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ABSTRAK

Pasta gigi yang mengandung bahan herbal dapat menjadi alternatif untuk 
menurunkan gejala gingivitis. Salah satu bahan herbal yang akhir-akhir ini diteliti 
oleh ilmuwan ialah lidah buaya. Lidah buaya memiliki efek untuk mengurangi 
gingivitis karena berkhasiat sebagai anti toksik, anti inflamasi, bakteriostatik, serta 
meningkatkan sistem imua Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
efektivitas pasta gigi yang mengandung khasiat lidah buaya terhadap gingivitis. 
Metode penelitian dilakukan dengan uji eksperimental non laboratoris. Sampel 
penelitian berjumlah 32 siswa SDN 113 dengan usia 10-11 tahun yang terdiri dari 
16 siswa kelompok kontrol dan 16 siswa kelompok perlakuan. Data diambil 
dengan mengukur Skor PBI sebelum dan sesudah perlakuan pada hari pertama 
dan dilakukan kembali setelah 7 hari kemudian. Analisa dilakukan dengan uji T 
berpasangan. Hasil didapat nilai probabilitas sebesar 0.000 (p< 0.05) untuk 
kelompok perlakuan dan 0.058 (p > 0.05) untuk kelompok kontrol. Ini 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok 
perlakuan dan tidak terdapat pebedaan yang signifikan pada kelompok kontrol. 
Analisa dilanjutkan dengan menggunakan uji T tidak berpasangan untuk melihat 
perbedaan antara kelompok sampel, didapat nilai probabilitas sebesar 0.007 (p < 
0.05), ini membuktikan bahwa terdapat perbedaan bermakna secara statistik antara 
kelompok sampel perlakuan dengan kelompok sampel kontrol. Dapat disimpulkan 
bahwa pasta gigi yang mengandung khasiat lidah buaya efektif untuk mengurangi 
keparahan gingivitis. Disarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
penggunaan konsentrasi yang berbeda pada pasta gigi lidah buaya dan penelitian 
perbandingan efektivitas pasta gigi dengan bahan selain lidah buaya.

Kata Kunci: gingivitis, plak gigi, pasta gigi lidah buaya
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ABSTRACT

Tooth paste containing herbal ingridients can be an alternative to reduce the 
symptoms of gingivitis. One of the herbal ingridients which recently studied by 
scientists is that Aloe vera. The aim of this study was to determine the effect of a 
toothpaste that contains Aloe vera t o gingivitis. Methods of research conducted on 
32 samples consisting students of SDN 113 aged 10 to 11 years who comprised 
the 16 students t o the treatment group and 16 students t o the control group. P BI 
scores were measured before and after treatment on the first day, then measured 
again on day seven. The results were analyzed using paired T test for differences 
in each group of samples. In the treatment group gained a probability value for 
0000 (p <0. 05), in the control group gained a probability value for 0,058 (p> 
0.05). This result shows that there are significant differences for the treatment 
group and there are no significant differences for the control group. The analysis 
continued by using unpaired T test for differences between groups of samples, the 
probability values obtained for 0,007 (p <0,05), this proves that there are 
significant differences between groups of treated samples with the groups of 
control samples, and the difference is quite significant. From the research, it can 
be concluded that the efficacy of a toothpaste that contains Aloe vera effective for 
reducing gingivitis. Advised to do further research with the use of different 
concentrations on Aloe vera toothpaste and comparative effectiveness research 
materials other than Aloe vera toothpaste.

Keyword: gingivitis, dentalplaque, Aloe vera toothpaste
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit periodontal merupakan salah satu jenis penyakit dengan prevalensi 

tinggi di dunia. Dari banyak survei ditemukan bahwa prevalensi penyakit periodontal 

cukup tinggi dan status periodontal masih kurang 

(Agtini, 1991). Data dari WHO menyebutkan bahwa prevalensi tertinggi penyakit 

periodontal dijumpai pada kelompok usia 35-44 tahun di seluruh dunia, angka 

tersebut semakin tinggi sejalan dengan bertambahnya usia. Di Asia dan Afrika 

prevalensi dan intensitas penyakit periodontal terlihat lebih tinggi daripada di Eropa, 

