BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Tingginya angka penyakit gigi dan mulut saat ini sangat dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang salah satunya adalah faktor perilaku masyarakat yang belum menyadari
pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut." Menurut Survei Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) nasional tahun 2013 melaporkan bahwa skor DMF-T (D: decayed:
gigi yang karies, M: missed: gigi yang hilang, F: filled: gigi yang ditumpat) di
Indonesia mencapai 4,44.2

Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang dihadapi penduduk
Indonesia adalah tingginya penyakit jaringan keras gigi atau karies.® Karies gigi
merupakan suatu proses kerusakan yang dimulai dari email berlanjut ke dentin yang
disebabkan oleh beberapa faktor.® Penyebab karies salah satunya disebabkan oleh
faktor internal yang meliputi host (gigi), agent (bakteri/mikroorganisme),
Environment (substrat), dan time (waktu).* Saat karies terjadi proses bakterial secara
progresif dapat menyebabkan kerusakan pada struktur jaringan keras gigi.®

Patogenesis karies berawal dari adanya plak gigi yang berisi bakteri beserta
produk-produknya yang terbentuk pada semua permukaan gigi. Akumulasi bakteri ini
tidak terjadi secara kebetulan melainkan terbentuk melalui serangkaian tahapan.*

Jika karies tidak dirawat akan terjadi perubahan pada jaringan periapeks yang
merupakan penjalaran penyakit pulpa. Jaringan periapeks yang terhubung dengan
jaringan pulpa akan menjadi iritasi jika dalam jaringan pulpa ada keradangan,
degeneratif, atau mengalami nekrosis.” Sebuah lesi periapikal berasal infeksi pulpa
dan nekrosis dapat mengalir ke rongga mulut melalui ligamen periodontal.® Ligamen
periodontal adalah jaringan ikat yang mengelilingi akar dan menghubungkannya ke
tulang. Sel yang paling umum pada ligamen periodontal yaitu sel fibroblas.®

Respons periapeks dimulai dengan inflamasi yang mungkin akan meluas dan
menjadi proliferatif. Perubahan-perubahan patologik yang terjadi biasanya dapat
dirawat dengan perawatan saluran akar (PSA) tanpa pembedahan.’

Dalam perawatan saluran akar (PSA) sering dilakukannya irigasi larutan di
dalam saluran akar. Irigasi saat dilakukannya perawatan saluran akar (PSA) dapat
menggunakan larutan Kklorheksidin yang bersifat bakterisidal pada kuman Gram
positif dan Gram negatif.”® Fungsi utama irigasi adalah membuang debris dari
saluran akar, selain itu untuk sterilisasi dan pembentukan saluran akar.? Penggunaan
klorheksidin dapat menimbulkan rasa tidak nyaman pada pemakainya. Rasa tidak
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nyaman tersebut diakibatkan karena iritasi mukosa, ulserasi, perubahan indra perasa,
dan perubahan warna pada gigi dan lidah.*

Pada penelitian Ghabanchi et al. (2013)** yang meneliti tiga obat kumur
komersial yang dipaparkan dengan sel fibroblas selama empat hari. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa klorheksidin toksik terhadap sel fibroblas tergantung dari
konsentrasi dan waktu pemaparan.** Pada penelitian Evren et al. (2015)*? yang
melakukan penelitian perbndingan sitotoksisitas dari variasi konsentrasi larutan
ekstrak origanum dengan klorheksidin glukonat 2%, dan sodium hipoklorit 5,25%
terhadap sel fibroblas ligamen periodontal selama satu jam, 24 jam, dan 72 jam
menunjukkan bahwa larutan klorheksidin memiliki efek toksisitas yang rendah
terhadap sel fibroblas pada pemaparan satu jam. Sedangkan pada 24 jam dan 72 jam
uji toksisitas, tidak didapatkan perbedaan toksisitas yang signifikan.*?

Berdasarkan berbagai fakta diatas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh efek toksisitas larutan klorhesksidin yang bersifat bakterisidal sebagai
bahan irigasi terhadap sel fibroblas yang terdapat di dalam ligamen periodontal.

1.2 Rumusan masalah
1. Apakah larutan klorheksidin konsentrasi 0,01% dapat memengaruhi toksisitas
pada sel fibroblas?
2. Apakah larutan klorheksidin konsentrasi 0,02% dapat memengaruhi toksisitas
pada sel fibroblas?
3. Apakah larutan Kklorheksidin konsentrasi 0,02% lebih memiliki efek toksik
dibandingkan dengan larutan klorheksidin konsentrasi 0,01%?

1.3 Tujuan dan manfaat penelitian
1.3.1 Tujuan penelitian
Umum
1. Untuk mengetahui efek toksik larutan klorheksidin terhadap sel fibroblas.

Khusus

1. Untuk mengetahui efek toksik larutan klorheksidin konsentrasi 0,01%
terhadap sel fibroblas.

2. Untuk mengetahui efek toksik larutan klorheksidin konsentrasi 0,02%
terhadap sel fibroblas.

3. Untuk mengetahui perbandingan efek toksik larutan klorheksidin konsentasi
0,02% dengan 0,01%.
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1.3.1 Manfaat penelitian

1. Diharapkan dapat diteliti lebih luas agar dapat menambah obat baru yang
lebih baik dari larutan klorheksidin yang dapat bermanfaat untuk
perkembangan pengobatan dibidang kedokteran gigi.

2. Dapat menjadi wawasan dan pengetahuan serta memberikan pengalaman
dalam melakukan penelitian bagi peneliti.
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