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ABSTRAK

Latar belakang: Merokok memiliki tingkat prevalensi yang tinggi di Indonesia.
Sekitar 61,4 juta (36,1%) orang yang menggunakan tembakau dalam bentuk asap
dan tanpa asap. Bahan berbahaya yang terkandung dalam rokok dapat
menyebabkan gangguan vaskularisasi dan sekresi saliva sehingga menyebabkan
permukaan gigi menjadi kasar dan bakteri mudah berkumpul. Chlorhexidine adalah
obat kumur bersifat germisidal yang dapat mengurangi bakteri di dalam mulut.
Chlorhexidine efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Gram positif dan
Gram negatif yang memiliki sifat kerja bakteriostatik (menghambat pertumbuhan
bakteri) dan bakterisida (membunuh bakteri). Tujuan penelitian: Untuk
membandingkan jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah penggunaan obat
kumur yang mengandung chlorhexidine antara kelompok perokok dan bukan
perokok. Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode eksperimental
dengan rancangan penelitian pretest dan posttest controlled group. Analisis yang
digunakan pada penelitian ini adalah uji Mann-Whitney. Hasil: Penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata jumlah koloni bakteri sebelum menggunakan
chlorhexidine pada kelompok perokok lebih banyak dari kelompok bukan perokok
dengan nilai p=0,000. Setelah menggunakan chlorhexidine jumlah koloni bakteri
menurun, dengan rata-rata jumlah koloni bakteri pada kelompok perokok lebih
banyak dari kelompok bukan perokok dengan nilai p=0,003. Kesimpulan:
Terdapat perbedaan antara jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah penggunaan
obat kumur yang mengandung chlorhexidine antara kelompok perokok dan bukan
perokok.

Kata kunci: Chlorhexidine, Bakteri rongga mulut, Merokok.

Vil UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA



ABSTRACT

Background: Smoking has a high prevalence rate in Indonesia. Around 61.4
million (36.1%) people use tobacco in the form of smoke and without smoke.
Hazardous ingredients contained in cigarettes can cause vascularity and salivary
secretion, causing the tooth surface to become rough and bacteria easily gather.
Chlorhexidine is a germicidal mouthwash that can reduce bacteria in the mouth.
Chlorhexidine is effective in inhibiting the growth of Gram-positive and Gram-
negative bacteria that have bacteriostatic (inhibiting bacterial growth) and
bactericidal (killing bacteria) working properties.Objective: To compare the
number of bacterial colonies before and after the use of mouthwash containing
chlorhexidine between smokers and nonsmokers. Research methods: This study
uses an experimental method with a pretest and posttest controlled group research
design. The analysis used in this study is the Mann-Whitney test. Results: The study
showed that the average number of bacterial colonies before using chlorhexidine
in the smokers group was more than the nonsmokers group with a p value = 0,000.
The number of bacterial colonies after using chlorhexidine decreased, with the
average number of bacterial colonies in the smoker group more than the nonsmoker
group with a p value of 0.003. Conclusion: There is a difference between the
number of bacterial colonies before and after the use of mouthwash containing
chlorhexidine between smokers and nonsmokers.

Key words: Chlorhexidine, Oral Cavity Bacteria, Smoking.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan kebutuhan umum untuk semua kelompok budaya.
Kesehatan mulut didefinisikan sebagai standar yang memungkinkan seseorang
untuk makan, bersosialisasi, dan berbicara tanpa rasa malu.’ Kesehatan mulut yang
baik menggambarkan status kesehatan individu dan merupakan faktor yang sangat
berpengaruh terhadap berbagai masalah gigi dan mulut. Salah satu usaha untuk
meningkatkan kesehatan mulut yaitu dengan memeliharanya.

Rongga mulut manusia terdapat banyak dan beragam mikroorganisme,
sebagian besar adalah mikroorganisme komensal dan sebagian lagi adalah
mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan penyakit infeksi di jaringan
rongga mulut.®> Mikroorganisme normal di rongga mulut juga dapat bersifat patogen
yang menimbulkan berbagai macam penyakit seperti karies gigi dan periodontitis.
Streptococcus mutans merupakan penyebab utama karies gigi dan Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia dan Treponema denticola adalah penyebab utama
dalam periodontitis.”®

Prevalensi penyakit gigi dan mulut di Indonesia masih tinggi. Berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi nasional masalah gigi dan mulut
mencapai 57,6%.

Merokok juga memiliki tingkat prevalensi yang tinggi di Indonesia. Sekitar
61,4 juta (36,1%) orang yang menggunakan tembakau dalam bentuk asap dan tanpa

asap.’

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Asap rokok memiliki dampak buruk bagi kesehatan manusia. Terdapat
banyak kandungan yang beracun yang berpotensi mengganggu ekologi mikroba
dalam mulut. Bakteri rongga mulut yang komensal dapat berubah menjadi patogen
dikarenakan beberapa faktor yang menyebabkan bakteremia dan infeksi sistemik.
Dimana komposisi flora normal dalam rongga mulut dipengaruhi oleh faktor
kebersihan mulut, faktor penjamu, pola makan, penyakit sistemik, penyakit
periodontal dan berbagai lesi di dalam mulut.”

Salah satu cara yang dapat mencegah terjadinya penyakit gigi dan mulut
adalah dengan menggunakan obat kumur. Bahan yang biasa digunakan dalam obat
kumur salah satunya ialah chlorhexidine. Chlorhexidine merupakan obat kumur
yang berfungsi menghambat pertumbuhan plak dan mencegah terjadinya penyakit
periodontal. Dikarenakan sifat chlorhexidine sebagai bakterisid dan bakteriostatik
terhadap berbagai macam bakteri.?

Untuk itu peneliti ingin membandingkan jumlah koloni bakteri sebelum dan
sesudah penggunaan obat kumur yang mengandung chlorhexidine antara kelompok
perokok dan bukan perokok.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah

penggunaan obat kumur yang mengandung chlorhexidine antara kelompok perokok

dan bukan perokok ?

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



1.3

13.1

Tujuan Penelitian
Tujuan umum

Untuk membandingkan jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah

penggunaan obat kumur yang mengandung chlorhexidine antara kelompok perokok

dan bukan perokok.

1.3.2

1.

1.4

141

Tujuan khusus

Untuk mengetahui rerata jJumlah koloni bakteri sebelum penggunaan obat
kumur yang mengandung chlorhexidine pada kelompok perokok.

Untuk mengetahui rerata jumlah koloni bakteri sebelum penggunaan obat
kumur yang mengandung chlorhexidine pada kelompok bukan perokok.
Untuk mengetahui rerata jumlah koloni bakteri sesudah penggunaan obat
kumur yang mengandung chlorhexidine pada kelompok perokok.

Untuk mengetahui rerata jumlah koloni bakteri sesudah penggunaan obat
kumur yang mengandung chlorhexidine pada kelompok bukan perokok.
Manfaat Penelitian

Bagi peneliti

Mampu menambah wawasan dan pengetahuan tentang bakteri yang ada di

rongga mulut juga sebagai acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dalam

bidang mikrobiologi kedokteran.

