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PENGARUH PENGGUNAAN SIKAT GIGI DENGAN
NANOPARTIKEL PERAK TERHADAP
PENURUNAN INDEKS PLAK

Achmad Syobri
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi adalah
karies dan penyakit periodontal yang penyebab utamanya adalah plak. Menyikat
gigi merupakan metode yang paling efektif untuk mencegah penumpukan plak.
Sikat gigi yang beredar sangat bervariasi, salah satunya adalah sikat gigi dengan
nanopartikel perak yang memiliki efek antimikrobial. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh jenis bulu sikat gigi dengan nanopartikel perak
terhadap indeks plak. Metode: Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu
dengan desain pre and posttest with control group pada 36 responden yang dibagi
sama rata menjadi dua kelompok berdasarkan jenis bulu sikat gigi yaitu
kelompok 1 (sikat gigi tanpa nanopartikel perak) dan kelompok 2 (sikat gigi
dengan nanopartikel perak). Indeks plak yang digunakan adalah indeks plak
Quigley-Hein  modifikasi  Turesky-Gilmore-Glickman.  Analisis  statistik
menggunakan Independent t-Test. Hasil: Nilai rata-rata indeks plak setelah
menyikat gigi adalah 3,81 + 0,39 (kelompok 1) dan 3,22 + 2,46 (kelompok 2). Uji
statistik menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok 1 dan kelompok 2.
Kesimpulan: Menyikat gigi menggunakan sikat gigi dengan nanopartikel perak
dapat menurunkan indeks plak.

Kata kunci : jenis bulu sikat gigi, menyikat gigi, indeks plak



BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan
dari kesehatan tubuh secara umum.! Masalah kesehatan gigi dan mulut yang
sering terjadi adalah karies dan penyakit periodontal.? Penyebab utama terjadinya
karies gigi dan penyakit periodontal adalah plak.’ Plak adalah lapisan lunak yang
terdiri dari kumpulan mikroorganisme yang berkembang biak di atas suatu
matriks yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi.* Jenis bakteri gram
positif yang dijumpai pada tahap awal pembentukan plak seperti Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius dan
Lactobaccilus, serta gram negatif seperti Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, dan Prevotella intermedia.>*

Pengendalian plak dapat dilakukan secara kimiawi maupun mekanik.’
Kontrol plak secara mekanik dilakukan dengan menggunakan alat pembersih
berupa sikat gigi.® Efektifitas penyikatan gigi dalam menghilangkan plak
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu cara menyikat gigi dan desain sikat gigi.’
Cara menyikat gigi dapat dilakukan dengan beberapa metode seperti Vertikal,
Horizontal, Bass, Stillman atau rol/, Fones atau sirkuler, Modifikasi Bass.!° Jenis
sikat gigi yang beredar di pasaran sangat bervariasi mulai dari bentuk, ukuran,
derajat kekerasan bulu sikat dan material dari bulu sikat.!! Bulu sikat gigi yang

beredar biasanya terbuat dari material nilon dengan derajat kekerasan yang terdiri



dari lembut (soft), sedang (medium), dan Kkeras (hard).'®!' Bulu sikat
berbahan nilon saat ini sudah dimodifikasi dengan dilapisi nanopartikel perak.'? Bulu
sikat dengan nanopartikel perak akan aktif apabila bereaksi dengan air akan
melepaskan ion perak yang berperan sebagai efek antibakteri.* Perak berfungsi untuk
merusak membran sel dan menghambat sintesis protein pada bakteri.!* Nanopartikel
perak memiliki efek antimikrobial terhadap Streptococcus mutans. Efek ini tergantung
pada kontak nanopartikel perak dengan bakteri, sehingga dapat menghambat sistem
enzimatis dan mengubah sintesis DNA.!4

Streptococcus mutans merupakan salah satu bakteri yang memiliki
kemampuan untuk membentuk biofilm karena dapat berikatan dengan reseptor yang
ada pada pelikel. Ikatan yang terbentuk dapat menjadi penghubung bakteri lain untuk
berkoloni sehingga dapat membentuk plak.!® Berdasarkan hal tersebut, penggunaan
bulu sikat gigi yang dilapisi dengan nanopartikel perak diduga memiliki efek

antibakteri terhadap bakteri penyusun plak sehingga mereduksi plak gigi.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat pengaruh penggunaan sikat gigi dengan nanopartikel perak

terhadap penurunan indeks plak?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh menggunakan sikat gigi dengan nanopartikel perak
terhadap plak gigi.

1.3.2 Tujuan Khusus
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Mengetahui indeks plak sebelum dan sesudah menggunakan sikat gigi
tanpa nanopartikel perak.

Mengetahui indeks plak sebelum dan sesudah menggunakan sikat gigi
dengan nanopartikel perak.

Mengetahui  perbandingan indeks plak sesudah menyikat gigi
menggunakan sikat gigi dengan nanopartikel perak dan sikat gigi tanpa

nanopartikel perak.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang pengaruh penggunaan
sikat gigi dengan nanopartikel perak terhadap penurunan skor indeks plak.
Bagi Fakultas Kedokteran Program Studi Kedokteran Gigi Universitas
Sriwijaya

Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan bagi institusi pendidikan dan
masyarakat mengenai sikat gigi dengan nanopartikel perak serta sebagai
bahan referensi bagi peneliti lainnya untuk melakukan penelitian sejenis
lebih lanjut.

Bagi Mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya

Memberikan informasi dan masukan bagi mahasiswa dalam memilih jenis
sikat gigi dengan nanopartikel perak untuk membersihkan gigi dalam
menurunkan indeks plak.

Bagi Masyarakat

Sebagai bahan masukan bagi masyarakat dalam memilih jenis sikat gigi

dengan nanopartikel perak sebagai alat pembersih gigi yang baik.
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