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RINGRKASAN

Perbedaan Kemampuan Penyikatan Gigi antara Metode Bass dan Metode
Horizontal terhadap Pembersihan Plak, Juliana Loe Maun, 991610101024, 2006,
46 hlm.

Dewasn im penyakit gigi dan mulut yang banyak ditemukan di masyarakat
adalah kanes mgi dan penyakit periodontal, Kedua penvakit tersebut dischabkan
adanva akumulasi plak Plak gigi adalah deposit lunak berupa lapisan tipis yang
melekal pada permukaan gigl atau permukaan stnuktur keras lain di rongea muhat,
termasuk restorasi lepasan atan cekat. Ada 3 metode penpontrolan plak vang saat ini
digunakan yailu kimia, irigasi dan mekanis. Dari ketiga metode tersebut, menyikat
gipi dianggap paling efekil dalam mereduksi plak.

Pada wmumnya masyarakat hanya mengetahui teknik menyikat gigi denpan
metode horizontal, karena metode ini lebih mudah dilakukan, metode lain yang
hampar mirp dengan metode horizontal adalah metode Bass. Berdasarkan hal terschut
maka penulis ingin mengetahui apakah terdapat perbedaan kemampuan penyikatan
2 antara metode Bass dan metode horizontal terhadap pembersihan plak_

lems penclitian i adalah cksperimental klinis dengan rancangan penelitian
pre test-pos rest confrod group design. Penelitian dilaksanakan pada bulan November
sampal Desember 2005 Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan
menggunakan purposive non randam sampling, Sampel penelitian yang berjumlah 15
mendapatkan I perlakuan, vaitu menyikal mg dengan menggunakan metode Bass
dan menvikal gigi dengan menggunakan metode horizontal, Daty yang diperoleh
dianalisa dengan menggunakan wji t pasred dan wji t imdependent dengan linglkat
kepercavaan 95% ( a=005).

Hasil dianalisis dengan uji t paired didapatkan p -~ 0.000 {pr0 03} untuk
menyikat gigl menggunakan metode Bass dan p - 0.000 (p<0,05} imtuk menyikal
gigi mengpunakan metode hortzontal vang berarti ada perbedaan bermakna pada
penyikatan menggunakan metode Bass maupum horizontal dalam pembersihan plak,
Selanjutnya wi t independent menunjukkan adanya perbedaan vang bermakna antara
rata-rata penurunan indeks plak dengan metode Bass dan rata-rata penuronan indeks
drmgan plak metode horizontal dengan nilai p= 0,001 (p = 0,05},

Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanva perbedaan kemampuan
penyikatan gigi antara metode Bass dengan metode horizontal terhadap pembersihan
plak pada gi, dimana menyikat gigi menggunakan metode Bass lebih efekil
dibandingkan dengan metode horizontal

(Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember).
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1.1 Latar belakang

enuna Depkes RLL(2000), dewasa im penvakil gigi dan mulut yang banyak
ditemukan di masyarakat adalah kares g dan penyakil periodontal. Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995 menunjukkan bahwa penderita kares e
dilihat dari kelompok umur, golongan wmur muda lebih banvak menderita karies givi
aktif dibanding umur 45 ahun ke atas, dimana umur 10-24 tahun karies g aktifnyva
adalah 66.%5-69 5%, umur 45 tahun ke atas 33.3% dan pada umur 65 tahun ke atas
sebesar 43.8%. Selanjutnya penduduk yang menderita penyakit periodontal adalah
sehanyak 42.8% (dengan mengubour kalkulus! karang piei),

Kebersihan mulut merupakan hal yang penting dalam menjaga keschatan gigi
dan mulut. Kebersshan mulu vang tdak bark bermula dan adanya pemumpukan plak.
Plak gipi adalah deposit lunak berupa lapisan tipis vang melekat pada permukanan
pigi atau permukaan siruktur keras lam di rongga mulut, termasuk restorasi lepasan
atau cekat {Camanza er af, 2002

Penumpukan plak dapat mengakibatkan terjadinya karies dan penyakit
perislontal, sehingga pengontrolan plak sangal perlu dilakukan, Ada 3 metode
pengonirolun plak yang saat il digunakan, vaity kimia, ifgasi dan mekanis, Dari
ketiga metode tersebul. cara mekamis berupa menvikat gigi diangpap paling efektif
dalam mereduksi plak. Menyikat g adalah metode mekanis vang sering dilakukan
unluk menghilangkan plak supragingiva dan permukaan oklusal dan kontur datar dari
gigl. Efcktifitas menyikal g terpantung beberapa hal vaitu hentuk sikat, [rekuensi
dan lama menyikat serta cara menyikal gigi {Soyono, 2001).

Cara alau metode menythat gign menurut Caranza e of (2002), dapat
dikaleporikan terutama berdasarkan pola gerakannya vartw: rodf { metode roll atsu
tekmk modifikasi Stillman), vibwasi (teknik Bass, Charlers atau Stillman), sirkuler
{1ekmk Fones), vertikal (fekmk Leonard), horizontal (teknik Scrab),
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Pada metode horizontal permukaan okiusal, bukal dan lingual digosok dengan
sikat yang digerakkan maju mundur atau depan belakanp, dengan bulu-buly tegak
lurus pada permukaan yang dibersihkan Kelebihan dari metode horizontal adalah
metede ini cocok unluk anak-anak sampai umur kurang lebib 12 tahun Sedangkan
kekurungan pada melode horizontal sdalah tidak disnjurkan umiuk orng dewass
karena adanya resiko besar keausan vang berlebih pada permukaan bukal gl
(Houwink er af, 1993). Metode lain vang juga mempanyal perakan majn mvndus
adalah metode Bass. Perbedaannya denpan metode horizontal adalah pada metode ini
chlakukan penekanan ringan bervibrasi, bulu sikat terletak pada maTEn singiva dan
membenluk sudut 45° dengan sumbu gigi. Hal-hal lerschut vang mendasar penulis
untuk meneliti sejauh mana perbedaan kemampuan penyikatan pipt antama metode
Bass dan metode horizontal terhadap pembersihan plak,

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas diremuskan suatuy masalah, apakah ada
perbedaan kemampuan penyikatan gigl antara metode Bass dan metode horizontal

lethadap pembersihan plak 7

L3 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui  perbedaan kemampuan
penyikatan gigi antara metode Bass dan metode horizontal terhadap pembersihan
plak.

1.4 Manfaat
Hasl peneliian ini diharapkan dapat memberikan manfaal, yaitu
I. Membenkan tambahan informasi kepada masyaraka lentang metods menyikat
pig yang lebih baik antara melode Bass dun metode horizontal terhadap
pembersthan plak.
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2. Sebapai acuan wntuk penclitian lebih lanjul yang berhubungan denpan metode
menyikal gigi lerhadap pembersihan plak.
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BAB 2. TINJAUAN P

1.1 Plak Gigi

Plak pigi adalab deposit luoak vang berupa lapisan tipis dan melekal pada
permuokaan pigl atan permukaan strokiur keras lain d rongga oulutl, termasuk pada
restoras lepazan ataw cekat (Camanza er af, 2002,

secara khimis, menumut Howwink e ol (1993) plak adalah semua vang
tertinggal pada gigl dan gingiva setelah berkumur. Umumnya plak dalam bentuk
lapsan Lips tdak terhhesd dam hanya dapat terhhat dengan bantuan bahan disclosing,
Forrest {1989) menyatakan plak dalam beofuk lapsan tebal teribat sebagai deposit
putih keabu-abuan ataw kekuningan di sekitar marpin ginpiva yang tidak dapat dilepas
denpan kumur-kumur ataw irigasi tetapn dapat dihilangkan dengan penyikatan,
211 Womposisi Plak

Plak scbagian besar terdin dan mikroorganisme, Menunat Manson dan Tley
{1993} hampir 70 %% plak terdin dan mokroorgamsme. Suvatn penclitian vang
mengisolast bakten dan menandainva di laboratorium, mengmdikasikan bahwa
terdapat Iebih dan 500 jewis mikroba pada plak oipl. Jumlah pasti dar
mikroorganisme plak belum diketahu. Mikroorganisme non bakten vang ditemuokan
pada plak adalah spesies mycoplasma, jamur, protozos dan virus. Mikroorganisme
terdapal di dalam matnks imterseluler vang juga mengandung sedikit sel host seperti
sel epitel, makrofag, dan leukosit (Carrwmen ef of, 2002). Matnks interscluler yang
diperkirakan mencapai 200-30% dan massa plak mengandung baban orgamk dan
inorganik yang diperoleh dan sabiva, cairan krevikular pingiva, dan produk bakteri,
Pengist bahan organik matnks adalah polisakacida, protein, glikoprotein, dan lipid
Glikoprotein dar =aliva meropakan komponen penting bagi pelikel vang akan scgera
menutup permukasn gt vang bersih, tetapn juga mermgikan karena membantu
pembentukan fiofilm plak, Polizakarida yang dibentuk oleh bakien, bentuk wtamanya
adalah dekstran, berperan terhadap bagan organik matriks, Albuwmin yvang mungkin
berasai dan cairan krevikular, juga diketahu schagai bagian dan matriks plak. Bahan

4
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lipid mengandung debris dan membran bakten vang mali. sel mast dan mungkin
debrs makanan (Carranea ef e, 2002 )

Komponen norganik plak vang termtama adalah kalsium dan fosfor, dan
sedikit mineral lain seperti natrium, kalium dan Quor. Sumber baban inorgamk plak
supragingiva yang terutama adalah saliva; bila kandungan mineral meninghkat, massa
plak akan terkalsifikasi dan menjadi kalkulus. Kalkulus senng ditemukan pada mo
vang berdekatan dengan dukfos saliva (yartu: permukaan lingual @min postenior rabang
bawah dan permukaan bukal gigi molar pertama rahang atas), ditandar dengan
tingginva konsentrasi mineral vang diperoleh dam saliva pada remo terschbut
(Carranza et af, 2002).

