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ABSTRACT

ABSTRAK

Introduction: Fixed orthodontic appliances users have a 
high risk of dental plaque accumulation. This is due to the 
presence of components on the teeth that make it difficult 
to maintain the oral hygine during the treatment. The 
accumulation of plaque can lead to other problems such 
as caries and periodontal disease. Effort to prevent plaque 
accumulation that can be done in addition to brushing 
teeth is by using mouthwash. Chlorhexidine and essential 
oils mouthwash have a working mechanism that can inhibit 
and reduce the plaque accumulation very well, American 
Dental Association recommends both mouthwashes as anti-
plaque agents. This study aims to compare the effectiveness 
between chlorhexidine and essential oils mouthwash 
towards plaque index among fixed orthodontic appliances 
users.

Latar Belakang: Pengguna peranti ortodonti cekat 
memiliki resiko tinggi terjadinya akumulasi plak. Hal ini 
disebabkan karena adanya komponen yang menempel 
pada gigi yang menyebabkan sulitnya menjaga kebersihan 
rongga mulut. Akumulasi plak dapat mengakibatkan 
masalah lain seperti karies dan penyakit periodontal. Selain 
menyikat gigi upaya pencegahan akumulasi plak yang dapat 
dilakukan yaitu dengan menggunakan obat kumur. Obat 
kumur chlorhexidine dan essential oils memiliki mekanisme 
kerja yang dapat menhambat dan menghancurkan 
bakteri pembentuk plak dengan sangat baik, American 
Dental Association merekomendasikan kedua obat kumur 
tersebut menjadi agen anti plak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbandingan efektivitas obat kumur 
chlorhexidine dan essential oils terhadap penurunan indeks 
plak pada pengguna peranti ortodonti cekat.

Method: An experimental study with a pre-test and post-
test comparative two group design. A sample of 36 medical 
students of Udayana University were randomly divided into 
two groups, namely the chlohexidine mouthwash group and 
essential oils mouthwash group. The plaque is measured by 
the Orthodontic Plaque Index.
Result: The results of the Mann Whitney U Test showed that 
there were significant differences between the chlorhexidine 
and essential oils mouthwash groups in reducing plaque 
index among fixed orthodontic appliances users (p<0.05).
Conclusion: The chlorhexidine and essential oils 
mouthwashes are effective to reduce the plaque index 
however chlorhexidine mouthwash is shown to be more 
effective in reducing plaque index than essential oils 
mouthwash.

Metode: Penelitian eksperimental dengan rancangan pre-
test and post-test comparative two group design. Sampel 
sebanyak 36 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana, secara acak dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
kelompok obat kumur chlorhexidine dan essential oils. 
Indeks plak diukur dengan Orthodontic Plaque Index.
Hasil: Analisis Mann Whitney U Test menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok obat kumur 
chlorhexidine dan essential oils dalam menurunkan indeks 
plak pada pengguna peranti ortodonti cekat (p<0,05).
Kesuimpulan: Menggunakan obat kumur chlorhexidine 
dan essential oils efektif dalam menurunkan indeks plak 
namun terdapat perbedaan yang bermakna dimana 
chlorhexidine terbukti lebih efektif dalam menurunkan 
indeks plak dibandingkan essential oils.
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PENDAHULUAN
Kebersihan rongga mulut harus sangat diperhatikan 

ketika melakukan perawatan peranti ortodonti cekat. 
Penggunaan peranti ortodonti cekat dapat menyebabkan 
peningkatan akumulasi plak dan jumlah bakteri.1 Hal ini 
dikarenakan dalam pemakaian peranti ortodonti cekat 
terdapat komponen seperti bands, archwires, ligatures, dan 
komponen lainnya yang menempel pada permukaan gigi 
mengakibatkan sulitnya membersihkan sisa makanan dari 
gigi, dan memfasilitasi tempat yang ideal untuk retensi plak 
dan sisa makanan.2 

Terdapat dua metode dalam mencegah akumulasi 
plak yaitu secara mekanis dengan cara menyikat gigi dan 
kimiawi dengan cara berkumur menggunakan obat kumur.3 
Namun penggunaan obat kumur adalah sebagai terapi 
penunjang menyikat gigi untuk menjaga kebersihan mulut 
dan menurut penelitian, penggunaan obat kumur sangat 
membantu untuk mengurangi plak dibagian yang sulit 
dibersihkan seperti bagian interdental.4

