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Abstract. Oral health is important to the health and welfare of the general
body and greatly affect the quality of life, including the functions of speech,
mastication, and self-confidence. Oral health problemswill have animpact on
anindividual’s performance. In Indonesia, oral disease, especially cariesand
periodontal disease are still much in pain, either by children - children and
adults. population preval ence of dental mouth problemsin Indonesia by 23.4%.
Maintenance of dental health isvery important, because the oral hygiene must
be maintained. Purpose of cleaning teeth is to remove plagque. Plaque is a
major cause of gumdisease. Plaque can only be perfectly cleaned by mechanical
means. The purpose of this paper to give an idea that brushing is a major
action to maintain dental health. Plague is a soft deposit consisting of a
collection of bacteriathat proliferatein anintracellular matrix layer. Played a
rolein the pathogenicity of plaque from cariesand periodontal disease. factors
- factorsthat affect plaque formation: a) the physical environment; b) friction
or friction by food; c) influence of food consumed. Removal of plaque deposits
on a regular basis is the best method to avoid periodontal disease and the
most important action is the effective use of toothbrush.
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Kesehatan mulut penting untuk kesehatan
umum dan kuaitas hidup. K esehatan mulut
merupakan keadaan yang terbebas dari
nyeri di mulut danwagjah, kanker mulut dan
tenggorokan, infeks dan lukapadamulut,
penyakit periodontal (gus), kerusakangigi,
kehilangan gigi, sertapenyakit lainnyaserta
gangguan - gangguan yang membatasi
kapasitas individu dalam menggigit,
mengunyah, tersenyum, berbicara, dan
kesg ahteraan pskososid .t Kesehatan mulut
penting bagi kesehatan dan kesgjahteraan
tubuh secara umum dan sangat
mempengaruhi kualitas kehidupan,
termasuk fungsi bicara, pengunyahan, dan
rasa percaya diri. Gangguan kesehatan
mulut akan berdampak pada kinerja
seseorang.?

Penyakit mulut yang pdingumumaddahgigi
berlubang, penyakit periodontal (gusi),
kanker mulut, penyakit menular mulut,
traumadari cedera, danles herediter.!

Di seluruh dunia, 60 - 90% anak-anak
sekolah dan hampir 100% orang dewasa
memiliki gigi berlubang. Sedangkan penyakit
periodontal (gusi) berat, yang dapat
mengakibatkan hilangnyagigi, ditemukan
padal5 - 20% dari kelompok usia35- 44
tahun.! Di Indonesiapenyakit gigi danmulut
terutamakaries dan penyakit periodontal
masih banyak diderita, baik oleh anak —
anak maupun dewasa.? Karies gigi
merupakan penyakit yang paling banyak
dijumpai di rongga mulut bersama-sama
dengan penyakit periodontal, sehingga
merupakan masal ah utamakesehatan gigi
danmulut.®

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAYS)
2007 yang dilakukan oleh Departemen
Kesehatan R.I menunjukan bahwa,
prevaens penduduk bermasalah gigi mulut
di Indonesia sebesar 23,4%, sedangkan
untuk Provinsi Bali sebesar 22,5%.*
Kesehatan mulut tidaklah sepenuhnya
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bergantung padaperilaku seseorang. Cara
untuk mengurangi dan mencegah penyakit
gigi dan mulut, dengan pendekatan yang
meliputi pencegahan, perawatan oleh sendiri
dan perawatan oleh tenaga profesional .?
Pemeliharaan kesehatan gigi sangatlah
penting, karenaitu kebershangigi danmulut
haruslah tetap dijaga.® Tujuan
membersi hkan gigi adalah menghilangkan
plak.®

Plak adalahlapisantipis, tidak berwarna
mengandung banyak bakteri danlekat pada
permukaan gigi. Plak dapat terbentuk kapan
sgja, meski gigi sudah dibersihkan. Plak
tidak berwarna, sehinggauntuk melihatnya
diperlukan bahan yang disebut disclosing
agent. Plak ikut berperan padapatogenitas
dari kariesdan penyakit periodontal .° Plak
adalah penyebab utamapenyakit gigi dan
mulut.®

