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PERBANDINGAN EFEK JUS MENTIMUN DENGAN KLORHEKSIDIN 

0,12% TERHADAP INDEKS DAN pH PLAK GIGI 

Ummul Fitri 

Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 

Plak merupakan salah satu faktor etiologi utama karies. Pengontrolan plak dapat 

dilakukan dengan menggunakan obat kumur. Klorheksidin merupakan obat kumur gold 

standard, tetapi memiliki keterbatasan. Jus mentimun merupakan alternatif obat kumur yang 

mempunyai efek antibakteri dan dapat menetralkan pH dengan efek samping minimal. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan efek jus mentimun dengan 

klorheksidin 0,12% terhadap indeks dan pH plak. Penelitian eksperimental dengan rancangan 

pretest-posttest with control group design dilakukan pada 32 murid Pondok Pesantren Al-

Amalul Khair dengan usia 12-15 tahun, indeks plak modifikasi Turesky-Gillmore-Glickmann 

dari Quigley-Hein ≥1,5, dan pH saliva ≥7. Responden dibagi menjadi dua kelompok secara 

acak, yaitu 16 responden berkumur dengan jus mentimun dan 16 responden berkumur dengan 

klorheksidin 0,12%. Responden diinstruksikan untuk tidak melakukan prosedur oral hygiene 

selama 24 jam sebelum perlakuan. Pengukuran indeks dan pH plak supragingiva dilakukan 

sebelum dan sesudah perlakuan. Indeks plak diukur menggunakan indeks Turesky-Gillmore-

Glickmann dari Quigley-Hein, sedangkan pH plak diukur menggunakan pH meter digital. 

Data dianalisis menggunakan uji T berpasangan dan uji T tidak berpasangan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa indeks plak turun secara signifikan (p<0,05) setelah berkumur jus 

mentimun maupun klorheksidin 0,12%, tetapi kelompok jus mentimun mengalami penurunan 

yang lebih besar. Tidak ada perbedaan yang signifikan antarkelompok tersebut. pH plak 

mengalami penurunan yang tidak signifikan (p>0,05) setelah berkumur jus mentimun, 

sedangkan setelah berkumur klorheksidin 0,12% mengalami kenaikan yang tidak signifikan 

(p>0,05). Terdapat perbedaan yang signifikan antarkelompok tersebut. Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa jus mentimun maupun klorheksidin 012% dapat 

menurunkan indeks plak, tetapi kurang efektif menaikkan pH plak gigi. 

 

Kata Kunci : Jus mentimun, klorheksidin 0,12%, indeks plak, pH plak 

 

 

 

 

 

 



A COMPARISON OF DENTAL PLAQUE INDEX AND pH AFTER RINSING 

WITH CUCUMBER JUICE AND 0,12% CHLORHEXIDINE  

Ummul Fitri 

Dentistry Study Program 

Medical Faculty of Sriwijaya University 
 

Abstract 

 

Dental plaque contributes to the development of dental caries. Mouthwash can be used to 

reduce dental plaque. Chlorhexidine is a gold standard mouthwash, but with certain 

limitations. Cucumber juice is known to have antibacterial effect and to neutralize pH with 

minimal side effects. Hence, it is considered as an alternative mouthwash. This study aimed 

to compare plaque index and pH after rinsing with cucumber juice and 0,12% chlorhexidine. 

The experimental study which used pretest-posttest with control group design was conducted 

on 32 students of Al-Amalul Khair Boarding School aged 12-15 years, modification of 

Turesky-Gillmore-Glickmann from Quigley-Hein plaque index ≥1,5, and saliva pH ≥7. 

Subjects were randomized equally into two groups which were instructed to rinse with 10 ml 

of the assigned mouthwash. Before conducting the study, they were asked to refrain from oral 

hygiene procedures for 24 hours. Supragingival plaque index and pH were measured before 

and after rinsing. Plaque index was measured by using modification of Turesky-Gillmore-

Glickmann from Quigley-Hein index, whereas plaque pH was measured by using digital pH 

meter. Paired and independent t test were used for statistical analysis. Results showed that 

plaque index decreased significantly after rinsing with cucumber juice or 0,12% 

chlorhexidine (p<0,05), but there was no significant difference between the groups (p>0,05). 

