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Pengaruh Kumur-kumur dengan Larutan Triclosan 3%
terhadap pH Saliva

Dwi Kartika Apriyono, Nadie Fatimatuzzahro
Bagian llmu Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember, Jember
Jawa Timur, Indonesia

ABSTRAK

== bergantung pada perbandingan antara asam dan basa konjugatnya. Derajat asam dan kapasitas buffer terutama

o Sechabkan oleh jumlah bikarbonat, yang dipengaruhi oleh kecepatan sekresi. Derajat keasaman dan kapasitas
vz @pencaruhi, antara lain, oleh irama sirkadian, diet, dan perangsangan kecepatan reaksi. Sebagai anti-bakteri,
a0 2 % mampu menghambat pembentukan volatile sulphur compounds (VLCs) yang dihasilkan oleh bakteri anaerob
—whut Hasil uji-t menunjukkan perbedaan signifikan (p<0,05) antara pH saliva setelah kumur-kumur dengan

s2tva melalui penghambatan metabolisme bakteri plak.
utan triclosan 0,3 %, pH saliva

dengan larutan triclosan 0,3% terhadap pH
saliva.

Tinjauan Pustaka

Cawan mulut (sering disebut saliva) adalah
aran yang ckeluarkan oleh kelenjar saliva
ffiemiar ) & dalam rongga mulut dan
dissbariae melaks csliah antara permukaan

- senclii dan dari

 makanan dan kesadaran

dan pertumbuhan sel-sel
dan saraf’

Salwz membantu proses pengunyahan
dengan melarutkan komponen makanan,
mengawali pencernaan zat tepung (dengan
amilase saliva), melunakkan keseluruhan
makanan, dan melapisinya dengan selaput
{film) pelumas. Saliva juga mengandung zat-
zat imun (seperti IgA) yang menghambat
pertumbuhan bakteri, sehingga dapat
membantu mencegah proses kerusakan
gigi. Dalam 600-800 mL saliva yang tiap hari
disekresi, terkandung sekitar 200 mg

ek emguung dengan
83% dapat meng-
piak gigi sehingga
itz o saliva. Penelitian ini
js= pengaruh kumur-kumur

0.05 terk

an kontrol
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= . 3-22083) dan dengan larutan triclosan 0,3% (X=8,8667). Kumur-kumur dengan larutan triclosan 0,3% dapat

imunoglobulin. Sejumlah kecil saliva
senantiasa disekresi oleh kelenjar-kelenjar
kecil. Produksi saliva mengikuti suatu irama
lingkaran (siklus) harian.*

Kelenjar Saliva

Kelenjar saliva mencakup kelenjar parotis,
kelenjar submandibularis, kelenjar
sublingualis,dan banyak kelenjar kecil lain di
mukosa bibir, pipi, lidah, dan palatum. Hasil
sekresi kelenjar-kelenjar ini membantu
meniage selaput lendir mulut tetap basah
gan melapisinga dengan selapis lendir
p=incung dan pelincin. Di dalam kelenjar
safiva juga terdapat enzim pencernaan
(piaiing.*

Komposisi Saliva

Komponen-komponen yang dalam keadaan
larut disekresi oleh kelenjar saliva dapat
dibedakan menjadi komponen anorganik
dan organik. Komponen anorganik terutama
berupa elektrolit dalam bentuk ion, seperti
Na', K, Ca”, Mg™, CI, HCO,, dan PO,".
Komponen organik terutama terdiri atas
protein, musin, serta sejumlah kecil lipid,
asam lemak, dan ureum. Musin adalah
protein bermolekul tinggi, yang terikat oleh
ratusan rantai pendek hidrat arang;
strukturnya yang memanjang dan sifatnya
yang menarik air dapat membuat larutan
menjadi pekat.’

Derajat Keasaman (pH) Saliva

Susunan kuantitatif dan kualitatif elektrolit di
dalam saliva menentukan pH dan kapasitas
buffer. Pengaruh buffer protein pada saliva
terbilang kecil karena konsentrasinya sangat



ENELITIAN

rendah dan berada pada pH <5 (di bawah pH
fisiologis). Dalam keadaan normal, pH saliva
terletak pada kisaran 6,8-7,2, tergantung
pada perbandingan antara asam dan basa
konjugat yang bersangkutan.” Derajat asam
dan kapasitas buffer terutama diduga
disebabkan oleh jumlah bikarbonat. pH dan
kapasitas bufferakan:

-Tinggi, segera setelah bangun tidur (keada-
anistirahat), tetapi kemudian cepat turun;
-Tinggi, seperempat jam setelah makan
(stimulasi mekanis), biasanya turun lagi
dalam 30-60 menit;

-Agak naik sampai malam, setelah itu turun.
Diet juga mempengaruhi kapasitas buffer
saliva. Diet kaya karbohidrat, misalnya,
menurunkan kapasitas buffer, sedangkan
diet sayuran, seperti bayam, dan diet kaya
protein mempunyai efek menaikkan kapa-
sitas buffer.’

Triclosan

Triclosan merupakan bahan kimia rantai
aromatik klorin, mengandung satu atau
lebih atom klorin yang berikatan dengan
atom karbon; mempunyai nama kimia 2,4,4'-
trikloro-2"-hidroksi difenil eter dan ber-
struktur bangun seperti di bawah ini.”

