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ABSTRAK

Penutupan dan penekanan basis akrilik gigi tiruan lepasan dalam jangka waktu yang 
lama dapat menghalangi pembersihan oleh lidah dan saliva sehingga menimbulkan 
penumpukan sisa-sisa makanan dan plak yang berakibat meningkatknya jumlah 
Candida albicans. Penyakit yang disebabkan jamur Candida albicans ini pada mulut 
pemakai gigi tiruan disebut denture stomatitis. Denture stomatitis dapat dicegah 
dengan merendam gigi tiruan lepasan ke dalam larutan desinfektan dari bahan 
alternatif tumbuhan semanggi yang memiliki daya antimikroba. Penelitian ini 
dilakukan pada sampel basis resin akrilik tipe heat cured yang tidak dipoles. Ukuran 
sampel basis 10x10x2 mm sebanyak 20 sampel dan dibagi dalam 5 kelompok. 
Perhitungan koloni Candida albicans menggunakan satuan Colony Forming Unit per 
mililiter (CFU/ml) dengan analisis data uji One Way — ANOVA, taraf kemaknaan 5%. 
Hasil dari penelitian ini adalah pada kontrol negatif (aquades steril) mempunyai 
jumlah rerata koloni Candida albicans sebanyak 59,5; kontrol positif (NaOCl 2%) 
sebanyak 0; rebusan daun semanggi konsentrasi 20% sebanyak 7; rebusan daun 
semanggi 50% sebanyak 3,75 dan rebusan daun semanggi 80% sebanyak 0,25. Dari 
hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa perendaman basis akrilik selama 30 
menit dalam rebusan daun semanggi dengan konsentrasi 80% berpengaruh optimal 
dalam menghambat pertumbuhan Candida albicans pada basis akrilik gigi tiruan 
lepasan. Disarankan perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kadar zat-zat aktif 
lainnya pada daun semanggi yang berpengaruh dalam manghambat pertumbuhan 
koloni Candida albicans.

Kata kunci: Semanggi, Basis akrilik, Candida albicans.
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ABSTRACT

Closing and pressuring the acrylic base of denture which ensued to increase the total 

ofCandida albicans. The disease is caused Candida albicans to mouth of denture’s 

has named Denture stomatitis. Denture stomatitis can prevent with steep on 

disinfectant solution from alternative matter botanical of Semanggi which has ejfort 

of antimicrobial. This research is done to base sample of acrylic resin on type heat 

cured which not polish. The size ofbase 10x10x2 mm as much as 20 samples and for 

5 groups. The counting of Candida albicans used Colony Forming Unit per milliliter 

(CFU/ml) with analyzed by One Way - ANOVA Tes t, the level of significant was 5%. 

The results this research are negative control (sterile aquades) has mean square of 

Candida albicans as much as 59,5; positive control (NaOCl 2%) of 0; Semanggi stew 

with a concentration 20% of 7; Semanggi stew 50% of 3,75 and Semanggi stew 80% 

of 0,25. From the research we conclude that submerged base of acrylic as long as 30 

minutes in Semanggi stew with a concentration 80% had an optimal effect to inhibit 

the growth of Candida albicans colony to base af acrylic resin in denture. It is 

recommended to research further to know grade of other active substances to 

Semanggi leafhad an effect to inhibit the growth of Candida albicans colony.

user

Keywords: Semanggi, Acrylic resin base, Candida albicans
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PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Semakin majunya ilmu pengetahuan dan teknologi bidang kedokteran gigi 

mengakibatkan masalah pelayanan kesehatan gigi semakin meningkat. Oleh karena 

itu, dokter gigi dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan gigi semaksimal 

mungkin dan sesuai dengan harapan pasien, antara lain pada perawatan gigi yang 

sudah dicabut. Masyarakat sudah memahami pentingnya gigi tiruan lepasan untuk 

menggantikan gigi yang telah hilang karena apabila tidak segera dirawat dapat 

berakibat antara lain migrasi dan rotasi gigi tetangga, erupsi berlebih pada gigi 

antagonis, penurunan efisiensi pengunyahan dan berbicara, ganguan sendi 

temporomandibula serta estetis menjadi berkurang.1 Gigi tiruan lepasan mempunyai 

beberapa bagian, yaitu penahan atau cengkeraman, sandaran, konektor, elemen gigi, 

basis, dan penahan tak langsung. Di bidang kedokteran gigi, basis pada gigi tiruan 

lepasan biasanya terbuat dari bahan metal (logam), resin, atau kombinasi metal-resin.2 

