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KEYWORDS ABSTRACT

Sterile gloves, tooth The use of gloves in dental practice is imperative to prevent cross-infection
between the patient and the operator or vice versa, besides that the use of
gloves can prevent irritation of the oral cavity after permanent tooth
extraction. The research method used a quasi-experiment with a pre-test and
post-test approach with 40 samples. The results showed that 2 people
experienced irritation and 28 people who did not experience irritation after
permanent tooth extraction using sterile gloves while using non-sterile gloves
experienced irritation as many as 3 people out of 10 control samples. Based
on the T-test calculation, it was found that the difference was not significant
(p>0,05). In the study, the t-count value was 3,808 with a p value of 0,001.
Conclusion: The use of sterile gloves can prevent the risk of irritation in
permanent tooth extraction patients.

extraction, irritation
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EFEKTIFITAS PEMAKAIAN SARUNG TANGAN STERIL
TERHADAP PENCEGAHAN IRITASI RONGGA MULUT PASCA
PENCABUTAN GIGI

ABSTRAK

Penggunaan sarung tangan dalam praktek kedokteran gigi menjadi keharusan untuk mencegah terjadinya
infeksi silang anatara pasien ke operator ataupun sebaliknya, disamping itu penggunaan sarung tangan dapat mencegah
terjadinya iritasi pada rongga mulut pasca pencabutan gigi permanen. Metode penelitian digunakan eksperimen semu
dengan pendekatan pre test dan post test dengan 40 sampel. Hasil penelitian didapatkan yang mengalami iritasi
sebanyak 2 orang dan 28 orang yang tidak mengalami iritasi pasca pencabutan gigi permanen dengan menggunakan
sarung tangan steril sedangkan dengan tindakan menggunakan sarung tangan non steril yang mengalami iritasi
sebanyak 3 orang dari 10 orang sampel kontrol. Berdasarkan perhitungan T-test ditemukan perbedaan tidak bermakna
(p>0,05). Dalam penelitian menunjukkan nilai t-hitung sebesar 3,808 dengan p value sebesar 0,001. Kesimpulan
penggunaan sarung tangan steril dapat mencegah terjadinya risiko iritasi pada pasien pencabutan gigi permanen.

KATA KUNCI: Iritasi, pencabutan gigi, sarung tangan steril .

PENDAHULUAN

@alam menjalankan tugasnya seorang dokter gigi
tidak terlepaskan dari kemungkinan untuk berkontak
secara langsung ataupun tidak langsung dengan
mikroorganisme dalam saliva dan darah pasien. Dalam
praktek kedokteran gigi resiko terjadimya infeksi
silang yang disebabkan oleh karena bakteri dan virus
sangatlah tinggi. Rawannya infeksi silang antara
pasien dengan dokter gigi atau pasien dengan pasien,
dapat terjadi karena pekerjaan seorang dokter gigi

langsung berkontak dengan saliva dan darah pasien.'

Penyebaran infeksi memiliki beberapa sumber
infeksi yang diantaranya adalah darah, saliva atau
jaringan yang merupakan sumber dari infeksi tersebut
berasal. Infeksi juga dapat menyebar di tempat praktek
melalui kontak langsung, kontak tidak langsung,
inhalasi langsung atau tidak langsung, autoinoklasi dan

ingesti.”

Sarung tangan akan menjadi pelindung bagi
semua pekerja kesehatan dan hal yang terpenting pada
pemakaian sarung tangan adalah dalam pencegahan
infeksi di rongga mulut pada pasien. Sarung tangan
steril yang pada umumnya tidak digunakan secara
rutin ketika prosedur pencabutan gigi dilakukan,
sekarang sudah bisa digunakan secara rutin karena
diterima sebagai pertahanan yang baik terhadap infeksi

silang antara operator dengan pasien selain itu

bertujuan untuk menjaga sterilitas selama operasi dan

.. . . .34
untuk meminimalkan infeksi pascaoperasi.™

Sensibilitas memainkan peran penting dalam
kedokteran, terutama dalam praktik bedah. Untuk
mencegah infeksi tempat operasi dan melindungi
operator, penggunaan sarung tangan bedah merupakan
tindakan standar dalam praktik kedokteran gigi.’
Sarung tangan dapat berupa single-use-disposable non
sterile exam gloves atau single-use-diposable sterile
surgical gloves yang dapat digunakan dalam mulut
pasien dan digunakan untuk mencegah kontaminasi
tangan petugas kesehatan. Sarung tangan steril
digunakan untuk tindakan pencabutan gigi, dan sering

juga untuk tindakan bedah mulut minor.”

