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EFEKTIVITAS OBAT KUMUR LARUTAN EKSTRAK KULIT 
PISANG (Musa spp.) TERHADAP INDEKS PLAK PASIEN 

ORTODONTI CEKAT

Shofi Hana Regita Syehrun
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut

Fakultas Kedokteran Universitas Stiwijaya

ABSTRAK

Latar belakang: Perangkat ortodontik cekat yang umum digunakan untuk merawat 
maloklusi dapat menyulitkan pasien dalam menjaga kebersihan mulut dan memudahkan 
penumpukan plak pada gigi. Plak adalah biofilm yang sebagian besar komponen 
penyusunnya adalah bakteri yang dapat menyebabkan karies dan penyakit periodontal 
sehingga harus dicegah dengan melakukan kontrol plak. Kulit pisang mengandung zat aktif 
antibakteri seperti flavonoid, tanin, saponin, dan terpenoid. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui efektivitas ekstrak kulit pisang sebagai obat kumur dalam 
menghambat terbentuknya plak. Metode: Penelitian ini merupakan eksperimental kuasi 
dengan pretest dan posttest control group design yang melibatkan 30 orang pasien 
ortodontik cekat. Subjek dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan yang 
diberikan obat kumur ekstrak kulit pisang dan kelompok kontrol yang diberikan akuades. 
Setelah subjek diedukasi dan diinstruksikan untuk menggunakan metode menyikat gigi 
Charter selama tujuh hari, subjek kemudian diinstruksikan untuk menggunakan obat 
kumur atau akuades yang dibagikan sesuai kelompok sebanyak dua kali sehari selama tujuh 
hari. Pemeriksaan indeks plak Attin dilakukan pada sebelum dan setelah tujuh hari 
penggunaan obat kumur. Hasil: Penilaian skor indeks plak Attin setelah perlakuan 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok obat kumur ekstrak kulit 
pisang dan kelompok akuades. Kesimpulan: Obat kumur ekstrak kulit pisang efektif dalam 
menurunkan indeks plak pasien ortodonti cekat.

Kata Kunci: kulit pisang, indeks plak, perangkat ortodontik cekat
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EFFECTIVENESS OF BANANA (Musa spp.) PEEL EXTRACT 
MOUTHWASH AGAINST PLAQUE INDEX ON FIXED 

ORTHODONTIC PATIENTS

Shofi Hana Regita Syehrun
Departement of Dentistry

Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Fixed orthodontic appliances which commonly used to treat malocclusion 
can complicate the patients in maintaining oral hygiene and thus facilitate the attachment 
of dental plaque. Plaque is a biofilm mainly consists of bacteria which can cause caries 
and periodontal disease and must be prevented by doing plaque control. Banana peels have 
antibacterial properties such as flavonoids, tannins, saponins, and terpenoids. The aim of 
this study was to evaluate the effectiveness of banana peel extract as a mouthwash to 
prevent plaque accumulation. Method: This study type is quasi-experimental using pretest 
and posttest with a control group design involving 30 fixed orthodontic patients. Subjects 
were divided into two groups, experimental group was given banana peel extract 
mouthwash and control group was given aquadest. Subjects were educated to apply 
Charter toothbrushing method for seven days before they were intructed to use the 
mouthwash or aquadest according to the group twice a day for seven days. Attin plaque 
index was measured before and after seven days of mouthwash application. Result: Attin 
plaque index scores after mouthwash application showed that there was a significant 
differences between banana peel extract mouthwash group and aquadest group. 
Conclusion: Banana peel extract mouthwash is effective to reduce dental plaque index of 
fixed othodontic patients.
 