Bahan untuk basis gigi tiruan lepasan yang paling banyak digunakan orang di 

Indonesia adalah bahan resin akrilik polimetil metakrilat karena relatif lebih 

ekonomis dan mudah dalam pengerjaannya ,3,4 Namun demikian, gigi tiruan lepasan 

basis akrilik jika dipakai dalam jangka waktu yang lama akan menutup dan menekan
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lunak dibawahnya. Hal ini dapat menghalangi pembersihan sisa-sisajaringan

makanan pada permukaan mukosa maupun gigi tiruan oleh lidah dan saliva sehingga

menimbulkan terbentuknya plak yang melekat pada gigi tiruan.3 Pembentukan plak

semakin meningkat jika pemakai gigi tiruan tidak melepaskan gigi palsunya pada 

malam hari sewaktu mau tidur, kebersihan mulutnya tidak dirawat dengan baik atau 

karena basis protesa akrilik yang kurang cermat dan kurang dipoles. Beberapa kondisi 

menyebabkan pengumpulan plak diatas akan berpengaruh buruk terhadapyang

kesehatan rongga mulut pemakai gigi tiruan resin akrilik.5,6

Akumulasi sisa-sisa makanan dan plak ini akan meningkatkan jumlah flora 

mulut, salah satunya Candida albicans, sehingga terjadi perpindahan mikroorganisme 

candida yang melekat melalui plak ke basis akrilik.3 Candida albicans sendiri 

merupakan spesies jamur yang secara normal terdapat pada permukaan rongga mulut

setiap orang karena di dalam mulut yang sehat spesies tersebut terdapat dalam

konsentrasi yang rendah sehingga tidak menyebabkan kelainan ataupun penyakit.

Candida albicans biasanya disebut sebagai agen infeksi oportunistik yang jika ada 

kesempatan dapat berkembang biak dengan cepat sehingga dapat menyebabkan

kerusakan jaringan. Infeksi yang disebabkan jamur Candida albicans ini dinamakan 

kandidiasis.6,7 Kandidiasis yang terjadi pada mulut orang yang memakai gigi palsu 

biasa disebut denture stomatitis.1

Prevalensi denture stomatitis pada pemakai gigi tiruan telah dilaporkan 

beberapa peneliti di luar negeri, antara lain : Nyquist melaporkan 27% dari 609
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pemakai gigi tiruan menderita kelainan tersebut. Selanjutnya oleh Budtz-Jorgensen 

dilaporkan bahwa 67% dari 303 orang yang memakai gigi tiruan lengkap menderita 

denture stomatitis.8 Resiko terjadinya denture stomatitis ini dapat berkurang jika 

pemakai gigi tiruan resin akrilik memperhatikan kebersihan gigi tiruan yang dipakai 

dan melakukan pemeriksaan secara periodik setiap enam bulan setelah insersi agar 

mukosa yang terinfeksi dapat diobati dan protesa yang permukaannya masih kasar 

serta pinggiran yang kurang tepat atau longgar dapat segera diperbaiki.3 Pembersihan 

gigi tiruan resin akrilik dilakukan dengan cara mekanik dan kimia. Pembersihan 

secara mekanik dapat menggunakan sikat gigi, sedangkan secara kimia dengan 

merendam gigi tiruan ke dalam larutan pembersih. Oleh karena itu, dibutuhkan bahan 

desinfektan yang memiliki efek antimikroba untuk merendam gigi tiruan.3,9

Bahan desinfektan untuk perendaman gigi tiruan yang sering digunakan dan 

beredar di pasaran antara lain sodium hipoklorit dan klorhexidin glukonat atau 

salisilat, tetapi bahan kimia ini kurang ekonomis dan terkadang sulit didapat. 

Berdasarkan penelitian David dan Elly, sodium hipoklorit dan klorhexidin glukonat 

juga menyebabkan terjadinya efek pemutihan dan perubahan warna basis akrilik.10 

Dengan adanya beberapa kekurangan pada bahan kimia tersebut, maka diperlukan 

bahan alternatif tradisional yang berasal dari tumbuhan dan berfungsi juga sebagai 

desinfektan. Beberapa bahan tradisional ini antara lain daun sirih, daun saga, daun 

jinten, daun semanggi, daun kacapiring, dan gambir.10,11
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Salah satu bahan tradisional yang akan diteliti daya antimikrobanya adalah 

tanaman semanggi dengan nama latin Oxalis corniculata. Tanaman semanggi 

merupakan tema merayap yang panjangnya mencapai 5-35 cm, batangnya lunak dan 

bercabang-cabang dan memiliki bunga berbentuk payung berwarna kuning. 

