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ABSTRAK

Pendahuluan: Berbagai obat kumur banyak ditemukan di pasaran diantaranya klorheksidin, 
povidon iodin, cethylpiridinium chloride (CPC), dan oxygenating agent yang telah terbukti memiliki sifat 
antibakteri. Di dalam rongga mulut, Imunoglobulin A (IgA) pada saliva berfungsi sebagai pertahanan lokal 
melawan patogen mulut, sehingga mampu mencegah perkembangan karies. Tujuan dari penelitian ini 
adalah mengetahui perbandingan efektivitas berbagai obat kumur terhadap kadar Imunoglobulin A pada 
saliva penderita karies. Metode: Penelitian yang dilakukan penelitian Randomized controlled trial (Uji 
klinik acak berpembanding), paralel dalam bentuk single blind. Populasi dalam penelitian ini adalah 100 
mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya yang menderita karies. Responden dipilih 
berdasarkan kriteria akan dibagi menjadi 5 kelompok secara acak, yaitu kelompok 1 berkumur dengan 
akuades (sebagai kelompok kontrol), kelompok 2 berkumur menggunakan klorheksidin 0,2%, kelompok 
3 berkumur dengan povidon iodin 1%, kelompok 4 berkumur dengan cetylpyridinium chloride 0,05%, dan 
kelompok 5 berkumur dengan dengan oxygenating agent 0,4%. Data dianalisa dengan uji t berpasangan 
dan uji t tidak berpasangan. Hasil: Hasil uji t tidak berpasangan dilihat bahwa semua kelompok pengguna 
obat kumur efektif dalam meningkatkan kadar IgA pada saliva penderita karies secara signifikan (p< 0,05) 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Peningkatan kadar IgA tertinggi adalah pada kelompok yang 
berkumur dengan CPC, diikuti dengan berkumur klorheksidin, povidon iodin, dan  oxigenating agent. 
Simpulan: Obat kumur klorheksidin, povidon iodin, cethylpiridinium chloride, dan oxygenating agent efektif 
dapat meningkatkan kadar IgA pada saliva penderita karies. 

Kata kunci: Imunoglobulin A, karies, obat kumur.

Comparison of mouthwashes effectiveness to the level of salivary 
immunoglobulin A in caries patients

ABSTRACT

Introduction: Various mouthwashes are circulating in the markets including chlorhexidine, povidone 
iodine, cethylpiridinium chloride (CPC), and oxygenating agent that have been shown to have antibacterial 
properties. In the oral cavity, salivary immunoglobulin A (IgA) serves as local defense againts oral pathogents, 
thus preventing caries development. This study was aimed to compared various mouthwashes on the level 
of salivary IgA in caries patients. Methods: This study was randomized controlled trial, paralleled in the 
form of single blind. Population of this study was as much as 100 students of Dentistry Study Program 
of Sriwijaya University with dental caries. Respondents were divided into 5 groups; group 1 was gargled 
with aquadest (control group), group 2 with 0.2% chlorhexidine, group 3 with 1% povidone iodine, group 
4 with 0.05% CPC, and group 5 with 0.4% oxygenating agent. Data were analyzed by the paired t-test 
and independent t-test. Result: The results of unpaired t-test showed that all mouthwashes were effective 
in increasing the IgA levels of caries patients significantly (p < 0.05) compared to the control group. The 
highest IgA level increase was was found in the CPC group, followed by chlorhexidine, povidone iodine, 
and oxygenating agent. Conclusion: Chlorhexidine, povidone iodine, cethylpiridinium chloride (CPC), and 
oxygenating agent contained mouthwashes were able to increase the salivary IgA level of caries patients. 