Mukosa adalah lapisan basah yang berkontak
dengan lingkungan eksternal, yang terdapat pada
saluran pencernaan, rongga hidung, dan rongga tubuh
lainnya. Pada rongga mulut, lapisan ini dikenal dengan
oral mucous membrane atau oral mucosa. Oral
mukosa dapat berfungsi sebagai : proteksi, sensasi dan
sekresi. Berdasarkan struktur perbedaan regional,
diferensiasi dan kecepatan pergantian sel, maka
mukosa mulut diklasifikasikan dalam tiga tipe
mukosa penutup yaitu mukosa yang menutupi sebagian
besar rongga mulut termasuk bibir, pipi dan basal
prosesus alveolaris, forniks vestibulum, dasar mulut,

permukaan ventral lidah dan palatum molle.*’
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Dengan diketahui efektifitas sarung tangan
steril dalam pencegahan iritasi pada rongga mulut
pasca pencabutan gigi permanen di Laboratorium
Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Mahasaraswati Denpasar diharapkan kedepannya
pemilihan sarung tangan yang tepat pada perawatan
pencabutan gigi untuk meminimalisir penyebaran
mikroorganisme patogen kepada pasien sebagai salah
satu cara pencegahan terhadap infeksi silang dan iritasi

jaringan lunak dalam rongga mulut.

Asepsis merupakan suatu tindakan untuk
mengurangi jumlah mikroba semaksimal mungkin. Hal
ini perlu dilakukan untuk mencegah penyebaran
mikroba dari orang yang satu terhadap yang lainnya.
Usaha dilakukan untuk menjaga agar lingkungan dari
pasien dibebaskan dari kontaminasi dan juga pasien
dibebaskan dari koloni mikroba dan asepsis
merupakan keadaan yang bebas dari infeksi, karena itu
teknik aseptik digunakan untuk menggambarkan
langkah-langkah yang perlu diambil guna mencegah
infeksi yang timbul dari kontaminasi luka selama
pembedahan, yang dapat menyebabkan penyembuhan

yang terlambat setelah pembedahan.®*'’

Perlengkapan Perlindungan Diri

Tiga hal penting yang harus di ketahui dan
dilaksanakan oleh petugas kesehatan agar tidak terjadi
transmisi mikroba patogen ke penderita saat
mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta

perawatannya.2

Personal Protective Equipment (PPE) atau
perlengkapan perlindungan diri yang biasa digunakan
dalam perawatan gigi adalah sarung tangan sekali
pakai (steril atau non-steril), pelindung mata, perisai
wajah, masker, gaun dan yang digunakan untuk
melindungi tubuh pribadi dari darah dan cairan tubuh
dan bahaya kimia. Fungsi utamanya adalah
mengontrol  kontaminasi silang dan mencegah

penyebaran mikroba.

1. Sarung Tangan
Sarung tangan dapat berupa single-use-
disposable non-sterile exam gloves atau single-use-

disposable sterile surgical gloves dapat digunakan di

dalam mulut pasien Sarung tangan digunakan untuk
mencegah kontaminasi tangan petugas kesehatan.®!!
Fungi sarung tangan diantaranya adalah:
Mengantisipasi kontak langsung dengan darah atau
cairan tubuh, selaput lendir, kulit nonintact dan bahan
lainnya yang berpotensi menular; Mencegah kontak
langsung dengan pasien yang terpapar atau terinfeksi
dengan patogen ditularkan oleh rute kontak misalnya,
VRE,MRSA, RSV; Digunakan pada saat melakukan

penanganan atau menyentuh peralatan perawatan.

2. Masker

Masker pada kedokteran gigi digunakan untuk
mengendalikan paparan terhadap rongga mulut dokter
dan mukosa hidung terhadap material infeksius dan
darah serta cairan rongga mulut pasien®. Institut
Nasional untuk Keselamatan dan Keschatan Kerja
(NIOSH) mengeluarkan sertifikat untuk penggunaan
particulate-filter respirator (misal: N95, N99, atau
N100). N95 memiliki kemampuan untuk menyaring
partikel 1-um dengan filter efisiensi >95% (penyaring
kebocoran <5%), memberikan tingkat aliran <50 L /
min (yaitu, perkiraan laju aliran udara maksimum
pekerja kesehatan saat bernafas). Data menunjukkan
ukuran infectious droplet adalah berinti 1-5um; oleh
karena itu, respirator yang digunakan dalam
pengaturan layanan kesehatan harus dapat efisien
menyaring partikel terkecil dalam kisaran ini.
Mayoritas masker bedah tidak bersertifikasi NIOSH
sebagai respirator, dan tidak melindungi penggunanya

dari paparan TB.

