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ABSTRAK

Sefty Rohma Ningrum

PENGARUH PEMBERIAN OBAT KUMUR EKSTRAK GAMBIR (Uncaria 
gambir Roxb) TERHADAP PEMBENTUKAN PLAK GIGI DI SMP 24 
PALEMBANG

Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang 
sering dikeluhkan masyarakat dan masih memiliki prevalensi cukup tinggi. Penyebab 
utama penyakit periodontal adalah mikroorganisme pada plak gigi. Pemberian 
senyawa kimia katekin dalam gambir merupakan salah satu upaya pencegahan 
pembentukan plak gigi, karena katekin memiliki sifat antibakteri terhadap S. mutans. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian obat kumur ekstrak 
gambir terhadap pembentukan plak. Penelitian ini bersifat uji klinis dengan rancangan 
Randomized Control Trial jenis Pretest and Posttest Control Group Design. Sampel 
penelitian ini adalah pelajar SMP 24 Palembang. Sebanyak 265 pelajar dibagi 5 
kelompok secara acak. Kelompok 1 berkumur aqua, kelompok 2 berkumur obat 
kumur ekstrak gambir konsentrasi lA%, kelompok 3 berkumur obat kumur ekstrak 
gambir konsentrasi 1%, kelompok 4 berkumur obat kumur ekstrak gambir konsentrasi 
2%, dan kelompok 5 berkumur obat kumur ekstrak gambir konsentrasi 3%. Data 
dianalisis menggunakan One Way ANOVA dilanjutkan dengan uji Post Hoc LSD. 
Hasil uji ANOVA menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada setiap 
kelompok perlakuan (p <0,05). Hasil uji Post-Hoc menunjukkan ada perbedaan yang 
signifikan dari kelompok aqua terhadap semua kelompok obat kumur. Kelompok lA% 
berbeda signifikan dengan kelompok 3%, tetapi tidak berbeda signifikan dengan 
kelompok 1%, dan 2%.Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa obat kumur 
ekstrak gambir dapat menghambat pembentukaan plak gigi. Obat kumur ekstrak 
gambir konsentrasi 3% lebih effektif dalam menghambat pembentukan plak jika 
dibandingkan dengan obat kumur ekstrak gambir konsentrasi V2%, 1%, dan 2%.

Kata kunci: Obat kumur, ekstrak gambir, plak gigi
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DENTISTRY STUD Y PROGRAM
MEDJCAL FACULTYOFSRIWIJAYA UNIVERSITY
PALEMBANG
2013

ABSTRACT

Sefty Ro/tnta Ningrum

Effect of Gambir (Uncaria gambir Roxb) Extract mouthwash on the Dental Plaque 
Formation at SMP 24 Palembang

Periodontal disease is a gum disease that is often complained by people and 
still have a relatively high prevalence. The main cause of periodontal disease is 
dental plaque microorganisms. Giving of Chemical compounds catechin in gambier is 
one of the prevention of dental plaque formation, because cathecin has antibacterial 
activity to S. mulans. The aim of the study is to determine the effect of mouthwash 
gambier extract on the formation of dental plaque. This study was an experimental 
study using Randomized Conlrolled Trial types Prelest and Posttest Control Group 
Design. The sampel of this study is the students of junior high school number 24, 
Palembang. 265 students were divided randomly into five groups. Group 1 gargling 
aqua, group 2 gargling extract gambir mouthwash concentration of /2%, group 3 
gargling extract gambir mouthwash concentration of 1%, group 4 gargling extract 
gambir mouthwash concentration of 2%, group 5 gargling extract gambir mouthwash 
concentration of 3%. The data were analyzed by using ANOVA followed by LSD test. 
ANOVA test showed a significant difference in each treatment group (p <0,05). Post 
hoc test results showed a significant differences between aqua group with all groups 
mouthwash. Group '/2% differ significantly from the group 3%, but did not differ 
significantly with group 1% and 2%. From this study, it can be concluded that the 
mouthwash gambier extract can inhibit the formation of dental plaque. Mouthwash 
gambier extract concentration of 3% more effective in inhibiting dental plaque 
formation.

Key word: mouthwash, gambier extract, dental placjjue
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit gigi dan mulut yang sering dikeluhkan masyarakat Indonesia salah 

satunya adalah penyakit periodontal. Penyakit ini memiliki prevalensi cukup tinggi 

dan menduduki peringkat kedua setelah karies gigi (Herijulianti dkk., 2001). Penyakit 

periodontal merupakan proses patologis yang menyerang gingiva dan jaringan 

pendukung gigi. Proses pembentukan penyakit periodontal diawali dengan 

terbentuknya plak gigi (Fedi dkk., 2004). Plak gigi merupakan deposit lunak yang 

melekat pada permukaan gigi dan permukaan keras lainnya dalam rongga mulut, 

seperti restorasi dan geligi tiruan. Plak gigi tersusun atas mikroorganisme, materi 

organik, dan anorganik. Mikroorganisme utama yang diisolasi dari plak merupakan 

bakteri gram positif kokus, yang paling banyak adalah Streptococcus (Newman dkk.,

2002).