M etode pengendalian plak dapat dilakukan
dengan bahan kimia (antiseptik larutan
kumur), penyemprotan atauirigas air, dan
mekanis (pemolesan gigi dan sikat gigi).
Menyikat gigi merupakan tindakan yang
paling efektif untuk mengendalikan plak.®
Plak hanya dapat dibersihkan secara
sempurnadengan caramekanis.? Persentase
penduduk sepuluh tahun keatas yang
berperilaku benar menggosok gigi (sesudah
meakan pagi dan sebelumtidur) di Indonesia
hanya7,3%, sedangkan untuk Proving Bdi
10,9%.3

Tujuan penulisan ini untuk memberikan
gambaran bahwamenyikat gigi merupakan
tindakan utamauntuk menjagakesehatan
gg.

Pembahasan

Proses pembentukan plak

Prosespembentukan plak melaui duatahap.
Tahap pertamaada ah pembentukan lgpisan
acquired pelicle dan tahap kedua adalah
proliferasi bakteri. Acquired pelicle
merupakan deposit tipisproteinair ludah,
terdiri dari glikoprotein, yang terbentuk

beberapa detik setelah menyikat gigi.
Setelah terbentuk acquired pelicle, bakteri
mulai berproliferasi disertai dengan
pembentukan matriksinter bakterial yang
terdiri dari polisakaridaekstrasaluler.
Polisakarida ektraseluler ini terdiri dari
levan, dekstran, protein air ludah, dan
bakteri pembentuk polisakarida
ektrasd uler. Bakteri pembentuk poliskarida
ekstra seluler adalah Streptococcus
mutans, Streptococcus bovis, Srepto-
coccus sanguis, dan Streptococcus
salvarius. Pada 24 jam pertama
terbentuklah lapisan tipisyang terdiri dari
bakteri jeniscoccusdan suasanalingkungan
padalapisan plak masih aerob.?

Padaawal proliferas bakteri yang tumbuh
adalah jenis coccus dan bacillus vakultatif.
Dari keseluruhan populasi bakteri, 50%
adalah Streptococcus mutans. Setelah
kolonisasi pertama oleh Sreptococcus
mutans, berbagai jenis bakteri lainnya
memasuki plak. Padakeadaan ini dengan
bertambahnyaumur plak, terjadi pergeseran
jenisbakteri di dalam plak, Sreptococcus
semakin berkurang. Semakintuaumur plak
Suasanaaerob berangsur berubah menjadi
anaerob.?

Komposis plak

Plak terdiri dari 80% air dan berbagai
macam mikroorganismeyang jumlahnya
kurang lebih 250 jutaper mg berat basah
plak. Di dalam plak terdapat pulasel —sdl
epitel lepas, leukosit, partikel —partikel Ssa
makanan, sertagaram—garam anorganik,
terutama kalsium, fosfat dan fluor.
Komposisi matriksinterseluler dari plak
terdiri dari polisakaridaekstraseluler yang
dibentuk dari bakteri jenistertentudi dalam
plak, yaitu dari strain Sreptococcus.?
Komposisi bakteri pada plak di bagian
permukaan luar terdiri dari bakteri jenis
aerob, sedangkan pada permukaan bagian
dalamterdiri dari bakteri anaerob. Bakteri
anaerob cenderung lebih banyak, sebab
oksigen yang masuk |ebih sedikit.
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Bakteri di dalam plak tidak identik dengan
bakteri yang terdapat dalam ronggamulut.
Lactobacillusyang dulu dianggap sebagai
penyebab utamakariesgigi ternyatadalam
plak hanyasedikit jumlahnya, sementaradi
air ludah jumlahnyabanyak. Sedangkan
Sreptococcus sangat sedikit jumlahnyadi
ar ludah danbanyak di dalam plak. Sebaran
bakteri dalam plak sangeat bervarias, namun
padaumumnya bakteri di lapisan bagian
daam berkumpul membentuk koloni yang
lebih padat sertamempunyai dinding yang
lebih tebal 2