Amerika dan Australia (Petersen, 2005). Di Indonesia laporan survey kesehatan 

rumah tangga (SKRT) Departemen Kesehatan RI tahun 2001 menyatakan diantara 

penyakit yang dikeluhkan dan yang tidak dikeluhkan, prevalensi penyakit gigi adalah 

tertinggi meliputi 60% penduduk (Rahmawati, 2009). Penyakit periodontal gigi 

terutama gingivitis ditemukan di semua negara dan dialami oleh sebagian besar 

masyarakat. Gingivitis merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang paling 

sering dijumpai di masyarakat. Gingivitis dapat menyerang segala golongan 

dan jenis kelamin. Pada wanita gingivitis dapat menjadi lebih parah apabila wanita 

tersebut dalam keadaan hamil (Soesanto, 2008).

baik

umur
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Gingivitis merupakan peradangan yang terjadi pada gingiva. Gingivitis 

merupakan penyakit gingiva yang paling sering terjadi dan bermanifestasi sebagai 

peradangan reversibel di sepanjang marginal gingiva. Tingkat keparahan dan lamanya 

gingivitis dapat dimodifikasi oleh faktor-faktor yang mempengaruhi interaksi sel 

bakteri-host, termasuk faktor sistemik (misalnya, perubahan endokrin yang 

berhubungan dengan pubertas, kehamilan, diabetes) obat-obatan dan gizi buruk. Fitur 

utama dari gingivitis adalah peradangan tanpa kerusakan struktur periodontal. 

Pengembangan gingivitis jelas tergantung pada kehadiran dan akumulasi plak bakteri 

(Lamon, 2006). Beberapa tanda-tanda atau simptom gingivitis secara umum antara 

lain; gusi berwarna merah, bengkak, berdarah pada saat probing, dan konsistensinya 

lunak. Apabila tidak segera diberi perawatan maka gingivitis akan berkembang 

menjadi periodontitis, infeksi, abses gingiva dan tooth loss (Manson, 1993). Untuk itu 

perlu sekali untuk segera melakukan perawatan apabila telah terkena gingivitis. 

Seorang dokter gigi mungkin akan merawat gingivitis tersebut dalam beberapa cara, 

tapi langkah pertama yang biasanya dilakukan adalah membersihkan gigi tersebut 

dengan membuang seluruh plak dan kalkulus (skaling). Gingivitis biasanya akan 

berkurang dengan sendirinya setelah dibersihkan oleh dokter gigi selama mengikuti 

program kebersihan gigi di rumah. Lebih dianjurkan lagi untuk memakai obat 

antiseptik kumur di samping tetap menggosok gigi (Peter, 2005).
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Menggosok gigi yang baik dan benar juga dapat membantu menghilangkan salah 

satu penyebab gingivitis yaitu plak, disamping cara penyikatan gigi yang benar pasta 

gigi yang digunakan juga dapat memberi pengaruh terhadap pengurangan derajat 

keparahan gingivitis (Carlos, 2008). Pasta gigi yang umum dijumpai saat ini 

mengandung bahan aktif yang berfungsi untuk menghambat akumulasi plak, 

memperkuat gigi terhadap karies, membersihkan dan memoles permukaan gigi, 

menghilangkan atau mengurangi bau mulut, memberikan rasa segar pada mulut serta 

memelihara kesehatan gusi (Hasim, 2003). Pasta gigi mengandung bahan antimikroba 

seperti triklosan dan klorheksidin yang dapat memberikan efek inhibisi secara 

langsung pada pembentukan plak. Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan 

teknologi, berbagai produsen pasta gigi membuat inovasi untuk menambahkan zat 

lain yang bermanfaat bagi kesehatan gigi. Salah satu zat yang umum ditambahkan 

pada pasta gigi adalah bahan herbal (Pratiwi, 2005).

Salah satu bahan herbal yang akhir-akhir ini diteliti oleh ilmuwan karena 

memiliki efek anti toksik, anti mflamasi, bakteriostatik, serta meningkatkan sistem 

ialah lidah buaya atau dikenal juga dengan nama ilmiah Aloe vera. Selain efek 

yang telah disebutkan, lidah buaya juga mengandung vitamin C dan E serta mineral 

termasuk Zinc (Pratiwi, 2005).

imun



4

minimal 4 hari memiliki efekBerkumur dengan larutan lidah buaya 25% selama 

untuk memperlambat pembentukan plak dan menyembuhkan gingivitis (Napitupulu, 

2005). Penggunaan kadar konsentrasi Aloe vera sebesar 50% pada obat kumur 

memiliki efek lebih baik untuk mengurangi gingivitis (Villalobos, 2001). Pemakaian

gel lidah buaya setelah skaling dapat membantu mempercepat penyembuhan 

gingivitis serta menyembuhkan luka akibat instrumentasi pada saat skaling (Soesanto,

2008).