1.4.2

Bagi masyarakat

Diharapkan mampu memberikan informasi mengenai kebersihan mulut dan

pentingnya menjaga kesehatan mulut salah satunya dengan menggunakan obat

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



kumur yang mengandung chlorhexidine terhadap kelompok perokok maupun
bukan perokok.
1.4.3 Bagi institusi pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan kepustakaan dan informasi
di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
1.5 Hipotesis

Terdapat perbedaan jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah penggunaan
obat kumur yang mengandung chlorhexidine antara kelompok perokok dan bukan

perokok.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kebersihan Mulut
2.1.1 Pengertian

Kebersihnan mulut memiliki peran penting untuk kesehatan dan
kesejahteraan umum yang berdampak terhadap kualitas hidup seseorang. Dimana
kebersihan mulut yang baik berarti terbebas dari penyakit mulut dan wajah, gigi
berlubang, peyakit periodontal, dan masalah negatif lain yang memiliki dampak
pada rongga mulut.’
2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersihan mulut

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kebersihan mulut adalah: 1)
Praktik sosial dan status sosial ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan tingkat
praktik kebersihan yang digunakan serta mempertahankan kebersihan tersebut. Hal
ini berpengaruh terhadap kemampuan individu menyediakan produk yang
dibutuhkan seperti halnya pasta gigi; 2) Faktor individu; 3) Bentuk tubuh,
penampilan umum tiap individu mencerminkan pentingnya kebersihan. Dimana
postur tubuh merupakan konsep subjektif seseorang tentang tubuhnya, termasuk
penampilan fisik, struktur, dan fungsi; 4) Pengetahuan, pengetahuan mengenai
pentingnya kebersihan dan implikasinya bagi kesejahteraan seseorang
mempengaruhi faktor kebersihan. Akan tetapi, pengetahuan saja tidak cukup,
motivasi merupakan faktor utama dalam pentingnya kebersihan. Adanya hambatan
internal karena kurangnya motivasi dapat mempengaruhi keberhasilan dalam

praktik kebersihan 5) Budaya, keyakinan budaya tiap individu dan nilai-nilai
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pribadi mempengaruhi cara kebersihan; 6) Kondisi fisik, individu dengan kondisi
fisik yang terbatas dan gangguan mental dapat menghambat kemampuan dalam
melakukan perawatan diri secara mandiri.*

Menurut penelitian, kebersihan mulut yang dinilai menggunakan Oral
Hygiene Index Simplified menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi
kebersihan mulut. Karakteristik individu (pendidikan, beban tanggungan), perilaku
(merokok, KAP (knowledge, attitude, practice) terhadap kebersihan gigi dan
mulut), dan jarak fasilitas pelayanan berpengaruh terhadap kebersihan mulut.™*

Pendidikan berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut. Pendidikan
individu berpengaruh dalam penentuan tingkat utilisasi pelayanan kesehatan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi kebutuhan pencarian akan
pelayanan kesehatan."*

Beban tanggungan yang rendah memiliki OHIS (orah hygiene index
simplified) yang sehat dibanding dengan beban tanggungan tinggi. Terdapat
keinginan besar dari individu untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut agar tidak
timbul penyakit, dengan cara menggosok giginya sesuai yang dianjurkan oleh
dokter gigi.**

Merokok merupakan kebiasaan yang umum dan meluas di masyarakat.
Kebiasaan merokok sudah menjadi masalah kompleks yang menyangkut aspek
psikologis dan sosial. Kebiasaan merokok dapat memperlambat dan mengganggu

kualitas penyembuhan setelah diberi tindakan bedah mapun bukan bedah.™*
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2.2  Rongga Mulut

2.2.1 Anatomi rongga mulut

Uvuia palatina
Palatum durum, Raphe palati

E sk Palatum molle [Velum palatinum)]

Dorsum linguae

Gambar 2.1 Anatomi Rongga Mulut, Cavitas Oris*?

Rongga mulut terbentang dari bibir dan pipi secara eksternal ke bagian pilar
depan dari tenggorokan yang disebut dengan pillar of the fauces secara internal dan
berlanjut ke orofaring dan terbagi dalam vestibulum oris dan cavum oris
proprium.**

Vestibulum oris terletak di antara bibir dan pipi di bagian luar serta gusi dan
gigi di bagian dalam. Ruangan yang berbentuk celah ini terhubung dengan dunia
luar oleh fissura oris di antara kedua bibir. Dinding lateral dari vestibulum dibentuk

oleh musculus buccinator dan dilapisi oleh membran mukosa. Bagian papilla kecil

dalam vestibulum merupakan tempat muara saluran kelenjar liur parotis.**

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Cavum oris proprium memiliki atap dan dasar. Atap cavum oris proprium
dibentuk di depan oleh palatum durum dan di belakang oleh palatum mole. Dasar
cavum oris proprium dibentuk oleh dua pertiga bagian anterior lidah dan membran
mukosa yang terbentang dari bagian pinggir lidah ke arah gusi yang terdapat di
mandibula.™
2.2.2 Flora normal rongga mulut

Flora mikroba normal merupakan istilah yang menunjukkan populasi
mikroorganisme yang hidup di kulit dan membran mukosa orang normal yang
sehat. Kulit dan membran mukosa mengandung berbagai mikroorganisme yang
dapat tersusun menjadi dua kelompok: (1) Flora residen yaitu jenis mikroorganisme
yang relatif tetap dan secara teratur ditemukan didaerah dan pada usia tertentu, jika
terganggu flora tersebut akan hidup kembali dengan sendirinya. (2) Flora transien
yaitu mikroorganisme yang nonpatogen atau secara potensial bersifat patogen yang
menempati kulit atau membran mukosa selama beberapa jam, hari, atau minggu
yang berasal dari lingkungan, tidak menyebabkan penyakit, dan tidak dapat
menghidupkan dirinya sendiri secara permanen di permukaan.*

Pada neonatus mengandung komunitas bakteri di bagian seluruh tubuhnya
yang sama dengan ibu mereka, apa pun cara bersalinnya. Karena itu, pada awal
pembentukan komunitas dari bakteri (<5 menit pasca lahir), mikrobiota manusia
tersebar secara homogen di seluruh tubuh.™

Dalam 4-12 jam setelah lahir, Streptococcus viridans tumbuh sebagai
anggota flora tetap yang utama selama hidup. Organisme ini bisa berasal dari

saluran napas ibu dan kerabat dekat. Di awal kehidupan, terdapat penambahan
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Staphylococcus aerob dan anaerob, Diplococcus Gram negatif (Neisseria,
Moraxella catarrhalis), difteroid, dan kemungkinan Lactobacillus. Sewaktu gigi
tumbuh, anaerob Spirochetes, spesies Prevotella (terutama Prevotella
melaninogenica), spesies Fusobacterium, spesies Rothia, dan spesies
Capnocytophaga menetap. Pada normalnya spesies Actinomyces dan berbagai
protozoa terdapat pada jaringan tonsil dan gusi orang dewasa, dan ragi (spesies
Candida) terdapat di mulut.*>*°

Mikroorganisme di dalam rongga mulut yang tumbuh sebagai flora normal
berfungsi dan memiliki peran pada perkembangan fisiologi dan pertahanan secara
normal pada manusia. Flora normal dapat menjadi patogen jika lingkungannya
terganggu atau terdapat pada tempat yang tidak normal. Mikroorganisme yang
biasa terdapat di rongga mulut antara lain Staphylococcus aureus dan kelompok
dari Streptococcus viridans."’