Faktor — faktor yang mempengaruhi
pembentukan plak

Menurut Carlsson faktor — faktor yang
mempengaruhi pembentukan plak, yaitu:

a) lingkunganfisik, yang meliputi anatomi

danposis gigi, anatomi jaringan sekitarnya,
serta struktur permukaan gigi; b) friks atau
gesekan oleh makanan yang dikunyah pada
permukaan gigi yang tidak terlindung dan
pemeliharaan kebersihan mulut dapat
mencegah atau mengurangi penumpukan
plak di permukaan gigi; ¢) pengaruh
makanan yang dikonsumsi. Makanan yang
lunak —lunak mempercepat pembentukan
plak. Makanan yang mengandung
karbohidrat jenis sukrosa akan
menghasilkan dekstran dan levan yang
berperan penting dalam pembentukan plak 2
Faktor —faktor berikut ini memungkinkan
terjadinyapenimbunanplak: @) tambdangigi

yang berlebih; b) titik kontak antar gigi yang
buruk atau terbuka; ) bentuk mahkotagigi

yang buruk; d) lubang padagigi; €) cekungan
padagus akibat penyakit gus; f) perlekatan
frenulumyangtinggi; g) susunangigi yang
berjgal; h) gigi tiruan yang longgar, alat
ortodonti yang tidak bersih; i) bibir tidak
mampu menutup sempurna; j) konsumsi

sukrosadalam jumlah besar.®

Hubungan plak dengan karies

Sreptococcus dan Lactobasilus yang
terdapat dalam plak yang melekat padagigi
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akan memetabolisme sisamakanan yang
bersifat kariogenik, terutamayang berasal
dari karbohidrat yang dapat difermentas,
seperti sukrosa, glukosa, fruktosa, dan
maltosa. Gulajenisini mempunya molekul
yang kecil dan berat yang rendah sehingga
mudah meresap dan dimetabolismeoleh
bakteri. Hasll metabolismebakteri tersebut
sdlanmenghaslkanasamjugamenghesilkan
polisakarida ekstraseluler, polisakarida
intrasel uler, alkohol, dan CO,.?
Asamyangterbentuk dari hadll metabolisme
ini selain dapat merusak gigi, juga
dipergunakan oleh bakteri untuk
mendapatkan energi. Asam — asam ini
terdapat padaplak, yang berakibat turunnya
pH plak sampai 5,2—5,4. Plak akantetap
bersifat asam selamabeberapawaktu dan
untuk kembali ke pH normal dibutuhkan
waktu 30— 60 menit. Oleh karenaitu bila
seseorang sering dan terus menerus
mengkonsumg gula, makapH plaknyaakan
tetap berada dibawah normal atau asam.
Hal ini akan mengakibatkan demineralisas
dari permukaanemall gigi yang rentan, yaitu
berupa pelarutan dari kalsium dan fosfat
email yang selanjutnya mengakibatkan
kerusakan email sehinggaterjadi karies.?
Ada empat faktor yang berperan pada
pembentukan kariesgigi, yaitu: a) kepekaan
permukaan gigi terhadap serangan asam;
b) plak yang melekat padapermukaangigi;
c) aktivitas bakteri di dalam plak; d)
penyergpan karbohidrat kedalam plak. Bila
salah satu dari faktor tersebut dihilangkan,
makadapat mencegah karies. Carastandar
untuk menghilangkan plak yang cukup efektif
adalah menyikat gigi satu kali sehari. Bila
penyikatan dilakukan dengan baik, maka
semuaplak dapat dihilangkan.®

Hubungan plak dengan penyakit
periodontal

Faktor - faktor lokal penyebab penyakit
periodontal adalah: a) bakteri dalam plak;
b) kakulus; c) materia alba; d) debris
makanan.
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Bilaprosedur pembersihan mulut digbaikan,
maka akan terjadi penumpukan plak.®
Bakteri adalah penyebab utama dari

penyakit periodontal .> Semakin bertambah
umur plak, makaakan terjadi perubahan
padajumlah dan jenis bakteri yang adadi

daamplak.?

