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ABSTRAK

Nama :Fergy Christin Maitimu
Program studi  :Periodonsia
Judul :Efektivitas Skeling dan Penghalusan Akar Gigi terhadap Kadar Metil

Merkaptan, Hidrogen Sulfida, Kedalaman Poket serta Proporsi
Prevotella Intermedia

Pembimbing :Hari Sunarto, drg., Sp.Perio(K); Dr. Yuniarti Soeroso, drg.,
Sp.Perio(K); Prof. Boy Muchlis Bachtiar, drg., M.S., Ph.D

Latar Belakang : Bakteri anaerob Gram negatif, diketahui merupakan pemicu terjadinya
kerusakan jaringan periodontal. Prevotella intermedia merupakan salah satu bakteri
periodonto-patogen yang sering dideteksi pada subjek periodontitis disertai halitosis.
Tindakan skeling dan penghalusan akar gigi, selain dapat mengurangi kedalam poket
gingva, diasumsikan dapat juga mengatasi keluhan halitosis pada subjek periodontitis.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat efektivitas dari skeling dan
penghalusan akar gigi terhadap kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida
(H2S), kedalaman poket periodontal dan proporsi Prevotella intermedia, pada pasien
periodontitis disertai halitosis, yang dievaluasi setelah delapan minggu pasca tindakan
skeling dan penghalusan akar gigi. Metode : Partisipan penelitian ini berjumlah 23 orang.
Lima orang merupakan kelompok sehat sebagai kontrol dan 18 partisipan sebagai
kelompok periodontitis yang disertai halitosis. Kadar CH3SH dan H»S diukur dengan
menggunakan Oral Chroma™. Sementara itu, proporsi bakteri Prevotella intermedia
dilihat menggunakan real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). Pengukuran ini
dilakukan setelah skeling dan penghalusan akar gigi dan kemudian dilakukan evaluasi
kembali setelah delapan minggu. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan
signifikan (uji Wilcoxon,p < 0,05), dimana terjadi penurunan kadar CH3SH, kadar H»S,
kedalaman poket periodontal, maupun proporsi Prevotella intermedia, setelah delapan
minggu dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi. Namun, tidak ditemukan adanya
hubungan antara kadar gas CH3SH dan H»S dengan kedalaman poket periodontal dan
proporsi bakteri Prevotella intermedia. Kesimpulan: Hasil penelitian ini menujukkan,
bahwa tindakan skeling dan penghalusan akar gigi efektif dalam menurunkan kadar
CH3SH, kadar H»S, kedalaman poket periodontal dan proporsi Prevotella intermedia,
pada pasien periodontitis disertai halitosis. Namun, tidak ditemukan adanya hubungan
antara penurunan kadar CH3SH dan H»S, dan kedalaman poket periodontal, dengan
penurunan proporsi Prevotella intermedia.

Kata Kunci: Periodontitis, halitosis, skeling, penghalusan akar gigi, VSC, Prevotella
intermedia
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ABSTRACT

Name : Fergy Christin Maitimu
Study program : Periodontics Specialist Program
Title : Scaling and Root Planing Effectivity on The Kadar of Methyl

Mercaptan, Hydrogen Sulfide, Pocket Depth and the Proportion of
Prevotella intermedia

Counsellor :Hari Sunarto, drg., Sp.Perio(K); Dr. Yuniarti Soeroso, drg.,
Sp.Perio(K); Prof. Boy Muchlis Bachtiar, drg., M.S., Ph.D

Background : Anaerobic Gram-negative bacteria cause the destruction in periodontitis.
Prevotella intermedia is one of the periodontopathogen bacteria that often detected in
periodontitis with halitosis patient. Scaling and root planing is one of the treatment form
of periodontitis that Objectives :This study wants to see the effectiveness of scaling and
root planing towards the level of methyl mercaptan (CH3SH), hydrogen sulfide (H»S),
periodontal pocket depth and also the proportion of Prevotella intermedia in periodontitis
with halitosis patients, which was evaluated after eight weeks. Methods : 23 participants
consists of five healthy participants as controls and 18 participants from periodontitis
accompanied by halitosis group. Methyl mercaptan (CH3SH) and hydrogen sulfide (H»S)
level was measured using Oral Chroma™. The proportion of Prevotella intermedia was
analyzed using real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). All the measurement was
done before the scaling and root planing procedure and then re-evaluated eught weeks
after. All the result then being analyzed using SPPS. Result : This study showed a
significant different (Wilcoxon Test, p< 0.05) where there is a significant decreasing
number of the methyl mercaptan level, hydrogen sulfide, periodontal pocket depth and
also the proportion of Prevotella intermedia, eight weeks after scaling and root planing.
No correlation was found between the methyl mercaptan level and hydrogen sulfide level
with the periodontal pocket depth and the proportion of Prevotella intermedia.
Conclusion: This study result showed that scaling and root planing is effective to
decrease the methyl mercaptan (CH3SH) level, hydrogen sulfide (H2S) level, periodontal
pocket depth and the proportion of Prevotella intermedia. But, there is no correlation
between the gasses and the proportion of Prevotella intermedia and also with the
periodontal pocket depth.

Key Words: Periodontitis, halitosis, scaling, root planing, VSC, Prevotella intermedia
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit periodontal disebabkan adanya interaksi antara bakteri patogen dengan sistem
imun dari host yang terdiri dari gingivitis dan periodontitis. Penyakit periodontal
merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang perlu mendapatkan
perhatian.!

Gingivitis merupakan suatu kondisi inflamasi pada gingiva, diinisiasi oleh akumulasi dari
dental biofilm. Gingivitis ditandai dengan adanya kemerahan dan edema pada gingiva,
tanpa terjadi kerusakan struktur penyangga gigi.?

Periodontitis merupakan suatu penyakit inflamasi yang menyerang struktur jaringan
pendukung gigi. Penyebab periodontitis merupakan suatu kumpulan mikroorganisme,
sehingga menyebabkan terjadinya kerusakan yang progresif. Kerusakan dapat terjadi
pada ligamen periodontal maupun tulang alveolar. Kerusakan yang terjadi ditanadai
dengan bertambahnya kedalaman poket pada saat probing, adanya resesi maupun
keduanya.’

Periodontitis dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang, terutama dari sisi psikologis
yang berkaitan dengan terjadinya halitosis.* Halitosis merupakan suatu keadaan dimana
terdapat adanya bau tidak sedap yang keluar dari kavitas oral yang dapat membuat
seseorang menjadi kurang percaya diri, sehingga dapat mempengaruhi psikologisnya.
Halitosis dikenal juga dengan sebutan oral malodour maupun bad breath.’

Degradasi protein dari substrat yang mengandung sulfur, seperti pada debri makanan,
darah maupun sel epitel, dapat menyebabkan terbentuknya volatile sulfur compounds
(VSC). Gas utama dari volatile sulfur compounds (VSC) yang menjadi penyebab
terjadinya halitosis adalah hidrogen sulfida (H>S), metil merkaptan (CH3SH) dan dimetil
sulfida ((CH3)2S).5

Terjadinya halitosis ini dapat memberikan pengaruh negatif, terutama dalam hubungan
intra-personal karena dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan malu, sehingga
memerlukan bantuan dokter gigi untuk dapat menghilangkan halitosis tersebut.b
Beberapa penelitian klinis menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara halitosis
dan penyakit periodontal, dimana ditemukannya Volatile sulfur compounds (VSC) yang

ternyata memiliki peran dalam memperparah terjadinya kerusakan jaringan periodontal.
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Volatile sulfur compounds (VSC) ini merupakan produk yang dihasilkan oleh bakteri yang
juga dapat mempengaruhi kerusakan jaringan periodontal. Kondisi kelainan periodontal
dengan terdapatnya pembentukan poket periodontal, menjadi salah satu lingkungan yang
ideal sebagai tempat berkembangnya bakteri yang memproduksi sulfur, yang dapat
menghasilkan volatile sulfur compounds yang merupakan penyebab terjadinya keadaan
halitosis.”

Hubungan lainnya antara periodontitis dan terjadinya halitosis adalah adanya keterlibatan
bakteri anaerob Gram negatif yang juga merupakan penyebab penyakit periodontal.
Kelompok bakteri ini merupakan produsen utama dalam memproduksi produk-produk
gas yang dapat menyebabkan keadaan halitosis. Salah satu gas yang paling berperan
adalah volatile sulfur compounds (VSC) yang dapat menyebabkan keadaan halitosis.®?
Volatile sulfur compounds (VSC) dapat bersifat toksik bagi jaringan periodontal sehingga
memiliki kapabilitas untuk memperparah kondisi kelainan periodontal. Pada volatile
sulfur compounds terdapat thiol (-SH) yang merupakan suatu kelas sulfur yang
mengandung bahan organik yang dapat berikatan secara kimiawi baik dengan protein
maupun dengan DNA. Hal ini menyebabkan keberadaan volatile sulfur compounds (VSC)
ini dapat mempengaruhi permeabilitas jaringan periodontal sehingga memungkinkan
masuknya produk-produk toksik bakteri ke dalam jaringan. Volatile sulfur compounds
(VSC) tetap bersifat toksik bagi jaringan periodontal dan dapat mempengaruhi derajat
kerusakan jaringan periodontal, walau hanya terdapat dalam konsentrasi yang sedikit.
Volatile sulfur compounds (VSC) juga memiliki pengaruh pada pembentukan matriks
ekstraseluler dari jaringan fibroblas.” Menurut penelitian dari Trombelli e al., baik
hidrogen sulfida (H2S) maupun metil merkaptan (CH3SH) memiliki kemampuan dalam
menurunkan produksi protein yang juga turut berpengaruh dalam penurunan sintesis
protein dan peningkatan degradasi protein jaringan, sehingga dapat turut berperan dalam
mempengaruhi kerusakan jaringan periodontal pada pasien periodontitis.'”

Skeling dan penghalusan akar gigi merupakan bagian dari Non-Surgical Periodontal
Therapy (NSPT). Terapi periodontal non-bedah dapat mereduksi pembentukan plak supra
maupun sub-gingiva dengan menggunakan instrumentasi mekanis. Non Surgical
Periodontal Therapy (NSPT) terutama skeling dan penghalusan akar gigi, juga dapat
mengontrol faktor risiko lokal yang berkaitan dengan pasien, sehingga dapat

mempengaruhi onset dan progresivitas dari kerusakan jaringan periodontal. Skeling dan
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penghalusan akar gigi dapat mengurangi kedalaman poket dan meregresi inflamasi
gingiva yang disebabkan oleh pembentukan plak, sehingga dapat mereduksi jumlah
bakteri subgingiva.'%!!

Skeling dan penghalusan akar gigi juga ditemukan dapat mengurangi kedalaman poket
periodontal, termasuk pada poket periodontal dengan kedalaman 7 mm yang dapat
direduksi hingga 2-3 mm. Tereduksinya kedalaman poket periodontal ini berkaitan erat
dengan tereduksinya jumlah bakteri subgingiva.'>"!> Skeling dan penghalusan akar gigi
juga ditemukan dapat menekan jumlah bakteri Prevotella intermedia, tetapi masih belum
didapatkan hasil yang signifikan. '%!7

Penelitian mengenai efektivitas skeling dan penghalusan akar gigi terhadap kadar metil
merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H>S), kedalaman poket periodontal dan
proporsi bakteri Prevotella intermedia pada pasien periodontitis disertai keluhan bau
mulut, sejauh ini masih belum ada di Indonesia, sehingga diharapkan hasil penelitian ini

dapat melengkapi hal tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Periodontitis merupakan suatu penyakit inflamasi yang menyebabkan terjadinya
kerusakan yang progresif, baik pada ligamen periodontal maupun tulang alveolar yang
disertai dengan terjadinya peningkatan kedalaman poket pada saat probing, adanya resesi
maupun terjadi keduanya.*

Beberapa penelitian klinis menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara halitosis
dan penyakit periodontal, dimana terdapat peran bakteri anaerob Gram negatif yang
berperan dalam menyebabkan kerusakan pada penyakit periodontal dan juga merupakan
kelompok bakteri yang dapat menghasilkan produk gas berupa volatile sulfur compounds
(VSC). Volatile sulfur compounds (VSC) ini ternyata memiliki peran dalam memperparah
terjadinya kerusakan jaringan periodontal. Poket periodontal dapat menjadi salah satu
lingkungan yang ideal untuk tempat berkembangnya bakteri yang memproduksi sulfur,
yang merupakan penyebab terjadinya keadaan halitosis. Banyak yang menyatakan
terdapat hubungan antara kelainan periodontal dengan kondisi halitosis, tetapi ada
beberapa penelitian yang menyatakan bahwa kedalaman poket yang bertambah seiring
bertambahnya kerusakan jaringan periodontal tidak memiliki hubungan dengan adanya

volatile sulfur compounds (VSC). Pada review yang dilakukan oleh Geest et al. dinyatakan
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bahwa tingkat malodor pasien dengan periodontitis dapat tidak berbeda dari pasien yang
sehat periodontalnya. Hal ini menyiratkan terdapatnya gas volatile sulfur compound
(VSC) tidak bisa selalu dihubungkan dengan periodontitis.”

Skeling dan penghalusan akar gigi sebagai terapi periodontal non bedah merupakan gold
standard untuk terapi inisial dalam terapi penyakit periodontal. Banyak penelitian
menemukan bahwa dengan dilakukannya skeling dan penghalusan akar gigi dapat
mengurangi jumlah mikroba subgingiva.!?-13-18

Oleh sebab itu, pada penelitian ini, akan dilihat efektivitas dari tindakan skeling dan
penghalusan akar gigi terhadap kadar metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida

(H2S) dengan kedalaman poket peridontal dan proporsi bakteri Prevotella intermedia

pada pasien dengan periodontitis yang disertai dengan keluhan bau mulut.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Pertanyaan Umum

Apakah terdapat perbedaan kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida
(H2S), kedalaman poket periodontal serta proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat
sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien

periodontitis disertai dengan halitosis?
1.3.2 Pertanyaan Khusus

1.3.2.1 Apakah terdapat perbedaan kadar metil merkaptan (CH3SH) pada saat sebelum
dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis

disertai dengan halitosis?

1.3.2.2 Apakah terdapat perbedaan kadar hidrogen sulfida (H>S) pada saat sebelum dan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis

disertai dengan halitosis?

1.3.2.3 Apakah terdapat perbedaan kedalaman poket periodontal pada saat sebelum dan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis

disertai dengan halitosis?
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1.3.2.4 Apakah terdapat perbedaan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat
sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien

periodontitis disertai dengan halitosis?

1.3.2.5Apakah terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap
kedalaman poket periodontal pada saat sebelum dan setelah dilakukan skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis?

1.3.2.6 Apakah terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap
proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis?

1.3.2.7 Apakah terdapat hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H>S) terhadap
kedalaman poket periodontal pada saat sebelum dan setelah skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis?

1.3.2.8 Apakah terdapat hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H>S) terhadap proporsi
bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Mendapatkan perbedaan kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H»S),
kedalaman poket periodontal serta proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat
sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien

periodontitis disertai dengan halitosis.
1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Mendapatkan perbedaan kadar metil merkaptan (CH3SH) pada saat sebelum
dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien
periodontitis disertai dengan halitosis.

1.4.2.2  Mendapatkan perbedaan kadar hidrogen sulfida (H>S) pada saat sebelum dan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis

disertai dengan halitosis.
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1.4.2.5

1.4.2.6

1.4.2.7

1.4.2.8

Mendapatkan perbedaan kedalaman poket periodontal pada saat sebelum dan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai dengan halitosis.

Mendapatkan perbedaan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat
sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien
periodontitis disertai dengan halitosis.

