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KATA KUNCI ABSTRAK

Gingival Crevicular Gingival Crevicular Fluid (GCF) adalah eksudat inflamasi  dari
Fluid periodontitis, mikrosirkulasi  gingival pada gingival crevice. GCF dapat
penyakit periodontal mencerminkan respon host terhadap antigen periodontophathogenic

diagnostik

bakteri, perkembangan penyakit , evaluasi marker dalam GCF
dianggap metode yang baik dalam penentuan risiko seseorang untuk
penyakit periodontal. Gingival Crevicular Fluid merupakan salah satu
cairan tubuh yang dapat menjadi alternatif diagnostik selain darah.
Pengumpulan sampel GCF bersifat non infasif , spesifik, mudah
dikumpulkan , dan dapat menggambarkan keadaan jaringan di tubuh
terkait dengan penyakit sistemik. Metode pengumpulan GCF terdiri
dari absorbing paper method, micropippete, crevicular washing dan
pre-weigh twisted thread . Gingival crevicular fluid (GCF) telah
digunakan untuk mendeteksi atau mendiagnosa penyakit aktif atau

untuk memprediksi pasien dengan resiko penyakit periodontal.

PENDAHULUAN

Gingival Crevicular Fluid (GCF) adalah
eksudat inflamasi pada penyakit pericdontal
GCF

terdiri dari subtansi yang berasal dari host

yang terdapat di gingival crevice .

dan bakter supragingival dan subgingival.
darah dan

jaringan periodntal . Sel inflamasi, sel imun,

Subtansi dari host meliputi
marker inflamasi yaitu enzim, sitokin, dan
interleukin serta produk kerusakan jaringan
dapat ditemukan di GCF (Lamster dan Ahlo,
2007).

Gingival Crevicular Fluid merupakan salah
satu cairan tubuh yang dapat menjadi
selain darah (Mc
Oswal dan Dwarakanath,
2010). Pengumpulan sampel GCF bersifat

alternatif  diagnostik
Culloch, 1994;

non infasif , spesifik, mudah dikumpulkan ,

dan dapat menggambarkan keadaan jaringan
di tubuh terkait dengan penyakit sistemik.
(Oswal dan Dwarakanath, 2010}

GCF

subtansi dalam serum dan respon seluler

dapat merefleksikan  kandungan

jaringan periodontal. Fokus studi tentang
GCF
penyakit

adalah menentukan patofisiologi
periodontaldan  sebagai  tes

aktif

Kandungan biomarker yang terdeteksi di

dalam GCF seperti prostaglandin E2 (PGE2)

diagnosis pada  periodontitis

, neutrophil elastase, dan lysosomal enzyme

beta-glucuronidase dapat  menentukan

keparahan inflamasi Analis marker
inflamasi di GCF dapat menggambarkan
keterkaitan penyakit sistemik seperti diabetes
mellitus dapat mempengaruhi  penyakit

periodontal . Juga sebaliknya , GCF dapat
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Nilg Kasun : Gingival Crevieular Fluid Sebagai Alternatif...

menunjukkan keterlibatan penyakit

periodontal pada patofisiologis penyakit
sistemik seperti penyakit cardiovascular dan
cerebrovascular. (Lamster dan Ahlo, 2007).

Komponen  Gingival Crevicular  Fluid
merupakan marker diagnostik dan prognostik
yang dapat menentukan perkembangan
penyakit periodontitis, rencana perawatan
dan evaluasi pasca perawatan (Oswal dan

Dwarakanath, 2010).

PEMBAHASAN

MEKANISME SEKRESI GCF

Pashley (2006) memprediksi bahwa produksi
GCF berasal dari kapiler ke jaringan (filtrat
GCF dilakukan
oleh sistem limfatik. Ketika tingkat filtrat

kapiler) dan perpindahan

kapiler berlebih dari sistem limfatik, cairan
akan terakumulasi sehingga menyebabkan
edema atau keluar dari gingival crevice
sebagai GCF.

Elberg menyatakan bahwa terbentuknya GCF
berkaitan dengan peningkatan permeabilitas
dari  vessels underlying junction dan

epithelivin  sulkular.  Dengan  adanya
inflamasi, lebar dan panjang dari kapiler dan
post kapiler venule meningkat, terlihat pada
twisting, kroping, dan subsequent dari vessel
ini pad lapisan datar. Epithelium ini tidak
memasuki ridges prosecting ke jaringan ikat,
maka jaringan pembuluh darah tersebut

terletak pada lokasi yang sangat superfisial,

dapat dilihat pada gambar 1.