Cl OH

cl o} a

Triclosan atau Cloxifenol merupakan bahan
anti-bakteri dari golongan fenol yang dapat
mengurangi timbunan plak, kalkulus, dan
mencegah gingivitis. Triclosan memiliki
aktivitas anti-bakteri berspektrum luas
(terhadap semua bakteri utama dalam plak).”

Triclosan dapat ditambahkan pada pasta gigi
untuk menghambat plak dan gingivitis."
Triclosan 0,3 % juga ditambahkan pada obat
kumur untuk penderita mulut kering dan
halitosis. Sebagai anti-bakteri, triclosan 0,3%
mampu menghambat pembentukan volatile
sulphur compounds (VLCs) yang dihasilkan
oleh bakteri anaerob di rongga mulut.
Triclosan 0,3 % mengurangi gejala mulut
kering, halitosis, dan dapat mengembalikan
rongga mulut pada kondisi normal pada
pemakaian berlanjut.’ Triclosan 0,3%
tunggal dalam pasta gigi dapat meng-
hambat akumulasi plak, tetapi aktivitas

==

anti-plaknya hanya derajat sedang sehingga
harus digabung dengan anti-bakteri lain.
Bahan yang sering ditambahkan, seperti zinc
citrate akan menaikkan efek anti-bakteri
triclosan dan dapat memperlama kebera-
daan bahan tersebut dalam mulut dengan
dosisyang relatifrendah."

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
eksperimental laboratoris dengan subjek 12
laki-laki berusia 18-25 tahun. Subjek pene-
litian diinstruksikan untuk mengkonsumsi
cokelat dan tidak membersihkan gigi selama
24 jam sebelum penelitian. Untuk perlakuan
pertama, subjek penelitian diinstruksikan
kumur-kumur dengan akuades steril selama
2 menit, kemudian meludah selama 5 menit
dengan posisi kepala menunduk. Saliva
ditampung dalam cawan Petri tidak
bersekat yang sudah diberi label. Setelah itu,
subjek penelitian beristirahat selama 10
menit. Untuk perlakuan kedua, subjek
penelitian diinstruksikan kumur-kumur
dengan larutan triclosan 0,3% selama 2
menit, kemudian meludah selama 5 menit
dengan posisi kepala menunduk. Saliva
ditampung dalam cawan Petri tidak bersekat
yang sudah diberi label. Selanjutnya, pH
saliva diukur menggunakan pH meter. Data
dianalisis menggunakan uji-t.

Hasil Penelitian
Hasil pengukuran pH saliva pada kedua
perlakuan tersaji pada tabel berikut.

pH saliva setelah | pH saliva setelah kumur-

No kumur-kumur | k I

1 82 87
2 84 91

3 83 89
4 85 50

5 B2 97
6 81 89

7 84 92
8 83 88
9 8,1 87
10 80 87
n 8,1 89
12 79 88
b 98,5 1064
X 8,2083 8,8667
SD 01782 1,607
Keterangan:

Z = Jumlah nilai total pH saliva sampel
X Rata-rata nilai pH saliva sampel
SD = Standar Deviasi

I
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pH saliva yang tidak dirangsang biasanya
bervariasi dari 6,4 sampai 6,9. Konsentras
bikarbonat pada saliva saat istirahat rendah
sehingga sumbangan bikarbonat kepad:
kapasitas buffer maksimal 50%, sedangka
pada saliva yang dirangsang dapat menyu
bang 85%." Penurunan pH dalam ronggs
mulut dapat merangsang demineralisas
elemen-elemen gigi, sedangkan kenaika
pH dapat memicu terbentuknya kolonisas
bakteri yang menyimpang, juga mening
katnya pembentukan kalkulus.

Terdapat perbedaan signifikan antara g
saliva setelah kumur-kumur dengan akuade
(X=8,2083) dan pH saliva setelah kum
kumur dengan larutan triclosan 0,3
(X=8,8667); kumur-kumur dengan laruts
triclosan 0,3% dapat meningkatkan pH sali
Hal ini sesuai pendapat bahwa triclosan 0
merupakan anti-mikroba yang dap:
menghambat pembentukan plak g
sehingga terjadi peningkatan pH sali
sehingga kesehatan gigi dan mulut tet:
terjaga.”” pH saliva setelah kumur-ku
dengan akuades (X=8,2083) dan pH sa
setelah kumur-kumur dengan larut
triclosan 0,3% (X=8,8667) dapat dika!
gorikan basa.Hal ini terjadi karena penga
pemberian cokelat yang mengand
kacang (protein) kepada subjek menjelz
penelitian.

Larutan triclosan 0,3% sebagai anti-p@
meningkatkan pH saliva melalui penghz
batan pembentukan plak gigi yang ba
mengandung hasil metabolisme bakterip
yang dapat menurunkan pH saliva; deng
terhambatnya pembentukan plak ¢
keseimbangan pH rongga mulut te
terjaga.

Kesimpulan
Kumur-kumur menggunakan lar
triclosan 0,3% dapat meningkatkan pH
yang diduga melalui penghambatan pé
bentukan plak gigi. Plak banyak meng
dung metabolit bakteri yang dapat
runkan pH saliva. Dengan terhamba
pembentukan plak gigi, keseimbangan
rongga muluttetapterjaga.
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