Komponen wnorganik plak subgingiva diperoleh dan cairan krevikular, yang
merupakan transudasi serum. Kalsifikas pada plak subgingiva juga menghasilkan
kalkulus. Kalkulus subgingiva biasanya berwama hijan gelap atau coklat gelap, hal
i mungkin mengeambarkan adanya perbedaan komponen matriks subgingiva dan
supragingiva Fluor yang mermepakan komponen plak diperoleh dan sumber luar
seperti obal kumur dan pasta pigi vang mengandung Ouor, Fluor bisa digunakan
untuk meningkatkan remineralisasi struktur gigi, menghambat demineralisasi strubr
gigl, dan menghambat pertumbuhan banvak mikroorgamesme plak (Carmranza et af,
2002,

L1.2  Klasifikasi Plak

Plak sccara gans besar diklasifikasikan menjadi supragingiva dan subgingiva
berdasarkan posisinya pada permuokaan  eigh, Plak supraginpiva adalah  yang
ditemukan pada atau diatas margin gingiva. Plak supragingiva yang berkontak
langsung dengan margin Engiva discbut scbagal plak margnal. Plak subgingiva
adalah vang ditemukan dibawah margin mngiva, diantara mgl dan jaringan sulkoler
gingiva {Carranza ¢f &f, 2002),

Perbedaan lokasi plak penting bagn berbagan proses yang memycbabkan
peryakit pada gign dan penodonsinm. Contohnya, plak marginal sangat herpengaruh
bagn perkembangan gingnvitis. Plak supragingiva dan plak submingiva vang melekat
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ke g berperan bagt pembentukan kalkulus dan kanes akar, sementara 1t plak
subgingiva yang melekat ke jaringan berperan pada proses destruksi janngan vang
menandakan bentuk periodontitis lamnya (Carranza er af, 2002).
2.1.} Proses Pembentukan Plak
Pembentukan plak tidak tenadi secara acak letapi legadi secara terstur. Pelikel
yang berasal dan salwwa atau cairan gingiva akan terbemtuk lebih dabmlo pada gigi
Pelikel merupakan kutikel yang tipes, bening dan terdin terutama dan ghkoprotein,
segera setelah pembentokan pelikel, hakien tipe kokus (lerutama Streplococouy) skan
melekat ke permukaan. Crpanisme im selanjuimya akan membelah dan membentuk
koloni. Perlekatan mikroorganisme akan berlambah crat dengan adanva produksi
dektran dan bakteri sebagan produk sampingan dan akbvitas metabolisme. Barmu
kemudian tipe organisme yang lam akan melekatl pada massa dan o gabungan
yang padal, sekarang mengandung bentuk orgamsme filamen (Forrest, 1989).
Menurat Seymour dan Heasman (1992 proses pembentukan plak adalah -
I. Tahap portama
Protein saliva menempe] pada enamel g membentuk pehikel (acquired pellicel)
vang merupakan suatu lapisan Upisf,1-10 wum) acclluler. Apabila pelikel
lersebut dibilangkan, maka akan segera terbentuk kembali beberapa menit,
2, Tahap kedua.
Mikroorganisme saliva berkoloni pada pelikel membentuk carly plague (batanyg
dan cocel dominan). Koloni bakten terjadi 24 jam setelah menyikat pigi.
3. Tahap ketipa
Mikroorganisme plak  bertambah  banyak dJdan berubah  sejalan  dengan
berambahmya wmur plak (mature plaque). Bentuk awal dan plak lebih kanogenik
sedangkan bentuk akhirmya dapat meranpsang terjadinya penyakit peniodontal
Menumit  Manson  dan Fley {(1993), pedlekatan  Streprococons dan
Actinomyeeles dengan pelikel akan terbentuk dalam waktu beberapa jam. Setama
beberapa han pertama populasi bakteri wu akan lWwmbuh dan menvebar ke Juar dar
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permukaan gigs. Bila dilihat dengan mikroskop elekiron akan terlibat adanya palisade
organisme lips melapis yang menyebar dan permukaan. Plak tumbuh melabui
pembelahan internal dan deposisi makanan

Biasanya plak terlihal pada sepertiga gingiva pada pennukaan g, dimana
plak terakumulas tanpa terganggu oleh pergerakan jaringan dan makanan pada saat
pengunyahan, Deposit plak juga sening terbeniuk pada struktur gigi seperti celah, pir
dan fissure, di bawah restorasi yang overhangmg, serts di sckeliling eipi vang
malposisi. Lokasi dan kecepatan pembentukan plak berbeda bagi liap individu dan
ditentukan oleh faklor-fakior tertemtu seperti oral fygiene dan jupa faktor dad hosr
seperty diet, komposisi dan kecepatan aliran saliva (Carranea ef af, 2002),

Secara mikroskopis pembentukan plak terlihat seperti rangkaian ckologi yang
berbatas jelas Proses pembentukan plak bisa dibagi menjadi tiga lahapan, yaitw
pembentukan pelikel yang menulupi permukaan gy, kolonisass awal bakter, dan
kolomsast hakieri sekunder dan maturasi plak (Carranza et af, 2002),

l. Fembentukan pelikel gigi

Pembentukan pelikel gigl pada permukasn gigi merupakan fase awal dari
perkembangan plak. Semua permukaan rongga mulut, termasuk semua permukaan
Janngan, pormukaan gign dan restorasi cekat ataw lepasan, tertotupn oleh peltikel
glikoprotein. Pelikel ini herasal dari komponen saliva dan cairan krevikular dan juga
produk bakten, sel jaringan hosr scria debris (Carmanza er af, 2002)

Komponen spesifik pelikel pada permukaan yang berbeda, komposisinya
berbeda juga Penelitian terhadap pelikel cnamel yang bamu terbentuk (2 jam)
menumukkan  bahwa  komposisi asam  aminonya  berbeda  denpan  saliva,
mengundikasikan bahwa pelikel terbentuk melalui absorbsi selektif pada lingkungan
makromolekul. Mckanisme yang terlibat pada pembentukan pelikel enamel adalah
gaya clektrostank, van der Waals, dan gaya hidrofobik. Permukaan hidroksi apatit
terutama lerdin dan senyvawa fosfal vanyg bermuatan negatil vang berinteraksi secara
langsung atau tidak langsung dengan komponen saliva yang bermualan positif dan

makromolekul cairan krevikuler (Carmanza et af, 2002).
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Fungsi pelikel sebagai barrier, menimbulkan lubrikasi pada permukaan dan
mencegah melarutoya jaringan. Tetapl., juga menghasilkan suatu substrat vang
menjadi perlekatan bagi baklen. Populasi bakteri pada permukaan jaringan akan
terkikis secara terus menerus karcna scl epitel secara terus menerus lerkelupas.
Sebaliknya, pelikel pada permukaan keras yang tidak terkelupas menyediakan suatu
substrat dimana bakteri berakumulasi secaru progresif untuk membentuk plak gigi
(Carranza er al, 2002),

1. Kolonisasi awal pada permukaan gigi

Bakteri yang pertama kali berkolonisasi pada permukaan gigi yang tertutupi
pelikel, didominasi oleh mikroorganisme Gram positil fakultatif, seperti Actinomvees
viscosns dan Streptococcus sangies, Kolonisasi pertama melekat ke pelikel melalui
molekul spesifik yang discbut adhesir Pada permukaan bakler yang berinteraksi
dengan reseptor pada pelikel wg, contohnya: sel A viscosey memiliki strukter
protein fibrous yang discbut fimbrice vang meluas dard permukaan sel baktber.
Adhesin protein pada fimbrice ini terutama terikat pada prodine kava protein vang
ditemukan pada pelikel gigi, menyebabkan perlekatan sel bakteri ke permukaan AT
vang tertutupi pelikel (Carmanza ef af, 20027

Massa plak kemudian menjadi matang melalui perkembangan spesies yang
melekat, bersama denpan kolonisasi dan perkembangan spesies lambahan, Pada
perubahan ckologi dari biofilm im, terjadi iransisi dari lingkungan acrob awal yang
drandai oleh spesies Gram positif fakultatif menjadi hngkungan vang mimim oksigen,
dimana mikroorganisme utamanya adalah mikroorganisme Gram-negatil anacrob
{Carranza ef ai, 2002),

3. Kolonisasi sekunder dan maturasi plak.

Mikmorganisme vang berkolonisasi sekunder bukanlah yang pertama kali
berkolomsasi pada permukaan gigi vang bersih, seperti Prevorella intermedia,
Prevotella loeschedi, Capnocvtophapa  spp,  Fusobacterium  muclearum  dan
Porphyromonas gengavalis. Mikroorganisme ini melekat ke sel bakteri vang sudah
terlebih dulu ada di dalam massa plak. Penelitian laboratorium secara ckstensif telak
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mencatat kemampuan spesics dan genus mikroorganisme vang berbeda untuk melekat
satu sama lam, proses vang disebul koagregasi. Proses ind terutama lefadi melalui
interaksi sterecchemical vang sangat spesiiik antara molekul protem dan karbohidrat
yang terletak pada permukaan bakteri. [nteraksi yang kurang spesifik terjadi dari pava
hidrofobik, elektrostatik dan van der Waals (Carranca ef af, 2002).