Mendapatkan hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap
kedalaman poket periodontal pada saat sebelum dan setelah dilakukan skeling
dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis.
Mendapatkan hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap
proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling
dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis.
Mendapatkan hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H2S) terhadap
kedalaman poket periodontal pada saat sebelum dan setelah skeling dan
penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis.
Mendapatkan hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H>S) terhadap proporsi
bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1

1.5.1.1

1.5.1.2

1.5.1.3

Pengembangan Ilmu Kedokteran Gigi

Penelitian ini melibatkan dua bidang keilmuan yakni dari ilmu Periodontologi
dan ilmu Oral Biology khususnya bidang mikrobiologi, sehingga melalui
penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi untuk perkembangan
kedua bidang ilmu ini.

Manfaat bagi rekan-rekan sejawat, para peneliti dan akademisi melalui hasil
penelitian dari analisis pengaruh skeling dan penghalusan akar gigi terhadap
kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H2S), kedalaman
poket periodontal dan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada pasien
periodontitis disertai halitosis.

Menjadi dasar referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang terkait.
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1.5.2 Pelayanan Kesehatan Gigi Masyarakat

Bagi masyarakat, khususnya yang memiliki masalah periodontal dan seluruh
masyarakat pada umumnya, dapat memberikan wawasan baru mengenai
manfaat dari skeling dan penghalusan akar gigi dalam kaitannya untuk

mengatasi periodontitis disertai halitosis.
1.53 Bidang Profesi

Memberikan informasi mengenai efektivitas skeling dan penghalusan akar gigi
terhadap kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H2S),

kedalaman poket periodontal dan proporsi bakteri Prevotella intermedia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Periodontitis

Kondisi periodontitis dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang yang berkaitan
dengan kesehatan, karena kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya gusi berdarah, sakit
pada saat menyikat gigi, hipersensitivitas, kegoyangan gigi maupun masalah pada saat
mengunyah maupun berbicara.!”

Periodontitis merupakan penyakit inflamasi yang dimediasi oleh 4ost dan berhubungan
dengan kompleks bakteri sehingga menyebabkan terjadinya kehilangan perlekatan pada
jaringan periodontal.?’ Kondisi inflamasi pada gingiva dapat ditentukan lewat warna,
humiditas, kondisi interdetal papil, margin gingiva, permukaan gingiva, lebar dari gingiva
cekat dan diagnosis dari lesi mukosa oral. Indikator-indikator ini menunjukkan korelasi
antara berbagai kriteria yang digunakan dengan tanda-tanda terjadinya inflamasi,
terutama pada saat terjadinya perdarahan dan inflamasi.?!

Suatu kasus dapat disebut periodontitis, apabila terdapat kehilangan perlekatan klinis
interdental pada lebih dari sama dengan dua gigi yang tidak bersebelahan dan terdapat
kehilangan perlekatan klinis, di bukal ataupun lingual yang > 3 mm, dimana terdapat juga
poket periodontal dengan kedalaman > 3 mm.?° Parameter klinis seperti kedalaman poket
periodontal, bleeding on probing (BOP), dan kehilangan perlekatan klinis merupakan
parameter klinis diagnosis periodontitis yang juga dibantu dengan hasil radiografi.?> Pada
periodontitis, terjadi kehilangan tulang alveolar yang ada di sekitar gigi yang bila
dibiarkan dan tidak dirawat, hal ini dapat menyebabkan kegoyangan gigi hingga
tanggalnya gigi tersebut. Keadaan ini terjadi akibat adanya produk dari mikrorganisme
disertai adanya respon imun dari host.>*

Periodontitis dapat dipengaruhi oleh kondisi sistemik maupun kebiasaan buruk pasien.
Berdasarkan klasifikasi diagnosis periodontitis terbaru, kebiasaan merokok dan memiliki
penyakit diabetes melitus dapat memodifikasi progresifitas periodontitis yang diderita.?°
Kerusakan tulang alveolar yang terjadi dapat dideteksi dengan menggunakan probe
periodontal, dimana hasil pengukuran kedalaman poket periodontal dengan probe ini

merupakan salah satu cara yang menunjukkan adanya kerusakan pada tulang alveolar.?
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2.1.1 Microbial Shifting pada Periodontitis

Penyakit periodontal merupakan infeksi polimikrobial, dimana tidak hanya melibatkan
satu jenis bakteri, tetapi beberapa jenis bakteri patogenik. Awal terjadinya periodontitis,
dimulai dari terjadinya microbial shifting dari mikroba oral yang sehat yang didominasi
oleh bakteri Gram positif, sakarolitik dan bakteri anaerob fakultatif, kemudian berubah
menjadi didominasi oleh bakteri anaerob Gram negatif dan spesies anaerob obligat. Dua
kompleks bakteri yang memiliki peranan penting dalam terjadinya periodontitis adalah
bakteri red complex dan orange complex. Bakteri-bakteri ini berkaitan erat dengan
kedalaman poket periodontal >*

Terjadinya disbiosis atau microbial shift dalam kavitas oral, menyebabkan terjadinya
periodontitis. Perkembangan dari disbiosis oral ini menyebabkan terjadinya perubahan
hubungan simbiosis antara #ost dan mikroba menjadi suatu hubungan yang patologis dan
destruktif.?

Kompleks bakteri yang berasal dari orange complex dan red complex merupakan
kelompok bakteri yang berkaitan dengan kondisi periodontitis dan kerusakan yang
terjadi. Contoh bakteri yang berasal dari orange complex adalah Prevotella intermedia
dan Fusobacterium nucleatum. Pada saat kondisi penyakit semakin parah, keterlibatan
kompleks bakteri utama yang menjadi penyebab kerusakan, kemudian berubah menjadi
kelompok bakteri pada red complex, yang terdiri dari Porphyromonas gingivalis,

Tannerella forsythia, dan Treponema denticola.?
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SUBGINGIVAL MICROBIAL
COMPLEXES

S. mitis
S. oralis
S. sanguis

Streptococcus sp, P. gingivalis
i T. forsythia
T. denticols

N subjects = 185
N samples = 13,261
Cluster analyses

A. actino. b Community ordination

Gambar 2.1 Kompleks Bakteri Subgingiva®

2.1.2 Patogenesis Periodontitis

Penyebab utama terjadinya penyakit periodontal adalah plak. Plak subgingiva bila kita
lihat di bawah mikroskop, mengandung banyak sekali mikroorganisme subgingiva dan
neutrofil. Neutrofil-neutrofil ini akan menuju ke poket periodontal maupun krevikular
gingiva karena molekul-molekul yang diproduksi oleh bakteri yang disebut kemotaksis
peptida. Pada saat bakteri merusak sel epitel, hal ini menyebabkan sel-sel epitel
melepaskan sitokin-sitokin yang menarik leukosit yang didominasi neutrofil ke dalam
krevikular gingiva. Neutrofil di dalam krevikular gingiva akan memfagosit bakteri agar
tidak lagi terdapat dalam poket. Pada saat neutrofil sudah terlalu banyak memfagosit
bakteri, neutrofil-neutrofil ini akan pecah. Hal ini menyebabkan terjadinya kerusakan
jaringan akibat enzim toksik yang dilepas oleh neutrofil yang sebelumnya memfagosit
bakteri. Peran neutrofil seperti pedang bermata dua, menolong tetapi juga menyebabkan
kerusakan.3-2¢

Periodontitis merupakan penyakit yang menyerang jaringan periodontal yang disebabkan
oleh infeksi patogen pada jaringan periodontal. Hal ini menyebabkan terjadinya
kerusakan sehingga menyebabkan terjadinya kehilangan tulang dan perlekatan jaringan

ikat.’
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Beberapa bakteri patogen periodontal yang diteliti memiliki hubungan dengan
periodontitis, merupakan bakteri anaerob Gram negatif dari dua kompleks spesifik dan
berkaitan langsung dengan keparahan periodontitis.?’

Patogen-patogen periodontal dan bakteri-bakteri anaerob memproduksi berbagai enzim
dan toksin yang dapat merusak jaringan dan menginisiasi terjadinya inflamasi. Patogen-
patogen ini juga memproduksi produk buangan yang juga merusak jaringan. Enzim yang
dihasilkan bakteri akan merusak substansi ekstraseluler seperti kolagen dan bahkan
mempengaruhi respon inflamasi /4ost, sehingga molekul-molekul inflamasi seperti
protease sitokin, prostaglandin dan enzim-enzim pada host dilepas dari leukosit dan
fibroblas dan semakin menginisiasi terjadinya kehilangan perlekatan, sehingga poket
periodontal semakin dalam dan osteoklas juga mulai merusak tulang. Poket yang
bertambah dalam ini menyebabkan bakteri-bakteri yang dapat bertahan semakin anaerob

dan semakin toksik sehingga kerusakan semakin berlanjut.?

2.1.3 Mekanisme Kerusakan pada Periodontitis

Plak bakteri dan produk toksin bakteri seperti lipopolisakarida, dapat menginisiasi respon
host yang menghasilkan berbagai produk inflamasi, sehingga menginisiasi terjadinya
kerusakan tulang. Limfosit T tipe Thl (T-Helper 1), Sel B makrofag dan neutrofil akan
menginisiasi terjadinya kerusakan tulang melalui peningkatan produksi mediator pro-
inflamasi yang mengaktifkan jalur pengekspresian RANK-L (receptor activator of
nuclear factor kappa-B ligand). RANK-L kemudian akan menginisiasi pengaktifan pre-
osteoklas menjadi osteoklas, dimana proses diferensiasi ini juga dibantu oleh matriks
metaloproteinase (MMP). Ketidakseimbangan dari pembentukan dan remodelling tulang,
akibat mediator-mediator inflamasi berlebih yang dipengaruhi oleh produksi produk-

produk toksik bakteri, menyebabkan terjadinya kerusakan tulang pada periodontitis.?®

2.1.4 Matriks Metaloproteinase (MMP) dan Kerusakan Tulang

Kerusakan periodontal merupakan hasil dari ketidakseimbangan dari matriks
metaloproteinase (MMP) dan inhibitornya (TIMP-Tissue Inhibitor of Matrix
Metalloproteinase). Peningkatan dari kadar MMP yang diikuti dengan penurunan jumlah
TIMP menginisiasi terjadinya degradasi kolagen yang berasal dari jaringan ikat dan

tulang alveolar. Akibat dari berlebihnya jumlah produk kolagen pada saliva maupun
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cairan krevikular gingiva, menyebabkan terjadinya kehilangan perlekatan dan kehilangan
tulang pada periodontitis.?’

Pada kerusakan jaringan periodontal, degradasi jaringan ikat maupun tulang alveolar
terjadi terutama diakibatkan oleh teraktivasinya enzim sel host. MMP merupakan
kelompok penting yang terlibat pada degradasi matriks protein, di antara enzim-enzim
yang ada, selama periodontitis dan juga selama siklus normal pada kondisi sehat maupun
penyembuhan luka.?’

MMP (Matriks Metaloproteinase) merupakan bagian dari protease yang berfungsi tidak
hanya dalam perkembangan fisiologis dan pembentukan ulang jaringan, tetapi juga pada
kerusakan akibat proses peradangan patologis dan kerusakan jaringan. MMP dapat
memodulasi resorpsi tulang melalui aktivitas dan diferensiasi osteoklas, maupun
degradasi matriks kolagen tulang.°

MMP atau matriks metaloproteinase terbagi atas enam kelompok protease, yakni
kolagenase (MMP-1, MMP-8 dan MMP-13), gelatinase (MMP-2 dan MMP-9),
stromelisin (MMP-3, MMP-10 dan MMP-11), matrilisin (MMP-7 dan MMP-26),
member-type MMPs (MMP-12, MMP-14, MMP-15, MMP-16 dan MMP-17) dan

kelompok terakhir yakni kelompok lainnya yang belum terklasifikasi.?!

2.2 Halitosis

Halitosis atau fefor oris atau oral malodor merupakan istilah umum yang digunakan
untuk menjelaskan adanya bau yang tidak menyenangkan yang berasal dari kavitas oral.
Kondisi halitosis ini tidak jarang menimbulkan komplain dari orang lain di sekitar dan
dapat menyebabkan rasa malu.’ Istilah halitosis ini digunakan tanpa memperhatikan
apakah penyebabnya berasal dari dalam kavitas oral ataupun tidak. Penyebab halitosis
dapat berbagai macam mulai dari makanan, kondisi oral hygiene yang buruk,
pembersihan gigi tiruan yang tidak baik hingga berkaitan dengan kondisi sistemik.*?
Terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan, agar suatu kondisi dapat disebut sebagai
halitosis. Secara umum, halitosis dapat diartikan sebagai bau yang intensitasnya melebihi
dari yang dapat diterima lingkungan maupun orang-orang disekitarnya. Pengertian
halitosis akan tetapi, harus juga memenuhi beberapa hal. Pertama, tanggapan mengenai
ada atau tidaknya halitosis pada seseorang dapat berupa keluhan subjektif yang hanya

dirasakan oleh dirinya sendiri, maupun objektif yang berarti juga dapat dirasakan oleh

Universitas Indonesia



13

orang lain. Pada dasarnya, seseorang dapat dikatakan sebagai penderita halitosis bila dari
dirinya sendiri mengeluhkan akan adanya bau yang kurang sedap dari mulutnya.
Keberadaan adanya keluhan akan bau yang tidak sedap ini, agar dapat dikatakan sebagai
suatu keluhan yang objektif, maka kondisi bau yang tidak sedap ini perlu memenuhi
beberapa kondisi, seperti adanya keluhan yang berasal dari lingkungan di sekitar
penderita, adanya keluhan yang disadari oleh dirinya sendiri dan juga bila diperlukan
ialah hasil yang dikonfirmasi dengan halimeter. Pada saat orang-orang yang berada di
sekitar pasien tidak ada yang mengeluhkan mengenai bau tidak sedap dari pasien, maka
perlu dicurigai bahwa yang pasien keluhkan mungkin bukanlah genuine halitosis. Hal ini
juga berarti bahwa pasien tidak perlu untuk dilakukan perawatan yang berkaitan dengan
kondisi bau mulutnya. Hal ini dikarenakan kondisi halitosis ditandai dengan adanya bau
yang tidak sedap, bukan hanya sekedar dari hasil pengukuran halimeter, karena hasil yang
didapatkan dari halimeter bukan menunjukkan adanya halitosis atau tidak, tetapi lebih

kepada keberadaan kadar gas yang menyebabkan halitosis®*3

2.2.1 Penyebab Halitosis

Kondisi halitosis yang merupakan genuine halitosis atau kondisi halitosis yang
sesungguhnya, bukan hanya dirasakan sendiri oleh individu yang mengalami, tetapi juga
dapat dikonfirmasi oleh orang lain dan dapat disebabkan oleh dua penyebab. Penyebab
ini dapat berupa penyebab fisiologis maupun penyebab patologis.’