Kandungan kimia pada semanggi antara lain flavonoid, polifenol, saponin, asam 

oksalat dan zat samak.12 Kandungan zat polifenol inilah yang berkhasiat sebagai 

antimikroba dan diharapkan dapat menghambat pertumbuhan koloni Candida 

albicans.13 Polifenol adalah kelompok zat kimia yang ditemukan pada tumbuhan. Zat 

ini memiliki tanda khas yakni memiliki banyak gugus fenol dalam molekulnya.14

Senyawa fenol atau benzenol adalah komponen polar yang mengandung satu 

atau lebih cincin aromatik yang terhidroksi. Senyawa fenol merupakan zat kristal tak 

berwarna yang memiliki bau khas dan merupakan asam yang jauh lebih kuat daripada 

alkohol, sehingga biasa digunakan sebagai antiseptik.15

Kadar fenol pada daun sirih adalah 30%, sedangkan pada daun cengkeh 

memiliki kadar eugenol yang termasuk golongan dari senyawa fenol paling tinggi 

sekitar 87%.16,17 Menurut penelitian Susanti konsentrasi minimum bakterisid ekstrak 

daun beluntas yang digunakan terhadap pertumbuhan Escherichia coli adalah 

konsentrasi 25%. Metode ekstraksi zat berkhasiat yang paling sederhana adalah 

dengan merebus karena metode ini masih luas digunakan, mudah dilakukan dan lebih 

ekonomis. Oleh karena itu, pada penelitian ini ekstraksi fenol dilakukan dengan cara 

perebusan yang menggunakan bagian daun dari tanaman semanggi dan pendekatan

4



16,19 Perendaman gigi tiruan lepasan resin akrilik dikonsentrasi 20%, 50% dan 80%. 

dalam bahan pembersih gigi tiruan yang dipasarkan seperti natrium peroksida 9,5% 

dan khlorheksidin, waktu yang dianjurkan untuk merendamnya adalah 15 menit, 

sedangkan natrium hipoklorit 2% waktu merendamnya adalah 30 menit.9

Dari uraian diatas, penulis ingin meneliti mengenai pengaruh rebusan daun 

semanggi dalam menghambat pertumbuhan koloni Candida albicans pada basis

akrilik gigi tiruan lepasan.

1.2 Rumusan masalah

Bagaimana pengaruh rebusan daun semanggi dengan konsentrasi 20%, 50%

dan 80% yang direndam selama 30 menit dalam menghambat pertumbuhan koloni 

Candida albicans pada basis akrilik gigi tiruan lepasan.

I. 3 Tujuan penelitian

I. 3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh rebusan 

daun semanggi dengan konsentrasi yang optimal pada perendaman selama 30 menit 

dalam menghambat pertumbuhan koloni Candida albicans pada basis akrilik gigi 

tiruan lepasan.
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I. 3. 2 Tujuan Khusus

Mengetahui konsentrasi rebusan daun semanggi yang efektif menghambat 

pertumbuhan koloni Ccindida cilbicans diantara konsentrasi 20%, 50% dan

I.

80%.

2. Menghitung jumlah koloni Candida abicans pada basis aknlik gigi tiruan 

lepasan yang telah direndam dengan rebusan daun semanggi pada 

konsentrasi 20%, 50% dan 80%.

Manfaat penelitian1.4

1. Memberikan pengalaman kepada peneliti dalam membuat karya tulis ilmiah

di bidang kedokteran gigi.

2. Memberikan bahan referensi kapada pembaca khususnya mahasiswa

kedokteran gigi.

3. Mendapatkan bahan alternatif tradisional untuk menghambat pertumbuhan 

koloni Candida albicans pada basis akrilik gigi tiruan lepasan.

4. Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya yang menggunakan 

gigi tiruan, tentang pemakaian rebusan daun semanggi sebagai desinfektan 

yang efisien, mudah didapat dan murah untuk bahan perendam gigi tiruan 

akrilik lepasan.
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