Signifikansi koagrepasi pada kolonisasi rongga mulut elah dicatat melalui
pencliian pembemtukan bicfifm secara inviten pada hewan coba, Interaksi kolonisasi
sckunder dan kolonisasi awal yang khas adalah keagregasi I, muclearum dengan &,
senguis, F. lneschen dengan o viscosus. Kebanvakan penelitian koaregasi terfokus
pada interaksi diantara spesies Gram-positif yang berbeda dan spesies Gram negatif,
Pada pembentukan tahap lanjul, koagregasi antara spesies Gram nepatif SETIng
tenjadi. Contoh dari jenis interaksi ini adalah koagregasi dan 1 aucleatum dengan [,
gngrvalis ataw freponema denticola (Carranza e of, 2002,

L14 Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Penimbunan Plak

Menurut Forrest (1989) ada beberapa lakior yang memungkinkan terjadinya
penimbunan plak antara lain
1. Tambalan vang berlehihan

4 Konotak yang buruk dan terbuka antara pigs-gisi.

3. Konlur mahkota vang buruk.

4. Poket setelah terjadi penyvakit gingiva,

3. Perlekatan frenulum vang lingg schinpga dapal menghalagi penernpatan sikat.
6. Kares pigi,

T,

Susunan pigi vang tdak teratur sehingwa ada heberapa dacrah yang sulil
dibersihkan.

& Cigl tirvan yang longgar, alal ortodonsia dan alal lain vang kurang diperhatikan
kebersthanmya

9. Penutupan bibir yang kurang sempurmna dan

10, Penggunaan sukrosa yang berlebihan,
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2.1.5  Udentihkasi Plak

Plak sulit diidentifikasi dengan mata telanjang, kecuali bila plak i telah
mencapal  ketebalan tertentu akan terlibal  substanss putth, keabu-abuan  atau
kekuningan di sckitar margin giogiva, PMlak hanva dilihat dengan menggunakan suatu
bahan yang disebut disclosime agent | Forrest, 1989 )

Menurut Forrest | 1989 ), sifal buban dizelosing yang baik adalah -
1. Dapat membeni wama terhadap plak secara selektif sehingga tidak mempengaru

daerah gipi dan daerah sekitar g1 yang bersih,

2. Tidak mengubah wama dari strukiur mulat yang lain, misalova pipt, bibir dan
lidah
Tidak memberi wama pada tambalan gigi depan.

e Sk

Tidak mempunyai rasa

i

Tidak memben elek vang berbabaya terhadap membran mukosa, juga tidak
memimbulkan bahaya j1ka tertelan dan tidak boleh menimbulkan reakst alergn
Zat pewarna vang banyak digunakan dewasa ini adalah bahan pewamna
dengan dasar eritrosin, Bahan i mewarmai pelikel, plak selaput lendic menjadi
merah (Houwink ar af, 1993,
2.1.6  Indeks Plak
Meogukur skor atau indeks plak dapat menggunakan indeks plak (Silness dan
Lo, 1964 dengan kntenia sebage benkut
(1 lidak ada plak
1 seclapis tipis plak pada pig dacrsh free pingive margin dan berdekatan dengan
gim. Plak mungkin diketshw hanya  dengan  mengerakkan probe pada
permukaan g
2 ¢ adanya kumpulan deposit dalam poket dan pada margn gingiva alau
berdekatan dengan permukaan gigl dan dapat ditihai dengan mata telanjang.
3 adanya plak berlebih dalam pocket dan ataun margin gingiva dan berdekatan
dengan permukaan g
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Uipgi-gign yang diukur yaito gign 43, 59, #12, #19, £25, 428 pada permukaan
thstofusial, fasial, mesiofasial dan permukaan lingual. Skor untuk permukaan gig-
pigi tersebut dijumlah dan dibagi dengan jumlah gigi, untuk mendapatkan indeks plak
{Carranza, 1990).

1.1 Penyikatan Gigi
Kesehatan gigi dan  jaringan mulat harus  dipelihara  dengan  jalan
menghilangkan atan mengurangi plak. Penvikatan  gigi merupakan  mctode

pengontrolan plak secara mekanis yang paling efektil (Manson dan Eley, 1993),

Menurut Sriyono (2001} efektifitas menvikat gigi tergantung beberapa hal
yaitu bentuk sikat, frekuensi dan lama menyikat serta cara menyikat gioi

1.2.1 Bentuk Sikat Gigi

Houwink et al, (1993}, mengatakan bahwa dewasa ini di pasaran dapat
dijumpai bermacam-macam sikat pigi dengan berbagai ukuran dan bentuk Melihat
kembali berbagai hasil penelitian terdapat hasil vang saling bertentangan pada semua
karakteristik vang diteliti. Berdasarkan pernyatsan tersebut menuntut penpetahuan
untuk memlormulasikan secara teliti tuntutan vang harus dipenuhi oleh sikat gl
vamg dibedakan atas sikat gigi yang digerakkan dengan tangan dan sikat gim VAR
digerakkan dengan tenaga lismik.

Stkat gl yang digerakkan dengan tangan vamg ada di pasaran dapat
dibedakan dalam berbagai kriteria, antara lain -

L. Kepala sikat hendaknya jangan terlalu besar, untuk orang dewasa maksimal 29 x
L0 mm, sikal gigi untuk anak maksimal 24 % & mm, bila gigi molar kedua telah
erupst maksimal 20 x 17 mm. Sikat anak balita khusus untuk g geligi sulvng
maksimal 18 x 17mm.

I

Bulu sikal harus berpotongan lurus.

L

Panjang bulu sikat untuk orang dewasa maksimal 10 x 12 mm, sikat anak-anak &

% 10 mim Jan sikat balita 7 x 8 mm.

4. DBulu sikat sebaiknya berberkas bulu yang banyak.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

3. Tangkai scharusnya merupakan kepanjangan dary kepala sikat

Tangkar stkat seharusnya cukup kuat agar terletak baik di tangan.
Pada sikat gigi anak tangkainva harus relatil agak panjang sehingea vrang tua
atau perawat gig juga dapat memegang dengan baik pada sikat gigi (minimal 14
cm)
Sikat gigl vang elektif yaitu dengan kekakuan medium, sikat mempunyai 1600
bulu, panjang 11 mm, diameter 0,008 mm yang tersusun menjadi 40} rangkaian
bulu dalam % deretan.
Sikal harus mudah dibersihkan { Howwink et af., 1993),

Sedangkan menunut Manson dan Eley (1993), beberapa persyaratan dasar

yang harus ditaatt dalam memilib sikat gizi adalah -

Repala stkat harus cukup kecil untuk dapat dimanipulasikan dengan efektil di
daerah manapun di dalam rongga mulut tetapi Gdak boleh terlaly kecil schinggza
harus digunakan dengan sangat hati-hati untuk dapat menyikat seluruh permukaan
gigl-gelipn. Pangang kepala sikat 2.5 em sudah cukup untuk orang dewasa dan 1.5
untuk anak-anak.

Bulu-bulu sikat harus mempunyai panjang vang sama sehingea dapat berfungs:
bergantian. Sikat yang kooveks atan konkal dengan bubu vang MCMPLITYaL
panjang berbeda-beda tidak dapat membersibkan permukaan vang datar tanpa
menimbulkan tekanan pada beberapa bule sikat. Bulo sikat vang pendek tidak
dapat mencapai dacrah imerdental juga terlalu kaky dapat melukar janngun.
Tekstur harus memungkinkan sikat digunakan dengan efektif tanpa merusak
jaringan lunak maupun janingan keras, Kekakuan tergantung pada diameter dan
pamjang, filamen dan elastisitasnyva. Juga terpantung pada apakah sikal digunakan
dalam keadaan kering atau basgh dan pada temperatur air. Sikat tidak dapat
membersihkan  plak depgan ofektif, kekakuan medium adalah vang biasa
dianjurkan Sikal gigi biasanya mempunyai 1600 bulw, panjangnya 11 mm dan
diameternya 0,008 mm yang tersusun menjadi 40 rangkaian bulu dalam 3 atau 4
deretan
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4. Sikat harus mudah dibersihkan. Rangkaian bulu sikat vang tersusun terlalu rapat
cenderung menahan koloran dan pasta gigi pada dasar bulu-bulu terscbut. Bulu-
hulu nilon lebih tenaga kebersthannva danpada bubu-bulu natural karena pada
bulu lembut yang terbuat dari mlon memiliki banyak keuntungan, dianaranya
unluk membersihkan lidah.