Keywords: Immunoglobulin A, caries, mouthwash.
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PENDAHULUAN 

Karies merupakan salah satu penyakit 
mulut yang paling sering ditemukan di rongga 
mulut. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(RIKESDAS) tahun 20131 menunjukkan prevalensi 
karies gigi di Indonesia mengalami peningkatan 
dibandingkan tahun 2007 yaitu 43,4% menjadi 
53,2%. Indeks Decay Missing Filled Teeth (DMF-T) 
menggambarkan tingkat keparahan kerusakan  
gigi. Prevalensi  nasional indeks DMF-T tahun 2013 
adalah 4,6 yang berarti kerusakan gigi penduduk 
Indonesia 460 buah gigi per 100 orang. Indeks  
DMF-T lebih tinggi pada perempuan (5,0) dibanding 
laki-laki (4,1).2 Hal ini menunjukkan bahwa karies 
gigi di Indonesia masih tergolong tinggi. 

Saliva berperan penting dalam menjaga 
integritas jaringan keras gigi dan jaringan lunak 
mulut.3 Laju alir, viskositas, kapasitas buffer, dan 
antibodi pada saliva berperan dalam mencegah, 
mengawali, dan mempengaruhi perkembangan 
suatu penyakit.4 Saliva mengandung komponen 
anorganik seperti sodium, potassium, kalsium, 
magnesium, bikarbonat, dan fosfat, juga komponen 
organik seperti enzim, musin, dan Imunoglobulin.5 

Imunoglobulin yang paling banyak ditemukan 
pada saliva adalah Imunoglobulin A. Imunoglobulin 
A pada saliva yang diproduksi sel B merupakan 
biomarker penting untuk pertahanan lokal melawan 
patogen rongga mulut.6 Imunoglobulin A berfungsi 
dalam opsonisasi, aglutinasi, dan netralisasi 
toksin.7 Sifat aglutinasi bakteri pada Imunoglobulin 
A dapat mencegah perlekatan bakteri ke struktur 
gigi dan struktur rongga mulut lainnya. Aglutinasi 
Imunoglobulin A sangat penting sebagai antikaries 
pada penderita karies dengan konsentrasi 
Streptococcus mutan yang tinggi.8 

Doifode dkk9, menyatakan bahwa kadar 
Imunoglobulin A saliva secara signifikan lebih tinggi 
pada anak bebas karies dibandingkan dengan 
anak karies aktif.  Chawda dkk10, juga menyatakan 
kadar Imunoglobulin A saliva lebih rendah pada 
anak yang menderita karies dibandingkan anak 
yang tidak karies. Damle dkk11, melaporkan bahwa 
rata-rata kadar Imunoglobulin A pada pasien bebas 
karies dengan DMFT=0 secara signifikan lebih 
tinggi dibandingkan pasien karies aktif dengan 
DMFT ≥ 10.

Hegde dkk12, menyebutkan bahwa semakin 
tinggi tingkat DMFT maka kadar Imunoglobulin A 

akan semakin menurun. Dari beberapa penelitian 
ini menunjukkan bahwa kadar Imunoglobulin A 
menurun pada penderita karies. Kadar Imunoglobulin 
A menurun disebabkan karena bakteri kariogenik 
dapat memproduksi Imunoglobulin A protease yang 
akan menginaktifkan sekretori Imunoglobulin A.13 

Banyak cara yang dilakukan untuk menjaga 
kesehatan gigi dan mulut, salah satunya adalah 
dengan menggunakan obat kumur. Beberapa 
obat kumur yang dapat ditemukan dipasaran 
diantaranya adalah klorheksidin, povidon iodin, 
cetylpyridinium chloride (CPC), dan oxygenating 
agent, yang efektif dalam membunuh sejumlah 
bakteri yang terdapat di rongga mulut. Akan 
tetapi, efektivitas dari keempat obat kumur 
tersebut terhadap kadar Imunoglobulin A pada 
saliva penderita karies belum pernah diteliti. Oleh 
karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbandingan efektivitas berbagai 
obat kumur terhadap kadar Imunoglobulin A pada 
saliva penderita karies. 

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
randomized controlled trial (uji klinik acak 
berpembanding), dalam bentuk single blind. 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Mohammad Husein dan Laboratorium Bio Sains 
Riset, Palembang. Penelitian dilaksanakan 
pada bulan September 2017. Penelitian ini 
telah mendapatkan persetujuan dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Umum 
Pusat Mohammad Husein dan Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya dengan no. 03/
keprsmhfkunsri/2017.