Streptococcus dapat membentuk polisakarida ekstraseluler yang menyebabkan 

perlekatan bakteri lain sehingga kolonisasi bakteri lain pada plak semakin banyak 

(Manson dan Eley, 1993). Kolonisasi bakteri ini tidak hanya melekat pada permukaan 

gigi tetapi juga pada sulkus gingiva. Jika bakteri tersebut mampu melewati cairan 

sulkus gingiva, invasi bakteri ini akan menimbulkan respon inflamasi pada jaringan 

periodontal (Reddy, 2005). Oleh karena itu, kontrol plak sangat diperlukan untuk 

mencegah terjadinya inflamasi. Kontrol plak dapat dilakukan dengan cara

1
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bahan antibakteri untukpembersihkan plak secara mekanis dan penggunaan 

menghambat pertumbuhan bakteri pada plak. Bahan antibakteri dapat dihasilkan dari

obat (Fedi dkk., 2004). Penggunaan tanaman obat memiliki keuntungan 

karena efek terapeutiknya bersifat konstruktif dan efek sampingnya lebih kecil 

sehingga relatif lebih aman. Selain itu, pemanfaatan bahan alam lebih murah sehingga 

terjangkau untuk masyarakat (Santoso, 2008).

Salah satu tanaman obat yang memiliki kandungan antibakteri adalah gambir 

(linearia Gambir Roxb). Gambir telah sejak lama digunakan masyarakat Indonesia 

sebagai pelengkap sirih yang dikunyah dan diyakini dapat menyehatkan gigi dan gusi.

tanaman

Gambir juga dimanfaatkan dalam bidang farmasi sebagai astringent, obat meredakan 

serak, sakit tenggorokan, diare, serta antiseptik (Khan dan Abourashed, 2010). 

Kresnawaty dan Zainuddin (2009) menyatakan bahwa ekstrak gambir mengandung 

katekin dan asam katekutanat sebagai komponen utama, suatu senyawa polifenol 

yang berpotensi sebagai antibakteri, antiinflamasi dan antioksidan.

Katekin dan asam katekutanat sebagai antibakteri dapat mencegah 

pembentukan plak dengan cara mendenaturasi protein sel bakteri sehingga aktivitas 

metabolisme sel bakteri terhenti (Watson dan Preedy, 2008). Selain itu,

Kozai dkk. (1995) katekin dan tanin dapat menghambat aktivitas glikolisis dan 

glukosiltransferase (GTF) yang dihasilkan S. mutans sehingga proses sintesa sukrosa 

menjadi glukan (polisakarida ekstraselluler) tidak terjadi. Glukan yang tidak 

terbentuk, secara tidak langsung akan mencegah terbentuknya plak gigi.

Pada penelitian terdahulu telah dilakukan uji aktivitas antibakteri dan uji 

toksisitas dari ekstrak gambir. Hasil uji aktivitas antibakteri

menurut

secara invitro
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menunjukkan ekstrak gambir memiliki daya antibakteri terhadap bakteri gram positif, 

seperti S.mutans, Stapphylococcus aureus, dan Bacillus subtillis, dan bakteri gram 

negatif, seperti Escherichia coli (Pambayun dkk.,2007; Yanti dkk., 2005). Menurut 

Febriana (2006) konsentrasi obat kumur ekstrak gambir 1% merupakan konsentrasi 

terendah yang memiliki aktivitas antibakteri sebesar 20,45%, hampir mendekati 

aktivitas antibakteri obat kumur merek “pepsoden herbal” sebagai kontrol positif.

Berdasarkan hasil uji toksisitas yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti

ekstrak gambir dinyatakan tidak toksis dengan nilai Ld50 sebesar 2041,738

mg/kgBB, dan tidak bersifat teratogen sehingga aman digunakan sebagai bahan baku

obat (Almahdy,2001; Hasti dkk.,2012). Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian

Hilpiani (2012) yang menyatakan bahwa secara makroskopik tidak ditemukan 

kerusakan pada organ hati, usus, limfa, dan ginjal ipencit yang diberikan ekstrak 

gambir, sedangkan secara histologi kerusakan organ baru ditemukan pada dosis 

tertinggi yang diberikan yaitu dosis 8000 mg/kgBB.

Berdasarkan hal-hal tersebut, penulis ingin mengetahui lebih lanjut pengaruh 

obat kumur ekstrak gambir terhadap pembentukan plak gigi, sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian penyakit periodontal.
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan beberapa masalah

sebagai berikut:

1. Apakah ada pengaruh pemberian obat kumur ekstrak gambir (Uncaria gambir 

Roxb) terhadap pembentukan plak gigi pada siswa-siswi di SMP 24 

Palembang?

2. Berapakah konsentrasi obat kumur ekstrak gambir yang efektif menaikkan 

skor Interdental Hygiene Indeks (HYG)?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian obat kumur

ekstrak gambir (Uncaria gambir Roxb) terhadap pembentukan plak gigi di SMP 24

Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Menilai skor HYG sebelum diberi perlakuan.

2. Menilai skor HYG pada gigi yang diberi aqua dan obat kumur ekstrak gambir 

konsentrasi ‘/2 %, 1%, 2%, dan 3%.

3. Menganalisis konsentrasi ekstrak gambir dal^m obat kumur yang efektif 

dalam menaikkan skor HYG,
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Manfaat Penelitian1.4

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam penulisan dan penelitian ilmiah1.

khususnya dibidang periodonsia.

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengaruh pemberian obat2.

kumur ekstrak gambir terhadap pembentukan plak gigi.

Memberikan informasi kepada masyarakat untuk menggunakan obat kumur3.

ekstrak gambir sebagai salah satu alternatif upaya pencegahan penyakit

periodontal.

Sebagai sumber acuan yang dapat digunakan oleh penelitian selanjutnya 

mengenai perbandingannya terhadap obat kumur jenis lain, lama pemakain, 

dan pengaruh lain dari pemberian obat kumur ektrak gambir.

4.
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