There was no statistically significant increase in plaque pH in both group (p>0,05), but the 

difference between two groups was statistically significant (p<0,05). It can be concluded that 

cucumber juice can decrease plaque index, but it is not effective to increase plaque pH. 

Key words: Cucumber juice, 0,12% chlorhexidine, plaque index, plaque pH 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1  Latar Belakang 

Karies gigi atau lebih dikenal dengan istilah gigi berlubang merupakan proses 

yang berkembang sebagai hasil dari ketidakseimbangan faktor-faktor yang ada pada 

lingkungan mulut.1 Keparahan kerusakan gigi seseorang atau populasi dapat diukur 

dengan indeks DMF-T.2 Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 

menyatakan bahwa indeks DMF-T nasional adalah 4,85, sedangkan pada Riskesdas 

2013 adalah 4,6.3,4 Hal tersebut menunjukkan bahwa meskipun terdapat penurunan, 

indeks DMF-T masih tinggi karena kerusakan tetap lima buah gigi per orang.3,4 

Berdasarkan data tersebut, karies gigi merupakan masalah kesehatan yang cukup 

besar di Indonesia sehingga harus diupayakan pencegahan dan penanggulangannya. 

Salah satu faktor etiologi utama karies gigi adalah plak.5 Plak merupakan 

biofilm yang melekat kuat pada permukaan gigi, restorasi, atau protesa gigi.6 Studi 

klinis menunjukkan bahwa karies berhubungan dengan peningkatan proporsi bakteri 

asidogenik dan asidurik dalam plak gigi, terutama Streptococcus mutans dan 

Lactobacillus spp.7,8 Bakteri pada plak gigi mampu menghasilkan asam organik 

berupa asam laktat melalui mekanisme fermentasi.9 Penurunan pH plak yang 

melampaui pH kritis (5,5) mengakibatkan terjadinya demineralisasi jaringan keras 

gigi.2 Demineralisasi yang terjadi secara terus menerus tersebut dapat menyebabkan 

karies.10 



Semakin banyak akumulasi plak gigi semakin tinggi pula risiko karies.11 

Akumulasi plak dapat diukur menggunakan  sejumlah indeks.11,12,13 Indeks-indeks 

tersebut berguna untuk mengetahui individu yang berpotensi mengalami 

perkembangan lesi karies sehingga dapat diterapkan strategi pencegahannya.11 

Cara untuk mencegah dan mengontrol plak gigi adalah dengan mengatur pola 

makan, tindakan secara mekanis, dan tindakan secara kimiawi.11 Obat kumur 

merupakan bahan kontrol plak secara kimiawi yang dapat mencegah perlekatan 

bakteri dan menaikkan pH plak.14,15 Klorheksidin merupakan salah satu bahan yang 

sering digunakan sebagai obat kumur. Keefektifannya sebagai bahan antiplak dan 

antibakteri dibandingkan bahan lain menjadikannya gold standard.16 Klorheksidin 

dapat menurunkan indeks plak pada konsentrasi 0,12%.15,17 Klorheksidin 0,12% juga 

dapat menurunkan produksi asam pada plak gigi.18,19 Penggunaan klorheksidin dalam 

jangka panjang dapat menyebabkan pewarnaan pada gigi, mengubah sensasi rasa, dan 

meningkatkan pembentukan kalkulus. Keterbatasan lainnya adalah klorheksidin 

sebagai bahan antiplak dapat mencegah pembentukan plak gigi, tetapi tidak signifikan 

dalam membersihkan plak yang sudah menempel pada permukaan gigi.16 Oleh karena 

itu, dibutuhkan obat kumur yang dapat menaikkan pH plak dan berperan sebagai 

antiplak yang efektif dengan efek samping minimal. 