Flora normal pada rongga mulut yang merupakan kelompok Streptococcus
viridans terdiri dari beberapa spesies, yaitu:>*® (1) Streptococcus mutans
merupakan bakteri yang paling kariogenik dari semua Streptococcus oral yang
mengakibatkan karies gigi dan dapat beradaptasi untuk bertahan hidup di
lingkungan mulut juga memetabolisme berbagai karbohidrat dengan jalur non-

oksidatif."® Bakteri ini juga memiliki sifat asidogenik dan asidurik yang distimulasi

oleh sukrosa.® Streptococcus mutans menginfeksi permukaan gigi juga karies

- 19,20

gigi. (2) Streptococcus sanguinis adalah bakteri Gram-positif, fakultatif
anaerob, tidak motil, biasa ditemukan pada rongga mulut manusia. Streptococcus

sanguinis merupakan kelompok dari Streprococcus viridans yang dikenal sebagai
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bakteri pertama yang berkolonisasi di permukaan gigi manusia.?* (3) Streptococcus
salivarius telah terbentuk di rongga mulut manusia beberapa jam setelah lahir dan
menetap sebagai bakteri komensal yang dominan. Bakteri ini memiliki peran
penting dalam ekologi oral dan Streptococcus salivarius menginfeksi dorsum lidah

dan air liur.2%%

(4) Streptococcus mitis menginfeksi biofilm plak gigi, lidah dan
pipi.?® Staphylococcus aureus merupakan bagian kecil dari seluruh mikroorganisme
yang hidup di dalam rongga mulut. Terdapat sekitar 10 hingga 1000 koloni
Staphylococcus aureus per mililiter saliva. Staphylococcus aureus dapat menjadi
patogen apabila terjadi trauma atau abrasi di permukaan mukosa dan biasa
menyebabkan stomatitis, gingivitis dan infeksi salulran akar."’
2.2.3 Faktor yang mempengaruhi jumlah koloni bakteri rongga mulut
Perbedaan lingkungan pada rongga mulut menggambarkan mikroflora tiap
individu, yang berbeda secara kualitatif dan kuantitatif. Keadaan ini dipengaruhi
oleh:?°
1. Faktor anatomi rongga mulut
Dimana bentuk gigi, topografi gigi, ketidakselarasan gigi, kualitas rotasi gigi
yang tidak baik sulit dibersihkan secara alami dengan saliva ataupun dengan
menyikat gigi sehingga bakteri mudah berkumpul.
2. Saliva
Saliva merupakan protein dan glikoprotein yang memiliki komponen imun

bersifat bakterisidal yang dapat menurunkan jumlah bakteri dalam rongga

mulut seperti lisozim, laktoferin, dan histatin.
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3. Faktor mikroba
Mikroba pada lingkungan rongga mulut dapat berinteraksi satu sama lain.
Dimana tiap mikroba memiliki komponen racun seperti bakteriosin untuk
membunuh mikroba lainnya, misalnya bakteri Streptococcus salivarius
menghasilkan enocin yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Streptococcus pyogenes.

4. Faktor lain, seperti :

- pH lingkungan
Keasaman dari permukaan mulut diatur oleh saliva dimana rerata pH 6,7.
Berubahnya pH rongga mulut dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri.

- Terapi antibiotika
Antibiotik dan antiseptik yang bekerja secara sistemik maupun lokal dapat
mempengaruhi flora normal mulut.

- Makanan
Bakteri dapat memproduksi energi dari makanan kaya karbohidrat dan
mengakibatkan pH lingkungan rongga mulut menjadi asam, dimana bakteri
yang asidogenik dapat tumbuh subur.

- Faktor iatrogenik
Prosedur pembersihan karang gigi dapat mengubah lingkungan flora dalam
rongga mulut pada penyakit periodontal.
Faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi jumlah koloni bakteri patogen

yang dapat menimbulkan karies gigi. Karies merupakan integrasi gigi yang dimulai

pada permukaan dan berkembang cepat ke bagian dalam. Pada permukaan email
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yang mengalami demineralisasi, keadaan ini disebabkan oleh efek fermentasi
bakteri yang memproduksi asam. Dentin dan semen yang mengalami dekomposisi
juga melibatkan proses pencernaan matriks protein oleh bakteri. Terjadinya karies
juga tergantung pada faktor genetik, hormonal, nutrisi, dan banyak faktor lainnya.™
2.3 Chlorhexidine
2.3.1 Pengertian

Chlorhexidine merupakan obat antimikroba spektrum luas.?* Chlorhexidine
adalah obat kumur bersifat germisidal yang dapat mengurangi bakteri di dalam
mulut. Obat kumur chlorhexidine berfungsi dalam pengobatan radang gusi
(pembengkakan, kemerahan dan gusi berdarah).® Selain sebagai antibakteri,
chlorhexidine juga digunakan sebagai surgical scrub, mouthwash, neonatal bath,
dan general skin antiseptik.*
2.3.2 Struktur kimia chlorhexidine

Chlorhexidine terdiri dari dua cincin 4-chlorophenyl yang simetris dan dua
kelompok bisguanida yang dihubungkan oleh rantai hexamethylene. Senyawa ini
merupakan basa kuat dan bi-kationik pada tingkat pH diatas 3,5 dengan dua muatan
positif. ~ Sebagai  bahan  kimia, chlorhexidine  disebut  1,6-bis-p-

chlorophenylhiguallidohexane.?®

H
Cl Hy H t H N
@Hlﬂiﬁw \E’HWT*E;H\@\CI

Gambar 2.2 Struktur Kimia Chlorhexidine?®
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Chlorhexidine tersedia dalam tiga bentuk yaitu digluconate yang paling
umum digunakan dan larut dalam air, acetate dan garam hydrochloride.
2.3.3 Mekanisme daya anti bakteri chlorhexidine

Chlorhexidine bekerja murni secara topikal ketika digunakan sebagai obat
kumur. Chlorhexidine tidak menembus epitel dari rongga mulut. Chlorhexidine
kurang diserap melalui saluran pencernaan. Percobaan yang pernah dilakukan
terhadap hewan menunjukkan bahwa chlorhexidine disekresi melalui feses. Dalam
jumlah yang kecil, chlorhexidine dapat diserap dan dimetabolisme di hati dan
ginjal.?®

Chlorhexidine dapat menghambat aktivitas mikroba yang berkoloni pada
permukaan dentin dalam saluran akar.?” fm%#

