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IDENTIFIKASI JENIS MIKROORGANISME YANG
TERKONTAMINASI PADA SIKAT GIGI BIASA

BERDASARKANWAKTU PENGGUNAAN
Msy Indri Putri Kh

Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Sikat gigi dapat terkontaminasi melalui kontak dengan lingkungan. Kelangsungan
hidup mikroorganisme tersebut dipengaruhi oleh waktu penggunaan dan tempat
penyimpanan sikat gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis
kontaminasi bakteri dari sikat gigi biasa berdasarkan waktu penggunaan. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif dengan desain studi cohort. Sampel penelitian ini
adalah 24 sikat gigi biasa, yang dibagi menjadi 4 kelompok yaitu, kelompok sikat
gigi yang digunakan selama satu bulan, dua bulan, dan tiga bulan serta kelompok
kontrol yaitu, sikat gigi yang belum digunakan. Subjek penelitian yang
menggunakan sikat gigi adalah mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi
Universitas Sriwijaya dengan skor DMF-T <3,0 dan skor OHIS <1,2. Seluruh
sikat gigi yang digunakan subjek disimpan di dalam kamar mandi dengan toilet.
Bulu sikat gigi dipotong lalu dilakukan isolasi DNA, kemudian jenis
mikroorganisme (S. mutans, C. albicans, Lactobacillus, spp, P. aeruginosa)
dilakukan dengan PCR. Pada kelompok kontrol tidak menunjukkan adanya
kontaminasi mikroorganisme. S. mutans dan C. albicans teridentifikasi pada
penggunaan sikat gigi selama satu, dua, dan tiga bulan. Lactobacillus spp
teridentifikasi pada penggunaan sikat gigi selama dua bulan dan tiga bulan
sedangkan P. aeruginosa teridentifikasi pada penggunaan sikat gigi selama satu
dan dua bulan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan jenis
mikroorganisme yang terkontaminasi pada sikat gigi biasa berdasarkan waktu
penggunaan.

Kata kunci : mikroorganisme, sikat gigi, waktu penggunaan
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rongga mulut manusia memiliki sekitar 10 miliar bakteri, beberapa bakteri

dapat membentuk plak gigi.1 Plak merupakan salah satu deposit lunak berwarna

putih keabu-abuan atau kuning yang melekat erat pada permukaan gigi, plak dapat

terbentuk satu atau dua hari tanpa tindakan kebersihan mulut.2 Mikroorganisme

yang ditemukan pada plak bervariasi pada tiap orang, serta menurut umur plak itu

sendiri, plak muda (1-2 hari) sebagian besar terdiri dari bakteri gram negatif yang

berbentuk kokus dan batang, organisme biasanya tumbuh pada pelikel

mikropolisakarida amorf dengan tebal kurang dari 1 mikron. Pelikel melekat pada

email, sementum atau dentin. Setelah 2-4 hari, perubahan jumlah dan tipe

mikroorganisme dalam plak, pada hari ke-4 hingga ke-9 ekologi mikroorganisme

plak menjadi semakin kompleks dengan bertambahnya jumlah bakteri motil

seperti spirilla dan spirochete.3 Plak merupakan penyebab utama berbagai

penyakit gigi (seperti karies dan penyakit periodontal).1 Oleh karena itu,

pemeliharaan kebersihan mulut yang baik merupakan faktor penting dalam

menjaga kesehatan umum.4 Salah satu cara mekanis yang digunakan untuk

membersihkan rongga mulut adalah menyikat gigi.5

Menyikat gigi memainkan peran penting bagi kebersihan mulut dan dapat

menghilangkan plak dengan efektif. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi

adanya kontaminasi pada sikat gigi salah satunya yaitu, batas waktu maksimal.
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Penggunaan sikat gigi sangat penting diperhatikan, terdapat perbedaan yang

besar terhadap kontaminasi bakteri pada sikat gigi yang digunakan selama 1 dan

3 bulan yang disimpan secara terpisah dan digabung dengan sikat gigi lain.

Setelah 1 bulan pemakaian mikroorganisme yang ditemukan pada sikat gigi

yang disimpan bersama anggota keluarga adalah Streptococcus mutans,

Klebsiella, Candida albicans , Pseudomonas aeruginosa, lactobacillus spp, dan

Escherichia coli.4

Sikat gigi steril setelah diproduksi dan kemudian terkontaminasi setelah

gosok gigi pertama. Biofilm yang berkembang di sikat gigi setelah digunakan

mungkin mengandung berbagai jenis bakteri, virus, dan jamur yang ada di dalam

mulut, serta beberapa dari lingkungan, kotak penyimpanan, jari-jari yang

terkontaminasi dan kulit kommensal.6 Sukhabogii et al melaporkan bahwa sikat

gigi yang disimpan di dalam kamar mandi dengan kloset memiliki kontaminasi

yang paling tinggi jika dibandingkan dengan sikat gigi yang disimpan di luar

kamar mandi, dan di dalam kamar mandi tanpa kloset, namun kontaminasi bakteri

akan berkurang apabila sikat gigi dibilas dengan 0,2% chlorhexidine selama 20

detik.7

Sikat gigi berfungsi sebagai reservoir bagi mikroorganisme dan dapat

memainkan peran utama dalam penularan penyakit pada manusia. Sikat gigi yang

terkontaminasi dengan jumlah bakteri yang tinggi dapat menyebabkan

kemungkinan infeksi konstan yang merupakan faktor resiko untuk penyakit

periodontal.8 Sikat gigi akan terkontaminasi bakteri selama penggunaan, dan

jumlah bakteri akan meningkat selama penggunaan berulang.9,10
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Sikat gigi memainkan peran penting dalam kebersihan mulut dengan

pencegahan akumulasi plak, namun hal itu sendiri dapat menyebabkan penyakit

gigi serta penyakit sistemik lainnya. American Dental Association (ADA) pada

tahun 1996 telah merekomendasikan untuk mengganti sikat gigi setelah setiap 3-4

bulan berdasarkan kerusakan bulu sikat. Waktu penggunaan rata-rata sikat gigi

manual adalah sekitar 3 bulan, namun tidak diberikan perhatian khusus pada

kontaminasi mikroorganisme saat merekomendasikan frekuensi untuk mengganti

sikat gigi.11 Berdasarkan latar belakang tersebut, bahwa waktu penggunaan sikat

gigi dapat mempengaruhi kontaminasi bakteri pada sikat gigi. Oleh karena itu

dilakukan penelitian untuk mengetahui jenis bakteri yang terkontaminasi

berdasarkan waktu penggunaan pada sikat gigi biasa.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh waktu penggunaan terhadap jenis bakteri yang

terkontaminasi pada sikat gigi biasa?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui identifikasi jenis kontaminasi bakteri dari sikat gigi biasa

selama penggunaan sehari-hari (setelah 1, 2 dan 3 bulan) dengan menggunakan

metode Polymerase Chain Reaction (PCR).
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai informasi dan pengetahuan ilmiah bagi ilmu kedokteran, khususnya

dalam bidang kesehatan gigi dan mulut tentang jenis mikroorganisme yang

berperan pada rongga mulut.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengedukasi masyarakat tentang

kapan waktu yang paling tepat untuk mengganti sikat gigi mereka dan bagaimana

cara penyimpanan sikat gigi yang benar untuk mengurangi terjadinya kontaminasi.
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