5. Pegangan sikat gigi harus enak dipegang dan stabil. Pegangan sikat harus cukup
Tebar dan cukup tebal agar dapat dipegang dengan kuat dan dikontrol dengan baik.

2.2.2  Frekuensi dan Lama Penyikatan Gigi

Frekuenst oplimal untuk menghilangkan plak belum ditentukan, tetapi cukup
beralasan untuk menentukan penyingkiran plak secara keseluruban dani gigl
setidaknya sekali dalam 24 jam, sebelum terjadi peningkatan kerentanan terhadap

penyakit dan pencegahan lerhadap efek yang lebih besar (Carmanza ef af, 2002)

Howwink ef af, (1993), mengatakan menyikatl gign 2 atau 3 kah schan vaiio
setelah makan pag dan sebelum tidur malam. Begitupun vang dikatakan Manson dan

Eley (1993}, sudah menjadi aturan babwa gig gelign haros dibersibkan sctiap pag

dan malam hari dan diperlukan kebiasaan membersibkan mulul secara teramr

meskipun kesibukan di pagi han dan kelclahan di malam hart sering membuat
ketidakefektifan penyikatan, Forrest (1989), mengatakan bahwa waktu yang biasa

digunakan pasien unuk menyikat gign adatah 20-30 detik. Menurut Sniyono (2001

waktu lamanya menyikat pigr antara 2-3 menit sudah efektil wntuk membersihkan

plak

2.2.3 Metode Penyikatan Gigi

Persyaralan ideal dalam memilih metode penyikatan gegt menunat Manson
dan [ey (1993) adalah

1. Metode penvikatan harus dapat membersithkan semua permukaan gign, khususnya
dacrah leher gingiva dan repio interdents!. Teknik mengposok memang dapat
membersihkan daerah konveksitas gign tetapi tidak dapat membersthkan plak pada
dacrah-dacrah yang letwh terlindung letaknya

bt

Gerakan sikat mei tidak boleh melukai jaringan lunak maupun janngan keras.
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3. Metode penvikatan haros sederhana dan mudah dipelajan. Teknik vang dianggap
mudah oleh individu tertentu mungkin saja dianggap sulit oleh individu lainnya,
oleh karena itw, setiap individu memerlukan pengaraban khusus.

4. Metode harus tersusun dengan baik sehinppa setiap bagian gigi-gelin dapat
disikat berzantian dan tidak ada dacrah vang terlewatkan. Rongga mulel dapat
dibapi menjadi beberapa kelompok tergantung pada besar lengkung rahang dan
besar sikal men.

Menurut Carranza ef af (2002), metode menyikat qg dikaleporikan terutama
berdasarkan pola gerakannya vain roll (metode rolff atau tekmk modifikas
Stillman), vibrasi (teknik Bass, Charterz atau Stillman), sitkuler (tcknak Fones),
vertikal (teknik Leonard), honzontal (ekmk scrb),

1. Metode rolf

Metode menyikat g vang efcktif tidak mudah dilakukan oleh pasicn. Olch
karena itw, tekmik vang rumit dan aneh sebatknva dihindan. Mungkin tehmk yang
paling sering diajarkan {secara rutin} adalah metode reil walaupun metode m tetap
sulit untuk dilakukan pasien vang kurang memiliky kemampuan manual, kesabaran
atau pasicn dengan keterbatasan perak lengan, Sikat diletakkan pada daerah pertama
dari kedua belas daerah rahang denpan bulu-bulu yang terletak pada mukosa alveolar,
menghadap keluar dan permukaan oklusal. Sisi-sis sikat menekan artached gingroa
dan dacrah sulkus. Bulu sikat kemudian diputar melewati gimgiva ke arah oklusal
denpan tetap mempertahankan sisi sikat  yang menekan jaringan (Janngan tampak
pucat) dan dengan bulu sikat yang menvapu daerah embrasur. Gerakan ini diufang)
kali untuk tiap dacrah. Dengan mengangpap bahwa dacrah bukal telah disikat, maka
penyikatan dapat dilanjutkan di lingual dan divlang: untuk seluroh rahang. Baru
kemudian permukaan oklusal dizikal dengan gerak ke depan dan ke belakang. Yang
periu diperhatikan pada penyvikataan adalah sikat harus digunakan sepertt sapu, bukan
seperti sikat untuk menggosok. Sikat senng digerakkan secara vertikal untuk
permukaan lingual gig sen atas dan bawah (Forrest, 1989).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13

2. Metode modifikasi Stillman

Pada metode modifikast Stilkman, bulu sikat ditempatkan sebagian pada
bagian servikal pipi dan sebagiannya lagl pada pingiva, menuoju ke arah apikal
dengan sudut obligue terhadap sumbu pamjang @@, Lakukan tekanan yang
berlawanan dengan margn @ngiva untuk melakukan pembersthan. Kemudian
gerakkan sikat magu mundoer sampal 20 kali sambil menggerakkannya lebnh ke
koronal di sepanjang artached gingiva, marein gingiva, dan permukaan gz,

Proses wmu harus dinlang pada semoa permukaan gigl, dilakukan secar
sistematis di sekehiling mublat. Untuk mencapar permukaan lingual pada msisif rahang
atas dan rabang bawah, gagang sikat bisa dipegang pada posisi vertikal, menank
ujung sikal. Pada teknmik mi, s151 bulu sikat lebih berperan danpada wung bule sikat.
Bulu sikat cenderung tidak bisa masuk ke dalam sulkus pingiva, Permukasn oklusal
molar dan premolar dibersthkan oleh bulu sikat vang diletakkan sejajar dengan
dataran oklusal dan masuk hingpa ke grocve dan celah interdental.

Metode modifikast Stillman bisa direkomendasikan untuk membersithkan area
yvang menpalam resest gingiva dan akarnya terbuka untuk memimmalkan destruks
abrasit jarmgan (Carranza ef af, 2002). Bulu sikal yvang digunakan adalah vang
benems soff atan medium untuk memimmalkan trauma,

3. Metode Bass

Letakkan kepala bulu sikat vang soft paralel dengan garis oklusal, mulailah
dart gigy paling distal dengan kepala sikat menutupd tipa atau empat gigi. Bulu sikat
terletak & margin pinpiva, membentuk sudut 457 dengan sumbu gigl Lakukan
penckanan nngan bervibrasi, dengan perakan seperti maju-mundur tanpa mengangkat
ujung sikat, Gerakan il mendorong bulu sikat sampai berakhir di sulkus gingiva dan
sehagiannva lag di cekungan interproksimal. Tekanan tersebut hisa membersihkan
pingiva. Lakukan gerakan yang sama sehanyak 20 kali pada posisi yang sama.
Gerakan berulang ini bisa membersihkan permukaan gigl, tenrtama pada sepertiga
apikal dan mahkota klinis, sulkus gingiva, dan permukaan proksimal sejauh vang bisa
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dicapai oleh bulu sikat. Angkat sikat, dan pindah ke gigi vang berdekatan. ulangi
prosesaya unluk tiga atau empat gigi benkutnya (Camanza of of, 2002).

Teruskan hingga scluruh gipi tersikal, kemudian gunakan metode yang sama
umiuk menyikat permukaan lingual. Bila gigi-gigi rabang atas sudah selesal, pindah
ke rahang bawah, dan lakukan hal vang sama sampai selurub wigi tersikat. Untuk
membantu mencapai permukaan lingual gl amterior gika sikat terdalu besar,
masukkan sikat secara vertikal Tekan ujung bulu sikat ke sulkus gingiva dan
permukaan proksimal berada pada sudut 45° terhadap sumbu giy, kemudian sikal
dengan tekanan-tekanan pendek bervibrasi, (Carmanza e al, 2002)

Tekan bulu sikat dengan kuat ke pir dan fissure pada permukaan oklusal dan
sikat dengan tarikan maju mundur sebanvak 20 kali, Gunakan teknik ini dan sikat ]
sampal semu bersih {Cammanza ef af, 2002,

Teknik Bass membuluhkan kesabaran dan penempatan stkat gig di berbagai
posisi. Pasien harus diinstruksikan untuk melakukan penyikatan dengan gerakan vang
terkontrol dan sistematis sehingga penghilangan plak bisa optimal (Carranza ef of,
2002).

Metode ind mempunyai beberapa keuntungan daripada teknik lainnya, vaitu:

I Gerakan majo mundurnya mudah dilakukan karena gerpkannva vang scderhana
sudah dikenal olch pasien yang mengpunakan (eknik Scrub.

2. Pembersihannya dipusatkan pada daerah servikal dan imterproksimal gigi, dimana
bakteri plak paling sering terakumulasi.