Cara kerja dari chlorhexidine adalah bahwa sel bakteri memiliki ciri muatan
negatif. Molekul kationik yang dimiliki chlorhexidine dengan cepat dapat
menembus permukaan dari membran bagian dalam sel bakteri yang bermuatan
negatif, dengan penyerapan spesifik dan kuat terhadap senyawa yang mengandung
fosfat. Hal ini mengubah sifat dari sel bakteri tersebut. Pada tahap bakteriostatik
ini, efek chlorhexidine bersifat reversibel. Ketika konsentrasi dari chlorhexidine
ditingkatkan akan menyebabkan semakin besar kerusakan pada membran sel.
Dengan meningkatnya konsentrasi chlorhexidine, kebocoran komponen-komponen
dari sitoplasma turun yang mencerminkan koagulasi dan pengendapan sitoplasma
dengan pembentukan kompleks trifosfat seperti adenosin trifosfat dan asam

nukleat. Pada tahap bakterisida efek chlorhexidine bersifat ireversibel.?°
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24  Rokok
2.4.1 Pengertian

Rokok merupakan produk yang dibuat dari daun tembakau sebagai bahan
baku dan diolah untuk digunakan dengan cara dibakar, dihisap, dan dihirup ataupun
dikunyah. Dimana produk tembakau memiliki kandungan zat adiktif dan bahan-
bahan yang berbahaya bagi kesehatan.*

Saat ini merokok lebih umum pada kelompok usia 25 hingga 44 tahun
dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda (15 hingga 24 tahun) dan
lanjut usia (65+ tahun). Tingkat prevalensi dari setiap produk tembakau saat ini
juga lebih tinggi diantara kategori bekerja dan wiraswasta dibandingkan dengan
kategori pengangguran.®

Derajat berat merokok berdasarkan Indeks Brinkman (1B), yaitu perkalian
jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap sehari dikalikan lama merokok dalam
tahun:*

1. Ringan :0-200 batang dalam tahun

2. Sedang : 200-600 batang dalam tahun

3. Berat :>600 batang dalam tahun
2.4.2 Kandungan rokok

Rokok adalah hasil olahan tembakau yang dihasilkan oleh tanaman
Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintesisnya yang
mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan.*

Sebatang rokok memiliki kandungan lebih dari 4000 jenis senyawa kimia,

400 zat berbahaya, dan 43 zat penyebab kanker (karsinogenik).** Rokok
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mengandung karbonmonoksida (CO), merupakan gas beracun yang tidak berwarna
dan tidak berbau yang dapat menurunkan kadar oksigen dalam darah. Tar
merupakan zat yang bersifat karsinogenik. Dan nikotin dalam rokok dapat
menimbulkan efek kecanduan atau ketergantungan.®

2.4.3 Pengaruh rokok terhadap rongga mulut

Rongga mulut merupakan jalur utama untuk makanan, minuman, dan
bahan-bahan lain, termasuk rokok. Bahan berbahaya yang terkandung dalam rokok
dapat mengiritasi rongga mulut saat dikonsumsi karena adanya pembakaran. Panas
yang dihasilkan dari pembakaran itu dapat menyebabkan gangguan vaskularisasi
dan sekresi saliva, juga bahan-bahan itu dapat mengendap pada gigi yang
menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar, sehingga plak dan bakteri mudah
berkumpul.*

Rokok dapat menimbulkan lesi oral di seluruh rongga mulut dan orofaring.
Kanker mulut, leukoplakia, dan lesi mukosa lain yang mencakup melanosis
perokok, stomatitis nikotina, dan erosi palatal; penyakit periodontal, meningkatkan
risiko gigi tanggal, dan karies yang berhubungan dengan penggunaan tembakau.®

Nikotin pada rokok dapat merusak respon imun di dalam jaringan sekitar
gigi dan menstimulasi ganglia simpatik untuk menghasilkan neurotransmitter
termasuk katekolamin. Hal ini berpengaruh terhadap reseptor alfa pada pembuluh
darah yang dapat menyebabkan vasokonstriksi, dan menurunkan aktivitas
fungsional polimorf dan makrofag. PMN (Polymorphonuclear Leukocyte)
merupakan fagosit yang banyak ditemukan pada infeksi akut, dan memiliki peran

penting dalam pertahanan jaringan periodontal. Vasokonstriksi pembuluh darah
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juga mempengaruhi jaringan periodontal. Jumlah neutrofil pada darah tepi akan

meningkat akibat dari penggunaan tembakau.’
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2.5 Kerangka Teori

Merokok
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Chlorhexidine

- Efek mekanis
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Penurunan jumlah
bakteri rongga mulut
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Penurunan angka kejadian
penyakit gigi dan mulut
Gambar 2.3 Kerangka Teori
Keterangan:

—— : berpengaruh (diteliti) - diteliti
................ » : berpengaruh (tidak diteliti) : tidak diteliti
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2.6 Kerangka Konsep

Perokok
Aguadest
| Jumlah koloni
bakteri
Chlorhexidine
Bukan perokok
Aquadest
Jumlah koloni
> bakteri
Chlorhexidine

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional
No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
1. Jumlah Koloni  Jumlah koloni bakteri yang Colony Nominal Data
bakteri hidup di rongga mulut dan counter numerik

dibiakkan dengan media (CFUL)
nutrient agar plate.

2. Obat kumur Obat kumur yang Pipet ukur  Nominal Data

chlorhexidine  diperoleh  dari  apotek numerik
dengan merek dagang (ml)
minosep.

3. Perokok Orang dewasa dengan wawancara Nominal Perokok
kriteria perokok sedang sedang-
hingga berat sesuai indeks berat
brinkman dengan rentang
usia 20-40 tahun.

4.  Bukan Perokok Orang dewasa yang tidak wawancara Nominal Tidak
pernah mengkonsumsi merokok
rokok dengan rentang usia
20-40 tahun.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan

penelitian pretest dan postest controlled group.

19
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3.3  Waktu dan Tempat
3.3.1 Waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Juli sampai Desember 2019.
3.3.2 Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
34 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi penelitian
Populasi penelitian ini adalah laki-laki dengan rentang usia 20-40 tahun.
3.4.2 Sampel penelitian
Sampel penelitian ini adalah orang dewasa laki-laki didalam kampus
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.
3.4.3 Kiriteria inklusi
A. Kriteria inklusi sampel perokok:
a. Laki-laki dengan rentang usia 20-40 tahun
b. Perokok yang termasuk kriteria sedang hingga berat
B. Kiriteria inklusi sampel bukan perokok:
a. Laki-laki dengan rentang usia 20-40 tahun
b. Laki-laki yang tidak merokok sama sekali
3.4.4 Kiriteria eksklusi
A. Kiriteria eksklusi sampel perokok:

a. Sedang menderita penyakit periodontal dan karies gigi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



