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ABSTRAK

Pendahuluan: Obat kumur herbal jeruk nipis dan klorheksidin dapat membantu menurunkan plak pada 
permukaan gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektifitas obat kumur herbal jeruk nipis 
dan klorheksidin terhadap penurunan nilai indeks plak. Metode: Jenis penelitian berupa eksperimental semu 
dengan metode intervensi. Teknik pengambilan sampel melalui purposive sampling dan didapat 25  siswa kelas 
1 dan 2 di MTs Ma’Arif Jatinangor Sumedang yang memenuhi kriteria. Semua siswa menggunakan kedua obat 
kumur dengan periode washed out. Pemeriksaan indeks plak sebelum dan sesudah pemakaian obat kumur  
menggunakan metode Oral Hyigiene Index Simplified (OHIS). Hasil: Sampai penelitian ini selesai, jumlah siswa 
yang diperiksa indeks plak sebelum dan sesudah penggunaan obat kumur hanya 14 orang karena selama 
penelitian beberapa siswa tidak dapat hadir. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai indeks plak sebelum 
dan sesudah menggunakan obat kumur herbal jeruk nipis terjadi penurunan meski tidak signifikan (p=0.307) 
dan tidak ada perbedaan nilai plak skor yang signifikan antara penggunaan obat kumur herbal jeruk nipis dan 
klorheksidin (p=0,135). Simpulan: Obat kumur herbal jeruk nipis mempunyai efek  dalam menurunkan  nilai 
plak skor.

Kata kunci: Obat kumur herbal jeruk nipis, klorheksidin,  indeks plak, oral hyigiene index simplified 

The effect of herbal mouthwash containing lime (Citrus aurantifolia) in 
decreasing of index plaque

ABSTRACT

Introduction: Herbal mouthwash containing lime and chlorhexidine, both of them can  reduce plaque on 
tooth surface. The aim of study was to determine the differences of the effectiveness between herbal (lime) 
and chlorhexidine mouthwash on the reduction of plaque index. Methods: This type of research was a quasi-
experimental study with an intervention method. The sampling technique was  purposive sampling and there 
have been selected 25 students grade 1 and 2 at MTs Ma'Arif Jatinangor Sumedang who included the criteria. All 
students used both mouthwashes with a washed out period for three days. Oral Hygiene Index Simplified (OHIS) 
was used to examine plaque index before and after using mouthwash. Results: By the end of the study, only 14 
students attended the whole plaque index determination. The results showed that the plaque index value before 
and after using herbal lime mouthwash insignificantly decreased (p=0.307), and there was no notable plaque score 
difference between herbal lime and chlorhexidine administration (p=0,135). Conclusion: Lime herbal mouthwash 
has a better effect in reducing plaque than chlorhexidine.

Keywords: lime mouthwash, chlorhexidine, plaque index, oral hyigiene index simplified
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PENDAHULUAN

Perawatan kesehatan gigi dan mulut yang efektif 
sangat penting dilakukan oleh setiap individu, 
termasuk anak-anak. Hal ini dapat dimulai dengan 
menumbuhkan kebiasaan untuk memelihara 
kebersihan gigi dan mulut sedini mungkin. 
Kebiasaaan yang sudah dilakukan sejak kecil 
diharapkan dapat terus dilakukan hingga dewasa.
 Kegagalan dalam menjaga kesehatan gigi 
dan mulut dapat menimbulkan berbagai gangguan 
di dalam rongga mulut. Satu gangguan yang sering 
timbul adalah penumpukan plak. Plak adalah lapisan 
lunak berupa biofilm yang secara alami melekat pada 
permukaan gigi dan terbentuk karena ada interaksi 
secara fisik maupun fisiologis antara bakteri dan 
permukaan gigi.1 Plak dapat ditemukan pada 
permukaan gigi orang dewasa dan anak-anak.
 Plak yang tidak terkontrol dapat menggangu 
keseimbangan lingkungan di dalam mulut. Plak 
dapat menyebabkan gingivitis bila dibiarkan, yaitu 
peradangan pada gusi. Pola makan yang buruk dan 
perubahan hormonal pada masa pubertas juga 
dapat menambah risiko gingivitis.2 Anak-anak usia 
remaja sering mengalami gingivitis marginal yang 
disebabkan adanya akumulasi plak.3