Menurut American Dental Association chlorhexidine 
dan essential oils merupakan rekomendasi untuk mengontrol 
tingkat plak dan gingivitis. Chlorhexidine memiliki efek 
yang paling baik dalam menurunkan tingkat plak dan 
gingivitis, namun memiliki efek samping dalam pemakaian 
jangka waktu lama seperti diskolorisasi gigi dan penurunan 
sensitivitas indra perasa. Menurut penelitian Gehlen dkk 
(2000), Anderson dkk (1997) dan Brightman dkk (1991) 
yang membandingkan chlorhexidine dengan obat kumur 
yang mengandung fluoride, chlorhexidine terbukti signifikan 
menurunkan tingkat plak pada pengguna peranti ortodonti 
cekat.5,6 

Menurut penelitian Alves dkk (2010) dan Tufekci dkk 
(2008), essential oils terbukti signifikan dalam menurunkan 
tingkat plak dan gingivitis pada pengguna peranti ortodonti 
cekat. Menurut penelitian Witt dkk (2005) dan Parikh-Das 
dkk (2013) yang membandingkan essential oils dengan obat 
kumur essential oils dengan Cetylpyridinium chloride yaitu 
obat kumur yang juga direkomendasikan oleh ADA juga 
terbukti lebih signifikan dalam menurunkan indeks plak.5,6 

Penggunaan chlorhexidine dan essential oils sebanyak 
2 kali sehari setelah menyikat gigi selama 1 minggu terbukti 
tidak menimbulkan kerusakan DNA dan kematian sel. 
Efisiensi chlorhexidine dan essential oils dalam mengurangi 
indeks plak juga sudah terbukti signifikan dalam waktu 
kurang dari 1 bulan namun chlorhexidine memiliki efek 
samping dengan mulainya terjadi peningkatan intensitas 
dan area staining gigi dalam waktu 2 minggu sehingga tidak 
direkomendasikan digunakan dalam jangka waktu yang 
lama.7,8

Menurut penelitian Jacob (2017), mahasiswa fakultas 
kesehatan yang menjalani perawatan peranti ortodonti 
cekat sendiri sudah memiliki tingkat pengetahuan yang 
cukup mengenai kebersihan rongga mulut seperti sikat 
gigi minimal 2 kali sehari, namun mayoritas mahasiswa 
fakultas kesehatan pengguna peranti ortodonti cekat masih 
mengalami peningkatan akumulasi plak dan penurunan 
tingkat kebersihan gigi sehingga dibutuhkan sehingga 
penggunaan terapi tambahan seperti obat kumur dapat 
membantu menjaga kebersihan gigi dan mulut selama 
perawatan.9 

Akumulasi plak yang beresiko tinggi terjadi pada 
pengguna peranti ortodonti cekat inilah yang membuat 
peneliti tertarik untuk meneliti perbandingan efektivitas 
obat kumur chlorhexidine dan essential oils terhadap indeks 
plak pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana pengguna peranti ortodonti cekat. 

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian 

ini adalah Quasi experimental pretest and post-test group 
design. Sampel dalam penelitian ini digunakan mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana pengguna peranti 
ortodonti cekat.

Prosedur Uji Perbandingan Efektivitas Obat Kumur 
Chlorhexidine dan Essential oils terhadap Indeks Plak

Pengumpulan data dalam penelitian ini dimulai dari 
pemberian informed consent pada responden yang sudah 
dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian 
ini menggunakan 36 sampel yang dibagi menjadi dua 
kelompok beranggotakan 18 orang per kelompoknya. 

Setelah informed consent disetujui oleh responden 
dilakukan pengukuran indeks plak awal pada tiap kelompok 
menggunakan indeks plak oleh Orthodontic Plaque Index 
(OPI) dengan bantuan GC Tri Plaque ID Gel™ untuk 
memeriksa dan mengukur indeks plak yang berada di 
permukaan gigi. Pengukuran diawali dengan berkumur 
terlebih dahulu agar tidak ada sisa makanan yang menempel 
pada rongga mulut responden. Kemudian bibir responden 
akan dioleskan menggunakan pelembab bibir agar pewarna 
gigi tidak menempel pada bibir. GC Tri Plaque ID Gel™ akan 
dioleskan keseluruh permukaan facial gigi menggunakan 
microbrush dan didiamkan selama 1 menit. Kemudian 
responden akan dipersilahkan untuk berkumur selama 30 
detik. Setelah berkumur akan diukur indeks plak responden. 