21

b. Sedang mengkonsumsi antibiotik
Kriteria eksklusi sampel bukan perokok:
a. Sedang menderita penyakit periodontal dan karies gigi
b. Sedang mengkonsumsi antibiotik
35 Prosedur Penelitian dan Besar Sampel
3.5.1 Pengambilan data
Teknik yang digunakan adalah purposive sampling. Setiap pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian.
3.5.2 Besar sampel
Perhitungan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

dengan menggunakan rumus penelitian yaitu :

Dimana :
2
#Z +7 $S
n=n=2" ¢ % %
1 X1-X2
[1,64+1,28]19,87 ?
ni=n,=2" 231 %
58,02
=2( 23,1 )
=2(2,5)°
=2(6,25)
=125
~13 orang
Keterangan :
Ny = Jumlah subjek pada kelompok 1
n2 = Jumlah populasi pada kelompok 2

X1-X2 = Selisih rerata minimal yang dianggap bermakna

Zy = Nilai standar dari alpha sebesar 5% sehingga Z,=1,64
Zg = Nilai standar dari beta sebesar 10% sehingga Zg=1,28
S = Simpangan baku gabungan, bersumber dari kepustakaan
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Dari hasil perhitungan, besar sampel minimal setiap kelompok perlakuan
adalah 13 orang. Dalam penelitian ini sampel di ambil sebanyak 26 orang yang
diambil sesuai kriteria inklusi dan eklusi dimana 13 orang untuk sampel perokok
dan 13 orang untuk sampel bukan perokok.

3.6 Variabel Penelitian
3.6.1 Variabel independent
1. Aquadest
2. Chlorhexidine
3.6.2 Variabel dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah jumlah koloni bakteri pada
kelompok perokok dan bukan perokok.
3.7 Alat dan Bahan Penelitian
3.7.1 Alat

1. Pipet ukur

2. Tabung reaksi
3. Pot sampel steril
4. Colony counter
5. Cawan petri

6. Ose

7. Bunsen

8. Spidol

9. Label

10. Inkubator
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3.7.2 Bahan
1. Obat kumur yang mengandung chlorhexidine
2. Saliva
3. Aquadest steril
4. Media nutrient agar plate
3.8 Persiapan dan Pengambilan Sampel
3.8.1 Persiapan sampel
Peneliti mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan dalam
penelitian. Sebelum melakukan penelitian masyarakat yang menjadi sampel diberi
penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian, manfaat penelitian, prosedur
penelitian, alur penelitian dan cara kerja penelitian. Setelah itu diberikan informed
consent untuk diisi dan ditandatangani untuk melakukan persetujuan.
3.8.2 Pengambilan sampel
Sampel diambil dari air kumuran pasien setelah berkumur dengan
menggunakan aquadest dan chlorhexidine.
3.9 CaraKerja
1. Kelompok perokok dan bukan perokok berkumur dengan aquadest steril 15
ml selama 30 detik.
2. Kemudian, hasil kumuran tadi ditampung dalam pot sampel steril dan diberi
label antara kelompok perokok dan bukan perokok.
3. Untuk melakukan penelitian dibutuhkan 1 ul hasil kumuran tadi dan disemai

pada nutrient agar plate. Lalu, diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.
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Kelompok perokok dan bukan perokok yang sama, berkumur lagi dengan
obat kumur yang mengandung chlorhexidine sebanyak 15 ml selama 30
detik.

Kemudian, hasil kumuran tadi ditampung lagi dalam pot sampel steril dan
diberi label antara kelompok perokok dan bukan perokok.

Ambil 1 ul hasil kumuran tadi dan disemai di atas nutrient agar plate. Lalu,
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.

Setelah 24 jam, dilakukan perhitungan jumlah koloni bakteri pada
kelompok perokok dan bukan perokok sebelum dan sesudah menggunakan
obat kumur yang mengandung chlorhexidine dengan menggunakan alat
colony counter.

Pengolahan dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan untuk membuat sebuah informasi yang dapat

digunakan untuk menjawab tujuan penelitian ialah :

1.

2.

3.

Editing

Dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dan keterbacannya data.

Coding

Kegiatan untuk mengklasifikasi jawaban atau data yang ada dengan angka.
Processing

Dilakukan dengan cara memasukkan data ke dalam perangkat komputer.
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4. Cleaning
Pemeriksaan dan pembersihan data yang sudah di proses untuk menjaga
kualitas data.
5. Saving
Melakukan penyimpanan data
3.10.2 Analisis data
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis terhadap rata-
rata perbedaan jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah menggunakan obat
kumur pada dua kelompok. Analisis yang digunakan yaitu uji Mann-Whitney.
Syarat pada pengujian Mann-Whitney adalah sebaran data harus tidak
normal dengan melakukan uji normalitas menggunakan Two-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test. Hasil P-value dari Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test sebesar
0,000 yang lebih kecil dari o(0,05), maka diperoleh kesimpulan sebaran data tidak

normal. Sehingga analisis pada penelitian ini menggunakan uji Mann-Whitney.
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Kerangka Kerja

Persiapan alat dan bahan

v

Pemilihan sampel dan dikelompokkan menjadi 2 kelompok

¥

Sampel diberi informed consent

]
v ¥

Sampel bukan perokok

26

Sampel perokok

{ v

Diberi perlakuan berkumur dengan aquadest steril sebanyak 15

ml selama 30 detik

¥

Hasil kumuran ditampung pada pot sampel steril dan diambil

sebanyak 1 ul lalu disemai pada nutrient agar plate dan
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam

v

Hitung jumlah koloni bakteri rongga mulut dengan
menggunakan colony counter

v

Berkumur lagi dengan obat kumur yang mengandung
chlorhexidine sebanyak 15 ml selama 30 detik

v

Hasil kumuran ditampung pada pot sampel steril dan diambil

sebanyak 1 ul lalu disemai pada nutrient agar plate lalu
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam

v

Hitung perbandingan jumlah koloni bakteri rongga mulut
dengan menggunakan colony counter

Gambar 3.1 Kerangka Teori
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian
4.1.1 Deskripsi lokasi penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) di jalan Gedung Arca, No.53, Medan
kota, Medan.
4.1.2 Deskripsi sampel penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah staf dan pegawai laki-laki Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Total sampel dalam
penelitian ini adalah 26 orang yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu perokok
dan bukan perokok. Seluruh sampel telah setuju dan sudah menandatangani lembar
persetujuan (informed consent) penelitian. Sampel pada penelitian ini telah
memenuhi kriteria inklusi yaitu kelompok perokok sedang-berat dan bukan

perokok.
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Tabel 4.1 Karakteristik sampel penelitian
Perokok

Bukan Perokok

Usia (tahun) Sedang Berat

frekuensi % frekuensi % frekuensi %

20-25 5 38,46 0 0 8 61,54
26-30 4 30,76 0 0 5 38,46
31-35 1 7,69 1 7,69 0 0
36-40 0 0 2 15,40 0 0
Total 10 76,91 3 23,09 13 100

Tabel 4.1 Menunjukkan bahwa perokok dengan kriteria sedang terbanyak
pada sampel usia 20-25 tahun dan perokok dengan kriteria berat terbanyak pada
sampel usia 36-40 tahun. Pada sampel bukan perokok terbanyak pada sampel usia
20-25 tahun.