Gambar 1. Vaskularisasi gingiva dan carian krevikular
( Carranza et al., 2012)

FUNGSI GCF

Fungsi dari GCF antara lain adalah untuk
membersihkan material yang ada di sulkus,
terdiri dari plasma protein yang dapat
adhesi antara

meningkatkan epitelium

terhadap gigi, memiliki properti
antimicrobial dan mengerahkan aktivitas

antibodi dalam mempertahankan gingiva.

METODE PENGUMPULAN GINGIVAL
CREVICULAR FLUID

Terdapat berbagai macam teknik dalam
mengumpulkan GCF Sampel bakteri
subgingiva lebih cocok diambil dengan
metode kuret atau paper point . Sedangkan
enzim  host

cytokine  dan biasanya

dikumpulkan dengan filter paper strips (15).
A, Absorbing Paper

Metode Absorbing Paper Strip yang

merupakan penyerapan GCF dengan
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menggunakan paper strip. Metode ini

dibagi menjadi 2 macam yaitu :

e Brill technigue  (intra-sulcular
method)

Filter paper strip dimasukkan ke D.
dalam sulkus sampai dasar sulkus

dapat dirasakan . Metode ini dapat
menyebabkan  iritasi  epitelium
sulkus.

e Loe and Hol-pedersen technique
(extra-sulcular method) . filter
paper strip dimasukkan ke dalam
pembukaan soket (tidak sampai
dasar sulkus). Filter paper tidak

berkontak dengan epitelium

sulkular

Gambar 2 Teknik Absorbing Paper, Intrasulcular
Method (Brill, 1962 ; Shermin, 2011).

Pre-Weighed Twisted Threads

Teknik ini digunakan oleh Weinstein et
al dengan benang yang dimasukkan ke
sekeliling sulkus gingiva.

Mikropipet

Pada teknik ini micropipet yang sudah

standarisasi panjang dang diameter.

Mikropipet dimasukkan ke dalam poket

dan dikumpulkan

Crevicular Washing

Crevicular washing meliputi reaspirasi

GCF. Metode yang digunakan adalah :

.

Oppenheim method (1970)
Takamori mendesain alat
pengumpulan vaitu akrilik ini pada
tahun 1963 yang kemudian
dimodifikasi oleh Oppenheim pada
tahun 1970 . Metode ini
menggunakan akrilik yang
menutupi gingival margin maksila
denga tepian dan groove yang halus
. 4 tube pengumpulan dihubungkan
ke peranti ini. Peristaltic pump
digunakan untuk membilas area
crevicular dari satu sisi ke sisi yang
lain .

Skapski dan Lehner method (1976)
Metode ini menggunakan dua
jarum injeksi yaitu ejecting noodles
yang diletakkan di dasar poket dan
collecting needle yang berada di
gingival margin. Suction digunakan
untuk  mengalirkan GCF  dari
collecting needle ke sample tube.
Area pengumpulan diisolasi dengan
cotton roll, kemudian 10 pl Hank’s
solution di alirkan dan reaspirasi
sebanyak 12 kali sampai jarum

menunjukkan 50 pl.



Nila Kasuma : Gingival Crevicular Fluid Sebagai Alternatif..

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI

SEKRESI GCF

Jumlah dari GCF lebih besar ketika terjadi

inflamasi dan sebanding dengan tingkat

keparahan inflamasinya. Jumlah GCF dapat

dipengaruh oleh:

. Cicardian  Periodicty vaitu adanya
peningkatan sedikit demi sedikit pada
jumlah GCF dari jam 6 pagi sampai 10

malam dan akan menurun setelahnya.

I_.‘\.J

Hormon seks pada perempuan dapat
meningkatkan ~ GCF  karena  dapat
mempertinggi permeabilitas  pembuluh
darah pada masa kehamilan, ovulasi,
hormonal kontrasepsi yang meningkatkan
produksi GCF

3. stimulasi mekanikal seperti mengunyah

dan menggosok gusi yang fterlalu kuat
dapat menstimulasi aliran GCF.

4. Merokok dapat memproduksi respon

immediate-transient pada kondisi ini sel

endotel berkontraksi memperlebar jarak
interendothelial ~ cell  yang  akan
meningkatkan aliran GCF.

Terapi periodontal.

a. Profilaksis oral dapat menurunkan
aliran GCF selama satu minggu
setelahnya, dan perlahan akan kembali
seperti sebelum terapi dilakukan.

b. Setelah prosedur operasi Periodontitis
dilakukan, terjadi peningkatan GCF

selama proses penyembuhan.