3. Pelindung Mata

Pada dunia kedokteran gigi dapat pelindung
mata dapat berupa goggles,glass polikarbonat dengan
sisi-perisai, face-shield dan prescription glasses

dengan side-shields sekali pakai.®

4. Pakaian Pelindung

Pakaian bedah harus terbuat dari bahan yang
dapat dicuci dengan mesin dengan deterjen yang pada
suhu 65° C untuk membasmi kontaminasi mikroba

yang potensial.®
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BAHAN DAN METODE

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian memgunakan
eksperimental semu (quasi eksperimental research)

dengan pendekatan pre test dan post test.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
ekstraksi gigi permanen di Laboraturium Bedah Mulut
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Mahasaraswati
Denpasar sebanyak 40 orang, dimana sampel yang

dipilih telah memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan, adalah sarung
tangan steril (ams medical product), masker, kaca
mulut, pinset, sonde, nerbeken, pensil, penghapus,
kapas, tang cabut, bein, povidone iodine 10%, larutan

anastesi : pehacain ( lidocain 2% + adrenaline).

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan menggunakan skala pengukuran, yaitu
jika terdapat iritasi ditandai dengan tanda positif dan
tidak terdapat iritasi ditandai dengan tanda negatif.
Tanda iritasi seperti timbulnya kemerahan, bengkak

dan rasa sakit pada mukosa daerah pencabutan.

Jalannya Penelitian

Menentukan dan menetapkan obyek penelitian
sebanyak 40 orang serta mengisi dan menandatangani
inform consent untuk kesediaan menjadi sampel.
Pemeriksaan kondisi rongga mulut pasien sebelum
dilakukan tindakan. Operator menggunakan sarung
tangan steril dilanjutkan persiapan pencabutan yang
dimulai dengan asepsis dengan povidone iodine 10%,
anastesi lokal menggunakan Pehacain ( Lidocain 2% +
Adrenaline). Setelah anastesi bereaksi dilakukan
pencabutan dengan teknik close method. Pasien
(sampel) dilakukan kontrol untuk melihat dan
mencatat kondisi rongga mulut pasien pada hari
pertama, hari ketiga dan hari ketujuh pasca pencabutan
dan memberi penilaian dengan memberi tanda negatif

untuk yang tidak terdapat iritasi dan memberi tanda

positif jika terdapat iritasi.

Analisis Data
Analisis data dengan menggunakan Paired T-

test dan dilanjutkan dengan Independent T-Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental semu (quasi experimental research)
dengan pendekatan pre test post test control group
design. Sampel yang digunakan sebanyak 30 sampel
dengan menggunakan sarung tangan steril dan 10
sampel sebagai sampel kontrol dengan menggunakan
sarung tangan non-steril pada Laboratorium Bedah
Mulut  Fakultas Kedokteran Gigi  Universitas
Mahasaraswati Denpasar yang dipilih dengan metode
simple random sampling. Hasil pengamatan tingkat
terjadinya risiko iritasi pada sampel seperti pada Tabel
1 berikut.

Berdasarkan Tabel 1 pada hari pertama baik
kelompok penanganan menggunakan sarung tangan
steril dan non steril semua sampel (100%) mengalami
risiko iritasi pada rongga mulut. Pada hari ketiga untuk
kelompok penanganan menggunakan sarung tangan
steril jumlah sampel yang mengalami iritasi sebanyak

2 (6,67%) orang dan kelompok penangan.