Kemudian setelah dilakukan pengukuran indeks plak 
awal pada tiap responden, responden dipersilahkan untuk 
menyikat gigi agar membersihkan sisa pewarna gigi yang 
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menempel. Kemudian responden akan diberikan edukasi 
cara menyikat gigi dengan teknik Bass. Setelah diberikan 
edukasi, tiap kelompok responden akan diberikan perlakuan 
obat kumur Chlorhexidine (Minosep®) dan obat kumur 
Essential oils (Listerine®). Responden diberikan instruksi 
untuk menggunakan obat kumur tersebut sebanyak 2 kali 
sehari setelah sikat gigi pagi dan malam dengan dosis sesuai 
aturan pabrik yaitu 15 ml untuk chlorhexidine sekali pakai 
dan 20 ml untuk essential oils sekali pakai selama 30 detik 
dengan durasi selama 1 minggu. 

Kemudian setelah diberikan perlakuan selama 
1 minggu, responden akan diukur kembali indeks plak 
menggunakan indeks plak Orthodontic Plaque Index (OPI) 
dengan bantuan GC Tri Plaque ID Gel seperti pengukuran 
pertama. 

Pengolahan dan Analisis Data
Dilakukan dengan program SPSS 22 dengan 

analisis deskriptif, uji homogenitas, uji normalitas dan 
uji perbandingan untuk melihat adanya perbedaan yang 
bermakna dari penggunaan kedua obat kumur

HASIL
Berdasarkan tabel 1 yang menunjukkan distribusi 

status kebersihan gigi dan mulut responden sebelum 
diberikan perlakuan. Hasil penelitian menunjukan mayoritas 
responden memiliki status kebersihan gigi dan mulut sedang 
yang berjumlah sebanyak 17 orang (47,3%) dan  responden 
dengan status kebersihan gigi dan mulut buruk berjumlah 
sebanyak 12 orang (33,3%), dan responden dengan status 
kebersihan gigi dan mulut baik berjumlah sebanyak 7 orang 
(19,4%) (Tabel 1).

Data setelah perlakuan dilakukan uji normalitas 
dan didapatkan data berdistribusi tidak normal. Setelah 
dilakukan uji normalitas dilakukan uji homogenitas 
dan didapatkan data homogen sehingga dilakukan uji 
 perbandingan rerata non parametrik Mann Whitney U Test. 

Melalui uji perbandingan rerata Mann Whitney U 
Test pada kelompok chlorhexidine didapatkan rerata 0,67 ± 

0,594 dan pada kelompok essential oils didapatkan rerata 
1,11 ± 0,583. Nilai P didapatkan 0,001 (p<0,05) yang berarti 
terdapat perbedaan yang bermakna pada kelompok obat 
kumur chlorhexidine dibandingkan kelompok obat kumur 
essential oils.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas 

responden sebelum diberikannya perlakuan memiliki status 
kebersihan gigi dan mulut sedang. Hal ini dapat dipengaruhi 
beberapa faktor seperti motivasi dan instruksi selama 
perawatan ortodonti cekat. Menurut Wulandari (2012) dan 
Atassi dkk (2010) motivasi dan instruksi selama perawatan 
dapat menyebabkan penurunan jumlah plak pada pasien 
pengguna peranti ortodonti cekat.10,11 

Selain faktor tersebut, terdapat faktor lain yang juga 
dapat mempengaruhi status kebersihan gigi dan mulut 
pengguna peranti ortodonti cekat seperti waktu dan durasi 
menyikat gigi, tipe ligature yang dipakai, cara menyikat gigi 
maupun frekuensi dan waktu kontrol ke dokter gigi yang 
dilakukan pengguna sesuai dengan instruksi dokter gigi.12 
Menurut Ajayi (2014) perilaku, edukasi dan motivasi pada 
pengguna peranti ortodonti juga merupakan salah satu 
faktor penting yang dapat mempengaruhi status kebersihan 
gigi dan mulut dan akan membantu menunjang perawatan.13

Setelah diberikan perlakuan, hasil penelitian 
menunjukkan mayoritas responden dari kelompok 
chlorhexidine  memiliki status kebersihan gigi dan mulut 
yang baik, namun terdapat 1 sampel (5,6%) yang masih 
memiliki status kesehatan gigi dan mulut sedang. Hal 
ini dapat disebabkan karena responden tersebut sudah 
memiliki status kesehatan gigi dan mulut yang buruk 
sebelum diberikan perlakuan selain itu responden tersebut 
memiliki lesi saat pemeriksaan setelah perlakuan sehingga 
menyulitkan responden secara efektif menyikat gigi. Hal ini 
kemungkinan disebabkan karena efek samping chlorhexidine 
yang dapat menyebabkan iritasi pada beberapa orang.14 
Sejalan dengan teori Kaur dkk (2015) jika perilaku menjaga 
kebersihan gigi dan mulut seperti menyikat gigi dengan 
sesuai seperti waktu menyikat gigi setelah sarapan pagi atau 
berkumur setelah makan untuk menghilangkan adanya sisa 
makanan, durasi dan cara menyikat gigi secara efektif maka 
status kebersihan gigi dan mulutnya juga akan meningkat.15 