Populasi sampel atau responden penelitian 
terdiri dari 100 mahasiswa Program Studi 
kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya yang 
menderita karies (DMFT>5), yang diambil dengan 
teknik purposive sampling. Responden dibagi 
menjadi 5 kelompok, yakni kelompok 1 terdiri 
dari responden yang berkumur dengan akuades 
(kelompok kontrol), kelompok 2 terdiri dari 
responden yang berkumur dengan klorheksidin 
0,2%, kelompok 3 terdiri dari responden yang 
berkumur dengan povidon iodin 1%, kelompok 4 
terdiri dari responden yang berkumur dengan CPC 
0,05%, dan kelompok 5 terdiri dari responden 
yang bekumur dengan oxygenating agents 0,4%. 
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Responden yang menggunakan alat ortodonti, 
mengkonsumsi antibiotik dalam kurun waktu 30 
hari terakhir, sensitif terhadap klorheksidin, povidon 
iodin, CPC, dan oxygenating agent, merokok 
dan meminum alkohol, mengalami obesitas, dan 
sedang dalam menggunakan obat kumur lainnya 
dalam 14 hari terakhir dikeluarkan dari penelitian. 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian 
adalah mesin ELISA (InvitrogenTM, Fisher Scientific 
Lab, Canada), kaca mulut, sonde,masker, sarung 
tangan, kotak es, tabung penampung saliva, 
microtube, centrifuge (Salivette®, Stardstet, 
Germany). Bahan-bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah ELISA tes kit (InvitrogenTM, 
Fisher Scientific Lab, Canada), akuades, obat 
kumur klorheksidin, povidon iodin, CPC, dan 
oxygenating agent. 

Persiapan penelitian dilakukan dengan 
cara menyiapkan akuades (plasebo), obat kumur 
klorheksidin, povidon iodin, CPC, dan oxygenating 
agent diberikan pada responden berdasarkan 
kelompok yang telah dibagi masing-masing 
sebanyak 10 ml yang akan dikumurkan pada pagi 
dan malam hari setelah menyikat gigi selama 14 hari 
berturut-turut. Total masing-masing obat kumur dan 
plasebo adalah sebanyak 280 ml yang kemudian 
dilebihkan menjadi 350 ml untuk mengantisipasi 
jika ada yang tertumpah. Responden juga dibekali 
dengan gelas takar 10 ml. Akuades dan obat kumur 
disimpan pada botol polos yang sebelumnya telah 
diberi label.

Responden yang masuk ke dalam populasi 
dijelaskan mengenai prosedur penelitian yang 
akan dilakukan, kemudian dilakukan pemeriksaan 
DMFT. Responden dibagi menjadi 5 kelompok 
secara acak, yaitu  kelompok perlakuan diberi obat 
kumur yang mengandung akuades, klorheksidin, 
povidon iodin, cetylpyridinium chloride (CPC),dan 
oxygenating agent. Seluruh  kelompok diberikan 
instruksi yang harus dilakukan selama 14 hari, 
yaitu menyimpan obat kumur pada suhu kamar 
(250C), tidak mengkonsumsi obat antibiotik  
dan kortikosteroid selama penelitian, menjaga  
kebersihan rongga mulut dengan menyikat gigi  
pada pagi hari dan malam sebelum tidur selama 
3 menit menggunakan sikat gigi dan pasta gigi 
non flouride yang telah diberikan oleh peneliti, 
berkumur dengan obat kumur sebanyak 10ml 
selama 30 detik setelah menyikat gigi pada pagi 
hari dan malam hari sebelum tidur, dan tidak 

makan dan minum selama 30 menit setelah 
berkumur untuk menghindari kontaminasi yang 
dapat menyebabkan berkurangnya efek berkumur.

