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ABSTRAK

Nama : Retno Indah Kumalasari
Program Studi : Kedokteran
Judul : Pengaruh Pasta Gigi Ekstrak Daun Sirih Terhadap Oral

Hygiene ditinjau dari Status Kesehatan Gingiva

Oral Hygiene sangatlah penting, beberapa masalah mulut dan gigi bisa terjadi
karena kurangnya menjaga kebersihan gigi dan mulut. Gingivitis merupakan salah
satu masalah yang timbul jika oral hygiene tidak dijaga dengan baik. Gingivitis
adalah penyakit periodontal yang disebabkan akumulasi plak pada tepi gingiva.
Upaya yang dapat dilakukan adalah pengontrolan plak. Salah satu cara untuk
mengurangi plak adalah dengan menggosok gigi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui indeks gingiva sebelum dan seielah menggunakan pasta gigi ekstrak daun
sirth dan fluoride. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan rancangan
non-randomized pretest - postiest control group design. Penelitian dilakukan di
Akbid STIKES Muhammadiyah Palembang dengan jumlah sampel 36 responden
diambil secara total sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang dibagi
menjadi 2 kelompok. Kelompok periakuan (P) diberi pasta gigi ekstrak daun sirih dan
kelompok kontrol (K) diberi pasta gigi fluoride. Pengukuran menggunakan indeks
gingiva menurut Loe and Sillness sebeium dan sesudah menggunakan pasta gigi
dalam waktu 3 minggu. Analisis data menggunakan vji Repeated Anova menguji
perbedaan antara sebelum dan sesudah perlakuan yang didapatkan hasil p = 0,000. Untuk
melihat perbedaan kelompok uji dan kelompok kontrol digunakan 7-independent. Hasil
penelitian didapatkan perbedaan yang bermakna indeks gingiva pada pengguna pasta
gigi ekstrak daun sirih dibandingkan dengan pasta gigi fluoride dengan nilai p =
0,001. Sehingga dapat disimpulkan pasta gigi ekstrak daun sirih lebih berpengaruh
terhadap penurunan skor gingiva daripada pasta gigi fluoride.

Kata kunci : Pasta gigi Ekstrak Daun Sirih, Pasta Gigi Fluoride, Gingivitis
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ABSTRACT

Name : Retno Indah Kumalasari
Study Program : Medical Education
Title : The Effect of Betel Leaf Extract Toothpaste on Oral Hygiene in

Review of Gingiva Health Status

Oral Hygiene is very important, some mouth and tooth problems can occur due
to lack of maintaining oral hygiene. Gingivitis is one of the problems that appear if
oral hygiene is not maintained properly. Gingivitis is a periodontal disease caused by
plaque accumulation at the edges of the gingiva. The efforts that can be done is
plaque control. One of the ways to reduce plague is by brushing teeth. The purpose of
this study is to determine the gingival index before and after using betel leaf extract
wothpaste and fluoride. The type of this study is quasi experimental with non-
randomized pretest-posttest control group design. The study was conducted in
Midwefery Academy Institute Of Health Science Muhammadiyah Palembang with 36
samples using total sampling technique according to inclusion and exclusion criteria
divided into 2 groups. The treaiment group (P) was given betel leaf extract toothpaste
and the control group (K) was given fluoride toothpaste. Measurement using gingival
index according to Loe and Sillness before and after using toothpaste within 3 weeks.
Data analysis used Repeated Anova tested to examine differences between before and
after treatment that showed p value = 0,000. To see the difference of the test group
and the control group used T-independent. The result showed that there was a
significant difference of gingival index on toothpaste extract cf betel leaf compared
with fluoride toothpaste with p value = 0,001. So it can be concluded betel leaf
extract toothpaste more influence to decrease the gingival score than fluoride
toothpaste.

Keyword : Toothpaste with betel leaf extract, fluoride toothpaste, Gingivitis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia.
Kesehatan yang perlu diperhatikan selain kesehatan tubuh secara umum,
Jjuga kesehatan gigi dan mulut. Mulut merupakan pintu gerbang masuknya
makanan yang diperlukan untuk kesehatan (Sariningsih,2012). Oral
Hygiene dalam kesehatan gigi dan mulut sangatlah penting, beberapa
masalah mulut dan gigi bisa terjadi karena kurangnya menjaga kebersihan
gigi dan mulut. (Perry dan Potter, 2005). Jika oral hygiene tidak terjaga
dengan baik maka dapat mempengaruhi kesehatan tubuh secara menyeluruh,
karcna keschatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari keschatan
tubuh secara keseluruhan yang tidak dapat dipisahkan dari kesehatan tubuh
secara umum (Cliza, Tati & Sri, 2012).