Tekmk Bass efisien dan bisa direkomendasikan pada pasien denpan atau tanpa

adanya penyakit periodontal (Carranza et of, 2002).
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Gambar 2.1 Melode Bass © mulal dari pigi paling distal dengan menpounakan
gerakan maje mundur yang bervibrast (Carranza et al, 2002),

—

Gambar 2.2 Metode Bass | pencmpatan vang deal, yaitn wjung sikal sedikit
herpenetrasi ke subgingiva (Cuarranza e af, 20072 )

Gambar 23 Metode Bass - penempatan ujung sikat vang benar di sebelah palatal
gigl molar dan premolar adalah pada margin gingiva. bukan pada
permukann oklusal {Carranes ef of, 2002,
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Gambar 2.4 Mctode Bass © stkat gig ditempatkan pada sebelah palatal dan insisif
seperti yang lerlihat pada pambar, posisi ini bisa memberikan akses
yang lebih baik untuk penghilangan plak (Carcanea et al, 2002),

Gambar 2.5 Metode Bass - posisi sikat yang berada pada permukaan  oklusal
thgunakan pada berbagai macam teknik. sepertt metode Rass, Stillman
atau Charters (Carranza er af, 2002).

4. Metode Charters

Pada metode Charters, bulu sikat soff atau medium  diletakkan di atas gigi
dengan bulu sikat diarahkan ke mahkota pada posisi sudat 45° dengan sumbu panjang
glgr Sist bulu menempel dengan gingiva dan lakukan gerakan maju-mundur
bervibrasi. Teknik i didesain untuk memijat gingiva dengan perlahan, maka wjung
bulu sikat lidak boleh melebihi gingiva, Tempatkan wjung sikat di pit dan fissure dan
lakukan gerakan maju-mundur uniuk membersibkan permukaan oklusal. Prosedur ing
diulangi secara sistemalis sampal semua permukaan bersih, (Carranza et af, 2007},
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Metode Charters bisa membenkan penghilangan plak vang lembut, Tekok in
bisa dirckomendasikan untuk membersibkan daerah penyembuhan luka setelah bedah
peniedontal (Carranza er af, 20029,

5. Metode Stillman

Posiss bulu sikat berlawanan Jdengan metode Charters, sikat ggi ditempatkan
dengan sehaman ujung bulu sikat pada gign dan sebagian pada gusi, membentuk sudut
45" terhadap sumbu panjang gigi mengarah ke apikal. Kemudian stkat gipi ditekankan
sehinpga memucat dan dilakukan rotasi keoil tanpa merubah kedudukan ujung bulu
sikat. Penckanan dilakukan dengan cara sedikit menekuk bulu sikal tanpa
mengakibatkan travma terhadap gusi. Bulu sikat dapat ditckuk ke tipa jurnsan, tetapi
ujung-ujung bulu sikat harus pada tempatnya. Metode ini telah diubah sedikit oleh
beberapa ahli yaitu ditambah dengan gerakan ke oklusal dan yjung bulu sikat etap
mengarab ke apikal. Dengan demikian schap gerakan berakhic di bawah wung
msisial dan mahkota, sedangkan pada metode vang ashi, penyikatan haova terbatas
pada daerab servikal gigi dan gusi (Houwink er al |, 19433
Metode Stillman meropakan cara vang pabing sering dianjurkan (sccara rutin), karena
sederhana tetapn chisien dan dapat digunakan di seluruh bagian mulut. Bagian
samping sikat diletakkan kontak dengan bagian samping  bulu sikat mengarah ke
apikal dan sejajar terhadap sumbu gigi, bagian belakang sikat terletak setinggi
permukaan oklusal ppn-gehim. Sikat kemudian dipuatar perlahan-lahan ke bawah pada
rahanyg atas dan ke atas pada rahang bawah schingza bulu sikat menyapu dasrah gigi
dan gusi. Sekitar 10 putaran dilakukan disetiap bagian dan kemudian sikat digeser ke
bagian berikulnya. (Carranes o af, 2002

Eila lengkunp pada sepmen anleror sempit, sikat dapat digerakkan vertikal,
dan pada baman oklusal dapat disikal dengan arah rotasi. Teknik ini diindikasikan
untuk pembersihan sulkus, keschatan periodontal dan penyakit periodoental (Carmanza
et al, 2002)
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Gambar 2.0 Metode modifikast Stillman : s191 sikat ditempatkan berlawanan dengan
gl dan pingnva, dan digerakkan maju-mundur, pendek-pendek ke arah
koronal {Carranza ef af, 2002,

0. Metode sirkuler

Metode 1m menggunakan gerakan memutar permukaan elemen-elemen vang
dibersibkan. Pada metode Fones {1934) lengkung pigi peligi dalam oklusi dan
permukaan bukal dibersithkan dengan meletakkan sikat tepak lurus pada poros elemen
dan membuat gerakan memutar. Gerakannya jopa meluas sampai gusi. permukaan
lingual dibersihkan dengan gerakan sitkuler keeil dan permukaan oklusal dengan
perakan mengeosok. Metode ini hampir tidak diterapkan lag (Houwink ar al, 1993)
T. Metode vertikal

Permukaan bukal pada waktu vang sama disikag denpan perakan naik turun
dari lipatan mucobukal dengan elemen-elemen depan dalam posisi end (o end Sikal
dilctakkan dengan buly tegak lurus pada permukaan bukal, Untuk permukazn lingual
dan palatinal sikat mp dipegang severtikal mungkin dan diperakkan vertikal. Metode
ini tidak dianyurkan karcna hasilnva kurang baik { Houwink af af., 1993
8. Metode horizontal

Metode ini pada permukaan oklusal, bukal dan lineual diposok dengan sikat
vang digerakkan maju mundur atau kedepan belakang, dengan bulu-bulu tegak lurus
pada permukaan vang, dibersihkan. Metode ini cocok untuk anak-anak sampai umur
kurang lebih 12 tabun. Untuk orang dewasa tidak dianjurkan karena adanva resiko
besar keausan yang berlebih pada permukaan bukal gigi {Houwink ar af., 1993,
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2.3  Kerangka Konsep Penelitian

= —

g T —_—_
1. Menyikat g dengan tehnik Bass AT
2. Menyikat gigi dengan tehnik honizontal /= "‘< Pembersiban plak

- = A

HH"‘-\—\__\____,_,_,—'-

Lama penyikatan
kckakzan bulu sikat
Pemakamn pasta gig
Cara berkumur
Volume bahan kumur 1
Lama kumur

Rl
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3.1 Jenis Penelitian
lenis peneliban adalah ekspenmental klinis dengan rancangan penelitian

prefest-postest control group desiz,

3.2 Tempal dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini bertempat di Klinik Penodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Gigl Universilas Jember.
122 Waktu Penelitian
Penelifian dilaksanakan pada butan Movember - Desember 2005,

33 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1  Populasi Penelitian

Populasi penehtian adalabh mahasiswa Fakullas Fedokteran Gigi Universitas
Jember.
3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel vang digunakan pada penclidan ini dipilih secara purposive ron
random sompling dimana tdak semua individu didkutsertakan sebagai angpota
sampel dan jumiah sampel tergantung penelitt dengan kriteria iententu

3.4 Jumlah Sampel Penelitian

Menurot  Gay  {dalam  Umar,1999) besar sampel dalam  penelitian
ckspenmental adalah 15 sampel. Sampel scbelumnya diberi penjelasan tentang
prosedur penclition serta telah menvatakan bersedia sebagai sampel melalui
pernvataan informed consent yang dibuat scbelum penelitian dimulai. Sampel

penelilian m mendapatkan 2 perlakuan vaitu;
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1. Perlakuan | : menyikat gign dengan metode Bass

2. Perfakuan 11 . menyikat gigi dengan metode horizontal.

3.5 Kriteria Sampel Penclitian
Adapun kritena sampel penelitian 1 adalah:
|, Mahasizwa Fakultas Kedokieran Gagi Lniversitas Jember.
2. Selurub gigi tidak malposisi.
3 Tidak mengpunakan pesawat ortodontia
4. Tidak memakai gigl tirsan
5. Tidak merokok.
f. ‘Tidak ada kelainan periodontal.
7. Tidak ada kanes gigm.
% Tidak menggunakan obat kumur dan antibiotik selama & {enam) bulan terakhir,
untuk menghomogenkan sampe] agar hasil yang diperoleh lebih akurat.

3.6 ldentifikasi Yariabel
3.6.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penclitian im adalah
a  Tehmik menyikat gig dengan metode Rass
b. Tchnik menyikat gigi dengan metode honzontal.
36,2 Variabel Tergantung

Variabel terzantung dalam penelitian i adalah pembersthan plak.
J.6.3  Variabel Kendali

Variabel kendali dalam penelitian ini adalah

Lama penyikatan.
EKekakuan bulu sikag,

Tanpa pasta gigi,

T P

P

Cara berkumur,

Wolume baham Kumur,

-

Lama kunyar.
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1.7 Definisi Operasional

3.7.1

L.

2.

Lad

Definisi Operasional Variabel

Metode Bass.

Metode Hass yaitu teknik penvikatan yanyg dilakukan dengan cara meletakkan
kepala sikat paralel denpan gans oklusal, dimulai dan gigs paling distal
dengan kepala sikat menutup tiga atau empat gig. Bulu sikat terletak &
margin - pingiva, membentuk  sudat 45" dengan sumbu gz, Lakukan
penekanan ringan bervibrasi, dengan perakan seperti maju-mundur tanpa
mengangkal ujung sikat, Gerakan i mendorong bula sikat  sampal berakhir
di sulkus pingiva dan schagiannya lagn di cekungan imterproksimal (Carranza
et al, 2002).