Pengambilan saliva responden dilakukan 
pada pukul 10.00-11.00 WIB. Pengambilan saliva 
tidak terstimulasi sebanyak 2 ml dengan metode 
spitting yaitu pasien diminta untuk membiarkan 
saliva mengumpul di dalam rongga mulut dan setiap 
menit saliva yang sudah terkumpul dikeluarkan ke 
dalam pot saliva yang steril. Pengumpulan saliva 
dilakukan selama 5 menit. 

Penghitungan Kadar IgA di Laboratorium 
Menggunakan ELISA dilakukan untuk penghitungan 
kadar Imunoglobulin A, sampel saliva dibawa 
ke Laboratorium Bio Sains Riset. Pemeriksaan 
yang dilakukan di laboratorium yaitu pemeriksaan 
ELISA (Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay). 
Parameter Keberhasilan diukur dengan menilai 
peningkatan kadar IgA secara bermakna setelah 
berkumur klorheksidin 0,2%, povidon iodin 1%, 
cetylpyridinium chloride 0,05%, dan oxygenating 
agent 0,4%. 

Data yang diperoleh kemudian dilakukan uji 
normalitas data dengan menggunakan uji Shapiro-
Wilk dan dilakukan uji homogenitas data dengan 
menggunakan uji Levene. Data dianalisis dengan uji 
parametrik yaitu menggunakan uji T berpasangan 
untuk mengetahui perbedaan rata-rata kadar IgA 
saliva sebelum dan sesudah hari ke-14 pada 
masing-masing kelompok. Data juga dianalisis uji 
T tidak berpasangan untuk membandingkan kadar 
IgA saliva antara kelompok kontrol dan kelompok 
yang diberi obat kumur. 

HASIL 

Hasil perbandingan perubahan kadar 
Imunoglobulin A pada saliva penderita karies 
sebelum dan setelah 14 hari diberi obat kumur 
dianalisa. Adapun karakteristik umum dari 
responden penelitian dapat dilihat pada tabel 1.  

Karakteristik umum yang terdapat pada 
penelitian menunjukkan bahwa responden 
memiliki status karies dengan nilai DMF-T 5-10 
yang dominan, yakni sebesar 89%. Responden 
yang terlibat dalam penelitian ini didominasi 
oleh perempuan, yakni sebanyak 62%, dengan 
usia terbanyak 11-20 tahun (57%), serta semua 
responden memiliki indeks massa tubuh yang 
normal (100%). 
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Data yang didapat kemudian dilakukan 
uji normalitas Saphiro Wilk dan uji homogenitas 
Levene’s test dan didapat nilai keduanya yaitu 
p>0,05 (tabel 3 dan 4), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa data terdistribusi normal dan homogen. 

Data kemudian dilanjutkan dengan uji t 
berpasangan. Rerata nilai kadar IgA sebelum dan 

Tabel 1. Karakteristik umum responden

Variabel
Jumlah pengguna obat 

kumur (n=100)
%

Status karies
a. DMF-T > 5-10
b. DMF-T > 10

89
11

89
11

Jenis kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan

38
62

38
62

Usia
a. 11-20 tahun
b. 21-30 tahun 

57
43

57
43

Indeks Massa Tubuh (IMT)
a. 17,0-18,5 (kurus)
b. 18,6-24,9 (normal)
c. 25,0-29,9 (gemuk)

0
100
0

0
100
0

Tabel 2. Uji normalitas Shapiro-Wilk

df Sig

Akuades 20 0,38

Klorheksidin 0,2% 20 0,78

Povidon Iodin 1% 20 0,92

Cetylpyridinium chloride 0,05% 20 0,56

Oxygenating agent 0,4% 20 0,67
 

Tabel 3. Uji homogenitas Levene’s test

df Sig
Obat Kumur 100 0.51

 

Tabel 4.  Rerata kadar imunoglobulin A sebelum dan sesudah berkumur selama 14 hari