4.1.3 Jumlah koloni bakteri sebelum menggunakan obat kumur
Jumlah koloni bakteri sebelum pemberian obat kumur yang mengandung

chlorhexidine antara kelompok perokok dan bukan perokok dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 4.2 Rata-rata jumlah koloni bakteri sebelum berkumur dengan chlorhexidine
Kelompok Frekuensi Rata-rata (CFU/ml) Nilai p
Perokok 13 4,82 x 10°
. 0,000
Bukan Perokok 13 2,22 x10

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat nilai rata-rata jumlah koloni bakteri
sebelum pemberian obat kumur yang mengandung chlorhexidine pada kelompok

perokok adalah 4,82 x 10* CFU/ml, dan pada kelompok bukan perokok adalah 2,22

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



29

x 10* CFU/mI. Pada uji Mann-Whitney diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) yang
artinya terdapat perbedaan jumlah koloni bakteri antara kelompok perokok dan
bukan perokok sebelum penggunaan obat kumur yang mengandung chlorhexidine,
dimana jumlah koloni bakteri pada kelompok perokok cenderung lebih banyak dari
pada kelompok bukan perokok.
4.1.4 Jumlah koloni bakteri sesudah menggunakan obat kumur

Jumlah koloni bakteri sesudah pemberian obat kumur yang mengandung

chlorhexidine antara kelompok perokok dan bukan perokok dapat dilihat pada tabel

4.3:
Tabel 4.3 Rata-rata jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan chlorhexidine
Kelompok Frekuensi Rata-rata (CFU/ml) Nilai p
Perokok 13 5,54 x 10°
) 0,003
Bukan Perokok 13 1,15x 10

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat nilai rata-rata jumlah koloni bakteri
sesudah pemberian obat kumur yang mengandung chlorhexidine pada kelompok
perokok adalah 5,54 x 10 CFU/ml, dan pada kelompok bukan perokok adalah 1,15
x 10° CFU/ml. Pada uji Mann-Whitney diperoleh nilai p=0,003 (p<0,05) yang
artinya terdapat perbedaan jumlah koloni bakteri antara kelompok perokok dan
bukan perokok sesudah penggunaan obat kumur yang mengandung chlorhexidine,
dimana dengan menggunakan obat kumur dapat menurunkan jumlah koloni bakteri
pada tiap kelompok. Akan tetapi, penurunan jumlah bakteri lebih banyak pada
kelompok bukan perokok dari pada kelompok perokok dikarenakan lebih banyak

koloni bakteri pada kelompok perokok.
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4.1.5 Perbandingan jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah
menggunakan obat kumur
Tabel 4.4 Perbandingan jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah berkumur

dengan chlorhexidine antara kelompok perokok dan bukan perokok
Rata-rata (CFU/ml)

Sebel .
Kelompok ehelum Sesudah Selisih Persentase
berkumur berkumur
Perokok 4,82 x 10* 5,54 x 10° 4,77 x 10 98%
Bukan
2,22 x 10* 1,15 x 10° 2,21 x 10* 99%
Perokok

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat perbandingan jumlah koloni bakteri
sebelum dan sesudah penggunaan obat kumur yang mengandung chlorhexidine
antara kelompok perokok dan bukan perokok. Hasil selisih sebelum dan sesudah
berkumur dengan chlorhexidine untuk perokok sebesar 4,77 x 10* CFU/ml dengan
persentase sebesar 98% dan untuk bukan perokok sebesar 2,21 x 10* CFU/m
dengan persentase sebesar 99%.

4.2  Pembahasan

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan, diperolen bahwa terdapat
perbedaan jumlah koloni bakteri antara kelompok perokok dan bukan perokok
sebelum dan sesudah penggunaan obat kumur yang mengandung chlorhexidine.
Rata-rata jumlah koloni bakteri sebelum menggunakan obat kumur pada kelompok
perokok lebih banyak dibandingkan pada kelompok bukan perokok. Perbedaan ini
dinyatakan bermakna setelah dilakukan uji statistika. Didapatkan perbedaan yang
signifikan dengan p=0,000 (p<0,05). Hasil ini sama dengan penelitian yang

dilakukan oleh Melani, Satari, & Malinda, 2018, diperoleh nilai p<0,05 yang berarti
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terdapat perbedaan signifikan jumlah koloni bakteri pada kelompok perokok dan
bukan perokok. Dimana kondensat asap rokok (nikotin/tar) secara signifikan
meningkatkan pertumbuhan  Streptococcus mutans.® Penelitian lain yang
membandingkan efek cerutu dan asap rook pada pertumbuhan Streptococcus
mutans dan Streptococcus sanguis menunjukkan hasil bahwa asap rokok
meningkatkan pertumbuhan Streptococcus mutans dan Streptococcus sanguis,
dimana pertumbuhan Streptococcus mutans lebih tinggi dari Streptococcus sanguis.
Asap yang dihasilkan rokok juga meningkatkan diameter koloni Streptococcus
mutans.*®

Penelitian pengaruh nikotin terhadap bakteri lain yang berasal dari
kelompok Streptococcus viridans dilakukan oleh Huang tahun 2014. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa nikotin pada rokok menstimulasi
pertumbuhan sel planktonik Streptococcus gordonii, pembentukan biofilm, dan
ekspresi gen dari protein meningkat. ¥

Hasil penelitian ini juga menunjukkan rata-rata jumlah koloni bakteri
sesudah menggunakan obat kumur pada kelompok perokok lebih banyak
dibandingkan kelompok bukan perokok. Perbedaan ini dinyatakan bermakna
setelah dilakukan uji statistika dan didapati nilai p=0,003 (p<0,05). Didapati bahwa
setelah menggunakan obat kumur yang mengandung chlorhexidine dapat
menurunkan jumlah koloni bakteri. Hasil ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Patabang, Leman, & Maryono, 2016, menunjukkan terdapat

perbedaan bermakna antara kelompok sebelum dan sesudah menggunakan obat
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kumur yang mengandung chlorhexidine dengan nilai p<0,05. Hal ini disebabkan
karena efek bakterisid dari chlorhexidine.?*

Penelitian lain yang dilakukan oleh Haerian-Ardakani et al., 2015
menunjukkan bahwa obat kumur chlorhexidine secara signifikan efektif
menurunkan jumlah bakteri. Chlorhexidine menghambat pertumbuhan bakteri
dengan diameter rata-rata 18,38 mm. Zona terkecil tanpa pertumbuhan bakteri
memiliki diameter 12 mm sedangkan zona terbesar memiliki diameter 27 mm. Hal
ini dikarenakan mekanisme kerja dari chlorhexidine tidak hanya merusak lapisan
luar sel dari bakteri saja tetapi juga berinteraksi dengan komponen dalam sel bakteri
untuk menginduksi kematian sel bakteri.?