Bakteri plak memproduks beberapafaktor
yang dapat menyerang jaringan, baik secara
langsung maupun tidak langsung dengan
merangsang reaks imun dan peradangan.®

Bakteri plak menghasi|kan berbagai enzim
yang dapat menguraikan protein. Proteolis's
juga menghasilkan: NH,, H.S yang
merupakan bahan toksik terhadap
gingiva.? Enzim bakteri dapat merusak
jaringan periodontal, dengan merusak
struktur protein dari jaringanikat gingiva
danligamen periodonta .

Penghilangan timbunan plak secarateratur
merupakan metode terbaik untuk
menghindari penyakit periodontal dan

Tabel 1
Alat ukur dimensi kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan mulut
(Oral Health Index Profile — 49 dari Slade GD) *

No Dimens Kualitas Hidup

Butir Pertanyaan

1 Keterbatasan fungsi

Sulit mengunyah

Sulit mengucapkan kata-kata
Menyadari ada yang salah pa
Merasa wajah kurang menaril
Nafas bau

M akanan sangkut

Tidak dapat mengecap dengal
Pencernaan terganggu

Gigi palsu tidak pas

2 Rasa sakit fisik

Sakit yang sangat di mulut
Sakit di rahang

Sakit kepala

Gigi ngilu

Gigi sakit

Gusi sakit

Tidak nyaman mengunyah

3 Ketidaknyamanan psikis

Khawatir

Merasa rendah diri
Tegang

M erasa sangat menderita

4 Disabilitasfisik

Bicaratidak jelas

Tidak dapat merasakan enakr
Tidak bisamenyikat gigi den
Menghindari makanan tertent
Diet kurang memuaskan
Menghindari tersenyum
Terhenti makan karena gigi si

5 Disabilitas psikis

Tidur terganggu
Merasa kesal

Sulit merasarelaks
Depresi

Sulit berkonsentrasi
Merasamalu

6 Disabilitas sosial

Menghindari keluar rumah
Cepat marah

Sulit bersamaorang lain
Mudah tersinggung
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tindakan yang paling penting adalah
penggunaan sikat gigi yang efektif .

Dampak dari karies dan penyakit
periodontal

Akibat dari kariesgigi addah: 1) baumulut
2) gigi terasangilu bilaterkenamakanan
yang panasatau dingin, asam dan manis 3)
tidak bisatidur dan atau aktivitas sehari —
hari terganggu 4) padakeadaan yang parah,
kalau tidak dicabut menyebabkan
peradangan jaringan sekitar gigi, gusi
bengkak dan bernanah 5) kehilangan gigi
yang berakibat terganggunya fungsi
pengunyahan 6) penyakit padaorganlain,
seperti: penyakit endokarditis, penyakit
ginja, peradangan otot, penyakit mata,
penyakit kulit.’

Penelitian telah menunjukkan bahwa
penyakit periodontal dikaitkan dengan
beberapa penyakit lain, dalam hal ini
peradangan mungkin bertanggung jawab
atas hal ini. Oleh karena itu, mengobati
peradangan tidak hanyadapat membantu
penyakit periodontal tetapi juga dapat
membantu terhadap kondis peradangan
kronislainnya®

Berbagai penelitian menunjukan bahwa
karies gigi dan penyakit periodontal
berdampak padakualitas hidup seseorang.®
Menyikat gigi

Sikat gigi addah dat untuk membersihkan
gigi yang berbentuk sikat kecil dengan
pegangan. Sikat gigi diperkirakan sudahada
sgjak 3.500 SM oleh bangsaBabiloniadan
Mesir. Berdasarkantemuan sgarahini, skat
gigi dinyatakan sebagal sdahsatudat pding
tuayang masi h digunakan oleh manusia
sampai sekarang.®