Penyebab fisiologis antara lain dapat disebabkan oleh pengaruh dari makanan tertentu
yang memiliki bau khas seperti durian, bawang atau makanan yang mengandung rempah-
rempah. Penyebab fisiologis dapat juga berasal dari bau mulut di pagi hari saat bangun
tidur. Penyebab fisiologis ini menyebabkan halitosis yang merupakan kondisi yang
normal dan akan hilang dengan sendirinya.>3-3

Kondisi halitosis yang bersifat patologis, memiliki bau yang lebih intens, lebih resisten
dan membuat orang lain tidak nyaman. Kondisi halitosis yang patologis ini tidak dapat
hilang dengan sendirinya, tetapi memerlukan tindakan perawatan. Penyebab patologis
dari halitosis, dapat disebabkan oleh penyebab yang berasal dari intra oral (karena adanya
lubang gigi, abses gigi, kondisi periodontitis) maupun ekstra oral (seperti adanya
tonsilitis, faringitis, gangguan pencernaan, gangguan pernapasan) yang dapat

menyebabkan terjadinya kondisi halitosis yang patologis.>=’
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Kebiasaan merokok maupun minum alkohol juga dapat menyebabkan terjadinya kondisi
halitosis. Kebiasaan merokok dapat mengganggu keseimbangan populasi mikroba di
dalam rongga mulut, sehingga meningkatkan jumlah bakteri produsen volatile sulfur
compound (VSC). Tembakau juga dapat menyebabkan hiposalivasi sehingga menambah
risiko terjadinya halitosis. Konsumsi alkohol juga dapat mempengaruhi bau mulut
seseorang, karena menyebabkan adanya napas yang berbau khas, akibat adanya oksidasi
dari alkohol pada mulut dan hati. Proses oksidasi pada mulut dan hati ini, memproduksi
asetaldehid dan produk sampingan yang memiliki bau tidak sedap. Alkohol juga dapat
menyebabkan hiposalivasi dan dry mouth, sehingga memperberat terjadinya halitosis.3°

Halitosis yang terdapat dari dalam rongga mulut, merupakan akibat dari dekomposisi
debris makanan, saliva dan juga darah. Bakteri dalam rongga mulut, terutama bakteri
anaerob Gram negatif, memiliki peranan penting dalam terjadinya halitosis di dalam

rongga mulut.*

Bacteroides loescheii

Centipeda periodontii

Eikenella corrodens

Enterobacteriaceae

Fusobacterium nucleatum nucleatum
Fusobacterium nucleatum polymorphum
Fusobacterium nucleatum vincentii
Fusobacterium periodonticum
Porphyromonas endodontalis
Porphyromonas gingivalis

Prevotella ( Bacteroides ) melaninogenica
Prevotella intermedia

Solobacteriu oorei

Solobacterium moorei

Tannerella forsythensis ( Bacteroides forsythus)
Treponema denticola

Gambar 2.2 Bakteri-bakteri yang Berhubungan dengan Terjadinya Halitosis’

Terdapat interaksi antara beberapa spesies bakteri sehingga terjadi halitosis. Interaksi
pada kompleks bakteri ini menyebabkan peningkatan sejumlah agen yang meningkatkan
terjadinya halitosis, seperti volatile sulfur compound (VSC), diamine dan rantai pendek
asam lemak. Interaksi bakteri yang menyebabkan halitosis ini sering terjadi di dalam

krevikular gingiva, poket periodontal dan juga dorsum lidah.>%
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2.3 Halitosis dan Kondisi Periodontal

Halitosis yang terjadi secara patologis, dapat disebabkan oleh adanya penyebab yang
berasal dari intra oral. Ada beberapa kondisi patologis dalam rongga mulut yang dapat
menyebabkan terjadinya halitosis, salah satunya adalah kondisi periodontitis. Bakteri-
bakteri yang menyebabkan terjadinya inflamasi periodontal, juga dapat menghasilkan
suatu gas dari ikatan asam amino yang memiliki bau yang tidak sedap.’®

Sekitar 85% - 90% halitosis yang berasal dari rongga mulut, disebabkan oleh adanya
produksi gas volatile sulfur compounds (VSC).** Volatile sulfur compounds (VSC)
merupakan gas yang terbentuk sebagai hasil dari pemecahan protein dari bahan-bahan
yang mengandung sulfur. Bahan-bahan ini antara lain terdapat di dalam debri makanan,
darah maupun sel-sel epitel. Proses degradasi ini kemudian menyebabkan terbentuknya
suatu ikatan asam amino yang memiliki bau yang tidak sedap dengan kandungan sulfur
di dalamnya. Volatile sulfur compounds (VSC) yang terutama menyebabkan halitosis
terdiri atas hidrogen sulfida (H2S), metil merkaptan (CH3SH) dan dimetil sulfida
((CH3)28).°

Volatile sulfur compounds (VSC) ditemukan memiliki peran dalam meningkatkan
keparahan akan kerusakan jaringan periodontal pada periodontitis.” Produk bakteri seperti
lipopolisakarida (LPS) dapat menginduksi terjadinya inflamasi gingiva. Hasil degradasi
dari produk-produk bakteri, salah satunya menghasilkan terbentuknya volatile sulfur
compounds (VSC) yang dapat mempengaruhi permeabilitas dari jaringan gingiva,
menginduksi respon inflamasi dan memodulasi pembentukan fibroblas pada gingiva.?
Volatile sulfur compunds (VSC) juga memiliki pengaruh pada pembentukan matriks
ekstraseluler dari jaringan fibroblas. Hidrogen sulfida (H2S) maupun metil merkaptan
(CH3SH) memiliki kemampuan dalam menurunkan produksi protein, sehingga turut
berpengaruh dalam penurunan sintesis protein dan peningkatan degradasi protein
jaringan, sehingga dapat turut berperan dalam mempengaruhi kerusakan jaringan
periodontal pada pasien periodontitis. Peningkatan kadar volatile sulfur compound (VSC)
pada kavitas oral juga dapat meningkatkan kadar dari reactive oxidative species. Hal ini
menyebabkan pentingnya menjaga kadar volatile sulfur compound (VSC) agar tidak
terjadi peningkatan, sehingga tidak semakin menyebabkan kerusakan pada kavitas

oral.340
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Hasil pemeriksaan menggunakan PCR (Polymerase Chain Reaction) menunjukkan lima
patogen periodontal yakni P. gingivalis, Tannerella forsythia, P. intermedia, Prevotella
nigrescens dan Treponema denticola yang terdapat pada tongue coating, sebagai
kontributor utama produksi volatile sulfur compunds (VSC). Peningkatan jumlah bakteri

yang berperan dalam terbentuknya hidrogen sulfida (H,S), seperti spesies Prevotella,

Veillonella dan Actinomyces pada tongue coating juga merupakan penyebab terjadinya
halitosis. Bakteri P. gingivalis dan P. intermedia pada saliva juga memiliki peran dalam
terjadinya halitosis.'®

Pintermedia bersama dengan P. gingivalis, F. nucleatum, T. denticola dan Veillonella

alcalescensi merupakan produsen utama untuk hidrogen sulfida (H,S). Pintermedia

bersama dengan P.gingivalis dan Fnucleatum juga ditemukan memproduksi metil
merkaptan.*!

Metil merkaptan (CH3SH) dapat menginduksi sekresi dari Interleukin-1 beta (IL-1B).
Metil merkaptan (CH3SH) bersama dengan LPS (lipopolisakarida) dan /L-1f3 dapat
meningkatkan sekresi dari prostaglandin E2 dan kolagenase yang merupakan mediator
penting dalam terjadinya inflamasi dan kerusakan jaringan.® Keberadaan poket
periodontal juga menjadi tempat bagi berkembang biak bakteri-bakteri penghasil sulfur
yang terutama berupa bakteri anaerob Gram negatif yang merupakan penyebab terjadinya
periodontitis sekaligus juga menyebabkan halitosis.’

Dorsum lidah merupakan permukaan lidah yang paling luas. Dorsum lidah memiliki
struktur dengan tonjolan-tonjolan papil yang menjadi tempat bakteri berkolonisasi.
Tongue coating merupakan lapisan biofilm yang terbentuk pada dorsum lidah dan
mengandung debris sel epitel, sel darah dan debris makanan.!®!®

Banyak penelitian yang menemukan hubungan antara fongue coating dengan produksi
gas penyebab halitosis yakni volatile sulfur compound (VSC).'° Ren et al. dalam
penelitiannya menemukan bahwa adanya fisur yang dalam pada lidah dapat menjadi
tempat untuk bakteri anaerob berkembang biak dan memiliki korelasi dengan tingkat

metil merkaptan (CH3;SH).*?
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Pathogenesis

Bacterial or epithelia Intra oral food protein
cell death degradation

v v

Degradation of polypeptide chain

v v

Cysteine and methionine released into saliva and

gingival fluid with further degradation

< .

Cysteine Methionine
H,S CH,SH
Antigen permeation through Antigen permeation through
epithelium epithelium
l Gingivitis l
I'vﬂllmr‘m‘.ory reaction Inflammatory reaction
results in connective Adverse effect on fibroblasts
tissue breakdown and fibrocytes

Adverse changes in adjacent mineralized tissue.

Gambar 2.3 Efek Volatile Sulfur Compounds pada Gingivitis dan Periodontitis®

2.4 Manajemen Halitosis

Beberapa hal dapat dilakukan untuk membantu mengatasi kondisi halitosis, antara lain :
edukasi pasien, perawatan dari penyebab halitosis bila diperkirakan ada keterlibatan
kondisi sistemik, menghindari kebiasaan buruk seperti merokok, minum alkohol, maupun
konsumsi makanan seperti bawang, durian, kubis, kol, lobak, wortel dan nanas.
Mengunyah permen karet mengandung xylito/ dan penggunaan oral deodorant juga dapat

membantu mengurangi kondisi halitosis.’

2.5 Skeling dan Penghalusan Akar Gigi

Perawatan dalam terapi periodontal terdiri atas perawatan non bedah dan perawatan
bedah. American Academy of Periodontology (AAP) merekomendasikan bahwa
kesehatan peridontal seharusnya dicapai dengan tindakan paling kurang invasif dan

paling efisien secara biaya. Pada kasus periodontitis yang kronis, tindakan perawatan
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sebaiknya difokuskan pada kontrol plak dan untuk kasus yang lebih kompleks dan parah,
tindakan bedah akan memberikan keuntungan yang lebih.>*3

Skeling dan penghalusan akar gigi merupakan prosedur fundamental dalam prosedur
perawatan periodontal dan menjadi dasar penting untuk keberhasilan terapi periodontal
secara non-bedah.? Skeling dan penghalusan akar gigi dilakukan untuk membuang plak,
kalkulus maupun stain baik dari permukaan gigi yang terekspos maupun tidak terekspos.
Hal ini dilakukan sebagai tindakan preventif dari penyakit periodontal, maupun untuk
mengontrol perkembangan penyakit periodontal.®

Skeling dan penghalusan akar gigi akan membuang deposit pada supra dan subgingival.
Skeling menghilangkan plak, kalkulus dan stain pada mahkota atau permukaan akar.
Penghalusan akar gigi dilakukan untuk membuang sementum maupun permukaan dentin
yang kasar, tertutup kalkulus ataupun terkontaminasi dengan toksin atau mikroorganisme.
Skeling dan penghalusan akar gigi ditemukan dapat menekan jumlah bakteri Prevotella
intermedia.®*° Torres et al. pada penelitiannya, menemukan bahwa setelah waktu
pengamatan 90 hari, kuantitas bakteri P. intermedia dan P. gingivalis terjadi penurunan,
tetapi hanya penurunan kuantitas bakteri P.gingivalis yang signifikan secara statistik.**

Skeling dan penghalusan akar gigi seringkali diikuti dengan terapi adjuvan, seperi local
delivery antimicrobial, antibiotik sistemik dan terapi modulasi 4ost, sesuai dengan yang

diperlukan pada masing-masing kasus.*

2.6 Evaluasi Pasca Skeling dan Penghalusan Akar Gigi

Setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, terjadi pembentukan kembali
Jjunctional epithelium ke permukaan gigi dalam 1 - 2 minggu, sehingga evaluasi kembali
pasca skeling dan penghalusan akar gigi, sebaiknya tidak dilakukan sebelum dua minggu.
Pasca skeling dan penghalusan akar gigi, perbaikan jaringan ikat membutuhkan waktu 4
- 8 minggu. Repopulasi mikroba subgingiva akan terjadi mulai dari dua bulan setelah
instrumentasi dari poket periodontal, sehingga tidak disarankan untuk melakukan re-
evaluasi setelah dua bulan. Rentang waktu ideal untuk melakukan re-evaluasi adalah 4 -

8 minggu, dimana penilaian kebersihan mulut dinilai telah mencukupi.*64’
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2.7 Kerangka Teori

Plak Penyakit gastro-
13 instestinal dan
respiratori
Microbial shifting Merokok,
minum alkohol,
v 3,25 tongue coating 16 makan-makanan
Bakteri anaerob Gram negatif yang berbau
khas
1 24 5 36
Kompleks bakteri dan 38 volatile sulfur 48 : —
Host-defense —> compound > Halitosis
(CH;SH dan H»S)
x l ’ A
Poket periodontal

1 3,50

bleeding on probing , kehilangan perlekatan
klinis dan kehilangan tulang

A 4

51

Periodontitis

A\ 4

52

Skeling dan penghalusan akar gigi

\ 4

Evaluasi

!

53

Penyembuhan jaringan periodontal, penurunan kadar gas metil

merkaptan dan hidrogen sulfida.
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Penyebab utama terjadinya penyakit periodontal adalah plak. Plak subgingiva bila kita
lihat di bawah mikroskop mengandung banyak sekali mikroorganisme subgingiva dan
neutrofil. Beberapa bakteri periodonto-patogenik yang diteliti memiliki hubungan dengan
periodontitis, merupakan bakteri anaerob Gram negatif yang berkaitan langsung dengan
keparahan periodontitis. Kelompok bakteri ini juga sangat berkaitan erat dengan
perkembangan terjadinya halitosis.?’ Poket yang bertambah dalam pada periodontitis
menyebabkan bakteri-bakteri yang dapat bertahan semakin anaerob dan semakin toksik
sehingga kerusakan semakin berlanjut.?¢

Bakteri-bakteri yang menyebabkan terjadinya inflamasi periodontal, juga dapat
menghasilkan suatu gas dari ikatan asam amino yang memiliki bau yang tidak sedap.®
Sekitar 85% - 90% halitosis yang berasal dari rongga mulut, disebabkan oleh adanya
produksi gas volatile sulfur compounds (VSC).** Volatile sulfur compounds (VSC)
merupakan gas yang terbentuk sebagai hasil dari pemecahan protein dari bahan-bahan
yang mengandung sulfur. Proses degradasi ini kemudian menyebabkan terbentuknya
suatu ikatan asam amino yang memiliki bau yang tidak sedap dengan kandungan sulfur
di dalamnya. Volatile sulfur compounds (VSC) yang terutama menyebabkan halitosis
terdiri atas hidrogen sulfida (H2S), metil merkaptan (CH3SH) dan dimetil sulfida
((CH:):8).°

Volatile sulfur compounds (VSC) merupakan salah satu produk yang dihasilkan bakteri
anaerob Gram negatif, yang salah satunya adalah Prevotella intermedia, sebagai hasil
degradasi protein pada debri makanan, darah maupun sisa-sisa epitel. Volatile sulfur
compounds ditemukan memiliki peran dalam meningkatkan keparahan akan kerusakan
jaringan periodontal pada periodontitis.’