Diperoleh kesimpulan bahwa jumlah koloni bakteri pada kelompok perokok
jauh lebih banyak dari pada bukan perokok, hal ini dikarenakan bahan-bahan yang
terkandung dalam rokok dan karena adanya pembakaran. Panas yang dihasilkan
dari pembakaran itu dapat menyebabkan gangguan vaskularisasi dan sekresi saliva,
juga bahan-bahan itu dapat mengendap pada gigi yang menyebabkan permukaan
gigi menjadi kasar sehingga plak dan bakteri mudah bekumpul.*®

Penurunan jumlah koloni bakteri terjadi sesudah sampel berkumur dengan
obat kumur yang mengandung chlorhexidine. Didapati jumlah koloni mengalami
penurunan paling banyak pada kelompok bukan perokok dari pada kelompok
perokok. Dimana selisin jumlah koloni bakteri sebelum sesudah penggunaan
chlorhexidine pada kelompok perokok sebesar 4,77 x 10* CFU/ml dengan
persentase 98% sedangkan pada kelompok bukan perokok sebesar 2,21 x 10*

CFU/ml dengan persentase 99%. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
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tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok perokok dan bukan perokok
setelah menggunakan obat kumur yang mengandung chlorhexidine.

Perbedaan yang terjadi disebabkan oleh jumlah koloni bakteri yang hidup
di rongga mulut perokok jauh lebih banyak dari pada bukan perokok dan kekuatan
tekanan daya berkumur yang berbeda-beda pada tiap sampel juga dapat
menyebabkan terjadinya perbedaan pada besarnya selisih dari jumlah koloni bakteri
sebelum dan sesudah berkumur dengan chlorhexidine.*

Chlorhexidine mampu menurunkan jumlah koloni bakteri rongga mulut
terhadap kelompok perokok dan bukan perokok dikarenakan memiliki kelebihan
yaitu perlekatannya dengan substansi jaringan rongga mulut. Ikatan yang baik
dengan jaringan lunak maupun keras bertahan dalam jangka waktu yang lama
setelah digunakan. Mekanisme chlorhexidine sendiri mengikat kelompok asam
anionik dari glikoprotein saliva sehingga pembentukan pelikel akuid terhambat. Hal
ini menghambat kolonisasi bakteri plak.”

4.3  Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian ini tidak menggunakan obat kumur yang murni mengandung
chlorhexidine, tetapi menggunakan obat kumur komersil dengan merek
dagang minosep.

2. Tidak mengidentifikasi jenis bakteri yang terdapat di rongga mulut

sehingga tidak mengetahui apa saja jenis bakteri yang terdapat pada

kelompok perokok dan bukan perokok.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Rata-rata jumlah koloni bakteri sebelum pemberian obat kumur yang
mengandung chlorhexidine pada kelompok perokok adalah 4,82 x 10
CFU/ml.

Rata-rata jumlah koloni bakteri sebelum pemberian obat kumur yang
mengandung chlorhexidine pada kelompok bukan perokok adalah 2,22 x
10° CFU/mI.

Rata-rata jumlah koloni bakteri sesudah pemberian obat kumur yang
mengandung chlorhexidine pada kelompok perokok adalah 5,54 x 10°
CFU/ml.

Rata-rata jumlah koloni bakteri sesudah pemberian obat kumur yang
mengandung chlorhexidine pada kelompok bukan perokok adalah 1,15 x

10? CFU/m.

. Terdapat perbedaan rata-rata jumlah koloni bakteri yang signifikan sebelum

menggunakan obat kumur yang mengandung chlorhexidine antara

kelompok perokok dan bukan perokok dengan nilai p=0,000 (p,0,05).

. Terdapat perbedaan rata-rata jumlah koloni bakteri yang signifikan sesudah

menggunakan obat kumur yang mengandung chlorhexidine antara

kelompok perokok dan bukan perokok dengan nilai p=0,003 (p<0,05).

. Jumlah koloni sebelum berkumur dengan obat kumur yang mengandung

chlorhexidine pada kelompok perokok jauh lebih banyak dari pada

34 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



5.2

35

kelompok bukan perokok dan begitu juga sesudah berkumur jumlah koloni
bakteri paling banyak terdapat pada kelompok perokok dari pada kelompok

bukan perokok.

. Perbandingan selisih jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah berkumur

dengan obat kumur yang mengandung chlorhexidine pada kelompok
perokok sebesar 4,77 x 10* CFU/mI dengan persentase 98%, sedangkan
pada kelompok bukan perokok sebesar 2,21 x 10° CFU/ml dengan
persentase 99%. Hal itu menunjukkan bahwa secara persentase penurunan

jumlah koloni bakteri paling banyak pada kelompok bukan perokok.

. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara persentase antara

kelompok perokok dan bukan perokok setelah menggunakan obat kumur
yang mengandung chlorhexidine, tetapi chlorhexidine sangat bermanfaat
dalam menurunkan jumlah koloni bakteri rongga mulut.

Saran

Beberapa saran dari peneliti sebagai tindak lanjut dari penelitian ini yaitu:
Untuk peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya bisa mengidentifikasi jenis bakteri pada
rongga mulut baik sebelum dan sesudah berkumur pada kelompok perokok
dan bukan perokok.

Untuk masyarakat

a. Diharapkan masyarakat lebih memperhatikan kebersihan dan kesehatan

rongga mulut.
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b. Memberi edukasi untuk berhenti merokok karena dengan merokok
dapat meningkatkan jumlah koloni bakteri rongga mulut yang

merupakan faktor risiko timbulnya berbagai macam penyakit.
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN
Assalamu’alaikum Wr.Whb

Nama Chairunnisa, sedang menjalankan program studi S1 di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan
penelitian yang berjudul “Perbandingan Jumlah Koloni Bakteri Sebelum dan
Sesudah Penggunaan Obat Kumur yang Mengandung Chlorhexidine antara
Kelompok Perokok dan Bukan Perokok”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan jumlah koloni
bakteri sebelum dan sesudah penggunaan obat kumur yang mengandung
chlorhexidine antara kelompok perokok dan bukan perokok. Jadi dalam penelitian
ini pertama saudara akan berkumur dengan aquadest steril lalu di tampung didalam
pot steril dan setelah 5 menit kemudian berkumur lagi dengan obat kumur yang
mengandung chlorhexidine dan ditampung kembali hasil kumurannya. Selanjutnya,
hasil kumuran tersebut akan saya bawa ke laboratorium mikrobiologi untuk
dilakukan perhitungan dan dibandingkan jumlah koloni bakteri yang terdapat dalam
kumuran tersebut. Efek samping dari penggunaan obat kumur yang mengandung
chlorhexidine sendiri adalah mulut kering, iritasi pada mulut dan tenggorokan.
Untuk mengatasi reaksi alergi tersebut adalah langsung memberhentikan
penggunaan obat kumur dan berkumur dengan aquades steril serta pemberian obat
anti alergi jika diperlukan.

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
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penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun,
apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya:
Nama : Chairunnisa
Alamat: JI. Bunga Asoka / Green Asoka Residence No. A7
No.HP : 085296936860

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi
pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan
menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan

saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan.