Tabel 1 Tingkat terjadinya risiko iritasi dari hari
pertama, hari ketiga dan hari ketujuh

Kategori Positif Iritasi
Hari % Hari %  Hari %
Pertama Ketiga Ketujuh
Steril 30 100 2 6,67 2 6,675
Non Steril 10 100 5 50 3 30

menggunakan sarung tangan non steril
sebanyak 5 orang (50%). Pada hari ketujuh untuk
kelompok penanganan menggunakan sarung tangan
steril yang mengalami iritasi tidak mengalami
perubahan dari hari ketiga yaitu sebanyak 2 orang
(6,67%) sedangkan untuk kelompok penanganan
menggunakan sarung tangan non steril mengalami
penurunan dari hari ketiga yaitu sebanyak 3 orang
(30%).
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Pengelompok kelompok sarung tangan steril
dan sarung tangan non steril berdasarkan hasil

penelitian dapat dilihat pada tabel berikut.

Berdasarkan Tabel 2 pada hari ketujuh
menunjukkan kelompok yang menggunakan sarung
tangan steril dengan kategori negatif sebanyak 28
orang (80%) dan yang menggunakan sarung tangan
non steril sebanyak 7 orang (20%) sedangan kelompok
yang menggunakan sarung tangan steril dengan
kategori positif sebanyak 2 orang (4%) dan yang
menggunakan sarung tangan non steril sebanyak 3
orang (60%).

Tabel 2. Hasil Cross tabulation Kelompok dan
Kategori Hasil Penelitian

mengetahui pengaruh penggunaan sarung tangan

terhadap terjadinya risiko iritasi rongga mulut.

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan nilai t-
hitung sebesar 2,536 dengan p value sebesar 0,017
artinya bahwa penggunaan sarung tangan yang steril
lebih baik dalam mencegah terjadinya risiko iritasi
pada pasien pencabutan gigi permanen pada
Laboratorium Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Mahasaraswati Denpasar.

Tabel 4. Hasil Uji Paired Sample Test

Paired Differences

Rerata  Standar  Standar  Terendah Tertinggi t df  Sig
Kesalahan  Error

Kelompok Kategori Iritasi / Kelainan Total

Negatif Positif

Angka % Angka % Angka %
Steril 28 80 2 40 30 75
Non Steril 7 20 3 60 10 25
Total 35 100 5 100 40 100

Hasil analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji Independen Sampel Test untuk
mengetahui perbedaan antara kelompok penanganan
dengan menggunakan sarung tagan steril dan non

steril.

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan nilai T-
hitung sebesar 1,978 dengan p value sebesar 0,055

lebih besar dari 0,05, artinya tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara kelompok yang
menggunakan sarung tangan steril dengan kelompok
yang menggunakan sarung tangan non steril pada
pencabutan  gigi  permanen. Angka  negatif
menunjukkan adanya indikasi penurunan dari positif
iritasi menjadi tidak iritasi pada pasien yang
mendapatkan penanganan menggunakan sarung tangan

steril dan sarung tangan non steril.

Tabel 3. Hasil Uji Independen Sampel Test

f Sig
Kategori  Perbedaan berdasarkan asumsi -1,978 38 0,055
Perbedaan berdasarkan asumsi -1,462 10,703 0,173

Setelah data dilakukan uji independen test

dilanjutkan dengan uji Paired Sampel Test untuk

Pairl 0,23333 0,50401  0,09202 0,04513 0,42153 2,536 29 0,017

haril -

hari7

Berdasarkan data hasil penelitian pada Tabel 1
bahwa kelompok tindakan menggunakan sarung
tangan steril pada hari pertama semua mengalami
iritasi ~ dikarenakan terjadinya trauma  setelah
pencabutan, pada hari ketiga mengalami penurunan
sebanyak 28 orang tidak mengalami iritasi dan 2 orang
masih mengalami kemerahan, pada hari ketujuh tidak
terjadi perubahan dari hari ketiga pada pasien yang
sama dikarenakan karena trauma yang terlalu lebar.
Kelompok tindakan menggunakan sarung tangan non
steril Tabel 4.1 pada hari pertama semua mengalami
iritasi ~ dikarenakan terjadinya trauma  setelah
pencabutan, pada hari ketiga mengalami penurunan
sebanyak 5 orang tidak mengalami iritasi dan 5 orang
masih mengalami kemerahan, pada hari ketujuh terjadi
penurunan dimana sebanyak 7 orang tidak mengalami
iritasi dan sebanyak 3 orang masih mengalami
kemerahan dan bengkak pada pasien yang sama, hal ini
terjadi karena sarung non steril tidak terjamin
kebersihannya disebabkan kemasan yang berbeda dari

sarung tangan yang steril.