Bakteri anaerob Gram negatif merupakan bakteri yang juga berperan dalam terjadinya
kerusakan periodontal akibat produksi toksin yang menyebabkan adanya reaksi 4ost yang
dapat memodulasi resorpsi tulang melalui aktivitas dan diferensiasi osteoklas maupun
degradasi matriks kolagen tulang.3!->

Skeling dan penghalusan akar gigi merupakan prosedur fundamental dalam prosedur
perawatan periodontal dan menjadi dasar penting untuk keberhasilan terapi periodontal

secara non-bedah.? Skeling dan penghalusan akar gigi ditemukan dapat menekan jumlah
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bakteri Prevotella intermedia, tetapi perbedaan yang didapat tidak signifikan secara

statistik, setelah dilakukan evaluasi setelah tiga bulan.®
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

K Periodontitis dengah K Penurunan ke dalamah

kedalaman poket 4-7mm

poket

disertai  keluhan  bau - Penurunan kadar metil

mulut merkaptan (CH3SH)

- Kadar metil merkaptan ‘ - Penurunan kadar
(CHsSH) hidrogen sulfida (H>S)

- Kadar hidrogen sulfida - Penurunan proporsi
(Hz2S) bakteri Prevotella

- Proporsi bakteri

intermedia
KPrevotella intermedia / K /

Skeling dan penghalusan akar gigi

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Variabel penelitian:

1. Variabel Independen
Skeling dan penghalusan akar gigi pada saat baseline dan evaluasi setelah 8
minggu

2. Variabel Dependen

- Kadar metil merkaptan
- Kadar hidrogen sulfida
- Kedalaman poket periodontal

- Proporsi bakteri Prevotella intermedia

20 Universitas Indonesia



21

3.2  Hipotesis Penelitian

3.2.1 Hipotesis Mayor
Terdapat perbedaan kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida
(H2S), kedalaman poket periodontal serta proporsi bakteri Prevotella intermedia
pada saat sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada
pasien periodontitis disertai dengan halitosis.

3.2.2 Hipotesis Minor

3.2.2.1 Terdapat perbedaan kadar metil merkaptan (CH3SH) pada saat sebelum dan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai dengan halitosis.

3.2.2.2 Terdapat perbedaan kadar hidrogen sulfida (H>S) pada saat sebelum dan setelah
dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai
dengan halitosis.

3.2.2.3 Terdapat perbedaan tingkat kedalaman poket periodontal pada saat sebelum dan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai dengan halitosis.

3.2.2.4 Terdapat perbedaan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai dengan halitosis.

3.2.2.5 Terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap kedalaman
poket periodontal pada saat sebelum dan setelah dilakukan skeling dan
penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis.

3.2.2.6 Terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap proporsi
bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling dan
penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis.

3.2.2.7 Terdapat hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H»S) terhadap kedalaman poket
periodontal pada saat sebelum dan setelah skeling dan penghalusan akar gigi, pada
pasien periodontitis disertai dengan halitosis.

3.2.2.8 Terdapat hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H2S) terhadap proporsi bakteri
Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling dan penghalusan akar

gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimental klinis dengan longitudinal
perspektif. Subjek pada penelitian ini diambil dari populasi pasien yang datang berobat
ke klinik Spesialis Periodonsia Rumah Sakit Kesehatan Gigi dan Mulut Universitas
Indonesia. Pasien yang datang dan mengeluhkan adanya bau mulut yang juga dikeluhkan
oleh orang lain, kemudian akan dilakukan pemeriksaan untuk kondisi halitosis dan

kemudian diperiksa apakah pasien memiliki periodontitis atau tidak.

4.2 Waktu dan Tempat

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2019 — November 2019 di klinik pendidikan
spesialis Periodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Indonesia. Penelitian
dimulai dengan proses anamnesis yang juga menanyakan mengenai kondisi halitosis
pasien dan kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan intraoral, pemeriksaan halitosis

dan setelah itu dilakukan pengambilan sampel penelitian.

4.3 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini ialah pasien yang datang ke klinik pendidikan spesialis
Periodonsia Rumah Sakit Kesehatan Gigi dan Mulut Universitas Indonesia yang datang

dari bulan Mei 2019 sampai Juni 2019.

4.4 Subjek Penelitian

4.4.1 Kriteria Inklusi Penelitian

— Usia 17-55 tahun.

— Mengeluhkan adanya bau mulut (baik dari diri sendiri maupun informasi dari orang
lain).

— Bersedia menjadi partisipan penelitian.

— Menandatangani informed consent.
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4.4.2 Kriteria Eksklusi Penelitian

Memiliki penyakit sistemik.

Menmiliki kebiasaan merokok.

Memiliki kebiasaan minum alkohol.

Memiliki riwayat tonsilitis.

Memiliki riwayat gastritis.

Melakukan perawatan periodontal dalam tiga bulan terakhir.

Mengkonsumsi antibiotik dalam tiga bulan terakhir.

Mengkonumsi durian, bawang, makanan dengan rempah-rempah pada 48 jam
terakhir.

Memiliki kebiasaan menyikat lidah saat menyikat gigi.

Memiliki gigi yang berlubang besar, abses pada gigi, gangren pada gigi.

4.4.3 Besar Sampel Penelitian

Besarnya sampel dihitung dengan menggunakan rumus berikut :

N = {Zo<+ZB 5}2 55

x1-x2
N : besar sampel
Zo. : deviat baku alfa = 1,64 ( kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5% hipotesis satu
arah)
ZP : deviat baku beta = 1,28 (kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 10%)
X . X : selisih minimal yang dianggap bermakna = 1,374%¢
S : Simpang Baku = 1,99°¢
Z < +ZB 5)°
V=)

(1,64 + 1,28) 1,99]°
(1,374)

Jadi besar subjek penelitian adalah N = 18.
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4.5 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

No Nama Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional
1 Periodontitis  kehilangan jaringan Dari hasil kedalaman Numerik
penyangga gigi pemeriksaan poket
dimana hasil kedalaman poket periodontal
pemeriksaan intra- periodontal dengan paling dalam
oral menunjukkan menggunakan yang terukur
adanya inflamasi, probe periodontal  dengan probe
adanya kehilangan adalah 4 mm
perlekatan  dengan sampai 7 mm
terbentuknya poket
periodontal 4-7 mm
2 Halitosis Pasien RSKGM Dengan Halitosis : Kategorik
FKG Ul yang menggunakan nilai nilai pada
memiliki uap mulut  yang  ditunjukan Oral Chroma
berbau kurang oleh alat Oral untuk
sedap yang Chroma™ dan dari CH;SH?’
terdeteksi dan hasil anamnesis minimal 26
keluhan bau mulut ppb atau H,S
dari orang terdekat minimal 40
ppb33
3 Kadar Persentase =~ kadar Menggunakan nilai  parts per  Numerik
CHsSH CH3SH dari uap yang  ditunjukan billion
mulut yang oleh Oral
dihembuskan pasien ~Chroma™
4 Kadar H,S Persentase kadar Dengan parts per Numerik
H,S dari uap mulut  menggunakan nilai  billion
yang dihembuskan  yang  ditunjukan
pasien oleh Oral
Chroma™
5 Kedalaman Penilaian kedalama  Menggunakan mm Numerik
poket saku gusi yang probe periodontal
periodontal bertambah dalam yang dimasukkan
secara patologis ke dalam sulkus
akibat terjadinya gingiva dan
periodontitis. memeriksa pada 6

sisi tiap gigi, yakni
mid-fasial,
distofasial,
mesiofasial,mid-
lingual,

24
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No Nama Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional
distolingual  dan
mesiolongual . Keda
laman poket akan
dilihat pada skala
yang ditunjukkan
dari probe.
6. Proporsi Jumlah bakteri yang PCR-RT CFU/mL Numerik
bakteri terkandung dalam
Prevotella cairan krevikular
intermedia gingiva
7. Skeling dan  Skeling adalah Sampai perabaan Numerik
penghalusan  bagian dari terapi menggunakan
akar periodontal non- sonde  halfmoon
bedah yang pada  permukaan
bertujuan untuk gigi terasa halus
menghilangkan
faktor lokal berupa
plak dan kalkulus
baik supra maupun
subgingiva.
Penghalusan akar
gigi adalah tindakan
menghilangkan
faktor lokal berupa
kalkulus yang
berada di

permukaan akar
sehingga
permukaan akar
menjadi halus dan
bersih.
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4.6 Alir Penelitian

Pengajuan Etik

}

Persiapan alat dan bahan untuk

penelitian

\ 4

Penentuan subjek penelitian sesuai kriteria inklusi dan eksklusi :

pasien yang mengeluh adanya bau mulut

\ 4

Pemberian consent lisan

\ 4

Anamnesis pasien sekaligus kondisi

halitosis pasien

\ 4

Pemberian informed consent

v

Pemeriksaan kadar VSC : metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen
sulfida ( H2S) dengan Oral Chroma™

v

- Pemeriksaan status periodontal untuk mendapatkan kedalaman poket,
OHI-S dan indeks perdarahan gingiva

- Kemudian dilakukan pengambilan cairan krevikular gingiva pada
poket terdalam untuk pemeriksaan proporsi bakteri Prevotella

intermedia
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Partisipan periodontitis disertai halitosis, dilakukan skeling dan
penghalusan akar gigi dan diberikan instruksi untuk menyikat gigi

dengan benar dan menyikat lidah

1

Evaluasi kadar metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (Ha2S)
dengan Oral Chroma™, pemeriksaan klinis dan pengambilan cairan

krevikuler gingiva pada 8 minggu setelah skeling dan penghalusan akar

1

Pengamatan proporsi bakteri Prevotella intermedia menggunakan R7-

PCR di laboratorium

Analisis hasil penelitian

Gambar 4.1 Alir Penelitian

4.7 Alat dan Bahan Penelitian
4.7.1 Alat Penelitian

e Lembar status pemeriksaan beserta lembar informed consent

Tray untuk alat (Osung Mnd, Korea)

e Kaca mulut No. 4 (Osung Mnd, Korea)

e Prob periodontal PCP UNC15 (Osung Mnd, Korea)
e Ekskavator (Osung Mnd, Korea)

e Sonde halfmoon (Osung Mnd, Korea)

e Pinset (Osung Mnd, Korea)

o Kuret Gracey (Osung Mnd, Korea)

o Scaler ultrasonic (Nakanishi INC, Japan)

e Tabung sentrifugasi

e Oral Chroma™ (Ability, Japan)
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Alat suntik 1 ml dan 3 ml (One Med, Indonesia)

Cooler box - (Lion Star, Indonesia)

Cheek Retractor (Osung Mnd, Korea)

Tabung eppendorf 1,5 ml; 0,5 ml (ThermoFisher Scientific, USA)

Tips pipet 10 pl, 100 pl dan 1000 pl

Vortex (Gilson, USA)

Spectrophotometer Metertech SP-8001 Uv/Visible (Metertech Inc., Taipei,
Taiwan)

Thermo-Block (N Biotek, Korea)

Gelas ukur 200 ml (Life Science, USA)

Lemari pendingin -80 °C dan -20°C

ABI StepOnePlus Real-Time PCR System menggunakan PCR master SYBR
Green (Applied Biosystems, USA)

Bahan Penelitian

Masker (Sensi, Indonesia)

Sarung tangan sekali pakai (Sensi, Indonesia)

Paper point no. 15

Primers bakteri Prevotella intermedia (Integrated DNA Technologies, Singapore)
Primers 16sRNA (Integrated DNA Technologies, Singapore)

Qubit kit untuk pemeriksaan proporsi bakteri Prevotella intermedia
(ThermoFisher Scientific, USA)

PCR master SYBR Green (Applied Biosystems, USA)

Ringer Lactate untuk medium transfer bakteri (PT. Widatra Bhakti, Indonesia)
Chloroform (Merck,Indonesia)

Isopropanol (Merck,Indonesia)

Etanol 70% (Merck,Indonesia)

GeneZol™ Reagent untuk ekstrak DNA bakteri (ThermoFisher Scientific, USA)
Nuclease Free Water (NFW) (ThermoFisher Scientific, USA)
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4.8 Cara Penelitian

4.8.1 Pengumpulan Data Penelitian

4.8.2

Penelitian mulai dilaksanakan setelah disetujui oleh Komisi Etik FKG Universitas
Indonesia.

Partisipan penelitian ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Partisipan penelitian diberikan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan
tujuan penelitian dilakukan. Partisipan penelitian juga dipastikan ikut serta secara
sukarela dengan menyetujui dan menandatangani informed consent yang ada.
Data demografis partisipan kemudian diisi, berupa data mengenai nama
partisipan, jenis kelamin, tanggal lahir, pendidikan terakhir, pekerjaan saat ini,
alamat, nomor telepon dan tanggal kunjungan.

Partisipan kemudian di anamnesa mengenai keadaan periodontal pasien, sekaligus
mengenai kondisi halitosis pasien.

Pemeriksaan kadar metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H>S) dengan
Oral Chroma™,

Pemeriksaan kemudian dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan intra-oral
berupa pemeriksaan keadaan periodonsium partisipan, yakni pengukuran indeks
plak (PI), indeks kalkulus (K1), papilla bleeding indeks (PBI) dan juga kedalaman
poket.

Pengambilan sampel cairan krevikular gingiva dari partisipan.

Partisipan penelitian kemudian diminta untuk kembali lagi setelah delapan
minggu.

Setelah delapan minggu, kembali dilakukan pemeriksaan klinis dan pengambilan

cairan krevikular gingiva.

Pemeriksaan Halitosis dan Pengambilan Sampel Kadar CH3SH dan H»S dengan
Oral Chroma™

Oral Chroma™ dinyalakan dan ditunggu hingga tertulis “ready”.

Disiapkan dua buah alat suntik untuk masing-masing pasien. Alat suntik 3 ml
yang akan dikombinasikan engan ujung jarum dari alat suntik 1 ml.

Partisipan sudah diberitahu sebelumnya untuk tidak memakan makanan

berbumbu yang menimbulkan bau mulut menyengat seperti makanan yang
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banyak mengandung bawang putih, rempah-rempah atau durian setidaknya 48
jam sebelum pengambilan sampel dan juga partisipan diminta untuk tidak

menggunakan wangi-wangian (minyak wangi) pada saat pemeriksaan.

Gambar 4.2 Oral Chroma™

Partisipan kemudian diminta untuk tidak berbicara selama tiga menit sebelum
pengambilan sampel.

Partisipan diberikan instruksi untuk tidak menjilat, meniup maupun menyedot
ujung alat suntik, serta harus bernafas melalui hidung.

Alat suntik ukuran 3 ml tanpa ujung jarum, dimasukkan ke dalam mulut
partisipan, kemudian partisipan diminta untuk menutup mulut.

Bagian plugger dari alat suntik kemudian ditarik hingga ujung, sehingga udara
dari mulut partisipan akan masuk ke dalam barrel alat suntik, lalu dorong kembali
bagian plugger hingga seluruh udara dari dalam barrel akan kembali masuk ke
dalam mulut partisipan, baru kemudian ujung plugger kembali ditarik hingga
batas 1,5 ml pada barrel.

Ujung jarum dari alat suntik 1 ml kemudian dipasang dan segera ditancapkan ke
dalam alat Oral Chroma™, dimana jarum dipastikan benar-benar masuk pada
lubang yang tersedia. Setelah seluruh udara dari alat suntik telah ditekan masuk
kedalam alat Oral Chroma™ bagian lubang tempat memasukkan jarum suntik
kemudian ditutup dan alat Oral Chroma akan mulai melakukan pengukuran

otomatis.
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4.8.3

Hasil akan didapatkan setelah delapan menit. Hasil yang didapatkan bisa dalam
satuan ng/ml atau ppb. Bila sampel yang dimasukkan terkontaminasi, maka hasil
yang ditunjukkan pada ketiga gas adalah 0.000, maka pengukuran dan
pengambilan sampel harus diulang atau ditunda bila partisipan tidak memenuhi
kriteria.

Pengukuran pada satu pasien dilakukan sebanyak tiga kali untuk mendapatkan
rata-rata hasil.

Sampel berikutnya dapat dimasukkan kembali bila sudah tertulis “ready” pada

Oral Chroma™.

Pengambilan Sampel dari Cairan Krevikular Gingiva Pasien

Sebelum melakukan pengambilan sampel dari cairan krevikular gingiva, perlu dilakukan

dulu persiapan beberapa hal.