Di Indonesia kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang perlu
mendapat perhatian dari pemerintah. Hal ini disebabkan tingginya angka
kejadian masalah gigi dan mulut di Indonesia, yakni sekitar 90% penduduk
menderita penyakit gigi dan mulut. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2013, prevalensi penduduk Provinsi Sumatera
Seiatan yang bermasalah gigi dan mulut adalah sebesar 19.5% dan pada
penelitian tersebut 29,3% yang menerima perawatan dari tenaga medis gigi
(dokter gigi spesialis, dokter gigi, perawat gigi). Data dari Persatuan Dokter
Gigi Indonesia menyebutkan hahwa prevalensi gingivitis di seluruh dunia
adalah 75%-90%. Di Indonesia, gingivitis menduduki urutan kedua penyakit
gigi dan mulut terbanyak yaitu mencapai 96,58% (Riset Kesehatan Dasar,
2013).

Pada penelitian Anggraini, Aris & Pujiastuti (2016) di RSGM
Universitas Jember didapatkan hasil yaitu status gingiva berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan laki-laki dengan gingiva normal adalah sebesar

4,12%, yang mengalami gingivitis ringan sebesar 59,80%, gingivitis sedang
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35.05%, dan gingivitis parah 1,03%. Sedangkan pada perempuan dengan
gingiva normal sebesar 9,30%, yang mengalami gingivitis ringan 58,14%,
gingivitis sedang 32.56%, dan gingivitis parah 0,00%.

Perempuan memiliki status gingiva yang lebih baik daripada laki-laki
dan laki-laki lebih berpotensi mengalami inflamasi gingiva daripada
perempuan. Menurut Fahrenbach & Weiner (2009) laki — laki cenderung
memiliki insiden penyakit periodontal yang lebih tinggi daripada
perempuan. Hal ini berhubungan dengan kebersihan rongga mulut yang
buruk pada laki - laki.

Gingivitis merupakan salah satu masalah yang dapat timbul jika oral
hygiene tidak dijaga dengan baik. Gingivitis adalah penyakit periodontal
yang paling sering terjadi dan mengenai individu berbagai usia disebabkan
akumulasi plak pada tepi gingiva. Reaksi peradangan gingiva tergantung
pada jumlah akumulasi plak, jenis mikroorganisme, dan resistensi host
(keadaan imun). Gingivitis ditandai dengan kemerahan pada gingiva,
pembesaran  gingiva, perdarahan, perubahan kontur dan peningkatan
Gingival crevicular fluid (GCF). Untuk mendiagnosis gingivitis perlu
diperhatikan perubahan  warna, kontur, Konsistensi, posisi, tingkat
keringanan dan keparahan perdarahan dan rasa sakit. Tanda awal gingiviiis
adalah terdapat peningkatan cairan sulkus gingival dan perdarahan sulkus
gingiva saat probing (Carranza & Newman, 2002). Gingivitis merupakan
suatu kondisi yang reversibel, jika tidak dirawat akan dapat berkembang
menjadi periodontitis (The American Academy of Periodontology, 2001)

Upaya pencegahan terjadinya gingivitis sangat diperlukan. Bentuk
upaya yang dapat dilakukan adalah pengontrolan plak. Kontrol plak adalah
usaha untuk menghilangkan plak bakteri dan mencegah akumulasinya pada
gigi dan permukaan gusi. Penghilangan plak dapat menghilangkan intlamasi
gingiva sedangkan penghentian kontrol plak dapat menyebabkan rekurensi
inflamasi. Oleh karena manfaatnya yang baik, kontrol plak yang dapat
dilakukan schari-hari dan efektif dilakukan untuk mencegah gingivitis

(Meitner et al, 1979 dan Fine, 2000 dalam Sunarto, 2014).
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Pengendalian plak dapat dilakukan dengan cara pembersihan plak
secara mekanis dan secara Kimia dengan bahan anti kuman terutama untuk
menekan pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans (Inne, Arleta &
Musttaqin, 2013). Pengendalian secara mekanis dapat meliputi penyikatan
gigi dan penggunaan benang gigi. Pengendalian plak secara kimiawi
dilengkapi dengan penambahan jenis bahan aktif yang mengandung bahan
dasar alami ataupun bahan sintetik sebagai bahan anti mikroba. Bahan anti
mikroba tersebut tersedia dalam bentuk larutan kumur dan pasta gigi
(George et al., 2009).