Kelompok
Rerata kadar IgA (ng/ml) + SD

p value
Sebelum Sesudah

Akuades (kontrol) 5,19 + 0,27 5,24 + 0,24 0,83

Klorheksidin 0,2% 5,34 + 0,28 10,35 + 1,00 0,00*

Povidon Iodin 1% 5,09 + 0,22 9,66 + 0,54 0,00*

Cetylpyridinium chloride 0,05% 5,42 + 0,28 13,14 + 1,24 0,00*

Oxygenating agent 0,4% 5,13 + 0,24 5,85 + 0,58 0,00*
Uji t berpasangan, *p=0,05

sesudah berkumur serta hasil uji t berpasangan 
dapat dilihat pada tabel 4.

Pada tabel 4 dapat dilihat bahwa terjadi 
peningkatan kadar IgA pada saliva secara 
signifikan pada semua kelompok pengguna obat 
kumur, kecuali pada kelompok kontrol (akuades). 
Peningkatan yang paling banyak dijumpai pada 
kelompok responden yang menggunakan obat 
kumur CPC 0,05% (13,14 + 1,24 ng/ml), diikuti 
dengan responden yang menggunakan obat 
kumur klorheksidin (10,35 + 1,00 ng/ml), povidon 
iodin (9,66 + 0,54 ng/ml), dan oxygenating agent 
(5,85 + 0,58 ng/ml). 

Uji t tidak berpasangan dilakukan untuk 
melihat efektivitas berbagai obat kumur tersebut 
terhadap peningkatan kadar IgA pada saliva 
penderita karies dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. Hasil uji t tidak berpasangan dilihat 
bahwa semua kelompok pengguna obat kumur 
efektif dalam meningkatkan kadar IgA pada 
saliva penderita karies secara signifikan (p< 0,05) 
dibandingkan dengan kelompok kontrol (gambar 
1).  

Gambar 1. Rerata peningkatan kadar IgA pada saliva 
setelah berkumur selama 14 hari.

*p<0,05 signifikan terhadap kelompok kontrol
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PEMBAHASAN

Imunoglobulin A merupakan salah satu 
komponen saliva yang mengalami perubahan 
mekanisme pada penderita karies. Hal ini 
diakibatkan kadar IgA pada penderita karies yang 
lebih rendah dibandingkan dengan individu yang 
sehat.14 Menurunnya kadar IgA pada penderita 
karies diakibatkan oleh bakteri yang dapat 
melakukan absorbsi IgA pada saliva, sehingga 
kadar IgA pada saliva mengalami penurunan dari 
keadaan normal.15 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
karakteristik dari Imunoglobulin A pada saliva 
seperti yang terlihat pada tabel 1. Tingginya nilai 
DMFT menunjukkan tingginya aktivitas karies 
yang terjadi. Hal ini berpengaruh pada kadar IgA 
yang semakin menurun pada penderita karies. 
Hedge12 melaporkan bahwa kadar IgA pada saliva 
penderita dengan nilai DMF-T yang rendah lebih 
tinggi dibandingkan dengan pada saliva penderita 
dengan nilai DMF-T yang tinggi.

Responden pada penelitian ini didominasi 
oleh perempuan dengan rentang usia 11-20 
tahun yang sedikit lebih banyak dibandingkan 
dengan rentang usia 21-30 tahun. Jenis kelamin 
berpengaruh terhadap sekresi saliva. Jafarzadeh16 
melaporkan bahwa sekresi saliva pada laki-
laki lebih banyak dibandingkan dengan pada 
perempuan, namun perbedaan kadar IgA laki-
laki dan perempuan tidak signifikan, sedangkan 
berdasarkan umur, rata-rata kadar IgA pada saliva 
akan terus meningkat seiring bertambahnya umur 
dan berhenti pada umur 60 tahun.

Variabel lain yang mempengaruhi kadar IgA 
pada saliva adalah indeks massa tubuh (IMT). 
Guare17 menyatakan bahwa individu yang memiliki 
IMT yang tinggi (gemuk atau obesitas) cenderung 
memiliki kadar IgA lebih tinggi dibandingkan 
dengan individu yang memiliki IMT yang normal. 
Pada penelitian ini semua responden memiliki nilai 
IMT yang normal.