Metode horizontal

Metode honzontal vaim teknik penvikatan dengan cara meletakkan bulu sikal
tegak lurus pada permuokaan vanp dibersihkan dan sikat digerakkan mam
mundur atau depan belakang (Houwink ot al,, 1993).

Pembersihan plak adalah perbedaan skor indeks plak sebelum dan sesudah
penyikatan.

Lama penyikatan adalah 2 menit (Stiyono, 2001).

5. Kekakuan bulu sitkat vang dianjurkan adalah kekakuan mediwm,

Cara berkumur adalah asr dimasukkan dalam mulut, gigi-pig rahang atas dan
rahang bawah dalam keadaan okius. air digerakkan ke kanwn dan ke kn
sebanyak 10 kali dengan bantuan tekanan bibar dan pipi (Prijantojo, 1992},
Volume ar kumur

Volume air kumur adalah banyaknya air yang digunakan untuk berkumur
vaita 10 ml (Dallemunthe, 1998

Lama kumur

Lama berkumur adalah waktu yang digunakan untuk berkumur vaiu 1 memt
{Dallemunthe, 1998)
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3.8 Alat Ukur
Alat ukur dalam penclitian i adalah indeks plak (Sillnes dan Loc). Ghin vang
dipeniksa adalah gy - 23, 49 412, 819 225 2238 pada permukasn distolasial, fasial,
mesiofasial, dan lingual
Skor dan kriteria pada indeks plak ini yaiiu
0 tidak ada plak
1 selapis tipis plak pada gigi dagrah free mnpiva margin dan berdekatan dengan
g, Plak mungkin diketabwm hanyva dengan menggerakkan probe pada
permukann gl
2 adanya kumpulan deposit dalam poket dan pada marein gimgiva atauo
berdekatan dengan permukaan gipi dan dapat dilihat dengan mata ielanjang.
3 0 adanya plak berlebih dalam pocket dan atau margin gingiva dan berdekatan
dengan permukaan gigi,

jumiah skor plak permukaan gig yang diperiksa

Skor plak per gipn =
Sl jumlah permukaan gigi yang diperiksa

Penghitungan indeks plak adalah yumlah skor plak gigi dibag denean jumlah
eigl yang diperiksa.

3.9 Bahan dan Alat
3.9.1 Bahan
Bahan vang digunakan dalam penelitian im adalah -
. Alkohol 7%
2. Disclosing agent

3 Cotlom pellet
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392 Alat

Alat vang digunakan dalam penelitian i adalah -
L. Eaca mulu
2. Thinset

3. Sikat pim

4. Sonde

5. Dappen glass

6. Gelas kumur

7. MNierbeken

8. Stop watch (Dhamond, Shanghat, - Clna)

3.10 Prosedur Penelitian

3.10.1 Persiapan Sampel

I, Sate mingpu sehelum peneliban sampel dilatth tekmik menvikat gigr sesual
dengan pengelompokkannya dan dilatih cara berkumur vang benar,

2. Saat penelitian {waktu penelitian antara jam 06 00-06 30} dianjurkan nidak makan
dan manum sampal penelitian selesal, sampel dapat menggosok g (Sulistyan
dan Herniyat, 2003 ).

3.10.2 Pelaksanaan Penelitian

Kelompok I 2

l. Gigl yang diperiksa diolesi disclosing agent dengan cotion pelled

2. Sampel diinstruksikan untuk berkamuar

3. Kemudian ditentukan skor plak awal dengan menggunakan mmdeks plak {Sillnes
dan Loe).

4. Sampel ditnstruksikan menyikat gigi dengan menggunakan metode Bass sclama 2
menit, tanpa menggzunakan pasta.

5. Sampel diinstruksikan berkumur

6. Cigl yvang dipertksa diolesi disclosing agent dengan menggunakan codfon pellet,

7. Sampel dinstrukstkan untuk berkumur
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8. kemudian ditentukan skor plak sesudah perlakuan denpan menpgpunakan indeks
plak (Sillnes dan Loe).

Kelompok 11 :

|, (g yang diperiksa diolesi disclosing agent dengan colton peliet,

2. Sampel dinstruksikan untuk berkemuar,

3. Kemudian duentukan skor plak awal dengan menggunakan indeks plak (Sillnes
dan Loe).

4. Sampel diinsiruksikan menyikal gl dengan menggunakan metode horizontal
selama 2 menit, tanpa mengeunakan pasta.

5. Sampel dinstruksikan berkumur,

. Gigl yang dipenksa dioles disclosing agent dengan mengpunakan cotion pelier,

7. Sampel dimstruksikan untuk berkumur.

i

Eemudian ditentukan skor plak sesudah perlakuan dengan mengounakan indeks
plak {Sillnes dan Loe)

3.11 Analisis Data

| yata vang diperoleh ditabulasi dan dianalisis secara statistik mengounakan uji

f-poired dan w)i r-independent dengan derajal kemaknasn 95% (o = 0,05)
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312 Alur Penelitian

Mahastswa Fakultas Kedokteran Gigt [TNE]T
|
Scleksi sampel ;

:

i Persiapan sampel penclitian

Tahap | (sikat gigt menggunakan
metode Bass)

.

1. Aphkasi disclosing apeni

Foumur-kumur

ldentifikasi skor plak sebelum perlakuoan
MWenyikat ;n mengpunakan metode Bass
Kumur-kumur ‘

Aplikasi discdosing apent
- Kumur-kumur

| 8. Identifikas: skor plak sesudah perlakuan

I e R N T

—

| ! minggn kemudian

v

Tahap 11 (sikat @@ mengounakan

metode honzonal)
Aplikasi disclosing agent

Knmur-kumur

ldemtifikas: skor plak sebelum perlakuan
Menyikat gigi menggunakan metode honzontal
Kumur-kumur

Aplikasy disclosing ageni

Kamur-kumur t
Identifikast skor plak sesudah perfakuan i

v

( P

N B R o R
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian perbedaan kemampuan penyikatan gipi anturs metode Bass
dan metode honzontal terhadap pembersiban plak vang dilaksanakan pada bulan
Movember sampai bulan Desember 20035 dapat dilihat pada tabel 4,1 di bawah ini.

Fahel 4.1 Rutu-rala Indeks Plak (PED) sebelum dan sesudah penyikatan gigi antara
metode Bass dan melode horizontal.
Metode menyikat . Ritg-rala Indeks Plak (PLT)

ig " Scbelum menyikat gigi  Sesudah menyikal gigi absk
Metode Bass 15 0,752 0,373 0.377
Metode horizontal 13 0,763 . D548 0,215

Kelerangan @ N = jumlah sampel
APEL = penurunan Indeks Plak

045
040 -
0,35
0.30
025
a.2o
015
010
0,05
0,00

0,50 | N >~

0.215

Teknlk Hass Teknik Horzontal

Rala-rata Indeks Plak

Gambar 4.1 Diggram batang rata-rate Indeks Plak (PIT) sebelum dan sesudah
penyikatan gigl antara metods Bass dan metode horizontal.

Berdasarkan grafik gambar 4.1 dapat di ketahui penurunan Indeks Plak (PED
lehih banyak pada penyikatan menggunakon metode Bass.

Pt
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4.2 Analisis Data

Schelum diwjt secara stanstik dilakukan wyi disinbusi dala dengan uj
Kolmogorov-Smirnov dan dinji homogenitasnva menggunakan un Levene, 1lastlnya
diketahui nilai probabilitas tebih dan 0,05 Hal wm menunjukkan bahwa data
terdistnibusi secara normal dan mempunyal varias) vang sama,

Sclanjutnya untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan Indcks Plak (PED)
scbelum dan sesudah menyikal g antara metode Bass dan metode honzontal maka
data dianalisis dengan menggunakan )i t untuk membandingkan dua vanabel.

Tabel 4.2 Hasil uji t pored rata-rata Indeks Plak {PE]) scbelum dan sesudah menvikat
gigi dengan menggunakan metode Bass dan metode honzontal.

- Rata-rata Indeks Plak
hitode Il'l.li:i'l}."l.kﬂt N sebelum Sesudah 3 n
g . menvikat gigi  menyikat gigi
Metode Bass 13 0,752 0375 0360 0 (H
Metode horizontal 15 0,763 (1548 10,116 0,000

Keterangan © N = jumlah sampel
p probabilitas
t= t hitung

Dhari tabel 4.2 dapat dilihat nilar probabititas untuk sampel vang menpgunakan
metode Bass adalah sebesar 0000 {p < 0,05), demikian juga wntuk nilai probabilitas
sampel yang menggunakan metode honzontal adalah scbesar 0000 {p = 005)
Dengan demikian dapal dikatakan ada perbedsan vang bemakna antara rata-rata
Indeks Plak (PEI) scbelum dan sesudah menyikat gipi dengan mengpunakan metode
Bass maupun metode horizonlal.