Pada saat ini telah dibuktikan menyikat gigi adalah cara yang paling
baik untuk kontrol piak. dengan syarat dilakukan pada waktu dan teknik
yang tepal. Pembersihan plak dengan menyikat gigi menggunakan pasta gigi
lebih efektif dibandingkan dengan menyikat gigi tanpa pasta gigi (Zanatta et
al., 2012). Pasta gigi vang digunakan pada saat menvikat gigi berfungsi
untuk mengurangi pembentukan plak, memperkuat gigi terhadap karies,
membersihkan  dan memoles  permukaan  gigi. menghilangkan  atau
mengurangi bau mulut, memberikan rasa segar pada mulut serta memclihara
kesehatan gusi (Pannuti et al., 2003).

Penyikatan gigi dua kali sehari dengan menggunakan pasta gigi yang
mengandung fluoride terbukti dapat menurunkan plak (Yanti, 2002),
Penghilangan plak dapat menghilangkan inflamasi gingiva (Meitner et al,
1979 dan Fine, 2000 dalam Sunarto, 2014). Seiring dengan kemajuan ilmu
pengetahuan dan teknologi. berbagai produsen pasta gigi. membuat inovasi
untuk menambahkan zat lain yang bermaniaat bagi kesehatan gigi,
Penambahan zat lain dalam pasta gigi harus aman dan efektif, serta
pemakaiannya telah disetujui oleh American Dental Association (Fischman,
1995 dalam Mariana, dkk, 2013).

Beberapa tahun belakang banyak beredar pasta gigi yang mengandung
bahan alami, salah satunya adalah pasta gigi yang mengandung herbal daun
sirih. Daun sirih merapakan tumbuhan obat yang merupakan sumber bahan
obat tradisional yang banyak digunakan secara turun-temurun. Sirih dikenal

dengan sirih hijau, sirih merah, sirih hitam, sirih kuning, dan sirih perak
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(Reveny. 2011). Daun sirih merupakan tumbuhan yang dikenal dengan
nama ilmiah Piper betle linn, dan termasuk dalam familia Piperaceae
(Yendriwati, 2008). Daun sirih telah dikenal oleh masyarakat Indonesia
scjak lama, scbagai ramuan yang dapat memperkuat gigi, menghentikan
perdarahan gingiva, dan sebagai obat kumur. Daun sirih dapat
menghentikan perdarahan (Srtyptic), penyembuhan kulit (Vulnerary), obat
gastrointestinal, dan membersihkan tenggorokan. Daun sirih juga memiliki
efek antiseptik, antioksidan, dan antijamur. Minyak atsiri yang terkandung
dalam daun sirih mampu melawan beberapa bakteri gram positif dan negatif
(Moeljanto, 2003).

Minyak atsiri memiliki aktivitas antibakteri oleh adanya senyawa
fenol dan turunannya yang dapat mendenaturasi protein sel bakteri (Agustin,
2005). Menurut hasil penelitian Kristin dan Rosita, (2014) menunjukkan
bahwa minyak atsiri dari daun sirih mampu menghambat pertumbuhan
bakteri Staphylococeus aureus. Dalam penelitian yang dilakukan Dhika
(2007), daun sirih  juga menunjukkan efek antibakteri terhadap
Streptococcus mutans dalam bentuk air seduhan, hal ini karena dalam daun
sirih mengandung katekin yang mempunyai potensi dalam menghambat
proses pembentukan plak.

Daun sirih juga mengandung vitamin C yang dapat mengatur tingkat
antibodi tubuh dan mendukung stabilitas kekebalan tubuh. Vitamin C ini
dapal berperan dalam membunuh bakteri. pertahanan tubuh dalam
menangkal mikroba dan sebagai antiinflamasi (Moeljanto, 2003). Gingivitis
merupakan peradangan gingiva dimana belum terjadi kehilangan perlekatan
dan kerusakan tulang alveolar (Carranza & Newman, 2002). Menurut Addy,
dkk (1992) dalam Fayhilah (2010) ekstrak daun sirih memiliki potensi
aktivitas antiplak pada pembentukan awal plak. Anti-plak merupakan agen
atau campuran memberikan efek pada plak, yang kemudian hasilnya akan
terjadi pengurangan karies dan gingivitis.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Miranda (2015) minyak atsiri
dalam daun sirih kuning dengan konsentrasi 10% dapat menurunkan

persentase perlekatan bakteri Strepiococcus sanguinis. Pada penelitian lain
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kosentrasi daya hambat optimal ekstrak daun sirih adalah kosentrasi 0.9%
terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. (Usemahu, 2015)
Ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) mempunyai daya antibakteri
terhadap P. gingivalis dengan konsentrasi optimal yang digunakan adalah
konsentrasi 100% (Sendy, Pujiastuti & Ermawati, 2014)