Key Words: banana peel, dental plaque index, fixed orthodontic appliances



1

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 

Perawatan ortodontik adalah perawatan yang dilakukan untuk memperbaiki 

keadaan maloklusi agar mendapatkan susunan gigi yang teratur dan kontak oklusi 

yang baik dengan menggunakan alat ortodontik cekat ataupun lepasan. Perawatan 

ortodontik cekat merupakan metode yang paling sering digunakan untuk mengatasi 

kasus maloklusi. Namun, penggunaan alat ortodontik cekat selama perawatan dapat 

menyulitkan pasien dalam menjaga kebersihan mulut sehingga memudahkan 

terjadinya penumpukan plak pada gigi.1 

Plak merupakan biofilm yang terdiri dari akumulasi mikroorganisme yang 

melekat di permukaan gigi dan tertanam dalam matriks yang terbentuk.2,3 

Akumulasi plak sangat berperan penting dalam menyebabkan penyakit periodontal 

dan karies gigi.3,4 Penelitian sebelumnya menemukan bahwa indeks plak dan 

bakteri subgingival pada pasien ortodontik cekat lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang tidak menggunakan alat ortodontik cekat.1,5 Oleh karena itu, penting 

bagi pasien ortodontik cekat untuk lebih menjaga kebersihan gigi agar terhindar 

dari pernyakit periodontal dan karies gigi.

Salah satu upaya untuk mencegah penumpukan plak pada gigi adalah dengan 

melakukan kontrol plak. Kontrol plak dapat dilakukan secara mekanis dan 

kimiawi.6 Cara mekanis dilakukan dengan menggosok gigi dan melakukan flossing 

pada interdental gigi, sedangkan cara kimiawi dapat dilakukan dengan 
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menggunakan obat kumur.6,7 Penggunaan obat kumur antibakteri secara rutin telah 

terbukti membantu dalam mengurangi pembentukan plak secara signifikan,8,9 

terutama pada celah-celah gigi yang sulit terjangkau oleh sikat gigi.

Agen antiplak yang sering digunakan sebagai obat kumur salah satunya 

adalah chlorhexidine.10 Chlorhexidine merupakan formulasi bisbiguanide dengan 

sifat kationik11 dan memiliki aktivitas antibakteri yang tahan lama dengan spektrum 

luas dan telah terbukti mengurangi akumulasi plak, peradangan gingiva, dan 

perdarahan.12 Walaupun efektif dalam menghambat pembentukan plak pada gigi, 

chlorhexidine memiliki efek samping jika digunakan dalam jangka waktu lama, 

yaitu berupa diskolorasi gigi dan mukosa mulut, penurunan dalam fungsi 

pengecapan, dan bahkan dapat menyebabkan reaksi alergi.12 

Adanya efek samping penggunakan chlorhexidine tersebut, diperlukan bahan 

alternatif lain sebagai obat kumur. Penelitian Normayunita dan Anam (2015) 

menemukan bahwa kulit pisang mengandung berbagai zat aktif yang bersifat 

antibakteri seperti flavonoid, tanin, saponin, dan terpenoid.13 Zat-zat aktif pada kulit 

pisang ini dapat dimanfaatkan sebagai agen antibakteri yang berpotensi 

menghambat akumulasi plak gigi. Aktivitas terbaik ekstrak kulit pisang dalam 

menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans telah diteliti terdapat pada 

konsentrasi 12,5 mg/ml (1,25%) dan 25 mg/ml (2,5%) dengan luas zona inhibisi 

yang sama, sedangkan pada konsentrasi 50 mg/ml (5%) telah menunjukkan 

aktivitas bakterisidal.14
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Berdasarkan uraian tersebut, perlu diteliti bagaimana efektivitas larutan 

ekstrak kulit pisang dalam menghambat pembentukan plak pada pasien pengguna 

ortodontik cekat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui bagaimana 

efektivitas obat kumur larutan ekstrak kulit pisang dalam menghambat 

terbentuknya plak pada pasien pengguna ortodontik cekat.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui efektivitas larutan ekstrak kulit pisang dalam menghambat 

terbentuknya plak.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengkaji efektivitas larutan ekstrak kulit pisang sebagai obat kumur 

antibakteri dalam menghambat terbentuknya plak.

2. Mengevaluasi kelayakan larutan ekstrak kulit pisang sebagai alternatif obat 

kumur yang bersifat alami.

1.4 Manfaat Teoritis dan Manfaat Praktis

1.4.1 Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pengembangan potensi bahan herbal larutan ekstrak kulit pisang sebagai obat 

kumur antibakteri yang memiliki kemampuan menghambat pembentukan plak pada 

gigi.
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1.4.2 Manfaat praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi bagi 

pengembangan lanjutan dalam pemanfaatan larutan ekstrak kulit pisang 

sebagai obat kumur.