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL

GCF

a. Pasien duduk di dental unit dengan posisi
ergonomis

b. Diinstruksikan untuk berkumur dengan
luratan khlorheksidin 2%, untuk
menyamakan kondisi dan meminimalisir
keterlibatan bakteri oral

c. Bersihkan plak pada daerah yang akan
diambil GCF, dan keringkan

d. Dipasangkan lip retractor

e. Isolasi dengan menggunakan cotton roll.

f. Paper  point  diinsersikan  dengan
menggunakan teknik intracrevicular
superficial

g. Dibiarkan selama 3 menit ( stopwatch)

h. Ambil paper point, dan dimasukkan dalam
tabung eppendorf yang telah berisi larutan
buffer PBS.

i. Pemberian label pada tabung spesimen
harus jelas.

J- Sampel yang telah diambil akan di ELISA
dalam waktu 90’ pada suhu kamar atau
sampel dapat disimpan pada suhu -20°C
sampai jumlah sampel mencukupi sesuai

petunjuk yang ada dalam kit.

KOMPOSISI GCF

Komponen GCF merupakan hasil interaksi
yang terjadi antara bakteri biofilm (yang
melekat di permukaan gigi) dengan sel
jaringan periodontal. GCF terdiri dari serum
dan material seperti produk kerusakan

jaringan , mediator inflamasi dan antibodi
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vang dikeluarkan untuk mencegah bakteri

dari plak.

Tabel 1 Komposisi GCF

Elektrolit yang terdapat di dalam GCF antara

lain ditulisan dalam Tabel 2

Komponen organik meliputi karbohidrat |
protein (Immunoglobulin, serum albumin) ,
lipid, glucose hexosamine dan hexurenic

acid. Level Glukosa di GCF lebih tinggi 3-4

Kompone | Ton len | Enzim Produ kali lebih banyak daripada serum. Total
n Seluler Organik Inorgani k
k Bakte konsentrasi di GCF lebih sedikit daripada di
Ti i
Polymorp Protein 70 | Sodium | Acid Endot serum
honuclear | g/ phosphat | oxin
leukeytes 2 Metabolic dan produk bakterial meliputi
(neutrophi
[5) i " 5 i :
am laktat, urea, hydroxyproline. endotox
Lymphocy | Albumin | Potassiu | Alkaline | Trysi a3 2 yp ' SONLY,
tes el i g?g’s"hat ;I:‘}‘e hydrogen sulfide, cytotoxic substance,
mes . s
Monocyte | Gammagl | Calcium | Cathepsi | Acid antibacterial factor
; 22“"“ L e ﬁg&ssp Biomarker yang dilepaskan ke GCF terdiri
e - ] L
Epithelial immunogl | Magnes | Collagen | Alkal dari 3 kategon L (Eley dan Cox, 1998)
cells obin ium ase ine
(shedded/ phosp : ’ - .
desquamat hatas 1. Mediator inflamasi , dan modifier respon
ion) =
Phospha | Elastase | Prost host yaitu antibodi , PGE2, sitokin [L-1,
te aglan
din IL-2, IL-4, IL-6, TNF-A
like
produ 2. Enzim vang berasal dari host . Enzim
cts
Beta- proteolitik meliputi Collagenase, elastase ,
glucuron
idase cathepsin B, D, dan G, Dipeptidyl
Lactate
dehydro peptidase, Tryptase. Enzim Hydrolytic
genase
Lactofert meliputi arylsulfatase, B- glucuronidase,
mn
Hynezym Alkaline phosphatase, Acid phosphatase,
[~
Plasmino myeloperoxidase, lysozime, dan
gen
activator lactoferrin. Serta protein bone specific
Myloper
oxidase

seperti osteonectin, osteocalcin
3. Produk kerusakan jaringan  kolagen,

fibronectin , proteoglikan

Electrolyte ion Konsentrasi (mmol/lit)

Sodium 91,6 + 31,1 KESIMPULAN

Polasiom 174+ 117 Gingival crevicular fluid merupakan cairan
Calcium 5.0+1,8 fisiologis tubuh yang berada di gingival
Magnessium 0,4+02 crevice. Sebagai instrumen diagnostik
fhchat Bl alternatif yang menjanjikan selain darah ,

analisis GCF berfungsi untuk menegakkan

diagosis, menentukan rencana perawatan ,

L7
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prognosis perawatan, dan evaluasi hasil

perawatan penyakit periodontal. GCF tidak
hanya dapat menganalisa keadaan jaringan

periodontal Jtetapi juga dapat

menggambarkan eterkaitan antara penyakit
jaringan dengan

periodontal penyakit

sistemik, begitupula sebaliknya . Dengan
metode pengambilan yang simpel dan non
invasif, GCF dapat dijadikan media
diagnostik yang potensial untuk menentukan

proses perkembangan penyakit
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