Persiapkan larutan buffer PBS yang dimasukan ke dalam tabung eppendorf. Perlu
diingat agar tabung eppendorf selalu disimpan dalam kotak pendingin atau cooler
box yang sudah diberikan es batu.

Persiapkan pasien yang akan diambil cairan krevikular gingivanya setelah
dilakukan pemeriksaan kedalaman poket periodontal dengan menggunakan probe
periodontal.

Permukaan gigi pasien yang akan diambil cairan krevikular gingiva perlu
dibersihkan dari plak supragingiva dengan menggunakan kuret steril.

Pasien diminta untuk berkumur dengan aquades.

Isolasi daerah sekitar gigi agar bebas dari saliva dengan menggunakan cotton roll.
Setelah daerah dipastikan terisolasi dengan baik, paper point kemudian dapat
dimasukkan ke dalam sulkus gingiva untuk mendapatkan cairan krevikular
gingiva selama kurang lebih 30 detik. Hal ini harus dilakukan dengan hati-hati
agar tidak ada pendarahan yang terjadi. Apabila terdapat pendarahan dan terdapat
kandungan darah pada paper point, maka pengambilan perlu diulang setelah
pendarahan dipastikan berhenti.

Setelah cairan krevikular gingiva sudah didapatkan, masukkan paper point ke
dalam tabung eppendorf yang sebelumnya sudah berisikan larutan buffer PBS
sebanyak 200 pL.

Universitas Indonesia



32

e Sampel yang sudah didapat harus disimpan pada temperatur -20°C sampai jumlah

sampel yang memenuhi total jumlah yang dibutuhkan.

4.8.4  Persiapan Ekstraksi DNA pada Sampel

4.8.4.1 Persiapan Sampel

Sampel yang sudah diambil sebelumnya untuk selanjutnya langsung disimpan di lemari
pendingin yang kemudian dipersiapkan untuk kemudian dilakukan pengujian. Sampel
yang sudah siap kemudian akan dilakukan pengujian untuk mendapatkan proporsi bakteri
Prevotella intermedia dengan menggunakan Real Time-PCR kit. Sampel kemudian
dilakukan sentrifugasi dengan Thermo Sorval Legend RT Refrigerated Centrifuge dengan
kecepatan 20.000 x g selama 10 menit pada suhu 4°C, sebelum dilakukan analisa. Setelah
itu, dengan menggunakan pinset yang dipanaskan, paper point dari dalam tabung

dibuang, hingga hanya tersisa cairan saja.

4.8.4.2 Homogenisasi Sampel

Seluruh sampel yang sudah dikumpulkan kemudian dipindahkan sebanyak 300ul ke
dalam 1,5 ml tabung eppendorf. Masing-masing sampel lalu ditambahkan GENEzol™
Reagent hingga perbandingan 3 : 1, kemudian disentrifugasi menggunakan vortex.

Sampel kemudian diinkubasi selama lima menit di dalam temperatur ruangan.

4.8.4.3 Fase Separasi
Kemudian akan dilakukan separasi dari DNA dan RNA pada seluruh sampel dengan cara:

e Tambahkan 200ul chloroform ke dalam masing-masing sampel untuk setiap 1 ml
GENEzol™ Reagen yang digunakan.

e Kocok kuat tabung eppendorf dengan menggunakan tangan selama 10 detik. RNA
merupakan bagian tidak berwarna yang terletak paling atas dan merupakan
hamper 50% dari total volume yang ada dan akan terlihat juga adanya lapisan
interphase (berwarna putih) dan lapisan organik (berwarna putih) yang harus
dipastikan tidak boleh tercampur.

e RNA kemudian ditransfer ke dalam 1,5 ml tabung eppendorf yang baru.

e Sisa cairan dalam tabung berupa lapisan interphase (berwarna putih) dan lapisan

organik (berwarna putih) akan digunakan untuk ekstraksi DNA.
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4.8.4.4 Presipitasi DNA

Pada penelitian ini, diteliti mengenai proporsi bakteri Prevotella intermedia. Tahapan

pertama dari prosedur ini adalah presipitasi DNA:

Bagian cairan yang merupakan lapisan interphase (berwarna putih) dan lapisan
organik (berwarna putih) yang dibiarkan pada tabung eppendorf yang awal
digunakan harus dipastikan benar-benar bersih dari bagian cairan tidak berwarna.
Pisahkan sisa-sisa cairan tidak berwarna pada lapisan paling atas dengan hati-hati.
Tambahkan 300 pl etanol absolut ke dalam masing-masing tabung per 1 ml
GENEzol™ Reagent yang digunakan saat fase homogenisasi.

Campurkan dengan cara membalikan tabung beberapa kali dengan menggunakan
tangan.

Sampel lalu diinkubasi selama lima menit dalam temperatur ruangan.

Sampel kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 2000 x g selama lima menit
pada temperatur 4°C.

Supernatan dengan hati-hati dipisahkan lalu dibuang.

4.8.4.5 Pencucian DNA

Tahap selanjutnya adalah mencuci DNA dari masing-masing sampel yang dilakukan

dengan cara :

Tambahkan 1 ml sodium sitrat atau campuran etanol (0,1 M sodium sitrat dalam
10% etanol dengan pH 8,5) pada sampel untuk setiap 1 ml GENEzol™ Reagent
yang digunakan pada fase awal homogenisasi sampel.

Sampel diinkubasi selama 30 menit dalam temperatur ruangan. Selama proses
inkubasi, tutup dari tabung dibuka.

Seluruh sampel kemudian di sentrifugasi pada kecepatan 2000 x g selama lima
menit dengan temperatur 4°C.

Langkah nomor 1 - 3 kemudian diulang satu kali.

Tambahkan ke dalam masing-masing sampel 1,5 ml 70% etanol untuk setiap 1 ml
GENEzol™ Reagent yang digunakan pada fase awal homogenisasi sampel.
Inkubasi selama 20 menit pada temperatur ruangan. Tutup dari tabung pastikan

dalam keadaan terbuka.
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e Seluruh sampel kemudian disentrifugasi pada kecepatan 2000 x g selama lima
menit pada suhu 4°C lalu kemudian dengan hati-hati membuang supernatan.
e DNA pelet kemudian dikeringkan dengan cara tutup tabung eppendorf dibuka

selama 10 menit pada suhu ruangan.

4.8.4.6 Resuspensi DNA
Tahapan selanjutnya adalah resuspensi DNA yang dilakukan dengan cara :
e Tambahkan 300 ul dari 8mM larutan NaOH atau TE Buffer pH 8,5 ke dalam pelet
DNA.
e Inkubasi sampel pada suhu 60°C selama 10-15 menit untuk melarutkan pelet
DNA.
e Seluruh sampel kemudian disentrifugasi pada kecepatan 16.000 x g selama 10
menit untuk menghilangkan partikel-partikel belum terlarut.
e Supernatan yang mengandung DNA kemudian ditransfer ke dalam tabung
eppendorfberukuran 1,5 ml yang baru.
e Sampel DNA disimpan pada suhu -20°C.

4.8.4.7 Pemeriksaan Proporsi Bakteri Prevotella intermedia dengan Menggunakan Real
Time-PCR

Pemeriksaan secara kuantitatif kemudian dilakukan dengan menggunakan Real Time-
PCR untuk mendapatkan proporsi bakteri Prevotella intermedia. Pemeriksaan dengan
menggunakan Real Time-PCR ini akan menggunakan primers yang berisikan sequence
DNA dari bakteri Prevotella intermedia.

Perlu untuk menyiapkan mastermix untuk kurva standar dengan menggunakan universal
primers (16sRNA). Komposisi tiap well adalah SYBR Green 5 ul, dengan forward primers
16sRNA 0.5 pl ditambah reverse primers 16sRNA 0.5 ul, lalu DNA template 3 pl, dan
H>O 1 pl. Volume akhir pada setiap well adalah 10 pl dan dibuat duplikat (duplo) pada
setiap sampel.

Setelah itu, disiapkan mastermix untuk kurva sampel dengan menggunakan primers untuk
bakteri Prevotella intermedia. Komposisi tiap well adalah SYBR Green 5 pl ditambahkan
dengan forward primers hagA 0.5 pl ditambah dengan reverse primers hagA 0.5 pl
kemudian ditambahkan dengan DNA template 3 pl, dan terakhir ditambahkan H,O 1 pl.
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Volume akhir pada setiap well adalah 10 pl dan dibuat duplikat (duplo) pada setiap
sampel. Pada well yang akan dibuat sebagai kontrol negatif, maka sebagai pengganti DNA
template dapat menggunakan 3 pl nuclease free water.

Setelah setiap well siap, letakkan MicroAmp Fast Reaction Tubes (8 tubes/strip) pada 48-
PCR well-plate yang kemudian diisikan dengan mastermix kontrol untuk mendapatkan
kurva standar dan mastermix sampel DNA, yang lalu ditutup dengan MicroAmp Optical
8-cap Strip. Setelah itu, dilakukan running pada mesin Real-Time PCR. Deteksi dan
amplifikasi dilakukan dengan mesin Real-Time PCR (Applied Biosystems) pada 95°C
selama 2 menit diikuti oleh 40 cycles pada 95°C selama 5 detik, 60°C selama 10 detik,
dan 72°C selama 15 detik, untuk primer 16sRNA-F. Primer Prevotella intermedia
dilakukan amplifikasi pada 95°C selama 5 menit diikuti oleh 40 cycles pada 95°C selama
10 detik, 60°C selama 30 detik, dan 72°C selama 15 detik.

Sequence universal primer untuk kurva standar penghitungan proporsi bakteri Prevotella
intermedia adalah 16sRNA-F (TGTAGATGAC TGATGGTGAAA) dan 16sRNA-R
(ACTGTTAGCAACTACCGATGT).>” Primer sequence untuk Prevotella intermedia
adalah Forward: 5’- CAG CAC CCA CAA CGA TAT GA-3’ Reverse: 5’- TTC CAC
CTT CTC TGC CTG TC-3.%8

Time Remaining: ‘

2019-07-16 : NVRAM key corrupt

Gambar 4.3 Contoh Pengaturan pada Real-Time PCR (Applied Biosystems)
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4.9 Analisis Data

Hasil dari pemeriksaan yang sudah dilakukan akan menghasilkan data berupa data
deskriptif kategorik dan numerik. Data-data ini selanjutnya akan dilakukan pengolahan
data secara statistik dengan menggunakan piranti lunak SPSS. Data yang diperoleh dari
hasil penelitian ini akan dianalisis dengan memakai statistik deskriptif yang kemudian
akan dilakukan pengujian hipotesis. Pengujian hipotesis dilakukan untuk menguji apakah
terdapat perbedaan antara kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H»S),
kedalaman poket periodontal, serta proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat
sebelum setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, maupun dibandingkan juga
dengan kontrol sehat. Pengujian hipotesis juga dilakukan untuk mengetahui bagaimana
hubungan dari kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H>S), kedalaman
poket periodontal dan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan

setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi.

4.9.1 Statistik Deskriptif

Analisis statistik deskriptif adalah metode statistik yang berguna untuk mendeskripsikan
sampel data dalam bentuk ukuran nilai minimum, maksimum, rata-rata, nilai tengah,
standard deviasi maupun disribusi frekuensi dari data-data yang ada. Data-data dari
penelitian ini yang diperlukan analisis statistik deksriptifnya adalah jenis kelamin,
kedalaman poket yang paling dalam, kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen
sulfida (H2S) dan proporsi bakteri Prevotella intermedia. Data proporsi bakteri Prevotella
intermedia diperoleh dengan metode penghitungan 2-24¢T getelah seluruh sampel diolah

dengan menggunakan mesin Real Time-PCR.>

4.9.2 Uji Normalitas Data

Uji normalitas perlu dilakukan sebelum dilakukan uji Hipotesis. Data yang akan
dilakukan uji normalitas merupakan jenis data numerik, sementara pada jenis data
kategorik tidak dilakukan. Hipotesis penelitian dalam uji normalitas data adalah sebagai
berikut:

HO: Data kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H2S), kedalaman

poket periodontal, dan proporsi bakteri Prevotella intermedia tidak berdistribusi normal
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H1: Data kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H2S), kedalaman
poket periodontal dan proporsi bakteri Prevotella intermedia berdistribusi normal

H2 : Salah satu atau lebih dari data kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen
sulfida (H2S), kedalaman poket periodontal dan proporsi bakteri Prevotella intermedia,
ada yang tidak berdistribusi normal

Berdasarkan jumlah sampel yang kurang dari 50, maka nilai signifikansi yang digunakan
dilihat nilai dari Saphiro-Wilk. HO akan diterima bila nilai signifikansi Saphiro-Wilk yang
didapat adalah lebih besar dari a = 5% (p > 0,05).

4.9.3 Analisis Bivariat

Pada penelitian ini, akan dilakukan uji statistik untuk melihat apakah terdapat perbedaan
antara kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H>S), kedalaman poket
periodontal dan proporsi bakteri Prevotella intermedia, pada saat sebelum dan setelah
dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi. Perbedaan ini akan dilihat signifikansinya
secara statistik dengan menggunakan Uji 7T-Test-Berpasangan, bila hasil uji normalitas
data diperoleh hasil data berdistribusi secara normal. Pada saat hasil uji normalitas
menunjukkan bahwa data berdistribusi secara tidak normal, maka akan digunakan Uji
Wilcoxon. Perbedaan juga akan dianalisis antara kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar
hidrogen sulfida (H»2S), kedalaman poket periodontal dan proporsi bakteri Prevotella
intermedia pada saat setelah skeling dan penghalusan akar gigi yang dibandingkan
dengan kontrol sehat. Perbedaan ini akan dilihat signifikansinya secara statistik dengan
menggunakan Uji 7-7est, bila hasil uji normalitas data diperoleh hasil data berdistribusi
secara normal. Pada saat hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data berdistribusi
secara tidak normal, maka akan digunakan Uji Mann Whitney-U.

Pada penelitian ini juga akan dilihat apakah terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik antara antara kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H2S)
dengan kedalaman poket periodontal maupun proporsi bakteri Prevotella intermedia,
pada saat sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi. Analisa
secara bivariat dilakukan dengan menggunakan uji hipotesis korelatif. Apabila hasil uji
normalitas menunjukkan bahwa data berdistribusi secara linier, maka untuk data numerik
dan numerik, dilakukan uji hipotesis korelatif dengan Uji Pearson. Apabila data tidak

berdistribusi secara linier, maka dilakukan uji hipotesis korelatif dengan uji Spearman.
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Uji hipotesis korelatif untuk pasangan data numerik dan ordinal menggunakan uji
Spearman dan harus dipastikan bahwa data linier agar dapat dilakukan analisis secara
statistik.

Pengujian korelasi Spearman ini dilakukan dengan nilai uji statistik p dimana HO akan
ditolak bila nilai signifikansi value statistik p lebih kecil dari a = 5%. Pengujian hipotesis
korelasi Spearman.

Korelasi yang didapatkan dapat berupa korelasi positif, bila nilai koefisien korelasi ()
positif, atau berupa korelasi negatif bila nilai koefisien korelasi (r) yang didapatkan
bernilai negatif.