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan saran bagi dokter gigi untuk 

meresepkan obat kumur kepada pasien dengan memanfaatkan bahan herbal.

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif bagi pasien mengenai obat 

kumur dengan bahan alami.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Alat dan Bahan Penelitian

Gambar 1. Alat Penelitian: (a) Gelas ukur, (b) Kertas saring Whatman no.1,
 (c) Neraca analitik, (d) Hotplate, (e) Evaporator, (f) Distilation unit, (g) Oven, (h) Pisau 

dan talenan, (i) Masker, (j) Handschoen, (k) Diagnostic set (sonde, kaca mulut, dan 
pinset), (l) Nierbekken, (m) Cotton pellet

e f g h

ba c d

e
d

f
d

g

d

i

d

j

d

k

d

l

d

a

m

d

b c d

h

d



45

Gambar 2. Bahan Penelitian: (a) Kulit pisang ambon, (b) Etanol 96%,
(c) Akuades, (d) Tween 80, (e) Gliserin, (f) Natrium sakarin, (g) Natrium benzoat, (h) 

Disclosing agent

Lampiran 2. Prosedur Pembuatan Obat Kumur Ekstrak Kulit Pisang
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Gambar 3. Prosedur Pembuatan Obat Kumur: (a) Buah pisang ambon yang telah 
dibersihkan, (b) Pengupasan kulit pisang yang akan digunakan, (c) Pemotongan kulit 

pisang, (d) Potongan kulit pisang disusun pada loyang, (e) Kulit pisang dikeringkan di 
oven, (f) Proses maserasi perendaman kulit pisang di etanol, 

(g) Proses distilasi, (h) Hasil ekstrak kental kulit pisang ambon, (i) Bahan-bahan formula 
obat kumur diukur sebelum dicampur, (j) Sediaan obat kumur ekstrak kulit pisang 

(kanan) dan akuadest (kiri), (k) Botol sediaan dikemas dan diberi kode sesuai kelompok, 
(l) Sediaan yang telah dikemas siap untuk dibagikan
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Lampiran 3. Prosedur Penelitian

Gambar 4. Pengambilan Subjek Berdasarkan Kriteria Inklusi-Ekslusi: 
(a) Pengisian kuesioner (b) Pemeriksaan intraoral

Gambar 5. Edukasi Metode Sikat Gigi Charter

Gambar 6. Pemeriksaan Indeks Plak Attin pada Kelompok Obat Kumur Ekstrak Kulit 
Pisang: (a) Sebelum perlakuan, (b) Setelah perlakuan

Gambar 7. Pemeriksaan Indeks Plak Attin pada Kelompok Akuades: (a) Sebelum 
perlakuan, (b) Setelah perlakuan
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Lampiran 4. Kuesioner
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Lampiran 5. Rekam Medik Perangkat Ortodontik dan OHIS
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Lampiran 6. Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT

Borang Informed Consent ini diperuntukkan bagi mahasiswa rumpun ilmu 
kesehatan pengguna alat ortodontik cekat di Universitas Sriwijaya dan kami undang 
untuk berpartisipasi dalam penelitian berjudul:

EFEKTIVITAS OBAT KUMUR LARUTAN EKSTRAK KULIT PISANG 
(Musa spp.) TERHADAP INDEKS PLAK PASIEN ORTODONTI CEKAT

Penelitian ini dilakukan oleh Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya Zona F, Gedung I, Kampus Unsri Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir, 30662
Telepon/Fax:0711-580799 Email: pspdg.unsri@yahoo.co.id

Peneliti:
Shofi Hana Regita Syehrun

NIM: 04031281520066

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Zona F, Gedung I, Kampus Unsri Indralaya Kabupaten Ogan Ilir, 30662
Telepon/Fax:0711-580799 Email: pspdg.unsri@yahoo.co.id
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LEMBAR INFORMASI

Pendahuluan
Peneliti adalah Mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi (PSKG) dari Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya, Palembang dengan Pembimbing I adalah drg. 
Arya Prasetya Beumaputra, Sp.Ort. dan Pembimbing II drg. Pudji Handayani, Sp.PM. 
Kami mengundang saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian yang akan kami 
laksanakan yang berjudul:

EFEKTIVITAS OBAT KUMUR LARUTAN EKSTRAK KULIT PISANG 
(Musa spp.) TERHADAP INDEKS PLAK PASIEN ORTODONTI CEKAT

Penelitian ini bebas biaya. Kesediaan saudara/i untuk turut berpartisipasi dalam 
penelitian adalah sukarela. Sebelum memutuskan, saudara/i diberi kesempatan 
bertanya kepada orang yang saudara/i rasa nyaman tentang penelitian ini.