Medan, Desember 2019

Peneliti

Chairunnisa



Lampiran 2
INFORMED CONSENT

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama
Umur
Alamat
No.HP
Merokok/tidak
Merokok sejak usia
Jumlah rokok yang dihisap perhari

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada:

Nama : Chairunnisa
NPM 1608260065
Instansi . Fakultas Kedokteran universitas Muhammadiya Sumatera Utara
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Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya

mengenai penelitian yang berjudul “Perbandingan Jumlah Koloni Bakteri

Sebelum dan Sesudah Penggunaan Obat Kumur yang Mengandung

Chlorhexidine antara Kelompok Perokok dan Bukan Perokok” dan setelah

mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini

saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika

sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan

saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi apapun.



Medan,

Responden

2019
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Lampiran 3 Ethical Clearance

Unggui | cerdas | Terpercays

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
No : 310/KEPK/FKUMSU/2019
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by
Peneliti Utama : Chairunnisa

Principal In Investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“PERBANDINGAN JUMLAH KOLONI BAKTERI SEBELUM DAN SESUDAH PENGGUNAAN OBAT KUMUR YANG
MENGANDUNG CHLORHEXIDINE ANTARA KELOMPOK PEROKOK DAN BUKAN PEROKOK”

“THE COMPARISON OF THE NUMBER OF BACTERIAL COLONIES BEFORE AND AFTER THE USE OF MOUTHWASH
CONTAINING CHLORHEXIDINE BETWEEN SMOKERS AND NONSMOKERS”

Dinyatakan layak efik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks,5)Persuasion/Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard
Pemnyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 November 2019 sampai dengan tanggal 20 November 2020
The declaration of ethics applies during the periode November 20,2019 until November 20, 2020
Z )
;20 November 2019

ARSIt




Lampiran 4 1zin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. 061 - 7350163, 7333162, Fax. 061 - 7363488

g™ Tepereaya Website : http:/www.fumsuacid  E-mail; fk@umsu.acid
Bila surat ini agar
nomor dan tanggainya
Nomor : 1460/11.3-AU/UMSU-08/D/2019 Medan 29 Rabiul Akhir 1441 H
Lampiran : - 26 Desember 2019 M

Perihal  : Izin Penelitian

Kepada. Saudari. Chairunnisa
di
Tempat

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Sehubungan dengan surat Saudari berkenaan permohonan izin untuk melakukan penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yaitu :

Nama : Chairunnisa

NPM : 1608260065

Judul Skripsi : Perbandingan Jumlah Koloni Bakteri Sebelum dan Sesudah Penggunaan Obat
Kumur yang Mengandung Chlorhexidine Antara Kelompok Perokok dan Bukan
Perokok.

maka kami memberikan izin kepada saudari, untuk melaksanakan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, selama proses penelitian agar mengikuti peraturan
yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Saudari kami ucapkan terima kasih.

W, 7 v drik 7 1hi 1. 1 7,
w war wabar

Prof..Dr.H.

Tembusan Yth :

1. Wakil Dekan I, 11l FK UMSU

2. Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran FK UMSU
3. Ketua Bagian Skripsi FK UMSU

4. Pertinggal



Lampiran 5 Hasil Data Penelitian

Sebelum Berkumur Chlorhexidine

Sampel Perokok Bukan Perokok | P value
Penelitian | (x10°CFU/ml) | (x10* CFU/mI)
1 466 236
2 394 225
3 410 130
4 398 274
5 459 260
6 418 90
7 526 186
8 479 287 0,000
9 486 270
10 525 141
11 576 287
12 588 241
13 547 260
Rata-rata | 48246,15 22207,69
Setelah Berkumur Chlorhexidine
Sampel Perokok Bukan Perokok | P value
Penelitian | (x10°CFU/mI) | (x10* CFU/mI)
1 7 1
2 0 0
3 8 1
4 5 0
5 3 0
6 0 0
7 4 0
3 > 0 0,003
9 4 3
10 13 0
11 10 3
12 6 0
13 10 7
Rata-rata | 553,85 115,38
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Lampiran 6 Data Statistik Sebelum Berkumur Chlorhexidine

Uji Normalitas

Descriptives

47

Kelompok Statistic Std. Error
Jumlah  Bukan Mean 22207.69 1802.010
Bakteri  Perokok 959 Lower Bound 18281.45

Confidence  Upper Bound 26133.93

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 22580.77

Median 24100.00

Variance 42214102.564

Std. Deviation 6497.238

Minimum 9000

Maximum 28700

Range 19700

Interquartile Range 10850

Skewness -.987 .616

Kurtosis -.264 1.191
Perokok  Mean 48246.15 1842.678

95% Lower Bound 44231.30

Confidence  Upper Bound 52261.01

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 48151.28

Median 47900.00

Variance 44141025.641

Std. Deviation 6643.871

Minimum 39400

Maximum 58800

Range 19400

Interquartile Range 12250

Skewness 155 .616

Kurtosis -1.223 1.191




Test Statistics®

Jumlah
Bakteri
Most Extreme Absolute 1.000
Differences Positive 1.000
Negative .000
Kolmogorov-Smirnov Z 2.550
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Kelompok
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
Kelompok N Mean Rank Ranks
Jumlah Bukan Perokok 13 7.00 91.00
Bakteri Perokok 13 20.00 260.00
Total 26
Test Statistics®
Jumlah
Bakteri
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 91.000
Z -4.335
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000°

a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.



Lampiran 7 Data Statistik Setelah Berkumur Chlorhexidine

Uji Normalitas

Descriptives
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Kelompok Statistic Std. Error
Jumlah  Bukan Mean 115.38 57.564
Bakteri  Perokok 9504 Lower Bound -10.04

Confidence  Upper Bound 240.81

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 89.32

Median .00

Variance 43076.923

Std. Deviation 207.550

Minimum 0

Maximum 700

Range 700

Interquartile Range 200

Skewness 2.204 .616

Kurtosis 5.030 1.191
Perokok  Mean 553.85 110.137

95% Lower Bound 313.88

Confidence  Upper Bound 793.81

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 543.16

Median 500.00

Variance 157692.308

Std. Deviation 397.105

Minimum 0

Maximum 1300

Range 1300

Interquartile Range 650

Skewness 320 .616

Kurtosis -.587 1.191




Test Statistics®

Jumlah
Bakteri
Most Extreme Absolute .615
Differences Positive 615
Negative .000
Kolmogorov-Smirnov Z 1.569
Asymp. Sig. (2-tailed) .015
a. Grouping Variable: Kelompok
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
Kelompok N Mean Rank Ranks
Jumlah Bukan Perokok 13 9.12 118.50
Bakteri Perokok 13 17.88 232.50
Total 26
Test Statistics®
Jumlah
Bakteri
Mann-Whitney U 27.500
Wilcoxon W 118.500
Z -3.014
Asymp. Sig. (2-tailed) .003
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.
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Lampiran 8 Dokumentasi
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