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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan gigi yang umum terjadi di Indonesia adalah 

karies gigi. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menyatakan 

bahwa indeks Decayed, Missing, Filled Teeth (DMF-T) di Indonesia 

adalah 4,6, yang berdasarkan klasifikasi WHO merupakan kategori tinggi.1 

Karies gigi merupakan penyakit gigi terlokalisir yang merusak jaringan 

keras gigi yang timbul karena adanya akumulasi plak dan aktivitas 

biomekanis bakteri-bakteri pada permukaan gigi yang tidak dibersihkan. 2 

Faktor kebersihan mulut berpengaruh terhadap kejadian karies, jika 

seseorang tidak menjaga kebersihan mulutnya, maka akan terbentuk plak 

pada gigi.3 Plak merupakan suatu matrik sinterseluler yang terdiri dari 

kumpulan bakteri yang melekat erat pada permukaan gigi. 4 Streptococcus 

mutans merupakan bakteri pertama yang melekat pada pelikel di permukaan 

gigi. S. mutans memanfaatkan enzim glukosiltransferase untuk mengubah sukrosa 

menjadi polisakarida ekstraseluler yang disebut dekstran. Dekstran berperan 

penting dalam membantu perlekatan S.mutans dan bakteri-bakteri lain pada gigi 

sehingga menyebabkan plak semakin tebal.5 Produk sampingan asam yang berasal 

dari hasil proses metabolisme sukrosa oleh bakteri akan menyebabkan pH saliva 

dan plak menjadi turun sampai mencapai pH kritis yaitu 5,5. Penurunan pH 

tersebut akan melarutkan email gigi sehingga terbentuklah karies pada gigi.6 



2 
 

 

Plak merupakan masalah utama dalam rongga mulut sehingga 

diperlukan upaya dalam pengendaliannya. 7 Pengendalian plak dapat 

dilakukan secara mekanik maupun kimiawi. Secara mekanis, pengendalian 

plak dapat dilakukan dengan menyikat gigi, sedangkan secara kimiawi 

dapat dilakukan dengan menggunakan obat kumur. 8 Penggunaan obat 

kumur terbukti dapat menghambat pembentukan plak gigi karena memiliki 

sifat anti septik atau antibakteri. Gold standard yang digunakan untuk 

obat kumur adalah klorheksidin. Klorheksidin terbukti efektif sebagai 

pengontrol plak karena bersifat bakterisid terhadap bakteri S.mutans dan 

bakteri-bakteri penghasil asam lainnya. Jika digunakan dalam jangka 

waktu lama, klorheksidin memiliki efek samping seperti dapat 

menyebabkan perubahan warna pada gigi dan menyebabkan iritasi pada 

mukosa.9 

Salah satu tanaman herbal yang saat ini banyak dikembangkan 

untuk membantu menjaga kesehatan gigi dan mulut adalah daun jambu biji 

(Psidium guajava L.). Daun jambu biji merupakan tanaman yang umum 

digunakan oleh masyarakat di Indonesia untuk mengobati diare, disentri, 

sakit gigi, sakit tenggorokan, pembengkakan gingiva, dan sariawan.10 Air 

rebusan daun jambu biji juga dilaporkan dapat digunakan sebagai obat 

kumur yang mampu mempercepat penyembuhan dan mengurangi rasa sakit 

pada ulser di rongga mulut.11 Daun jambu biji kaya akan kandungan zat 

aktif yang bersifat sebagai antibakter i dan antioksidan, yaitu tanin, 

flavonoid, saponin, asam malat, asamferulat, dan vitamin C. 12,13 Daun 
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jambu biji juga kaya akan mineral berupa kalsium, fosfat, dan magnesium 

yang dapat berperan sebagai penyangga (buffer).14 

Efek antibakteri dari daun jambu biji dikarenakan adanya tanin, 

flavonoid, dan saponin.15 Flavonoid bekerja sebagai antibakteri dengan 

menghentikan siklus sel bakteri.16 Tanin dapat menyebabkan protein 

mengalami denaturasi yang akan merusak metabolisme bakteri. 17 Saponin 

memiliki molekul yang bersifat hidrofilik dan lipofilik sehingga dapat 

menurunkan tegangan permukaan sel yang akhirnya menyebabkan 

hancurnya bakteri.18 Ekstrak aqueous daun jambu biji dengan konsentrasi 

5%, 10%, 15%, dan 20% dilaporkan secara in vitro bersifat bakterisid,  

baik terhadap bakteri gram positif (S.mutans, Streptococcus mitis, dan 

Lactobacillus acidophilus) maupun gram negatif 

(Prevotellaintermedia).19,20 Pada penelitian Chen dkk, ekstrak aqueous 

daun jambu biji dengan konsentrasi 10%, 25%, 50%, dan 100% memiliki 

efek antibakteri terhadap bakteri Streptococcus viridans. Penelitian 

tersebut melaporkan bahwa semakin besar konsentrasi ekstrak akan 

menghasilkan zona hambat bakteri yang semakin besar. 21 Berkumur 

dengan air  rebusan daun jambu biji dapat dijadikan sebagai salah satu 

upaya pencegahan karies, sehingga penelitian klinis dilakukan untuk 

melihat efek berkumur dengan air rebusan daun jambu biji terhadap indeks 

plak gigi dan pH saliva. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apa efek berkumur dengan air rebusan daun jambu biji terhadap 

indeks plak gigi dan pH saliva? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui efek 

berkumur dengan air rebusan daun jambu biji terhadap indeks plak 

gigi dan pH saliva.  

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah:  

a. Untuk menghitung indeks plak gigi setelah berkumur dengan 

air rebusan daun jambu biji.  

b. Untuk menghitung pH saliva setelah berkumur dengan air 

rebusan daun jambu biji.  

c. Untuk membandingkan indeks plak gigi setelah berkumur 

dengan air rebusan daun jambu biji dengan kontrol positif 

(klorheksidin 0,06%) dan kontrol negatif (air suling).  

d. Untuk membandingkan pH saliva setelah berkumur dengan 

air rebusan daun jambu biji dengan kontrol positif dan 

kontrol negatif.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah: 

a. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai obat kumur yang 

dapat menghilangkan plak gigi yang telah terbentuk.  

b. Sebagai pertimbangan klinis bagi dokter gigi dalam menentukan 

jenis obat kumur yang dapat menurunkan indeks plak gigi.  

c. Menambah pengetahuan masyarakat luas mengenai manfaat 

berkumur air rebusan daun jambu biji dalam menurunkan indeks 

plak gigi. 
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