Peneliti akan memberikan informasi semaksimal mungkin tentang penelitian ini, 
namun jika ada  hal-hal yang tidak dimengerti, dapat langsung ditanyakan kepada kami.  

Latar Belakang Penelitian
Penggunaan alat ortodontik cekat dilakukan untuk memperbaiki keadaan maloklusi 
gigi, namun selama perawatannya dapat menyulitkan pasien dalam menjaga kebersihan 
mulut sehingga memudahkan terjadinya penumpukan plak pada gigi Salah satu upaya 
untuk mencegah penumpukan plak pada gigi adalah dengan melakukan kontrol plak, 
salah satunya dengan menggunakan obat kumur. Penggunaan obat kumur antibakteri 
secara rutin telah terbukti membantu dalam mengurangi pembentukan plak secara 
signifikan, terutama pada celah-celah gigi yang sulit terjangkau oleh sikat gigi. Agen 
antiplak yang sering digunakan sebagai obat kumur salah satunya adalah chlorhexidine 
yang memiliki efek samping seperti diskolorasi mukosa mulut, peningkatan 
pembentukan tartar pada gigi, gangguan fungsi pengecapan (penurunan atau perubahan 
pengecapan), dan diskolorasi gigi jika digunakan dalam jangka waktu lama. Adanya 
efek samping penggunakan chlorhexidine tersebut, diperlukan bahan alternatif lain 
sebagai obat kumur. Berdasarkan penelitian, kulit pisang mengandung berbagai zat 
aktif yang bersifat antibakteri yang dapat dimanfaatkan sebagai agen antibakteri yang 
berpotensi menghambat akumulasi plak gigi.

Tujuan Penelitian
Chlorhexidine merupakan salah satu agen antiplak yang sering digunakan sebagai obat 
kumur, namun memiliki efek samping jika digunakan dalam jangka waktu lama, yaitu 
berupa diskolorasi gigi dan mukosa mulut, penurunan dalam fungsi pengecapan, reaksi 
alergi dan dapat menyebabkan lesi deskuamatif pada mukosa oral bagi beberapa pasien. 
Berdasarkan penelitian, kulit pisang mengandung berbagai zat aktif yang bersifat 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Zona F, Gedung I, Kampus Unsri Indralaya Kabupaten Ogan Ilir, 30662
Telepon/Fax:0711-580799 Email: pspdg.unsri@yahoo.co.id
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antibakteri yang dapat dimanfaatkan sebagai agen antibakteri yang berpotensi 
menghambat akumulasi plak gigi. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui 
efektivitas larutan ekstrak kulit pisang dalam menghambat terbentuknya plak.

Jenis data penelitian yang akan diambil/dicatat :
Dalam penelitian ini akan dilakukan beberapa kegiatan berupa:

 Pengisian kuesioner penyaring
 Pemeriksaan intraoral
 Pengisian informed consent
 Edukasi sikat gigi metode Charter
 Pemeriksaan indeks plak Attin awal
 Pemberian obat kumur
 Pemeriksaan indeks plak Attin akhir

Seleksi Partisipan
Partisipan adalah semua mahasiswa rumpun ilmu kesehatan pengguna alat ortodontik 
cekat berusia sekitar 18-25 tahun di Universitas Sriwijaya, tidak sedang hamil, tidak 
merokok, indeks plak Attin tidak melebihi 70%, dan tidak sedang mengonsumsi obat 
kumur atau antibiotik seminggu sebelum perlakuan. Partisipan yang dimaksud adalah 
mahasiswa pengguna alat ortodontik cekat berjumlah 30 orang. 