Sikat gigi merupakan salah satu alat
fidoterapi mulut yang digunakan secaraluas
untuk membersihkan gigi dan mulut. Sikat
gigi adayang manua maupundektrik dengan
berbagai ukuran dan bentuk. Walaupun
tersediaberbagal skat gigi di pasaran, namun
harus diperhatikan keefektifan sikat gigi
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untuk membershkan gigi dan mulut, seperti:
a) kenyamanan bagi setiap individu
mencakup: tangkai sikat enak dipegang/
stabil, cukup lebar dan cukup tebal namun
ringan sehinggamudah digunakan; b) tekstur
bulu sikat lembut tetapi cukup kuat, ukuran
bulu sikat jangan terlalu lebar sesuaikan
dengan penggunanya, ujung bulu- buluskat
membulat ¢) mudahan dibersihkan dan cepat
kering; d) awet dantidak mahal .2

Hasi| penelitian menunjukan bahwapasta
gigi tidek perludigunakan, sshab ska gigilah
yang berfungs membershkangigi. Untukitu
pergunakanlah pastagigi yang mengandung
fluoride, rasanyadapat diterima, aman, dan
harganyamurah.®

Ll

Gambar 1.
Bentuk sikat gigi yang disarankan.’

Terdapat berbagai tehnik menyikat gigi,
namun metode penyikatan yang memenuhi
persyaratan ideal adalah: a) tehnik
penyikatan harus dapat membersihkan
semua permukaan gigi, khususnyadaerah
cervical dan interdental; b) gerakan
menyikat gigi tidak boleh melukai jaringan
lunak maupun jaringan kerasgigi, jangan
cepat — cepat dan gunakan tekanan ringan.
Penyikatan secara vertikal maupun
horizontal dapat menimbulkan gingival
ressesion dan abrasi gigi; c) tehnik
penyikatan harus sederhana dan mudah
dipelgjari; d) tehnik penyikatan harus
sistematis sehinggatidak adabagian gigi
yang terlewatkan.®

Tehnik menyikat gigi yang baik dan benar:
a) letakkan posis sikat 45 dergjat terhadap
gusi; b) gerakan sikat dari arah gusi ke
bawah untuk gigi rahang atas (seperti
mencungkil); ¢) gerakan sikat dari arah gus
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ke atas untuk gigi rahang bawah; d) Sikat
seluruh permukaan yang menghadap bibir
dan pipi sertapermukaan dalam dan luar
gigi dengan cara tersebut; e) Sikat
permukaan kunyah gigi dari arah belakang
ke depan.®

Sikat gigi addah dat utamapembershgigi.
Alat bantu pembersihlainnya: interdental

brush, benang gigi, dental tape, interdental

dimulator, tusuk gigi, kain poles, pembersh
lidah. 2°° Tipsmenjagasikat gigi agar tetap
sehat untuk digunakan: a) perhatikan jarak
penyimpanan sikat gigi dengan WC, sebab
WC mengandung banyak bakteri. Apabila
skat gigi dismpandi dekat WC, bakteri dari

WC dapat menempel kesikat gigi; b) bilas
skat gigi hinggabenar —benar bersh, skat
dikebas — kebaskan agar kering dan
pastikan 9 sa-Ssabusapastagigi sudahtidak
menempel padasikat gigi; ¢) smpan sikat
gigi di tempat yang kering. Bakteri menyukai

tempat lembab; d) smpan sikat gigi dengan
kepala sikat gigi menghadap ke atas; €)
jangan menggunakan sikat gigi bergantian,
termasuk dengan saudara sekalipun; f)
Jangan menyimpan sikat gigi berdekatan
dengansikat gigi oranglain; g) gantilah sikat
gigi setelah mengdami sakit gigi; h) gantilah
sikat gigi dengan rutin: 3—4 bulan sekali.®

%y /

Gambar 2.
Menyimpan sikat gigi yg telah dipakai.’

Kesmpulan dan Saran

Karies dan penyakit periodontal adalah
penyakit gigi dan mulut yang paling umum
yangterutama diakibatkan olehplak. Karies
dan penyakit periodontal berdampak pada
kinerjaseseorang dan kuaitas hidup. Plak
hanyabiasdibershkandenganmenyikat gigi.

Disarankan untuk selalu membiasakan
menyikat gigi secarateratur setiap sesudah
meakan pagi dan malam sebelumtidur.
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