Buah mentimun (Cucumis sativus L.) secara tradisional sudah biasa digunakan 

oleh masyarakat Indonesia untuk mengatasi berbagai penyakit, seperti hepatitis, 

asma, diare, dan batuk.20 Buah tersebut mengandung cucurbitacin yang bersifat 

antibakteri.21 Mekanisme antibakteri cucurbitacin yang merupakan senyawa 



triterpenoid belum diketahui secara jelas.22,23 Triterpenoid mungkin merusak 

membran sel bakteri dengan mempengaruhi senyawa lipofilik.23 Hal tersebut 

meningkatkan permeabilitas membran sel bakteri sehingga sel kehilangan 

komponennya.24 Kandungan antibakteri lain yang terdapat dalam buah mentimun 

adalah flavonoid dan tanin.25,26 Flavonoid dapat menghambat aktivitas 

glukosiltransferase yang mempunyai peran penting dalam terjadinya karies gigi, 

sedangkan tanin menonaktifkan enzim, adhesin, dan perpindahan protein pada sel 

bakteri.23,27 

 Gopalakrishnan et al (2014) melaporkan bahwa ekstrak etanol dan air buah 

mentimun signifikan menghambat aktivitas bakteri gram positif, gram negatif, dan 

jamur secara in vitro.28 Sahar et al (2013) membuktikan bahwa ekstrak air dan 

metanol daging buah mentimun berpotensi dalam menghambat pertumbuhan 

Streptococcus sp. secara in vitro.29 Ekstrak air biji mentimun juga signifikan dalam 

menghilangkan biofilm yang terbentuk pada gigi, sedangkan klorheksidin 2% kurang 

efektif menghilangkan S. mutans secara in vitro.30 Efek antibakteri pada buah 

mentimun tersebut dapat menurunkan jumlah bakteri pada plak gigi sehingga indeks 

plak ikut turun.30,31 Buah mentimun juga signifikan dalam menetralkan asam 

lambung dan pH darah.32,33 Hal tersebut disebabkan oleh flavonoid dan mineral alkali 

yang ada pada buah mentimun.33,34 Sampai saat ini, penelitian mengenai efek buah 

mentimun terhadap bakteri pada plak gigi hanya sampai pada tahap in vitro dan 

pengaruhnya terhadap pH plak belum pernah dilakukan. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan uji klinis mengenai efeknya terhadap indeks dan pH plak gigi. Jus 



digunakan pada penelitian ini sebagai sediaan buah mentimun yang diuji karena lebih 

mudah diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari 

I.2  Rumusan Masalah 

Apakah perbedaan efek jus mentimun dibandingkan dengan klorheksidin 0,12% 

terhadap indeks dan pH plak gigi? 

I.3  Tujuan Penelitian 

I.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan efek 

jus mentimun dengan klorheksidin 0,12% terhadap indeks dan pH plak gigi. 

I.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a. Untuk membandingkan indeks plak gigi sebelum dan sesudah berkumur 

dengan jus mentimun. 

b. Untuk membandingkan indeks plak gigi sebelum dan sesudah berkumur 

dengan klorheksidin 0,12%. 

c. Untuk membandingkan indeks plak gigi antara sesudah berkumur dengan 

jus mentimun dan klorheksidin 0,12%. 

d. Untuk membandingkan pH plak gigi sebelum dan sesudah berkumur 

dengan jus mentimun. 



e. Untuk membandingkan pH plak gigi sebelum dan sesudah berkumur 

dengan klorheksidin 0,12%. 

f. Untuk membandingkan pH plak antara sesudah berkumur dengan jus 

mentimun dan klorheksidin 0,12%. 

I.4     Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah: 

a. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai obat kumur yang dapat 

mencegah dan menghilangkan plak gigi yang telah terbentuk. 

b. Sebagai pertimbangan klinis bagi dokter gigi dalam menentukan jenis obat 

kumur yang dapat menurunkan indeks dan pH plak gigi. 

c. Menambah pengetahuan masyarakat luas mengenai manfaat berkumur jus 

mentimun (Cucumis sativus L.) dalam menurunkan indeks dan pH plak gigi. 
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