Sedangkan pada kelompok essential oils terdapat 
8 orang (44,4%) yang sudah memiliki status kesehatan 
gigi dan mulut baik walaupun mayoritas dari kelompok 
tersebut masih memiliki status kesehatan gigi dan mulut 
sedang. Menurut penelitian Charles (2004) yang meneliti 

Tabel 1. Distribusi status kebersihan gigi dan mulut 
responden sebelum perlakuan

Status Kebersihan Gigi dan Mulut
 Pre test N %

Status Kebersihan Baik 7 19,4 
Status Kebersihan Sedang 17 47,3 
Status Kebersihan Buruk 12 33,3 
Total 36 100 

Tabel 2.  Distribusi status kebersihan gigi dan mulut responden setelah perlakuan kelompok chlorhexidine dan 
essential oils

Perlakuan
Indeks Plak

Mean ± Std. 
Deviation Nilai PBaik Sedang Buruk

N % N % N %
Chlorhexidine 17 94,4 1 5,6 0 0 0,67 ± 0,594 0,001
Essential oils 8 44,4 10 55,6 0 0 1,11 ± 0,583
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mengenai perbandingan efektivitas antiplak yang berkumur 
menggunakan chlorhexidine dan essential oils selama 6 
bulan menemukan pada 3 bulan pertama, pemakaian obat 
kumur chlorhexidine terbukti lebih efektif dibandingkan 
essential oils dalam hal menurunkan indeks plak. Namun, 
setelah 6 bulan penelitian obat kumur chlorhexidine dan 
essential oils menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna 
dalam hal menurunkan indeks plak. Sehingga dalam 
jangka waktu lebih lama menurut Charles (2004) obat 
kumur essential oils ini dapat setara keefektivitasannya 
dalam menurunkan indeks plak dan gingivitis dengan 
chlorhexidine. Hal ini kemungkinan dapat dipengaruhi 
oleh mekanisme kerja dari bahan aktif essential oils yaitu 
mempenetrasi dan akan menghasilkan kerusakan membran 
bakteri yang lama kelamaan akan menghancurkan bakteri 
dan mencegah agregasi bakteri serta repopulasi bakteri 
dibandingkan mekanisme kerja chlorhexidine yang langsung 
menghancurkan membran sel bakteri dan menghambat 
pembentukan pelikel dan kolonisasi plak serta ikatan yang 
lebih kuat ke dinding plak. Mekanisme kerja essential oils 
itulah yang menyebabkan dibutuhkan waktu lebih lama 
untuk setara keefektivitasannya dengan chlorhexidine.16

Pada penelitian ini durasi penelitian dilakukan 
selama 1 minggu. Menurut peneliti durasi penelitian 
selama 1 minggu dilakukan untuk menghindari efek 
samping diskolorisasi gigi dari penggunaan chlorhexidine. 
Menurut Najafi dkk (2012), peningkatan intensitas dan area 
staining ditemukan secara mikroskopis dalam penggunaan 
chlorhexidine selama 2 minggu.7

Terdapat variasi persebaran status kesehatan gigi 
dan mulut baik pada kelompok chlorhexidine dan essential 
oils dibagi berdasarkan usia, jenis kelamin dan durasi 
penggunaan. Menurut Zafar-Ul-Islam (2014) usia, jenis 
kelamin dan durasi pemakaian sendiri tidak berpengaruh 
signifikan terhadap nilai indeks plak pada pasien pengguna 
peranti ortodonti cekat.12