Penggunaan sarung tangan dapat menimbulkan
rasa gatal, ruam, berkeringat secara abnormal yang
disertai rasa tidak nyaman secara menyeluruh. Gejala
ini juga dapat terjadi pada rongga mulut karena
gesekan sarung tangan, reaksi dapat bertambah parah

apabila powder dari sarung tangan mengenai mukosa
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rongga mulut yang menyebabkan kemerahan serta
reaksi alergi tipe 1 dikarenakan protein yang terdapat

pada kandungan sarung tangan.

Dari penggunaan sarung tangan pada saat
dilakukan pencabutan gigi permanen, permukaan
sarung tangan akan menyentuh/berkontak langsung
dengan mukosa pada rongga mulut, kontak tersebut
dapat memberikan reaksi pada mukosa yang bersifat
individual tidak spesifik dan sulit diramalkan. Reaksi
iritasi primer terjadi akibat efek toksik yang langsung
dari bahan kimia yang bereaksi pada epitel dan
pembuluh darah, sedangkan reaksi sensitifitas/alergi
merupakan suatu reaksi yang bersifat lambat dan
terjadi saat berkontak dengan bahan kimia secara terus

menerus. 12

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada hari
pertama baik kelompok penanganan menggunakan
sarung tangan steril dan non steril semua sampel
(100%) mengalami risiko iritasi pada rongga mulut.
Pada hari ketiga untuk kelompok penanganan
menggunakan sarung tangan steril jumlah sampel yang
mengalami iritasi sebanyak 2 (6,67%) orang dan
kelompok penangan menggunakan sarung tangan non
steril sebanyak 5 orang (50%). Pada hari ketujuh untuk
kelompok penanganan menggunakan sarung tangan
steril yang mengalami iritasi tidak mengalami
perubahan dari hari ketiga yaitu sebanyak 2 orang
(6,67%) sedangkan untuk kelompok penanganan
menggunakan sarung tangan non steril mengalami
penurunan dari hari ketiga yaitu sebanyak 3 orang
(30%).

Berdasarkan hasil uji Independent T-test
menunjukkan nilai T-hitung sebesar 1,978 dengan p
value sebesar 0,055 lebih besar dari 0,05, artinya tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok
yang menggunakan sarung tangan steril dengan
kelompok. Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan
antara dengan menggunakan paired T-test yang
menunjukan bahwa nilai t-hitung sebesar 2,536 dengan
p value sebesar 0,017 artinya bahwa penggunaan
sarung tangan yang steril dapat mencegah terjadinya

iritasi pada pasien pencabutan gigi permanen.

Berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan
menyatakan bahwa sarung tangan steril lebih efektif
mencegah terjadinya iritasi pasca pencabutan gigi
permanen. Sarung tangan steril merupakan sarung
tangan yang disterilkan dan harus digunakan pada
tindakan bedah. Bila tidak ada sarung tangan steril
baru dapat digunakan sarung tangan yang didesinfeksi
tingkat tinggi."> Penggunan sarung tangan dalam
praktek kedokteran gigi merupakan seuatu keharusan
pada saat merawat pasien sesuai rekomendasi dalam
pedoman pengendalian infeksi. Sarung tangan dapat
melindungi pasien dan petugas kesehatan dari paparan
bahan infeksius yang mungkin ada di tangan dan
penularan patogen melalui darah (misalnya, HIV,
HBV, HCV) setelah jarum suntik atau pucture lain
yang menembus sarung tangan belum dapat

ditentukan.®

Dalam penelitian ini digunakan sarung tangan
berbahan lateks yang merupakan suatu produk
intraseluler yang komplek dari suatu sistem sel yang
mensintesa atau polymer (Cis-1,4 polyisoprene) yang
merupakan komponen utama dari karet alam'*. Adapun
komposisi lateks menurut peneliti lain, antara lain
partikel karet (30%-40%), protein (2%-3%), air (55%-
65%), sterol glykosida (0,1%-0,5%), resin (1,5%-
3,5%), abu (0,5%-1,0%) dan gula (1,0%-2,0%)."

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data
dapat ditarik kesimpulan bahwa penggunaan sarung
tangan steril berpengaruh dalam pencegahan iritasi
pada rongga mulut dan sarung tangan steril lebih
efektif mencegah iritasi pada rongga mulut pasca
pencabutan gigi permanen di Laboraturium Bedah

Mulut Universitas Mahasarwati Denpasar.
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