Nilai korefisien korelasi atau nilai r juga dapat menggambarkan kekuatan hubungan antar

variabel, dengan kriteria :

Tabel 4.2 Tabel Interpretasi Nilai r

Nilai r Interpretasi  (Hubungan
Linier)

0-<0,25 Sangat lemah

0,26 - <0,5 Sedang

0,51 - 0,75 Kuat

0,76 -1 Sangat kuat

4.10 Etika Penelitian
Menjelaskan dan menginformasikan tentang tujuan dan maksud penelitian, serta secara
sukarela memberikan informed consent berisi informasi lengkap akan keuntungan dan

kerugian penelitian ini. Penelitian dilakukan dengan merahasiakan data-data subjek.
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BABS
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Klinik Pendidikan Spesialis Periodonsia Rumah Sakit
Kesehatan Gigi dan Mulut Pendidikan, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia
(RSKGM-P FKG Ul) dari bulan Mei 2019 hingga November 2019. Jumlah partisipan
pada penelitian ini berjumlah 25 orang yang terdiri dari lima orang partisipan dari
kelompok sehat sebagai kontrol dan 20 partisipan dari kelompok periodontitis disertai
halitosis. Pada awalnya jumlah partisipan dari kelompok periodontitis disertai halitosis
berjumlah 20 orang, tetapi dua partisipan tidak kembali untuk kontrol pasca delapan
minggu, sehingga sampel yang dianalisis berasal dari 18 partisipan dari kelompok
periodontitis disertai halitosis dan lima partisipan dari kelompok kontrol. Hasil penelitian

dianalisis secara univariat dan bivariat.

5.1 Analisis Univariat

Tabel 5.1 Distribusi Partisipan Penelitian (Kelompok Sehat dan Kelompok
Periodontitis disertai Halitosis)

Kelompok Penelitian N Proporsi%
Kelompok sehat 5 21,7%
Kelompok periodontitis disertai halitosis 18 78,3%

Pada penelitian ini, terdapat dua kelompok penelitian. Kelompok sehat sebagai kontrol
dengan jumlah lima orang partisipan dan kelompok penelitian yang terdiri dari partisipan

dengan periodontitis disertai halitosis sebanyak 18 partisipan.
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Tabel 5.2 Distribusi Rerata,Median dan Signifikansi Uji Normalitas Data Kedalaman
Poket, Kadar Metil Merkaptan (CH3SH), Kadar Hidrogen Sulfida (H2S) dan Proporsi

Bakteri Prevotella intermedia

Parameter Klinis Waktu Rerata = SD Median (Min- Nilai Sig.
dan Laboratoris Pemeriksaan Parameter Max) Parameter Uji
Normalitas

Kontrol Sehat (n=5)
Kedalaman Sulkus  Baseline (B) 1,8 £0,45 2(1-2) 0,00
(mm)
Kadar (CH3SH) Baseline (B) 0,00 + 0,00 0,00 (0 -0) 0,00
(ppb)
Kadar H,S (ppb) Baseline (B) 0,2+0,45 0,00 (0-1) 0,00
Proporsi bakteri Baseline (B) 1+£0,00 1(1-1) 0,00
Prevotella
intermedia
Pasien Periodontitis Disertai Halitosis (n=18)
Kedalaman Poket Baseline (B) 5 +1,08 5@4-7) 0,03
(mm)

B + 8 minggu 3,33 +1,13 3 (2-6) 0,19
Kadar (CH3SH) Baseline (B) 83,39 + 151,85 43 (1-663) 0,00
(ppb)

B + 8 minggu 1,4+1,85 1 (0-6) 0,01
Kadar H.S (ppb) Baseline (B) 118 + 121,12 81 (28 -483) 0,00

B+ 8 minggu 4,11 £10,40 0,00 (0 —44) 0,00
Proporsi bakteri Baseline (B) 237,69 + 503,32 6,85 (0,01- 0,00
Prevotella intermedia 1916,95)

B + 8 minggu 30,36 £ 79,85 0,03 (0-312,87) 0,00

Keterangan: SD = Standar Deviasi; Sig. > 0,05 berarti data berdistribusi normal (*)

Pada kontrol sehat, terlihat rerata kedalaman sulkus adalah 1,8 + 0,45 mm dengan median

2 mm. Kadar metil merkaptan (CH3SH) pada kontrol sehat, memiliki rerata 0,00 = 0,00

dengan median 0,00 ppb. Kadar hidrogen sulfida (H>S) memiliki rerata 0,2 + 0,45 ppb

dengan median 0,00 ppb. Proporsi bakteri Prevotella intermedia pada kontrol sehat

sebesar 1 pada seluruh partisipan.

Pada seluruh variabel penelitian untuk pasien periodontitis disertai dengan halitosis, baik
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dari kedalaman poket, kadar metil merkaptan (CH3SH), kadar hidrogen sulfida (H>S) dan
proporsi bakteri Prevotella intermedia, menunjukkan adanya penurunan distribusi nilai
rerata maupun median. Kedalaman poket pada waktu sebelum dilakukan skeling
penghalusan akar gigi, memiliki distribusi rerata 5 £ 1,08 mm serta median 5 (4-7) mm,
mengalami penurunan nilai distribusi rerata menjadi 3,33 + 1,13 mm dan distribusi
median mengalami penurunan menjadi 3 (2-6) mm dengan kedalaman poket terdalam
dari 7 mm mengalami penurunan menjadi 6 mm.

Skeling dan penghalusan akar gigi juga mempengaruhi kadar metil merkaptan (CH3SH)
dan hidrogen sulfida (H2S), dimana terlihat adanya penurunan nilai distribusi rerata
maupun median bila dibandingkan pada saat sebelum dan sesudah skeling dan
penghalusan akar gigi. Distribusi rerata kadar metil merkaptan (CH3SH) adalah sebesar
83,39 + 151,85 ppb dan mengalami penurunan menjadi 1,4 + 1,85 ppb setelah dilakukan
skeling penghalusan akar gigi. Kadar tertinggi metil merkaptan (CH3SH) sebelum
dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi adalah 663 ppb yang mengalami penurunan
setelah skeling dan penghalusan akar gigi, dimana kadar tertinggi metil merkaptan
(CH3SH) menjadi 6 ppb. Penurunan nilai juga terlihat pada kadar hidrogen sulfida (H»S),
dimana distribusi rerata sebelum dilakukan skeling penghalusan akar gigi adalah sebesar
118 £ 121,12 ppb yang turun menjadi 4,11 £ 10,39 ppb, setelah dilakukan skeling
penghalusan akar gigi. Kadar tertinggi hidrogen sulfida (H>S) sebelum dilakukan skeling
dan penghalusan akar gigi ialah sebesar 483 ppb yang kemudian mengalami penurunan
menjadi 44 ppb, setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi.

Proporsi bakteri Prevotella intermedia juga mengalami penurunan setelah dilakukan
skeling dan penghalusan akar gigi. Pada awalnya, distribusi rerata proporsi bakteri
Prevotella intermedia ialah sebesar 237,69 + 503,32 dan kemudian mengalami penurunan
menjadi sebesar 30,36 £ 79,85. Penurunan jumlah tertinggi proporsi bakteri Prevotella
intermedia juga terlihat, dimana sebelum dilakukan skeling penghalusan akar gigi, jumlah
tertinggi proporsi Prevotella intermedia adalah sebesar 1916,95 dan mengalami
penurunan, setelah skeling dan penghalusan akar, menjadi berjumlah 312,87.
Berdasarkan hasil uji normalitas, data kedalaman poket, kadar metil merkaptan (CH3SH),
kadar hidrogen sulfida (H>S) dan proporsi bakteri Prevotella intermedia memiliki nilai p
< 0,5 sehingga berdistribusi tidak normal dan akan dianalisis secara statistik dengan

menggunakan uji non-parametrik.
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5.2 Analisis Bivariat

Tabel 5.3 Perbedaan Kadar Metil Merkaptan (CH3SH) dan Hidrogen Sulfida (H2S) pada
Saat Sebelum dan Setelah Dilakukan Skeling Penghalusan Akar Gigi pada Pasien
Periodontitis disertai Halitosis

Parameter Klinis Waktu Rerata £ SD p-value
Pemeriksaan Kadar Gas
Kadar CH;SH (n=18) Baseline (B) 83,39 + 151,85
0,00*
B +8 minggu 1,44+ 1,85
Kadar H,S (n=18) Baseline (B) 118 £121,16
0,00*
B +8 minggu 4,11 +10,39

*Uji Wilcoxon, *p< 0.05 ; SD = Standar Deviasi

Uji Wilcoxon dilakukan untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistik, antara kadar metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H>S) pada saat
sebelum dan setelah dilakukan skeling penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai halitosis. Nilai signifikansi p yang diperoleh lebih kecil dari 0,05. Hal ini berarti
perbedaan nilai kadar metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H2S) yang
mengalami penurunan setelah dilakukan skeling penghalusan akar gigi adalah signifikan
secara statistik, pada pasien periodontitis disertai halitosis. Oleh karena itu, hipotesis
minor 3.2.2.1 yang menyatakan terdapat perbedaan kadar metil merkaptan
(CH3SH) pada saat sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar
gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis dan hipotesis minor 3.2.2.2
yang menyatakan terdapat perbedaan kadar hidrogen sulfida (H>S) pada saat
sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien

periodontitis disertai dengan halitosis, kedua hipotesis minor ini diterima.

Tabel 5.4 Perbedaan Kadar Metil Merkaptan (CH3SH) dan Hidrogen Sulfida (H»S) pada
pada Pasien Periodontitis disertai Halitosis Setelah Skeling dan Penghalusan Akar Gigi
dengan Kontrol Sehat

Parameter Klinis Kelompok Pemeriksaan N Rerata + SD p-value
Kadar Gas
Kadar CH;SH Kontrol Sehat 5 0,00 + 0,00
0,00%*
Periodontitis disertai 18 1,44 +£1,85

Halitosis ( B +8 minggu)
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Kadar H,S Kontrol Sehat 5 0,2+0,45
0,41
Periodontitis disertai 18 4,11 +10,39
Halitosis B +8 minggu

*Uji Mann-Whitney U, *p< 0.05 ; SD = Standar Deviasi

Uji Mann-Whitney U dilakukan untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan
secara statistik, antara kadar metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H2S) pada
saat setelah dilakukan skeling penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai
halitosis yang dibandingkan dengan kontrol sehat. Pada perbandingan kadar metil
merkaptan (CH3SH) diperoleh nilai signifikansi p yang lebih kecil dari 0,05. Kadar
hidrogen sulfida (H>S) antara hasil saat setelah dilakukan skeling penghalusan akar gigi
dengan kontrol sehat, diperoleh nilai signifikansi p yang lebih besar dari 0,05. Hal ini
berarti perbedaan nilai kadar metil merkaptan (CH3SH) memiliki perbedaan yang
signifikan secara statistik antara hasil setelah dilakukan skeling penghalusan akar gigi
pada pasien periodontitis disertai halitosis dibandingkan dengan kontrol sehat, tetapi tidak
dengan nilai kadar hidrogen sulfida (H>S) yang tidak memiliki perbedaan yang signifikan

secara statistik.

Tabel 5.5 Perbedaan Kedalaman Poket Periodontal pada Saat Sebelum dan Setelah
Dilakukan Skeling Penghalusan Akar Gigi pada Pasien Periodontitis disertai Halitosis

Parameter Klinis Waktu Rerata £ SD p-value
(n=18) Pemeriksaan Kedalaman
Poket
Kedalaman Poket (mm) Baseline (B) 5 +1,08
0,00*
B + 8 minggu 3,33+1,14

*Uji Wilcoxon, *p< 0.05; SD = Standar Deviasi

Penurunan skor kedalaman poket periodontal diuji secara statistik untuk melihat
signifikansinya. Data kedalaman poket periodontal diuji secara non parametrik
dengan uji Wilcoxon dan diperoleh nilai signikansi p < 0,05. Hal ini berarti perbedaan
kedalaman poket periodontal yang mengalami penurunan setelah dilakukan skeling dan
penghalusan akar gigi adalah signifikan secara statistik, pada pasien periodontitis disertai

halitosis. Hipotesis minor 3.2.2.3 yang menyatakan terdapat perbedaan kedalaman
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poket pada saat sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi,

pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis, diterima.

Tabel 5.6 Perbedaan Kedalaman Poket Periodontal pada Pasien Periodontitis disertai
Halitosis Setelah Skeling dan Penghalusan Akar Gigi dengan Kontrol Sehat

Parameter Klinis Kelompok Pemeriksaan N Rerata £ SD p-value
Kedalaman
Poket
Kedalaman Poket  Kontrol Sehat 5 1,8 £0,45
(mm) 0,00%*
Periodontitis disertai 18  3,33+1,14

Halitosis (B + 8 minggu)

*Uji Mann-Whitney U, *p< 0.05; SD = Standar Deviasi

Rerata kedalaman poket periodontal pada kontrol sehat lebih rendah dibanding
dengan kedalaman poket pada pasien periodontitis setelah dilakukan skeling dan
penghalusan akar gigi. Perbedaan rerata kedalaman poket periodontal ini signifikan

secara statistik dengan nilai p < 0,05 pada uji Mann Whitney-U.

Tabel 5.7 Perbedaan Proporsi Bakteri Prevotella intermedia pada Saat Sebelum dan
Setelah Dilakukan Skeling Penghalusan Akar Gigi pada Pasien Periodontitis disertai

Halitosis
Parameter Laboratoris Waktu Rerata £ SD Proporsi  p-value
(n=18) Pemeriksaan Bakteri
Proporsi bakteri Prevotella Baseline (B) 237,69 £ 503,32
intermedia
. 0,00*
B + 8 minggu 30,36 + 79,85

*Uji Wilcoxon, *p< 0,05 ; SD = Standar Deviasi

Perbedaan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah
dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, diuji secara statistik untuk melihat
signifikansi penurunan nilai yang terjadi dengan uji Wilcoxon dengan signifikansi p <
0,05. Hal ini berarti, penurunan nilai proporsi bakteri Prevotella intermedia signifikan
secara statistik, sehingga hipotesis minor 3.2.2.4 yang menyatakan terdapat
perbedaan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah
dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai

halitosis, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis, diterima.
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Tabel 5.8 Perbedaan Proporsi Bakteri Prevotella intermedia pada Pasien Periodontitis
disertai Halitosis Setelah Skeling dan Penghalusan Akar Gigi dengan Kontrol Sehat

Parameter Kelompok N Rerata+ SD Proporsi p-value
Laboratoris Pemeriksaan Bakteri
Proporsi bakteri Kontrol Sehat 5 140,00
Prevotella intermedia 0.06
Periodontitis 18 30,36 + 79,85 ’
disertai Halitosis
(B + 8 minggu)

*Uji Mann-Whitney U, *p< 0,05 ; SD = Standar Deviasi

Perbedaan proporsi bakteri Prevotella intermedia pada kontrol sehat memiliki rerata yang
lebih rendah bila dibandingkan dengan pasien periodontitis disertai halitosis setelah
skeling dan penghalusan akar gigi. Namun, signifikansi dari hasil uji Mann-Whitney U

diperoleh hasil p > 0,05. Hal ini berarti, perbedaan ini tidak signifikan secara statistik.