Tabel 4.3 Hasil uji t independent rata-rata penurunan Indeks Plak (PEL) antara metode

T e EIOCE ST —
x e Jumlah Standar
Metode menvikat gzt sampel Hata-rata e i | P
Metode Bass 15 0,377 0, 1409 03861 0001
Metods horizontal 15 0,215 10,0822

Eult:mngﬁfl.':'ﬁ'— pi'EEahiliws
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Dhari tabel 4.3 terlihat rata-rata penurenan Indeks Plak (PE) pada metode Hass
lchih tinggi daripada metode horizontal dan didapatkan p = 0,001 (p = (0,015} artinya
bahwa metode Bass lebih efekiil daripada metode horizontal wrhadap pembersthan
plak
43 Pcmbahasan

Plak gigi merupakan deposit lunak yang berupa lapisan tipis (hiofilm) yang
melekat pada permukaan gigh atan permukaan keras lain & rongga mulat yang tahan
terhadap pembersthan oleh saliva atau kumur-kumur. Komposisi plak schanyak T0%
adalah bakleri. Bakteri plak ini merupakan faktor etiologi utama dalam menyehabkan
karies gigi dan penyakit periodontal yang banyak diderita olch masyarakat {Carranza
ef af, 2002

Plak pada dasarmya terbentuk terus-menerus. Setelah gig dibersibkan, segera
pelikel baru dibentuk lagi, dan dalam wakiu setengah jam bakier herkolomsasn
diatasnva (Houwink ef af. 1993). Plak harus dihilangkan minimal setiap 438 jam sekals
pada pasien dengan periodontal vang schat untuk mencegah inflamasi {Carranza ef al,
202}, Penyikatan gigi merupakan metode pengontrolan plak secara meckanis yang
paling cfektil dalam pembersihan plak {Manson dan Eley, 15593),

Sriyono (2001) serta Dalby dan Walsh (1995) mengatakan bahwa efekuifitas
menyikat gigi lergantung beberapa hal, vaitu bentuk dari sikat @, frekuensi
menyikat pigl, lamanva penyikatan dan cara menyikat gigi

Ada beberapa cara atau metode menyikat gig vang dikalegonkan terutama
berdasarkan pola gerakannya vaitu roff {metode roll atau teknik modifikas: Sullmanj,
vibrasi (teknik Bass, Charlers atau Stillman), sirkuler (1eknik Fones), vertikal (tekmk
Leonard), horizontal (teknik scrub). Pada metode horseontal permukaan oklasal bukal
dan lingual digosok dengan sikat yang digerakkan maju mundur atau depan belakang,
dengan bulu-bulu tegak lurus pada permukaan yang dibersihkan. Metode ini cocok
untuk anak-anak sampai umur kurang lebih 12 hun. Untuk orang dewasa lidak
dianjurkan kerena adanya resiko besar keansaan yang berlebib pada permukasn bakal
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gigi (Houwink et af.,1993) Sedangkan padu metode Bass dilakukan dengan cara
meletakkan kepala bulu sikat yang soff paralel dengan garis oklusal, mula dart gigi
paling distal dengan kepala sikal menutapi tiga atau empat ma. Bulu sikat terletak di
margin mngiva, membentuk sedut 45° dengan sumbu gigi. Dilakukan penckanan
ringan bervibrasi, dengan gerakan seperli maju-mundur lanpa mengangkat ujung
sikat Gerakan ini mendorong bulu sikat sampai berakhir di sulkus gingiva dan
sebagiannva lapt di cekungan interproksimal.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya penurunan yang bermakna rata-rala
Indeks PMlak (PED) sebelum dan sesudah menyikat gigi antara metode Bass maupun
metode horizontal, yang artinya bahwa kedua metode menyikat gipt tersebut sama-
sarma efektif untuk pembersiban plak. Rata-rala penuronan Indeks Plak (PLE) antars
metode Bass dan metode honzontal juga menunjukkan perbedaan yang bermakna,
dimana metode Bass lebih efcktf dari pada metode horizombal terhadap pembersihan
plak.

Metode Bass dapat dikatakan lebih efekuf untuk menurunkan plak dan pada
metode  horieontal, kemungkinan karena pada metode Bass pembersibannva
dipusatkan pada servikal dan interproksimal gigi, dimana bakten plak paling SETINg
terakumulasi (Carranza ef al, 2002). Dulu stkar pada permukaan gigi membentuk
sudut 45° dengan panjang gigl dan diarahkan ke akar gigi sehingga menyentuh tepi
pusi. Dengan cara demikian saku pusi dapat dibersikan dan tepi pusi dapal dipijat.
Sikat gigi digerakkan dengan setaran-getaran kecil kedepan dan kebelakang selama £
15 detik. Setiap daerah penyikatan meliputi 2-3 gigi (www. kalbefarma com). Anaise
(Fkaputri dan Lestari, 2003) menyatakan bahwa pada metode horizontal sikal
ditempatkan secara horizontal pada permukaan bukal dan lingual, kemudian
digerakkan ke belakang dan ke depan dengan gerakan menggosck, Teknik im
memang sederhana, namun teknik ind kurang hisa membersihkan seluruh permukaan
g terutama pada daerah vang udak terlihat.
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Forrest (19849 mengatakan bahwa melode menvikat gigi dikatakan
memuaskan jika : teknik penvikatan dapat membersikkan semua permukaan gig
Khuswsnya daerah leher gingiva dan regio interdental, perakan sikat pig tidak
melukal janngan lunak maupun jaringan keras, leknik penyikatan sederbana dan
mudah dipelajan., metode tersusun dengan baik schinggs sctiap gigi gelion dapat
disikat bergantian dan tidak ada dacrah yang terlewatkan,
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Darn hasil penelitian dan pembabasan dapat disimpulkan adanya perbedaan
kemampuan pemvikatan gizi antara metode bass dan metode homzonlal lerhadap
pembersihan plak, dimana menvikat gigi dengan menggunakan metode Bass lebih
efektif dibandingkan dengan metode horizontal,

5.2 Saran
Drard hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan maka disarankan sebagai

berikul

1. Sebaiknya metode Bass digunakan dalam menyikal gigi karena metode ini lebih
elektf unluk menurunkan plak, dimana pembersihannyva dipusatkcan pada servikal
dan interproksimal gizi.

o

Schaiknya diberikan pelatthan menvikat gigh dengan menggunakan metode Hass
karena metods ina lehih sulit dippnakan dibandingkan dengan metode honizontal.

fad

Perlunya penelitian lebih lanjut mengena dampak metode menyvikat gn terhadap

PNV MErein pormukasn wpl.

34


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR PUSTAKA

Carranza, F, A 1990, CGlickman's Clrical Perwdoninlogy. 79 ed Phaladelphoa,
London, Toromio : W B Saunders Company.

Carranza, F. A, Newman, M. G. , Takei, H. FL 2002 Clinical Periodoniology, 9" ed
Mew York. St Louis, Sidoney. Toronto | W 3. Saunders Company.

Dallemunthe, 5. Hamzah 1998 Ohat Kwnure dan Keschatan Periodonsium. Dalam
Majalalh Kedokteran Gigi USU. No 4. Medan Universitas Sumatera Utara.

Depkes R.1 2000. Upaya Pelayanan Kesehatan Gig dan Mulut di Puskesmas. Buku
Mo L Jakarta : Dirjen Pelayanan Medik Dircktorat Keschalan Gig,

Drarby, Walsh, 1995, Denial Hygiene Theory And Fractise. Umled State O Amenca,
W. B. Saunders Company.

Ekaputri dan Sti Lestari. 2003, Perbedaan Efektititas Penvikaman Cign Antaratekmk
Foll Dan Honzontal Scrubbing Terhadap Penyingkiran Plak. Dalam Majalah
flmiah Kedokieran g

Forrest, 1.0, 1995, Pencepahan Pemvakit Mulur. (Preventive Dembistry) Bdise 2. Alik
Bahasa - Lilan Yuwwone, Jakarla: Hipokmates,

Houwwink, ef af, 1993 “Prevemtieve §andheel Kunde™. disadur Sutatmi Summyo. [im
Kedokteran (Figi Pencegahon. Yogvakarta: Gadjah Mada University Press.

Manson, J.I and B.M Alley. 1989, Buku djor Perundonsie, (Chaline Perindontics).
Alih Bahasa - Anastasia. 1993 Jakarta : Hipokrates.

Manson, J.1D and B.M Eley 2000, Bukw djar Periodondi. Edisi ke 4. Terjemahan
Atiastasia S dari Catline O Perindontics | Wright Orcford Jakarta - EGC

Prijantojo. 1997, “Penurunan Radang Gingiva karena Pemakaian Larutan (2 %%
Ch1h{'hexidil‘m sebigeay Obat Kumur™, Kumpwion Mokalah wich Konggres
POGE XV Seinarang,

Seymor, A i and Heasman A. I 1992, Drugs Disease and Periodorivim, New
York: Ofsfotd University Press


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

£l

Srivono, NW. 2001, Perbedasn Efcktifitas Sikat (g Konvensional Bentuk Lama
dengan Bentuk Baru Dalam Pembersihan Plak Gige. Dalam Ceril IV, Majalah
fmiuh, Dhes Natalis FEG UGM ke-40. Yopyakarta.

