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 Abstract  
 
Plaque is a sticky deposit, consists of bacteria and it’s products in the form of biofilm that breed in a matrix on the surface of 
the tooth. Plaque can control chemically by using mouthwash. The infuse solution of guava leaf (Psidium guajava Linn) can 
be used as a herbal mouthwash. Antibacterial potency from the flavonoid in guava leaf can inhibit the growth of 
Streptococcus mutans and glucosyltransferase enzyme activity. The purpose of this studi is to determining the effectiveness 
of gargling guava leaf (Psidium guajava Linn) infuse solution in reducing plaque index. This study was conducted with pre-
test post-test control group design to 32 students of Dentistry Faculty of Andalas University as respondents in two days. The 
first day, 32 respondents gargled with aquades as a control group and the second day, 32 respondents gargled with infuse 
solution of guava leaf (Psidium guajava Linn) with 80% concentration as the case group. The plaque index was observed 
with modified plaque index Turesky-Gilmore-Glicman of Quigley-Hein. Result of the study is there is difference in the 
reduction of plaque index between the control group and the case group significantly (p <0.05), which the plaque index is 
lower in the case group than the control group. Conclusion of this study concluded that the infuse solution of guava leaf 
(Psidium guajava Linn) was effective in decreasing plaque index.  
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 PENDAHULUAN  

Kesehatan gigi dan mulut 

masyarakat Indonesia perlu mendapat 

perhatian khusus dari tenaga kesehatan, 

baik dokter ataupun perawat gigi. Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional 

tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi 

nasional masalah gigi dan mulut di 

Indonesia adalah 25,9% . Menurut data 

Riset Kesehatan Dasar Provinsi Sumatra 

Barat pada tahun 2013, prevalensi masalah 

gigi dan mulut untuk daerah Sumatera 

Barat adalah 22,1% sedangkan untuk Kota 

Padang adalah 12,1%.1 Penyakit gigi dan 

mulut merupakan penyakit tertinggi 

keenam yang dikeluhkan masyarakat 

Indonesia dan menempati posisi keempat 

sebagai penyakit termahal dalam 

pengobatannya.2  

Faktor yang diketahui sebagai 

penyebab utama masalah gigi dan mulut 

adalah akumulasi plak, plak sangat 

berperan dalam terjadinya karies dan 

penyakit periodontal.3,4 Plak merupakan 

deposit lengket dari bakteri dan produk-

produknya dalam bentuk biofilm dan 

berkembangbiak pada suatu matriks yang 
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terbentuk dan melekat pada permukaan 

gigi.5 Salah satu penyakit periodontal yang 

disebabkan oleh plak adalah plaque-

induced gingivitis yaitu inflamasi di sekitar 

margin gingiva yang disebabkan oleh 

akumulasi mikroorganisme plak.6 

Penyebaran bakteri patogen pada plaque-

induced gingivitis dimulai dari margin 

gingiva dan selanjutnya berkembang ke 

seluruh gingiva.7  

Menurut Keijser terdapat lebih dari 

19.000 spesies bakteri ditemukan pada 

plak.8 Spesies bakteri Streptococcus , salah 

satunya Streptococcus mutans merupakan 

bakteri gram positif yang dapat tumbuh 

pada awal tahap pembentukan plak.9 

Bakteri Streptococcus mutans melekat ke 

permukaan pelikel dengan menghasilkan 

polisakarida ekstraseluler dari sukrosa, 

yaitu glukan yang disintesis oleh enzim 

glukosiltransferase. Glukan merupakan 

perekat bakteri ke pelikel yang sangat 

adhesif, sehingga berperan dalam 

menimbulkan koloni bakteri pada 

permukaan gigi.10  

Plak dapat dijadikan salah satu 

indikator kebersihan gigi dan mulut.3 

Usaha dalam pencegahan akumulasi plak 

dapat dilakukan dengan kontrol plak, 

usaha ini bertujuan untuk membuang plak 

serta mencegahnya muncul kembali. 

Kontrol plak dapat dilakukan dengan dua 

cara yaitu secara mekanis dan kimiawi. 

Tindakan pembuangan plak secara 

mekanis dilakukan dengan menyikat gigi, 

menggunakan tounge scraper (pembersih 

lidah) dan dental floss.4 Kontrol plak 

secara kimiawi dilakukan dengan 

menggunakan tambahkan akuades 600 ml 

untuk mendapatkan konsentrasi 80%. 

Panaskan pada panci infusum selama 15 

menit terhitung mulai suhu mencapai 90o-

98oC sambil sekali-sekali diaduk-aduk. 

Saring selagi panas dengan kain flanel. 

Jika larutan infusum yang didapat kurang 

dari 600 ml tambahkan akuades panas 

secukupnya melalui ampas hingga 

diperoleh volume infus yang 

dikehendaki.25, 26  

Penelitian hari pertama dilakukan 

untuk kelompok berkumur dengan akuades 

pada pukul 07.00 WIB. Respoden yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

serta bersedia menjadi sampel untuk 

penelitian diminta untuk mengisi Informed 

Consent dihari penelitian. 