Penyikatan gigi dengan pasta gigi yang mengandung ekstrak daun
sirih dapat menurunkan skor Plak Index (P1) dan Papillary bleeding index
(PBI) lebih besar dibandingkan pasta gigi tanpa bahan alami (fluoride), yang
dapat dijadikan sebagai alternatif pilihan pasta gigi yang efektif untuk
mengurangi terjadinya gingivitis (Mariana, Sunarto & Tadjoedin, 2013).

Dari penelitian yang dilakukan oleh Mutmainnah (2013) didapatkan
hasil mengenai penurunan terhadap penyakit gingivitis marginalis kronis
melalui pengamatan indeks gingival menurut Loe and Silness. Perubahan
yang signifikan ditemukan pada hari ke-21 pemakaian pasta gigi vang
mengandung ekstrak daun sirih dan pasta gigi fluoride. Kedua pasta gigi ini
menunjukkan keefektifannya dalam menurunkan indeks gingiva, sehingga
tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua pasta gigi tersebut. Hal ini
membuktikan, pasta gigi yang mengandung ekstrak daun sirih memiliki
daya antibakteri yang cukup baik dan tidak kalah dengan pasta gigi fluoride.
Hasil penelitian yang bervariasi dari beberapa penelitian tersebut
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang pengaruh pasta gi gi
ckstrak daun sirih dan pasta gigi fluoride terhadap oral hygiene ditinjau dari

status kesehatan gingiva.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas. maka dapat dirumuskan masalah penelitian

ini schagai berikut:
Bagaimana pengaruh pasta gigi ckstrak daun sirih dan fluoride terhadap

oral hygiene ditinjau dari status kesehatan gingiva?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.4.

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pasta gigi ekstrak
daun sirih dan fluoride terhadap oral hygiene ditinjau dari status keschatan

gingiva.

1.3.2. Tujuan Khusus
Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk:
I. Mengetahui tanda-tanda klinis gingivitis
2. Mengetahui indeks gingiva sebelum diberikan pasta gigi ekstrak
daun sirih dan fluoride.
3. Mengetahui indeks gingiva setelah diberikan pasta gigi ekstrak

daun sirih dan fluoride.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi ilmiah
mengenai pengarvh pasta gigi daun sirih dan fluoride terhadap oral hygiene

ditinjau dari status kesehatan gingiva

1.4.2. Manfaat Praktisi
. Penelitian iri dapat memberikan informasi ilmiah dan ilmu
pengetahuan kepada masyarakat luas tentang manfaat pasta gigi
ekstrak daun sirih terhadap oral hvgiene.
2. Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran pembaca dalam

menjaga oral hygiene.

1.4.3. Manfaat Instansi

Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya.
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1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian
Nama Judul Desain Hasil Perbedaan
Penelitian Penelitian
Muthia Pengaruh  Penelitian ini Penelitian ini Judul
Mutmainah pasta gigi adalah Study menggunakan  uji  t penelitian,
F 2013, yang time series berkelompok, kelompok tempat
Makassar ~ mengandu uji (pasta gigi  penelitian,
ng ckstrak mengandung ekstrak daun  desain
daun sirih sirth) dan  kelompok penelitian.
dalam kontrol tidak ditemukan populasi dan
menguran perbedaan yang signifikan sampel
gi plak dan karena kedua pasta gigi
gingivitis vang digunakan dalam
pada penelitian  ini  terbukti
gingivitis dapat mengurangi plak,
marginalis serta menurunkan
kronis gingivitis
Imelda Efektivitas Penelitian ini  Penelitian ini Judul
Mariana, pasta gigi adalah menggunakan uni Paired penelitian.
Hari mengandu  eksperimen T-test  dengan  hasil tempat
Sunarto. ng ekstrak Kuasi. penvikatan gigi dengan penelitian.
Fatimah daun sirih pasta gigi vang populasi dan
M. terhadap mengandung ekstrak daun  sampel
Tadjoedin,  gingivitis sirih (Piper Betle 1) dapat
2013, menurunkan baik skor Pl
Jakarta maupun PBI
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