Sulistiyani dan Hermiyat. 2003, Efck Sikat Gigi Elektrik terhadap Jumiah Kolom
Streptococus. Sp Sabiva dan Penurunan  Indeks Plak  pemakal Braket
Ortodonti, Dalam Mujalah Kedokieran Gigi. Edisi Khuosus Temy 1lmiah
Masiomal 111, Surabaya : FKG Universitas Airlangga

Umar, H. 1999, Metode Penelitian Untuk Skripyi don Tesis Bisnis. Jakarta: PT Raja
Grafindo Persada.

Wibizono, I*. A, 2002, Pengaruh Pasta Gigi Yang Mengandung Enzim Terhadap
Akumulasi Plak. Dalam Swrsal POGE Edis Khwsus, Maret Th ke-52 Surabaya

wwwy kalbelarma com/files/cdkifiles/14 Beberapa Cara Mcenjaga Kcbersihan Gigi
Dan Mulut 126 PAfY 14 Beberapa Cara Menjapa Kebersiban Gigi Dan Mulut
126 himl


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 1. Surat persetujusn

SURAT PERSETUIUAN
(NI ORMED CONSENT)

Sava yang bertanda tangan dibawah i -

Mama

Umur

Jenis Kelamm

Alamat

hMenyatakan bersedia menjadi sampel penelitian dan

Marma - Juliana 1.oe Mau
Mim CQ91A10101024
Fakultas - Kedokteran Gigi Universitas Jember

[Jengan judul “Perbedaan Kemampuan Penyikatan Gigl antara Metode Bass dan
Metode Horizontal terbadap Pembersihan Plak”, dengan schenar-benarnya tanpa ada
patksaan dan pihak tertentu.

Jember,..............2005
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Lampiran 2. Blangko pengumpulan data

Mama
Umur
Jems kelamin |

Alamat

|
Permukaan gig) | 6l 1] ' 14
yang diperiksa | pre | Post Pre | lost Pre Post
i I

| Distofgsial | | )

Fasial ¢ -} i . JiL,

Mesiofasial i ! ;

Lingual < '. | ]
l =1 I |
| Permukaan pigi 6] 5 1] | [4
B diperiksa : Pre ! Post | Pre | Post | Pre | Post

Distofasial | |
| Fasial | |
| Mesiofasial |
| Lingual j_ | N
Eet - * Corel yang tidak perlu
Penghitungan
Skor plak per gigi jumlfths};ur plak p&rnmkgafl giai j.rzfng -:;_l_iperikn:_l

jumbah permukaan gig vang dipenksa
el = jumlahskor plak per gig
' yumlah gz vang dipenksa
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Lampiran 3. Data hasil penelitian

Metnde Bass
il Mo Prc Post P
l (rL58 0.29 0.24
2 (42 mry 0125
3 088 0.38 050
4 092 071 021
5 .85 .29 .59
5] 0.71 0.50 .21
7 079 18 041
8 0.79 0.29 0,50
9 .88 021 (.67
10 0.75 0.50 0.25
1§ 0,53 .46 .37
i2 0.67 027 .40
13 0.63 038 (.25
14 {1 K¥ (146 0.42
a L5 067 033 (34
rala-rata 0.752 0373 0377
Metode honizontal
No Pre J Post Bl
[ 0,75 0.58 0.17
2 0.67 .33 (.34
3 .54 146 0.12
4 088 0.67 on
5 (.88 a7 021
f 0,75 .46 0.29
7 0.63 .50 13
8 1R+ 0.75 0.13
9 0.79 0.5% (0,21
10 -3 0.54 0.34
11 (.83 (.67 116
L2 067 .54 013
13 075 (.42 0.33
k4 0.79 .63 .16
15 .71 0.42 0.29
Tata-rata 0.763 - 0.548 - 6215
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L ampiran 4. Uji normahitas data

Descriplive Statistics
N Mean  Sid Devisfion Minimem  Maximam
Pra lesl metode bass 15 JE20 1396 A2 a2
Posl test metode bass 16 4T L1354 AT h
Salisih PLI meiodse bass 15 T3 408 21 BT
Pre test melode ; .
PSR 15 TE2T o YFEE-O2 54 25
Posl losi meiode
PRI 15 B0 1172 e o] J5
Selisih PLI metode :
A 15 2147 B.2159E-02 12 34
Omp-Bample Kolmogoroy-Smuney Tedl
Pretest  Pomiessd  Seludh PLI
e et Pixsi Sosl Seksh PLI e fmlerila melods
el beces  owdidobass  mobooe bem boreootd | hofcontal ot
K 15 15 15 15 15 14
Perwrred Pacussdens 25 Mean T aTaT AT FELES el 4T
S Coneidiizin 1356 1 gals A7FREDE M B3ELd
fread Faligan bkt 54 151 A5d R 114 it =]
P Festiva 15q 151 150 114 BT A
Pt - 154 -(ER =118 =k} -11B - 154
Sohrogpuces-Bnrven 7 Jait 55 e =y ASE T332
Ssyng Sig 12 Eied) T g3 ooy 75 SEG iy

A Tes| dedipden i Mo
b Goalradshad from dels
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Lampiran 3. Lljs homogenitas varan

Test of Homogeneity of Variance

Metode Bass

Levana

) Slatistic din dfs Sig
Based on Mean 074 1 28 TEE
Eiased on Madian 034 1 25 855
Based on Median and
&5
wih adjusted df 034 1 27906 5
Based on rimmed mean [55 i Z8 a7
Test of Homogeneity of Variance

Metode Harmontal

Levene

Statistic df1 df2 Sig.
Based on Mean RET i 28 450
RBased on Median SER 1 28 AaT
Based on Median and - o
with adjusted o1 SE8 i 27.388 AET
Based on Lriremad mean T ;| 28 A54

Teat of Homogeneity of Variance

Selsih Indek Plaks [PLIY

Lewine

Slatistic a1 iz Sig.
Based on Mearn 3.761 1 2 063
Batad on Medizan 1740 1 28 L
Based on Median and -
with gl d of 3.740 i 21.750 056
Based on frimmed mesn 3661 1 28 065

4]
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Lampiran . Liji t paired metode Bass

Paired Sampkes Statistics
S, Ervar
Mean B Sitd. Devialion Mean
Pair Pre test metode bass 7520 ] 386 AGO3EDZ
1 Post lest motode bass ATAT 15 1¥68 3.532E-02
Paired Samples Comalations
J M Corredation Eig
Pair Pra tast metode bass & o
470
1 Post last metooe bass 14 480 !
Paired Samples Test
Fair 1

Pie \est metods bass -
Pasi {es1 metsde bass
Faimd Cifferences  Mean AT
Sid, Deviation JadE
=ed, Ervar Mean s BAGELD
ahby Confidence tnlersal Lowar 2883
af tha Differems Lrppar 4554
] 10,365
ot 14
HEig, ¢2-1ailed) 00
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Lampiran 7, U t paired metode honzontal

Paired Samples 3tatistics

=d. Emor
Mean M £24d. Devaation ean
Pair Pre 1est metods 2
] hosroiti) JE2T 15 028E-02 25FE2
Prowst bzt muesbode:
birideb) 5480 i5 A1T2 3.0ZTE-02
Paired Samples Correlationg
il M Cavmmelatin 2
Pair  Pre el mebods
1 horizontel & Fost fesl t5 T ooz
melnde mizonial
Paired Samples Test
Pair 1
Pre test metode
fiarizonial - Pos besl
redode Fogizaniai
Faired Differences  Mean 2147
Sld. Deviation 8 218E-02
oStd E |
U R 2 122E-02
5% Confidence nterval  Lower J1B82
of the Diffenenos Lipper 2602
| 10198
df 14
Sig. (2-Taked) 000
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Lampiran 8. U Lindependent
Group Statistics

Sehsh Indek Plaks (PLI

1. Evrod
Mo M Mean  Z1d Denialion heean
Horizoeatak 15 ar73 1409 3.GI9E-02
Bass 15 2147 B219E-02 2 122E-02
Independent Samples Test
EEILE-’lh irediok Plaks {FPLY)
Equal warances  Equal vanances
o 3 assumed not assumed
Levene's Test for F 3,761
Equaliy of Vansnces Sig. 653
t-tast for Equality of t 3,861 3861
Means oif 78 22535
Sk {2-1ailed) a0 0o
Mean Diferenca 1897 1807
A Ciiff
S B 4.213E-02 4213602
55% Confidence Interval  Lower T G35E-02 T.542E02
of the Differance |pner A0 2459
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Lampiran 9. Foto alat dan bahan penelitian

Kelerangun :
BAHAN :

1. Alkohol 70%,

2, Disclosing agent
3. Cotton pellet

45

ALAT

A, Kaca mulu
B. PPinse

L Skt g

D). Sonde

. Dappen glass
F. Gelas kumur
Cr. Mierbeken

H. Stapwarch
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Lampiran 10. Foto hasil penelitian

| 3
| Fi ]
- ¥ i

el rotf A1

Sesudeh penyikatan gigi menggunakan metode i s

Sk My
. i Mir.. ‘ iy

778

Sesudah penyikatan gigi mengpunakan metode Buss
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