Tabel 5.9 Hubungan Antara Kadar Metil Merkaptan (CH3SH) dengan Kedalaman Poket
Periodontal pada Saat Sebelum dan Setelah Dilakukan Skeling Penghalusan Akar Gigi
pada Pasien Periodontitis disertai Halitosis

Parameter Klinis Waktu Kadar CH;SH
(n=18) Pemeriksaan
Korelasi r p-value
Kedalaman Poket (mm) Baseline (B) 0,39 0,11
B+ 8 minggu 0,31 0,21

*Koefisien korelasi Spearman, *p< 0,05;

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan,
bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) dengan
kedalaman poket, baik pada saat sebelum maupun setelah skeling dan penghalusan akar
gigi. Oleh karena itu, hipotesis minor 3.2.2.5 yang menyatakan terdapat hubungan
antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap kedalaman poket pada saat
sebelum dan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien

periodontitis disertai halitosis, ditolak.
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Tabel 5.10 Hubungan Antara Kadar Metil Merkaptan (CH3SH) dengan Proporsi Bakteri
Prevotella intermedia pada Saat Sebelum dan Setelah Dilakukan Skeling Penghalusan
Akar Gigi pada Pasien Periodontitis disertai Halitosis

Parameter Laboratoris Waktu Kadar CH3;SH
(n=18) Pemeriksaan
Korelasi r p-value
Proporsi Prevotella Baseline -0,21 0,40
intermedia
B + 8 minggu 0,1 0,71

*Koefisien korelasi Spearman, *p< 0.05

Hasil uji korelasi Spearman didapatkan nilai signifikansi p > 0,05 dengan kekuatan
korelasi r < 0,50. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara kadar
metil merkaptan (CH3SH) dengan proporsi bakteri Prevotella intermedia, baik pada saat
sebelum maupun setelah dilakukan skeling penghalusan akar gigi, dengan nilai korelasi
lemah dan tidak signifikan. Hal ini berarti, hipotesis minor 3.2.2.6 yang menyatakan
terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap proporsi
bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis, ditolak.

Tabel 5.11 Hubungan Antara Kadar Hidrogen Sulfida (H>S) dengan Kedalaman Poket
Periodontal pada Saat Sebelum dan Setelah Dilakukan Skeling Penghalusan Akar Gigi
pada Pasien Periodontitis disertai Halitosis

Parameter Klinis Waktu Kadar H,S
(n=18) Pemeriksaan
Korelasi r p-value
Kedalaman Poket Baseline (B) 0,50 0,03*
(mm)
B + 8 minggu 0,13 0,61

*Koefisien korelasi Spearman, *p< 0.05

Hasil uji korelasi Spearman antara kadar hidrogen sulfida (H>S) dengan kedalaman
poket, menunjukkan adanya kekuatan hubungan yang sedang dan positif, dengan r <
0,50 dan juga signifikan secara statistik, pada saat sebelum skeling dan penghalusan
akar gigi, dengan p < 0,05. Signifikansi hubungan tidak terlihat antara hidrogen
sulfida (H2S) dengan kedalaman poket, setelah dilakukan skeling dan penghalusan
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akar gigi. Oleh karena itu, hipotesis minor 3.2.2.7 yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H2S) terhadap kedalaman poket
periodontal pada saat sebelum dan setelah skeling dan penghalusan akar gigi, pada

pasien periodontitis disertai dengan halitosis, ditolak.

Tabel 5.12 Hubungan Antara Kadar Hidrogen Sulfida (H>S) dengan Proporsi Bakteri
Prevotella intermedia pada Saat Sebelum dan Setelah Dilakukan Skeling Penghalusan
Akar Gigi pada Pasien Periodontitis disertai Halitosis

Parameter Laboratoris Waktu Kadar Hidrogen Sulfida
(n=18) Pemeriksaan (H2S)
Korelasi r p-value
Proporsi Prevotella Baseline (B) -0,04 0,87
intermedia
B + 8 minggu 0,47 0,52

*Koefisien korelasi Spearman, *p< 0.05

Hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H»S) dengan proporsi bakteri Prevotella
intermedia dilihat kekuatan dan signifikansinya dengan menggunakan uji korelasi
Spearman dan didapatkan hasil p > 0,05 dengan kekuatan korelasi r < 0,05 pada saat
sebelum maupun setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi. Hal ini berarti
tidak terdapat hubungan antara keduanya, sehingga hipotesis minor 3.2.2.8 yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan kadar hidrogen sulfida (H»S) dengan
proporsi bakteri Prevotella intermedia pada saat sebelum dan setelah skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai dengan halitosis, ditolak.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Partisipan pada penelitian ini dipilih dengan menggunakan metode purposive sampling,
dimana partisipan yang terpilih merupakan partisipan yang memenuhi kriteria inklusi
maupun eksklusi penelitian. Seluruh partisipan yang bukan termasuk ke dalam kelompok
kontrol, merupakan pasien yang mengeluhkan adanya bau mulut yang dikeluhkan juga
oleh orang lain, dimana partisipan ingin agar dapat diatasi dan juga ingin membersihkan
giginya.

Partisipan dipilih yang berusia minimal 17 tahun dan maksimal 55 tahun, dimana sesuai
dengan pembagian usia menurut Kementrian Kesehatan, rentang usia 17 tahun sudah
termasuk dalam kategori dewasa dan usia 55 tahun masih tergolong dalam pra-lanjut usia.
Batasan usia 55 tahun menurut World Health Organization (WHO) belum termasuk
dalam kategori lanjut usia, dimana kategori lanjut usia baru dimulai pada usia 65 tahun,
sehingga risiko adanya penurunan kondisi sistemik akibat usia lanjut dapat dihindari.t%¢!
Partisipan yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dilakukan
pemeriksaan dengan menggunakan Oral Chroma™ sehingga dapat diperoleh nilai metil
merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H2S). Penggunaan Oral Chroma™ pada
penelitian ini dipilih karena dapat memberikan hasil yang lebih komprehensif
dibandingkan dengan penggunaan halimeter, dalam menilai kadar volatile sulfur
compound (VSC) yang diproduksi oleh mikroflora oral.*!

Pemeriksaan partisipan kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan kondisi intra oral.
Partisipan yang kemudian masuk dalam kategori kelompok periodontitis disertai halitosis
adalah partisipan dengan poket periodontal paling dalam berukuran antara 4-7mm.
Kedalaman poket ini berkaitan dengan keberadaan poket periodontal sebagai tempat
terjadinya putrefaksi bakteri yang semakin meningkatkan keberadaan gas penyebab
halitosis, yakni volatile sulfur compound (VSC).*° Pemeriksaan dilakukan dua kali, pada
saatu sebelum sekling dan penghalusan akar gigi dan kemudian partispan akan dilakukan
evaliuasi setelah delapan minggu.®*® Pada saat pertama kali datang, partisipan juga akan

diberikan instruksi mengenai cara menyikat gigi yang benar dan menyikat lidah.
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6.2 Perbedaan Kadar Metil Merkaptan (CH3SH) dan Hidrogen Sulfida (H:S)
Setelah Skeling dan Penghalusan Akar Gigi

Korelasi antara halitosis dan periodontitis berasal dari bakteri anaerob Gram negatif yang
merupakan penyebab periodontitis dan juga memiliki peranan penting dalam
pembentukan gas volatile sulfur compound (VSC) yang didalamnya termasuk metil
merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H»S). Kondisi periodontitis dengan adanya
poket periodontal menjadi lingkungan yang ideal bagi bakteri-bakteri ini untuk
berkembang.””

Pasca dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, kadar metil merkaptan dan hidrogen
sulfida mengalami penurunan nilai yang signifikan secara statistik, akan tetapi penurunan
nilai ini tetap tidak lebih kecil dari rerata kadar metil merkaptan dan hidrogen sulfida bila
dibandingkan dengan kontrol sehat, dimana untuk perbandingan kadar metil merkaptan
(CH3SH) pada saat setelah skeling dan penghalusan akar gigi masih tetap lebih besar
dibandingkan dengan kontrol sehat dan signifikan secara statistik.

Penurunan nilai kadar metil merkaptan dan hidrogen sulfida pada pasien periodontitis
disertai halitosis yang diperoleh pada penelitian ini, sejalan dengan penelitian
latropoulos,et al., dimana terjadi penurunan kadar metil merkaptan dan hidrogen sulfida
pasca dilakukan skeling dan penghalusan akar disertai pemberian instruksi untuk menjaga

kebersihan mulut.>®

6.3 Perbedaan Nilai Kedalaman Poket Periodontal Setelah Skeling dan
Penghalusan Akar Gigi

Perdarahan pada gingiva sering diindikasikan sebagai adanya lesi inflamasi dan
merupakan indikator paling sensitif untuk patologi awal gingiva.®* Adanya perdarahan
gingiva saat probing menjadi dasar penentuan definisi kasus gingivitis maupun
periodontitis ketika sudah terjadi kehilangan perlekatan, terutama didasarkan pada adanya
perdarahan gingiva saat probing.%’

Pada penelitian ini, skeling dan penghalusan akar dapat mengurangi kedalaman poket
periodontal dan signifikan secara statistik, tetapi penurunan kedalaman poket yang ada
tetap lebih besar bila dibadingkan dengan kedalaman sulkus pada pasien kontrol sehat.
Plak mikroba dapat menyebabkan terbentuknya poket periodontal yang menjadi tempat

berkembangnya bakteri yang kemudian menjadi tempat terjadi putrefaksi bakteri.*’
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Tindakan skeling dan penghalusan akar merupakan prosedur fundamental yang dapat
mengurangi kedalaman poket dan juga mengurangi jumlah bakteri.® Skeling dan
penghalusan akar gigi ditemukan dapat mereduksi 2-3 mm pada poket dengan kedalaman
hingga 7 mm. Penurunan kedalaman poket juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan Chen ef al.,, dimana pada pasien dengan periodontitis kronis generalis,
mengalami penurunan kedalaman poket yang tereduksi hingga 3 mm.!?!366 Hal yang
sama juga ditemukan pada penelitian ini, dimana terjadi penurunan kedalaman poket yang

signifikan secara statistik.

6.4 Perbedaan Proporsi Bakteri Prevotella intermedia Setelah Skeling dan
Penghalusan Akar Gigi

Pemeriksaan bakteri penyebab halitosis dilakukan pada poket periodontal yang dalam,
pada kondisi yang berkaitan dengan terjadinya periodontitis, dimana pemeriksaan pada
tongue coating dan saliva lebih diutamakan untuk dilakukan pada kondisi gingivitis. Oleh
karena itu, pemeriksaan proprosi bakteri Prevtoella intermedia pada penelitian ini
diambil dari cairan krevikular gingiva pada poket periodontal.®’

Skeling dan penghalusan akar gigi dilakukan untuk menargetkan kepada biofilm
subgingiva sehingga dapat mengurangi potensi adanya bakteri yang memproduksi odour.
Pada penelitian ini, penurunan proporsi bakteri Prevotella intermedia yang cukup
signifikan terlihat pada pengukuran delapan minggu, setelah dilakukan skeling dan
penghalusan akar, pada pasien yang memiliki periodontitis disertai halitosis. Penurunan
proporsi ini akan tetapi, masih tetap lebih besar nilainya dibandingkan dengan rerata
proporsi bakteri Prevotella intermedia pada kontrol sehat.

Penurunan proporsi bakteri Prevotella intermedia yang cukup signifikan setelah
dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien yang memiliki periodontitis
disertai halitosis ini, sejalan dengan penelitian yang dilakukan Roldan, et al., dimana
kuantitas bakteri Prevotella intermedia juga ditemukan mengalami penurunan pasca

dilakukan tindakan skeling dan penghalusan akar gigi.®®
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6.5 Hubungan Antara Kadar Metil Merkaptan (CH3SH) dan Hidrogen Sulfida
(H2S) dengan Kedalaman Poket Periodontal

Peningkatan kadar metil merkaptan (CH3SH) dibanding hidrogen sulfida (H>S) pada
cairan krevikular gingiva, berkaitan dengan poket yang dalam. Eksposur terhadap metil
merkaptan (CH3SH) mengubah sintesis protein pada fibroblas gingiva dan menghambat
migrasi sel pada sel ligamen periodontal, sehingga metil merkaptan (CH3SH) tidak hanya
menyebabkan halitosis, tetapi juga berkontribusi pada patogenesis penyakit periodontal >*
Pam et al. dalam studinya menemukan bahwa terdapat korelasi antara halitosis melalui
BANA Test dengan parameter klinis periodontal yakni kedalaman poket periodontal,
indeks plak, kehilangan perlekatan klinis dan bleeding on probing.®” Makino et al.
menyatakan bahwa terdapat korelasi signifikan antara konsentrasi dari gas volatile sulfur
compound (VSC) dengan kehilangan perlekatan klinis, terutama pada poket > 4mm,
dimana hal ini menunjukkan adanya hubungan antara kondisi penyakit periodontal
dengan kadar gas volatile sulfur compound (VSC).*

Hidrogen sulfida (H»S) dihasilkan dari pemecahan bakteri dan sel-sel yang mati sehingga
terjadi degradasi rantai polipeptida yang menyebabkan dilepaskannya cysteine ke dalam
saliva dan cairan krevikular gingiva yang semakin menyebabkan terjadinya degradasi.
Hal ini menyebabkan antigen masuk ke dalam epitelium. Pada kondisi gingivitis,
keberadaan hidrogen sulfida (H2S) akan memperberat reaksi inflamasi yang
menyebabkan kerusakan jaringan ikat. Kondisi gingivitis yang berlanjut menjadi
periodontitis, dengan adanya hidrogen sulfida (H2S), menyebabkan degradasi yang lebih
progresif pada jaringan ikat. Hal ini dapat menjelaskan korelasi yang terjadi antara
kedalaman poket periodontal dengan kadar hidrogen sulfida (H»S) pada pasien
periodontitis disertai halitosis yang ditemukan pada penelitian ini, pada saat sebelum
dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi. Amou et al. dalam penelitiannya juga
menemukan bahwa terdapat hubungan antara kedalaman poket dengan kadar gas metil
merkaptan (CH3SH) maupun hidrogen sulfida (H2S). Hasil penelitian Amou et al.
menunjukkan adanya keterkaitan antara periodontitis dan halitosis disebabkan adanya gas
VSC terutama berasal dari poket periodontal.'®

Penemuan Amou ef al. berbeda dengan yang ditemukan pada penelitian ini, dimana sama
sekali tidak ditemukan adanya hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) dengan

kedalaman poket periodontal dan juga tidak ditemukan adanya hubungan antara kadar
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hidrogen sulfida (H»S) dengan kedalaman poket periodontal pada saat setelah dilakuakn
skeling dan penghalusan akar gigi. Perbedaan hasil ini kemungkinan berkaitan dengan
perbedaan kedalaman poket periodontal yang diperiksa. Pada penelitian ini, kedalaman
poket partisipan bervariasi dari 4-7 mm, dengan mayoritas partisipan memiliki kedalaman
poket 4 mm, dimana pada penelitian Amou et al.'®, kedalaman poket yang digunakan
adalah minimal 5 mm. Hal ini dapat menjadi penyebab perbedaan hasil yang ditemukan

pada penelitian ini.