Pasta gigi herbal yang mengandung lidah buaya dapat memberikan daya hambat 

terhadap pembentukan bakteri Streptococcus mutans. Hal ini dikarenakan adanya 

kandungan yang terdapat di dalam pasta gigi lidah buaya tersebut, diantaranya 

kalsium gliserofosfat dalam pasta gigi herbal lidah buaya dapat mencegah karies 

melalui aktivitas enzim yang memacu remineralisasi. Kandungan Triclosan-nya 

termasuk golongan fenol merupakan bahan anti bakteri. Selain bahan aktif tersebut, 

pasta ini juga mengandung ekstrak daun sirih dan Aloe vera. Minyak atsiri daun sirih 

diketahui mempunyai daya antibakteri, hal ini disebabkan oleh karena adanya

senyawa fenol dan turunannya yang dapat mengubah sifat protein sel bakteri. Salah

satu senyawa turunan itu adalah kavikol yang memiliki daya antibakteri lima kali

lebih kuat dibanding fenol (Pratiwi, 2005).

Lidah buaya mengandung gugus Glikosida yang memiliki daya antiseptik yang 

merupakan gugus aminoglikosida yang bersifat antibiotik.
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Senyawa aminoglikosid ini akan berdifusi pada dinding sel bakteri, dan proses ini

aerobik. Setelah masuk ke dalam sel,berlangsung terus-menerus dalam suasana 

aminoglikosida ini akan diteruskan pada ribosom yang menghasilkan protein, 

sehingga akan menimbulkan gangguan pada proses sintesa protein dan selanjutnya

akan menyebabkan terjadinya pemecahan ikatan protein sel bakteri (Pratiwi, 2005).

Kandungan lain Aloe vera adalah gugus antrakuinon seperti barbaloin, isobar 

baloin, antranol dan tannin. Tannin adalah salah satu bahan antibakteri yang 

umumnya terdapat pada tanaman berkhasiat obat yang digunakan dalam pengobatan. 

Aloe vera mempunyai daya antibakteri terhadap S. Mutans pada konsentrasi 25%, 

50% dan 100%. Daya hambatnya terhadap S. Mutans akan semakin besar pada 

konsentrasi yang lebih tinggi (Boel T, 2002).

!

Lidah buaya berkhasiat sebagai anti inflamasi, anti jamur, anti bakteri dan 

membantu proses regenerasi sel. Di samping menurunkan kadar gula dalam darah 

bagi penderita diabetes, mengontrol tekanan darah, menstimulasi kekebalan tubuh 

terhadap serangan penyakit kanker, serta dapat digunakan sebagai nutrisi pendukung 

bagi penderita penyakit kanker dan penderita HIV/AIDS. Pengobatan dengan 

menggunakan obat tradisional seperti halnya lidah buaya sering memberi hasil yang 

tidak mengecewakan (Purbaya, 2003). Melihat perkembangan ini pemerintah 

khususnya Departemen Kesehatan dewasa ini mulai mengembangkan penggunaan 

obat tradisional. Lidah buaya mulai dikenal serta dipergunakan oleh masyarakat 

dalam berbagai hal yang menyangkut kesehatan gigi dan mulut.
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latar belakang tersebut di atas, maka penulis ingin melakukan

khasiat

Dari uraian

penelitian tentang efektifitas penggunaan pasta gigi yang mengandung

lidah buaya terhadap gingivitis.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka timbul permasalahan: 

Bagaimanakah efektifitas penggunaan pasta gigi yang mengandung khasiat lidah 

buaya terhadap gingivitis?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dalam penelitian ini adalah

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektifitas penggunaan pasta gigi yang mengandung khasiat

lidah buaya terhadap gingivitis.

2. Tujuan Khusus

Untuk menganalisa efektifitas pasta gigi lidah buaya terhadap gingivitis.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

khususnya bagian periodonsia.

2. Dapat memberikan informasi bagi peneliti lainnya untuk melakukan 

penelitian sejenis lebih lanjut.

3. Dapat menjadi alasan pertimbangan bagi masyarakat dalam memilih pasta 

gigi yang efektif untuk mengurangi angka kejadian gingivitis.
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