Menginstruksikan pada respoden 

mengenai tata cara menyikat gigi dengan 

metode Bass.  

Menyikat gigi dengan metode Bass 

dilakukan dengan meletakkan sikat gigi 45 

derajat pada akar gigi lalu tekan perlahan 

sambil dilakukan gerakan berputar kecil.27 

Respoden diberikan jenis sikat dan pasta 

gigi yang sama kemudian menyikat gigi 

dengan teknik Bass selama 2 menit. 

Setelah itu respoden diberi makanan yang 

sama dengan porsi yang sama banyak. 
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Kemudian tunggu selama 4 jam, pada saat 

tersebut sampel tidak diperbolehkan 

menyikat gigi, makan dan berkumur 

(hanya boleh minum air putih saja).13 

Setelah 4 jam dilakukan pengukuran skor 

indeks plak awal dengan disclosing 

solution, sampel berkumur akuades dengan 

volume 15 ml selama 45 detik. Selanjutnya 

dilakukan pengukuran skor indeks plak 

akhir dengan disclosing solution.10, 13  

Penelitian hari kedua dilakukan untuk 

kelompok berkumur dengan larutan 

infusum daun guava 80% pada pukul 

07.00 WIB. Menyikat gigi dengan metode 

Bass dilakukan dengan meletakkan sikat 

gigi 45 derajat pada akar gigi lalu tekan 

perlahan sambil dilakukan gerakan 

berputar kecil.27  

Respoden diberikan jenis sikat dan pasta 

gigi yang sama kemudian menyikat gigi 

dengan teknik Bass selama 2 menit. 

Setelah itu respoden diberi makanan yang 

sama dengan porsi yang sama banyak. 

Kemudian tunggu selama 4 jam, pada saat 

tersebut sampel tidak diperbolehkan 

menyikat gigi, makan dan berkumur 

(hanya boleh minum air putih saja).13 

Setelah 4 jam dilakukan pengukuran skor 

indeks plak awal dengan disclosing 

solution, sampel berkumur dengan larutan  

infusum daun guava 80% dengan volume 

15 ml selama 45 detik. Selanjutnya 

dilakukan pengukuran skor indeks plak 

akhir dengan disclosing solution.10,13  

HASIL  

Tabel 4.1 Skor indeks plak kedua 

kelompok perlakuan  

pre test dan post test 

 

 

Tabel di atas menunjukkan rata-

rata indeks plak pre test dan post test pada 

kelompok yang berkumur akuades dan 

kelompok yang berkumur larutan infusum. 

Pada kelompok yang berkumur akuades 

didapatkan selisih antara indeks plak pre 

test dan post test sebesar 0,27 sedangkan 

pada kelompok yang berkumur larutan 

infusum sebesar 0,35.  

Tabel 4.2 Hasil uji normalitas data 

Saphiro-Wilk 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 pada 

kelompok yang berkumur akuades dan 

berkumur larutan infusum memiliki nilai 

p=0,000. Hasil tersebut bermakna bahwa 

indeks plak pre test dan post test kedua 

kelompok perlakuan mempunyai 

perbedaan yang signifikan.  

Tabel 4.4 Hasil uji Mann-Whitney 
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Berdasarkan tabel 4.4 didapat analisis 

penurunan indeks plak antar kelompok 

dengan uji Mann-Whitney. Pada tabel 

tersebut diketahui nilai p sebesar 0,002, hal 

ini menunjukkan adanya perbedaan yang 

bermakna pada rata-rata selisih indeks plak 

pre test dan post test antara kelompok 

yang berkumur akuades dengan kelompok 

yang berkumur larutan infusum.  

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon 

pada tabel 4.3 diketahui terdapat 

perbedaan yang signifikan antara indeks 

plak pre test dan post test. Perbedaan yang 

signifikan tersebut terjadi pada kedua 

kelompok, baik pada kelompok yang 

berkumur akuades maupun pada kelompok 

yang berkumur larutan infusum.  

Perbedaan signifikan yang terjadi pada 

kelompok yang berkumur akuades dan 

yang berkumur larutan infusum 

dikarenakan berkumur akuades dan larutan 

infusum memberikan efek mekanis yang 

dapat melarutkan polisakarida 

ekstraseluler plak yaitu glukan ikatan α (1-

6). Polisakarida ekstraseluler merupakan 

bagian dari matriks interseluler yang 

menyusun plak. Larutnya glukan ikatan α 

(1-6) penyusun matriks interseluler plak, 

dapat mengurangi indeks plak dengan 

menurunkan akumulasi plak di permukaan 

gigi.  

Perbedaan selisih indeks plak 

masing-masing responden pada kelompok 

kontrol yang berkumur akuades 

disebabkan oleh kekuatan berkumur 

responden. Responden yang berkumur 

dengan kuat maka dapat merunkan indeks 

plak lebih besar. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Satryadi yang 

menggunakan akuades sebagai kontrol. 