Penurunan kadar Imunoglobulin A pada 
saliva penderita karies disebabkan karena 
bakteri kariogenik memiliki kemampuan untuk 
menghasilkan IgA protease yang dapat membelah 
IgA menjadi fragmen yang tidak aktif. Bakteri 
kariogenik juga mampu mengekspresikan IgA-
binding protein (IgA-BP). IgA-BP ini mengikat 
bagian IgA yang berfungsi untuk berikatan dengan 

reseptor IgA sehingga IgA tidak bisa disekresikan.18 

Hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat 
dilihat bahwa terjadi peningkatan kadar IgA 
pada penggunaan semua jenis obat kumur, 
baik klorheksidin, povidon iodin, cetylpyridinium 
chloride (CPC),dan oxygenating agent. Pada 
kelompok kontrol, yakni pengguna obat kumur 
plasebo dengan akudes, tidak terjadi peningkatan 
nilai kadar IgA secara signifikan. Hal ini disebabkan 
karena akuades tidak memiliki zat aktif yang 
mampu mempengaruhi kondisi rongga mulut dan 
kadar IgA pada saliva.

Peningkatan kadar IgA tertinggi ditemukan 
pada kelompok pengguna obat kumur CPC, 
diikuti dengan kelompok pengguna obat kumur 
klorheksidin, povidon iodin, dan oxygenating agent. 
Peningkatan kadar IgA pada saliva setelah 14 hari 
ini disebabkan karena adanya efek anti bakteri yang 
terkandung didalam obat kumur. Cetylpyridinium 
chloride (CPC) bekerja dengan cara meningkatkan 
interaksi dengan permukaan sel mikrobia yang 
menyebabkan kerusakan integritas membran 
sehingga terjadi kebocoran komponen sitoplasma, 
gangguan metabolisme sel, kemudian sel akan 
mati. CPC juga menghambat sintesis glukan yang 
tak larut oleh streptococcus glukosil transferase 
sehingga menghambat pembentukan biofilm serta 
menghambat enzim Ftfs (fruktosiltransferase) yang 
berperan penting dalam menginduksi pembentukan 
biofilm mikroorganisme rongga mulut.19,20 

Hasil diatas sesuai dengan penelitian He 
dkk21, yang menyatakan bahwa berkumur dengan 
obat kumur yang mengandung CPC mampu 
menurunkan jumlah koloni bakteri supragingiva. 
Jika bakteri penyebab karies bekurang maka kadar 
Imunoglobulin A dapat meningkat. CPC merupakan 
senyawa amonium kuaternari yang memiliki 
aktivitas antibakteri spektrum luas, memiliki sifat 
tidak mudah menguap dan dapat melekat pada 
mukosa mulut dalam waktu yang lebih panjang, 
sehingga dapat menjaga flora normal rongga mulut 
dalam kurun waktu yang lebih lama. Hu dkk22, 
menyatakan bahwa responden yang berkumur 
dengan obat kumur yang mengandung 0,05% CPC 
selama 14 hari secara signifikan dapat mengurangi 
jumlah bakteri anaerob dibandingkan dengan 
responden yang berkumur dengan fluoride. CPC 
juga memiliki efek samping yang lebih minimum, 
dibandingkan dengan obat kumur klorheksidin dan 
triklosan.23
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Klorheksidin sebagai agen antibakteri pada 
rongga mulut juga memiliki kemampuan untuk 
meningkatkan kadar IgA pada rongga mulut. 
Klorheksidin merupakan agen spektrum luas yang 
memiliki aktivitas meliputi bakteri gram positif, 
bakteri gram negatif, virus seperti HBV dan HIV, 
jamur, dan dermatofit.24 Klorheksidin menunjukkan 
efek yang berbeda berdasarkan konsentrasi 
yang berbeda, dalam konsentrasi kecil bersifat 
bakteriostatik dan dalam konsentrasi besar bersifat 
bakterisid.25 Klorheksidin adalah satu dari beberapa 
antiseptik kation yang berdifusi ke mukosa dan 
jaringan gigi untuk memelihara kesehatan rongga 
mulut. Khlorheksidin juga berdifusi ke protein 
yang asam yang menutupi gigi dan mukosa mulut, 
dan memiliki kemampuan untuk berdifusi pula ke 
protein saliva. Kondisi ini merangsang peningkatan 
kadar IgA pada saliva sebagai garis pertahanan 
utama bagi rongga mulut.26