Partisipasi Sukarela
Partisipasi saudara/i dalam penelitian ini, sepenuhnya bersifat sukarela. Semuanya 
merupakan pilihan saudara/i dalam menentukan untuk berpartisipasi ataupun tidak. 
Apapun pilihan saudara/i tidak akan mengubah perlakuan ataupun pelayanan kesehatan 
dan pendidikan di PSKG Universitas Sriwijaya. Saudara/i dapat berubah pikiran di 
akhir dan berhenti berpartisipasi walaupun awalnya telah setuju.

Prosedur dan Protokol
1. Deskripsi proses pengambilan data penelitian

 Pada awal pengumpulan data, partisipan akan diberi informasi tentang 
penelitian, kemudian diminta untuk melakukan pengisian kuesioner, 
melakukan pemeriksaan intra oral, dan diminta menandatangani lembar 
persetujuan (informed consent).

 Partisipan diberikan edukasi sikat gigi metode Charter dan diminta 
menerapkan metode ini sejak 7 hari sebelum pemeriksaan indeks plak Attin 
awal hingga akhir penelitian.

 Partisipan akan dilakukan pemeriksaan indeks plak Attin awal.
 Partisipan akan diberikan obat kumur sesuai kelompok.
 Pada akhir penelitian partisipan akan dilakukan pemeriksaan indeks plak 

Attin akhir.
2. Prosedur yang tidak umum

 Subjek diharapkan tidak kontrol ke dokter gigi selama mengikuti penelitian
 Subjek diharapkan mengurangi makanan manis-manis (kariogenik) selama 

mengikuti penelitian.
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 Edukasi sikat gigi metode Charter: partisipan akan diedukasi dan diminta 
untuk menyikat gigi dengan metode Charter selama penelitian 
berlangsung.

 Pemeriksaan indeks plak Attin: partisipan akan diminta duduk dan 
diaplikasikan disclosing agent pada gigi ketika peneliti akan menghitung 
skor indeks plak Attin pada gigi perwakilan selama kurang lebih 5 menit.

 Pemberian obat kumur: partisipan akan diminta untuk menggunakan obar 
kumur di rumah 2 kali sehari (pagi dan malam) setelah menyikat gigi 
sebanyak 10 ml, dikumur selama 30 detik, setelah selesai berkumur 
dibuang dan tidak dibilas serta makan dan minum selama 1 jam setelahnya 
untuk 7 hari. Subjek akan mendapatkan jadwal kontrol untuk penggunaan 
obat kumurnya.

3. Cara Penanganan Sampel
Skor indeks plak Attin yang telah diperiksa dicatat dalam formulir yang sudah 
disediakan dan akan dianalisis statistik secara kuantitatif.

Durasi
Waktu yang dibutuhkan untuk seluruh pengambilan data oleh masing-masing 
partisipan berkisar kurang lebih 10 menit.

Dampak negatif
Pada pengambilan data survei ini dapat mengakibatkan pewarnaan merah muda 
sementara pada gigi dan mukosa mulut.

Risiko
Prosedur pengambilan data penelitian ini tidak memiliki risiko apapun bagi partisipan.

Bahaya Potensial
Prosedur pengambilan data penelitian ini tidak memiliki bahaya potensial bagi 
partisipan.

Manfaat
Partisipan yang ikut serta dalam survei ini akan memperoleh manfaat berupa 
didapatnya pengetahuan mengenai efek penggunaan obat kumur bagi penurunan indeks 
plak dan meningkatkan kualitas kebersihan mulut (Oral Hygiene). 

Kerahasiaan Identitas Subjek, Spesimen, Data Hasil Pemeriksaan Spesimen
Partisipan yang ikut serta akan dijaga kerahasiaan identitasnya dan data hasil 
pemeriksaannya. Informasi yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan disimpan 
selama 5 tahun sejak penelitian selesai dan hanya dipergunakan untuk kepentingan 
penelitian.

Kompensasi atau Imbalan
Partisipan yang ikut serta akan mendapatkan bingkisan makanan ringan dari peneliti. 
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Hak untuk menolak dan mengundurkan diri
Tidak ada paksaan bagi subjek penelitian untuk berpartisipasi dalam penelitian ini jika 
memang tidak menginginkannya. Partisipan juga dapat mengundurkan diri dalam 
pengambilan data. Ini adalah pilihan Partisipan dan hak Partisipan akan dihargai.