6.6 Hubungan Antara Kadar Metil Merkaptan dan Hidrogen Sulfida dengan
Proporsi Bakteri Prevotella intermedia

Konsentrasi gas volatile sulfur compound (VSC) pada pasien periodontitis memiliki nilai
lebih tinggi dibanding kelompok sehat dan memiliki korelasi dengan keberadaan bakteri
Bacteroides forsythus, P. gingivalis and Prevotella intermedia.** Namun, Takeshi et al.
pada studinya yang melibatkan 240 subjek dengan rerata kedalaman poket 3.4mm
menemukan bahwa spesies Prevotella hanya memiliki kapasitas kecil dalam
memproduksi metil merkaptan (CH3SH) maupun hidrogen sulfida (H»S). Pada studi
Takeshita et al. juga dinyatakan, bahkan produsen utama seperti Porphyromonas atau
Fusbacterium bukan produsen utama yang memiliki dampak signifikan pada produksi
metil merkaptan (CH3SH) maupun hidrogen sulfida (H>S). Hal ini dikarenakan metil
merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H»S) utamanya diproduksi dari degradasi
debris makanan, serum dan pemecahan asam lainnya yang mengandung sulfur. Hal ini
menyebabkan bakteri produsen utama dari volatile sulfur compound (VSC) akan menjadi
minoritas bila dibandingkan mikorbiota yang menyebabkan terbentuknya metil
merkaptan (CH3SH) maupun hidrogen sulfida (H>S) karena dibutuhkan suatu interaksi
yang sinergis antara populasi bakteri. ®

Keberadaan Pintermedia yang memproduksi volatile sulfur compound (VSC) secara in
vitro memang belum banyak diteliti secara langsung, tetapi keberadaan Pintermedia
pada saliva diasosiasikan dengan kondisi halitosis dan periodontitis. Prevalensi
Pintermedia pada penelitian yang dilakukan oleh Awano ef al. ditemukan lebih tinggi
dibandingkan dengan bakteri lain yang diteliti, tetapi tidak ditemukan juga korelasi antara
Pintermedia dengan level volatile sulfur compound (VSC). Tidak adanya hubungan yang

diperoleh antara jumlah Pintermedia dengan tingkat volatile sulfur compound (VSC),

Universitas Indonesia



53

sama dengan hasil pada penelitian ini.!” Hasil yang sama juga dikemukakan oleh Amou,
et al. pada penelitian yang dilakukan, dimana diperoleh hasil bahwa tidak ditemukan
adanya korelasi positif antara kadar volatile sulfur compound (VSC) dengan proporsi

bakteri yang diambil dari saliva, termasuk di dalamnya Prevotella intermedia.'®"’
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7.1.1

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Terdapat perbedaan kadar metil merkaptan (CH3SH), dimana terjadi penurunan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai halitosis.
Terdapat perbedaan kadar hidrogen sulfida (H2S), dimana terjadi penurunan,
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai halitosis.
Terdapat perbedaan kedalaman poket periodontal, dimana terjadi penurunan
setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis
disertai halitosis.
Terdapat perbedaan proporsi bakteri Prevotella intermedia, dimana terjadi
penurunan setelah dilakukan skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien
periodontitis disertai halitosis.
Tidak terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap
kedalaman poket periodontal, baik pada saat sebelum maupun setelah dilakukan
skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai halitosis
Tidak terdapat hubungan antara kadar metil merkaptan (CH3SH) terhadap
proporsi bakteri Prevotella intermedia, baik pada saat sebelum maupun setelah
skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai halitosis
Terdapat hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H>S) terhadap kedalaman poket
periodontal, pada saat sebelum skeling dan penghalusan akar gigi. Namun, tidak
ditemukan hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H>S) terhadap kedalaman
poket, pada saat setelah skeling dan penghalusan akar gigi, pada pasien
periodontitis disertai halitosis
Tidak terdapat hubungan antara kadar hidrogen sulfida (H>S) terhadap proporsi
bakteri Prevotella intermedia, baik pada saat sebelum maupun setelah skeling dan

penghalusan akar gigi, pada pasien periodontitis disertai halitosis
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7.2 Saran

Saran dari penelitian ini adalah :

7.2.1 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan membandingkan kelompok
partisipan dari kelompok periodontitis disertai halitosis dengan kelompok
periodontitis saja, agar dapat diperoleh gambaran korelasi yang lebih jelas
antara kadar metil merkaptan (CH3SH) dan hidrogen sulfida (H2S) dengan
kedalaman poket periodontal maupun proporsi bakteri Prevotella intermedia.

7.2.2 Perlu digunakan variabel parameter klinis yang lebih beragam seperti
kehilangan perlekatan klinis maupun skor perdarahan gingiva.

7.2.3 Perlu dilakukan penelitian eksperimental lanjutan dengan jenis bakteri

periodontal patogen yang lebih beragam.
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Universitas Indonesia



64

(lanjutan)

Jika saudara / I bersedia ikut dalam penelitian ini maka surat pernyataan kesediaan menjadi
subjek penelitian harus ditandatangani. Perlu saudara/l ketahui bahwa keikutsertaan pada
penelitian ini bersifat sukarela dan Saudara / 1 dapat mengundurkan diri dari penelitian ini
kapan saja selama penelitian berlangsung tanpa dikenakan pinalti. Pada penelitian ini
kerahasiaan data penelitian akan dijamin oleh peneliti.

Demikian semoga keterangan saya di atas dapat dimengerti dan atas kesediaan saudara/I
untuk ikut dalam penelitian ini saya ucapkan terima kasih.

Peneliti Utama :

Dr. Yuniarti Soeroso, drg., Sp.Perio(K)
Alamat :

Departemen Periodonsia FKG UI
Gedung A lantai 2

Jalan Salemba no 4 Jakarta Pusat
Telp: 021- 31930270

Universitas Indonesia



65

LAMPIRAN 3 INFORMED CONSENT

»

SURAT PENYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Saya sudah membaca dan memahami lembar informasi dan lembar pernyataan ini

Saya diperbolehkan bertanya mengenai keterlibatan saya dalam penelitian ini

Saya mengerti bahwa saya tidak mempunyai kewajiban apapun untuk terlibat dalam
penelitian ini.

Saya memahami bahwa saya berhak untuk menarik keikutsertaan saya dalam penelitian ini
dan tidak diharuskan untuk mejelaskan alasannya

Saya memahami bahwa semua informasi yang saya berikan akan dirahasiakan.

Saya setuju untuk terlibat dalam penelitian ini.

Nama

Tandatangan

Nama pendamping
Tandatangan pendamping
Nama peneliti
Tandatangan peneliti
Tanggal

Universitas Indonesia



66

LAMPIRAN 4 LEMBAR PEMERIKSAAN

STATUS PASIEN RESPONDEN PENELITIAN

Judul:
ANALISIS LEVEL CH3SH DAN H2S PADA PASIEN PERIODONTITIS YANG DISERTAI HALITOSIS TERHADAP
KUANTITAS BAKTERI DAN LEVEL MATRIKS METALLOPROTEINASE
Tim Peneliti :
Dr. drg Yuniarti Soeroso, Sp.Perio(K), Dr. drg Natalina, Sp.Perio (K), drg. Hari Sunarto, Sp.Perio(K), Prof. drg. BM Bachtiar, MS,
: Ph.D, drg. Adinda Ramadianti Fitria, drg. Fergy Christin Maitimu, drg. Jessica Caroline

Tempat:
Klinik Periodonsia RSKGM FKGUI

Nama
Alamat

Tanggai lahir

Usia
Jenis Kelamin 2
Riwayat Sistemik e

Bila penderita DM, kadar GDS :

Anamnesis

Kondisi Ekstra Oral  :
Kondisi Intra Oral

Hasil Oral Chroma 5

Kadar CH3SH Kadar H2S

Universitas Indonesia



67

(lanjutan)

L T L]

o VAN N AL

OO0 QOO0 OO OO0 OO

gwg&l@l y Mééé%g
XITI ! l NI NERRERREI RRARERERRNEDER
T
O@Q OO o ¢ ooOOECf %%
il W.W i @
ZLJB L;B LZB L_Z_LlB L_I;—LIB L;B L
2] 4] 2] 4+ L6 3]
5 2] 3 2] 2]
L T i1 1 ]
2 1 2. 32 £
4 |2 LN |2 .=
L& E L6 (6 [3
' (6




68

LAMPIRAN 5 TABEL HASIL ANALISIS SPSS

Descriptives
Statistic Std. Error

poket_sebelum Mean 5.0000 .25565

95% Confidence Interval Lower Bound 4.4606

I Upper Bound 5.5394

5% Trimmed Mean 4.9444

Median 5.0000

Variance 1.176

Std. Deviation 1.08465

Minimum 4.00

Maximum 7.00

Range 3.00

Interquartile Range 2.00

Skewness .622 .536

Kurtosis -.948 1.038
poket_sesudah Mean 3.3333 .26813

95% Confidence Interval  Lower Bound 2.7676

for Mean Upper Bound 3.8990

5% Trimmed Mean 3.2593

Median 3.0000

Variance 1.294

Std. Deviation 1.13759

Minimum 2.00

Maximum 6.00

Range 4.00

Interquartile Range 1.25

Skewness .869 .536

Kurtosis .358 1.038
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(lanjutan)

CH3SH_Sebelum Mean 83.3889 35.79235

95% Confidence Interval  Lower Bound 7.8736

LAl Upper Bound 158.9041

5% Trimmed Mean 55.7654

Median 43.0000

Variance 23059.663

Std. Deviation 151.85409

Minimum 1.00

Maximum 663.00

Range 662.00

Interquartile Range 71.75

Skewness 3.635 .536

Kurtosis 14.226 1.038
CH3SH_sesudah  Mean 1.4444 43703

95% Confidence Interval  Lower Bound .5224

for Mean Upper Bound 2.3665

5% Trimmed Mean 1.2716

Median 1.0000

Variance 3.438

Std. Deviation 1.85416

Minimum .00

Maximum 6.00

Range 6.00

Interquartile Range 2.50

Skewness 1.251 .536

Kurtosis .599 1.038
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(lanjutan)

H2S_Sebelum Mean 118.0000 28.54729

95% Confidence Interval  Lower Bound 57.7705

for Mean Upper Bound 178.2295

5% Trimmed Mean 102.7222

Median 81.0000

Variance 14669.059

Std. Deviation 121.11589

Minimum 28.00

Maximum 483.00

Range 455.00

Interquartile Range 58.25

Skewness 2.231 .536

Kurtosis 4.635 1.038
H2S_sesudah Mean 4.1111 2.44934

95% Confidence Interval
for Mean

Lower Bound

-1.0565

Upper Bound 9.2788
5% Trimmed Mean 2.1235
Median .0000
Variance 107.987
Std. Deviation 10.39168
Minimum .00
Maximum 44.00
Range 44.00
Interquartile Range 4.75
Skewness 3.703 .536
Kurtosis 14.616 1.038
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Pi_sebelum Mean
95% Confidence Interval
for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Pi_Sesudah Mean
95% Confidence Interval
for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

237.6878
-12.6049
487.9805
157.5998
6.8450
253326.043
503.31505
.01
1916.95
1916.94
207.56
2.676
7.380
30.3567
-9.3523
70.0656
16.3480
.0250
6376.185
79.85102
.00
312.87
312.87
1.90
3.073
9.864

(lanjutan)

118.63250

.536
1.038
18.82107

.536
1.038

Universitas Indonesia



72

(lanjutan)
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
poket_sebelum .266 18 .002 .819 18 .003
poket_sesudah .282 18 .001 .872 18 .019
CH3SH_Sebelum .300 18 .000 .509 18 .000
CH3SH_sesudah .261 18 .002 .780 18 .001
H2S_Sebelum .356 18 .000 .676 18 .000
H2S_sesudah .346 18 .000 446 18 .000
Pi_sebelum .336 18 .000 .557 18 .000
Pi_Sesudah 459 18 .000 .453 18 .000 ‘
a. Lilliefors Significance Correction
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
poket_sesudah - Negative Ranks 182 9.50 171.00
poket_sebelum b
Positive Ranks 0 .00 .00
Ties 0°¢
Total 18
CH3SH_sesudah - Negative Ranks 18¢ 9.50 171.00
CH3SH_Sebelum .
Positive Ranks 0 .00 .00
Ties of
Total 18
H2S_sesudah - Negative Ranks 189 9.50 171.00
H2S_Sebelum h
Positive Ranks 0 .00 .00
Ties 0'
Total 18
Pi_Sesudah - Negative Ranks 18/ 9.50 171.00
Pi_sebelum K
Positive Ranks 0 .00 .00
Ties 0'
Total 18
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poket_sesud

Test Statistics?

CH3SH_sesu

(lanjutan)

H2S_sesudah

ah - dah - -
poket_sebelu CH3SH_Sebel H2S_Sebelu Pi_Sesudah -
m um m Pi_sebelum
z -3.874° -3.724b -3.724° -3.724°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Nonparametric Correlations

Correlations
poket_sebelu CH3SH_Sebel H2S_Sebelu
m um m Pi_sebelum
Spearman's rho  poket_sebelum Correlation Coefficient 1.000 .386 503" 213
Sig. (2-tailed) . .113 .033 .395
N 18 18 18 18
CH3SH_Sebelum  Correlation Coefficient .386 1.000 .257 -.211
Sig. (2-tailed) 113 . .303 .402
N 18 18 18 18
H2S_Sebelum Correlation Coefficient 503" .257 1.000 -.042
Sig. (2-tailed) .033 .303 . .867
N 18 18 18 18
Pi_sebelum Correlation Coefficient .213 -.211 -.042 1.000
Sig. (2-tailed) .395 .402 .867 .
N 18 18 18 18
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
poket_sesud CH3SH_sesu

ah dah H2S_sesudah  Pi_Sesudah

Spearman's rho  poket_sesudah Correlation Coefficient 1.000 .308 .130 274

Sig. (2-tailed) . 214 .606 272

N 18 18 18 18

CH3SH_sesudah  Correlation Coefficient .308 1.000 -.144 .096

Sig. (2-tailed) 214 . .568 .705

N 18 18 18 18

H2S_sesudah Correlation Coefficient .130 -.144 1.000 465

Sig. (2-tailed) .606 .568 . .052

N 18 18 18 18

Pi_Sesudah Correlation Coefficient 274 .096 .465 1.000

Sig. (2-tailed) 272 .705 .052 .

N 18 18 18 18
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Descriptives
Statistic ~ Std. Error
Poket_kontrol Mean 1.8000 .20000
95% Confidence Interval  Lower Bound 1.2447
SR Upper Bound 2.3553
5% Trimmed Mean 1.8333
Median 2.0000
Variance .200
Std. Deviation 44721
Minimum 1.00
Maximum 2.00
Range 1.00
Interquartile Range .50
Skewness -2.236 913
Kurtosis 5.000 2.000
CH3SH_kontrol Mean .0000 .00000
95% Confidence Interval  Lower Bound .0000
L Upper Bound .0000
5% Trimmed Mean .0000
Median .0000
Variance .000
Std. Deviation .00000
Minimum .00
Maximum .00
Range .00
Interquartile Range .00
Skewness
Kurtosis
H2S_kontrol Mean .2000 .20000
95% Confidence Interval  Lower Bound -.3553
Ll Upper Bound .7553
5% Trimmed Mean .1667
Median .0000
Variance .200
Std. Deviation 44721
Minimum .00
Maximum 1.00
Range 1.00
Interquartile Range .50
Skewness 2.236 913
Kurtosis 5.000 2.000
Pi_kontrol Mean 1.0000 .00000
95% Confidence Interval  Lower Bound 1.0000
e Upper Bound 1.0000
5% Trimmed Mean 1.0000
Median 1.0000
Variance .000
Std. Deviation .00000
Minimum 1.00
Maximum 1.00
Range .00
Interquartile Range .00

Skewness
Kurtosis
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Poket_kontrol 473 5 .001 .552 5 .000
CH3SH_kontrol 5 . . 5 .
H2S_kontrol 473 5 .001 .552 5 .000
Pi_kontrol . 5 5
a. Lilliefors Significance Correction
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
Kelompok N Mean Rank Ranks
Poket Sehat 5 4.60 23.00
Periodontitis_disertai_H 18 14.06 253.00
alitosis
Total 23
CH3SH  Sehat 5 7.00 35.00
Periodontitis_disertai_H 18 13.39 241.00
alitosis
Total 23
H2S Sehat 5 10.20 51.00
Periodontitis_disertai_H 18 12.50 225.00
alitosis
Total 23
Pi Sehat 5 17.00 85.00
Periodontitis_disertai_H 18 10.61 191.00
alitosis
Total 23
Test Statistics?
Poket CH3SH H2S Pi
Mann-Whitney U 8.000 20.000 36.000 20.000
Wilcoxon W 23.000 35.000 51.000 191.000
z -2.884 -2.067 -.824 -1.884
Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .039 410 .060
Exact Sig. [2*(1-tailed 004> 067°  .538° .067°

Sig.)]

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