Povidon iodin 1% memiliki kemampuan 
meningkatkan kadar IgA pada penderita karies. 
Hal ini terjadi karena povidon iodin merupakan 
antiseptik spektrum luas dengan bahan aktif 
iodin yang dapat menekan pertumbuhan bakter-
bakteri penyebab karies melalui mekanisme 
penghancuran fungsi sel dan struktur membran 
sel dari bakteri apabila digunakan secara rutin, 
dapat meningkatkan kadar IgA.27 Masadeh dkk28, 
menyatakan bahwa penggunaan povidon iodin 
dengan konsentrasi 1% mampu mengurangi 
jumlah bakteri Streptococcus mutans serta bakteri 
kariogenik lainnya tanpa menimbulkan efek 
samping selama 14 hari. Penelitian yang dilakukan 
oleh Venkataraghavan dkk29, menyimpulkan bahwa 
povidon iodin efektif dalam membunuh bakteri 
acidogenik, namun kemampuannya masih lebih 
rendah jika dibandingkan dengan klorheksidin. 

Beberapa penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa povidon iodin sebagai obat 
kumur hanya memberikan efek antibakteri 
langsung yang bersifat jangka pendek, berbeda 
dengan klorheksidin yang memiliki efek antibakteri 
dalam jangka waktu yang lebih panjang, sehingga 
efek antiplaknya lebih baik pada klorheksidin.  Hal 
ini juga berpengaruh pada peningkatan kadar IgA 
yang terdapat pada saliva penderita karies. Efek 
jangka pendek ini bergantung pada formulasi, 
konsentrasi dan temperatur yang seimbang dari 
ikatan povidon iodin dalam melepas iodin bebas. 
Hal ini bertujuan untuk meminimalisir efek samping 

dan meningkatkan toleransi iodin terhadap mukosa 
mulut.  

Obat kumur lain, yang juga memberikan 
efek terhadap peningkatan kadar IgA adalah 
oxygenating agent. Efek ini juga dikarenakan obat 
kumur ini memiliki sifat anti bakteri. Oxygenating 
agent memiliki kemampuan untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri kolonisasi dan pertumbuhan 
bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif. 

Oxygenating agent juga mampu mengurangi 
bakteri yang menetap pada supragingiva dan 
membantu proses penyembuhan pada gingivitis 
ulseratif akut. Oxygenating agent bekerja dengan 
cara membebaskan oksigen dan mengikat debris, 
stain dan membunuh mikroorganisme dengan 
mengganggu metabolismenya.30 Jika dibandingkan 
dengan jenis obat kumur lainnya, obat kumur 
oxygenating agent memiliki peningkatan kadar 
IgA yang paling rendah. Hal ini disebabkan karena 
sifat oksigen bebas yang mudah berikatan dan 
mudah pula direduksi, sehingga tidak memiliki efek 
jangka panjang untuk menjaga kebersihan rongga 
mulut. Hossainian dkk31, mengatakan bahwa 
penggunaan agen oksida pada jangka pendek 
tidak mampu mencegah terbentuknya plak, namun 
pada penggunaan jangka panjang selama 6 
bulan, oxygenating agent ini memiliki kemampuan 
sebagai antiplak.

SIMPULAN

Obat kumur klorheksidin, povidon iodin, 
cethylpiridinium chloride, dan oxygenating agent 
efektif dapat meningkatkan kadar IgA pada saliva 
penderita karies. 
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