Didapatkan hasil bahwa berkumur akuades 

dapat menurunkan indeks plak, 

dikarenakan efek mekanis berkumur yang 

melarutkan struktur matriks interseluler 

plak yaitu glukan ikatan α (1-6).28  

Matriks interseluler, membentuk gel di 

mana bakteri dapat bertahan hidup dan 

berkembang biak. Matriks interseluler 

terdiri dari poliskarida ekstraseluler yang 

dihasilkan dari sukrosa oleh enzim 

glukosiltransferase.29 Enzim 

glukosiltransferase dari bakteri spesies 

Streptococcus menghasilkan glukan ikatan 

α (1-6) yang dapat larut dalam air dan 

glukan ikatan α (1-3) yang tidak larut 

dalam air. Larutnya glukan ikatan α (1-6) 

dapat mengurangi akumulasi plak sehingga 

indeks plak dapat turun.30  Berdasarkan uji 

Mann-Whitney sesuai tabel 4.4 

menunjukkan adanya perbedaan efektivitas 

dalam penurunan indeks plak antara 

berkumur akuades dan berkumur larutan 
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infusum daun guava yang ditunjukkan dari 

nilai signifikannya yaitu 0,002. Data 

menunjukkan berkumur larutan infusum 

daun guava lebih efektif dalam 

menurunkan indeks plak dibanding dengan 

berkumur akuades, hal ini terjadi karena 

daun guava mengandung zat biokatif 

flavonoid.  

Flavonoid yang terkandung pada 

daun guava memiliki aktivitas antibakteri, 

karena dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri dengan merusak membran 

sitoplasma yang menyebabkan 

terganggunya transfer nutrisi melalui 

membran. Selain itu, flavonoid dalam daun 

guava juga dapat menghambat aktivitas 

enzim glukosiltransferase dengan 

berikatan pada gugus amina enzim 

glukosiltransferase. Terhambatnya 

aktivitas enzim glukosiltransferase 

mengakibatkan menurunnya produksi 

glukan yang berperan dalam adhesi bakteri 

pada pembentukan plak.  Flavonoid 

merupakan polifenol yang larut dalam air, 

senyawa ini bekerja sebagai antibakteri 

saat berkontak dengan bakteri pada 

plak.31,32 Mekanisme flavonoid sebagai 

antibakteri yaitu dengan merusak membran 

sitoplasma bakteri yang tersusun oleh 60% 

protein dan 40% lipid yang umumnya 

berupa fosfolipid. Ion H+ dari senyawa 

flavonoid akan menyerang gugus fosfat 

sehingga molekul fosfolipid akan terurai, 

hal ini mengakibatkan fosfolipid tidak 

dapat mempertahankan bentuk membran 

sitoplasma. Rusaknya membran sitoplasma 

dapat mencegah masuknya bahan makanan 

atau nutrisi yang diperlukan bakteri untuk 

menghasilkan energi yang mengakibatkan 

terhambatnya pertumbuhan bakteri.33  

Flavonoid efektif sebagai inhibitor 

enzim glukosiltransferase yang berperan 

dalam perlekatan bakteri pada tahap awal 

pembentukan plak dengan menghasilkan 

polisakarida ekstraseluler berupa glukan.34 

Ikatan rangkap atom C senyawa flavonoid 

akan bereaksi dengan gugus amina pada 

enzim glukosiltransferase sehingga 

mengikat gugus amina akibatnya enzim 

glukosiltransferase menjadi rusak.35  

Ladytama et al. (2014) melakukan 

penelitian untuk mengetahui efektivitas 

larutan ekstrak jeruk nipis (Citrus 

Aurantifolia) sebagai obat kumur dalam 

menurunkan indeks plak. Didapatkan hasil 

bahwa obat kumur dari ekstrak jeruk nipis 

efektif dalam menurunkan indeks plak. 

Ekstrak jeruk nipis mengandung flavonoid 

yang memiliki aktivitas antibakteri kuat 

yang berpengaruh terhadap biofilm 

Streptococcus mutans sehingga berpotensi 

sebagai penghambat pembentukan plak.  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Prabu diketahui bahwa ekstrak 

metanol daun guava dapat menghambat 

pertumbuhan Streptococcus mutans, hal ini 

dikarenakan kandungan flavonoid pada 

daun guava yang bersifat antibakteri 
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sehingga dapat menghambat pertumbuhan 

Streptococcus mutans dan dapat 

menghambat aktivitas enzim 

glukosiltransferase.23 Penelitian yang 

dilakukan Jenni menyatakan bahwa 

infusum daun guava konsentrasi 80% 

merupakan konsentrasi optimal dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus. Meningkatnya 

konsentrasi infusum, meningkat pula 

diameter zona inhibisinya, hal ini 

disebabkan karena kadar zat aktif yang 

tersari lebih banyak seiring dengan 

meningkatnya konsentrasi sehingga 

kemampuan dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri semakin besar.24  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa berkumur dengan larutan infusum 

daun guava (Psidium guajava Linn) efektif 

dalam menurunkan indeks plak.  
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