Pada penelitian ini, responden diberikan edukasi 
terlebih dahulu. Edukasi dan instruksi yang diberikan 
seperti cara menyikat gigi dengan Bass technique yang 
disarankan ketika sedang dalam perawatan ortodonti, durasi 
menyikat gigi yaitu 3-5 menit dikarenakan pada pengguna 
peranti ortodonti cekat selain memiliki resiko tinggi terjadi 
akumulasi plak karena adanya komponen yang menempel di 
gigi, serta waktu dan frekuensi yang direkomendasikan yaitu 
sikat gigi dalam sehari 3 kali dalam sehari namun minimal 
2 kali sehari yaitu setelah sarapan dan sebelum tidur dan 
dengan syarat berkumur dengan air setelah makan untuk 
menghilangkan jika ada sisa makanan yang tersangkut. 
Perilaku-perilaku inilah yang akan berpengaruh secara 
signifikan terhadap indeks plak ketika sedang dilakukan 
perawatan ortodonti cekat sehingga hasil dari intervensi 
obat kumur yang diberikan tidak dipengaruhi oleh faktor-
faktor seperti variasi cara menyikat gigi, durasi dan waktu 
menyikat gigi serta instruksi dalam menjaga kebersihan gigi 
dan mulut.7,12

Hasil analisis uji perbandingan Mann Whitney U Test 

antara kelompok chlorhexidine dan essential oils menunjukkan 
nilai p = 0,001 sehingga H0 diterima yang berarti terdapat 
perbedaan efektivitas obat kumur chlorhexidine dan essential 
oils terhadap indeks plak. Menurut penelitian Preus et al 
(2013) yang juga melakukan penelitian mengenai obat 
kumur essential oils (Listerine) dan chlorhexidine pada 
responden yang tidak menggunakan peranti ortodonti 
cekat, setelah 1 minggu penggunaan ditemukan rata-rata 
nilai indeks plak dari obat kumur chlorhexidine memiliki 
perbedaan indeks plak yang bermakna terhadap obat kumur 
essential oils.17 Hasil dari penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian Quintas et al (2015) mengenai efek antiplak dari 
essential oils dan chlorhexidine terhadap lapisan plak dan 
biofilm menggunakan model biofilm in situ selama 4 hari. 
Obat kumur chlorhexidine menunjukkan efek antiplak 
yang signifikan dibandingkan essential oils. Pada penelitian 
tersebut, obat kumur chlorhexidine juga menunjukkan hasil 
yang lebih signifikan dalam menurunkan ketebalan lapisan 
biofilm dibandingkan obat kumur essential oils.18 

Menurut peneliti perbedaan mekanisme kerja dari 
chlorhexidine, efek obat kumur chlorhexidine yang masih 
aktif setelah 10 jam serta luas cakupan jenis bakteri baik 
gram positif maupun negatif yang dapat dihancurkan 
chlorhexidine yang lebih cepat dibandingkan essential oils 
inilah sehingga dapat menyebabkan hasil perbedaan nilai 
rerata indeks plak setelah diberikan perlakuan selama 
jangka pendek yaitu 1 minggu. Hal ini didukung oleh 
Prahasanti (2014) yang membandingkan obat kumur 
chlorhexidine dengan essential oils dan triclosan sodium 
fluoride menyatakan chlorhexidine memiliki kemampuan 
mengontrol bakteri plak karena mekanisme perlekatan 
dengan bakteri yang kuat dan menghambat pertumbuhan 
bakteri serta memperlambat perlekatan bakteri kembali pada 
permukaan gigi yang menjadi keunggulan chlorhexidine 
dibandingkan obat kumur lainnya sebagai terapi tambahan 
dalam membantu menjaga kebersihan gigi dan mulut selain 
dengan cara mekanis yaitu menyikat gigi.19

Hasil penelitian ini secara keseluruhan menunjukkan 
terdapat adanya perbedaan efektivitas obat kumur 
chlorhexidine dan essential oils terhadap indeks plak pada 
pengguna peranti ortodonti cekat.

SIMPULAN
Penggunaan obat kumur chlohexidine terbukti secara 

signifikan lebih efektif dalam menurunkan indeks plak 
dibandingkan obat kumur essential oils dalam penggunaan 
satu minggu pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana pengguna peranti ortodonti cekat.

SARAN
1. Bagi dokter gigi untuk mengedukasi dan memotivasi 

cara menjaga kebersihan gigi dan mulut terutama 
kepada pengguna peranti selama perawatan ortodonti 
untuk menunjang status kebersihan gigi dan mulut 
pasien.
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2. Bagi pengguna peranti ortodonti sebaiknya meminta 
saran terutama kepada dokter gigi yang melakukan 
perawatan mengenai cara menjaga kebersihan gigi 
dan mulut selain menyikat gigi untuk meningkatkan 
kebersihan gigi dan mulut selama perawatan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya, untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut bagaimana perbandingan keefektivitasan 
kedua obat kumur dalam jangka waktu lebih lama dan 
efek samping yang dapat terjadi pada pengguna peranti 
ortodonti cekat.
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