Pertanggung jawaban Ketua Peneliti untuk Komplikasi Penelitian
Penelitian ini tidak menyebabkan ketidaknyamanan pada subjek penelitian. 

Contact person
Untuk keterangan lebih lanjut, partisipan dapat menghubungi peneliti: 

Shofi Hana Regita Syehrun
NIM: 04031281520066

Program Studi Kedokteran Gigi FK UNSRI
Jl. Raya Palembang-Prabumulih KM.32 Kampus Drg.M.Isa Zona A 

Inderalaya Ogan Ilir. 
No. Telp/fax: 0711-580061.

Hp. 081379582028
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LEMBAR PERSETUJUAN TURUT BERPARTISIPASI DALAM 
PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, telah membaca informasi tentang 
penelitian yang akan dilakukan. Saya telah memiliki kesempatan untuk 
bertanya dan semua pertanyaan tersebut telah dijawab dengan memuaskan. 
Saya menyatakan bersedia dengan sukarela untuk berpartisipasi sebagai 
seorang partisipan dalam penelitian ini. Kesediaan Saya berpartisipasi 
meliputi (silakan beri tanda sesuai kesediaan):

 Pengisian informed consent
 Edukasi sikat gigi metode Charter
 Pemeriksaan indeks plak Attin awal
 Pemberian obat kumur
 Pemeriksaan indeks plak Attin akhir

NAMA PARTISIPAN : 
TANGGAL : 
TANDA TANGAN :

SAKSI          TIM PENELITI

( )                 (Shofi Hana Regita Syehrun)
   NIM. 04031281520066

Shofi Hana Regita Syehrun
NIM: 04031281520066

Program Studi Kedokteran Gigi FK UNSRI
Zona F, Gedung I, Kampus Unsri Indralaya Kabupaten Ogan Ilir, 30662

Telepon/Fax:0711-580799 Email: pspdg.unsri@yahoo.co.id
Hp. 081379582028

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Zona F, Gedung I, Kampus Unsri Indralaya Kabupaten Ogan Ilir, 30662
Telepon/Fax:0711-580799 Email: pspdg.unsri@yahoo.co.id
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Lampiran 7. Rekam Medik Indeks Plak Attin
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Lampiran 8. Persetujuan Etik
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 10. Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Lampiran 11. Hasil Uji Statistik

A. Uji Normalitas Indeks Plak  Sebelum (Pre-test) Penggunaan Obat 

Kumur dan Akuades

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sebelum Menggunakan Obat 

Kumur Ekstrak Kulit Pisang
,107 15 ,200* ,976 15 ,938

Sebelum Menggunakan Akuades ,129 15 ,200* ,960 15 ,698

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

B. Uji Dependent T-Test Indeks Plak Sebelum dan Setelah Penggunaan 

Obat Kumur Ekstrak Kulit Pisang dan Akuades

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval 

of the DifferenceMean
Std. 

Deviation

Std. 

Error 

Mean Lower Upper

t df
Sig. (2-

tailed)

Pair 1

Sebelum 

Menggunakan Obat 

Kumur Ekstrak Kulit 

Pisang - Setelah 

Menggunakan Obat 

Kumur Ekstrak Kulit 

Pisang

21,44533 2,42239 ,62546 20,10386 22,78681 34,287 14 ,000

Pair 2

Sebelum 

Menggunakan 

Akuades - Sesudah 

Menggunakan 

Akuades

,11000 1,38761 ,35828 -,65843 ,87843 ,307 14 ,763
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C. Uji Independent T-Test Indeks Plak Post-Test Kelompok Perlakuan dan 

Kontrol 

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean

Obat Kumur Ekstrak 
Kulit Pisang 15 22,1380 11,70098 3,02118Indeks Plak 

Setelah Perlakuan
Akuades 15 49,4687 10,80390 2,78955

Independent Samples Test
Levene's Test 
for Equality of 

Variances
t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval 
of the DifferenceF Sig. t df Sig. (2-

tailed)
Mean 

Difference
Std. Error 
Difference

Lower Upper

Equal variances 
assumed ,073 ,790 -6,646 28 ,000 -27,33067 4,11207 -35,75386 -18,90747

Indeks Plak 
Posttest

Equal variances 
not assumed -6,646 27,824 ,000 -27,33067 4,11207 -35,75627 -18,90506
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan
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