 Plak dapat hilang melalui tindakan mekanis, 
seperti menyikat gigi dan penggunaan alat bantu 
lain seperti benang gigi, tusuk gigi atau obat kumur. 
Obat kumur dapat membantu mengurangi plak yang 
tidak dapat dibersihkan dengan menyikat gigi.4 
Klorheksidin merupakan obat kumur antiseptik 
golongan biguanida yang merupakan standar emas 
obat kumur dan digunakan secara luas. Kekurangan 
klorheksidin adalah dapat menimbulkan pewarnaan 
pada gigi maupun tambalan, perubahan sensasi rasa, 
rasa terbakar, sakit dan kering pada jaringan lunak 
rongga mulut.5

 Saat ini masyarakat mulai mengenal obat 
kumur berbahan dasar herbal. Beberapa bahan 
tersebut telah diketahui dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri melalui gangguan 
biosintesis protein, metabolisme asam nukleat, 
dan penghambatan aktivitas enzim seperti 
glukosiltransferase.6 Bahan tersebut juga dapat 
menghambat bakteri untuk menghasilkan asam, 
menyintesis eksopolisakarida dan perlekatan 
bakteri.7 Obat kumur yang digunakan dalam 
penelitian ini mengandung jeruk nipis (Citrus 
aurantifolia). Ekstrak jeruk nipis mengandung 

fenol yang dapat menyebabkan denaturasi protein 
dan menghancurkan membran sitoplasma sel.8,9 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan 
efektifitas obat kumur herbal jeruk nipis dan 
klorheksidin terhadap penurunan nilai indeks plak

METODE

Jenis penelitian adalah eksperimental semu dengan 
metode intervensi. Penelitian ini disetujui oleh 
Komisi Etik Penelitian Universitas Padjadjaran 
dengan No. 42/UN6.KEP/EC/2018. Populasi 
adalah siswa kelas 1 dan 2 yang bersekolah di MTs 
Ma’Arif Jatinangor Sumedang. Pemilihan sampel 
menggunakan purposive sampling dengan kriteria 
inklusi kesehatan umum baik, bebas karies, kesehatan 
gusi dan jaringan periodontal baik, tidak mengalami 
maloklusi dan tidak sedang mengonsumsi antibiotik. 
Kriteria eksklusinya adalah alergi terhadap bahan 
obat kumur, memakai protesa atau alat ortodonti 
dan sedang menggunakan obat kumur terapeutik. 
Pemeriksaan indeks plak dilakukan sebelum dan 
sesudah pemberian obat kumur klorheksidin 0,2% 
selama 3 hari. Kemudian diberi waktu selama 2 hari 
untuk periode washed out, selanjutnya pemberian 
obat kumur herbal jeruk nipis  merek Colgate 
dengan cara yang sama. Pemeriksaan indeks plak 
menggunakan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S) 
dari Greene and Vermillion.10 Perbedaani  nilai plak 
skor sebelum dan sesudah berkumur dengan obat 
kumur herbal jeruk nipis atau klorheksidin dianalisis 
menggunakan uji t berpasangan, sedangkan 
perbedaan setelah penggunaaan kedua obat kumur 
tersebut terhadap plak skor dianalisis menggunakan 
uji t tidak berpasangan.

HASIL

Diperoleh 25 siswa kelas 1 dan 2 MTs Ma’Arif 
Jatinangor yang memenuhi kriteria untuk dapat 
dijadikan subjek penelitian penghitungan plak 
skor sebelum dan sesudah pemberian obat kumur 
herbal jeruk nipis dan klorheksidin. Saat penelitian 
dari 25 siswa tersebut hanya 14 orang siswa yang 
mengikuti keseluruhan pemeriksaan indeks plak, 
karena beberapa siswa tidak dapat hadir. Hasil plak 
skor sebelum dan sesudah pemberian obat kumur 
klorheksidin disajikan pada Tabel 1, sedangkan 
nilai plak skor setelah pemberian obat kumur 
herbal jeruk nipis tampak pada Tabel 2. Perbedaan 
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perubahan nilai plak skor antara penggunaan 
obat kumur herbal jeruk nipis dan klorheksidin 

Tabel 1. Nilai plak skor sebelum dan sesudah penggunaan 
obat kumur klorheksidin

Klorheksidin N Rata – Rata 
Plak Skor SD Nilai

t
Nilai

p

Sebelum 14 1,14 0,50
-1,174 0,261Sesudah 14 1,28 0,57

Keterangan : N: jumlah naracoba, SD: standar deviasi, p<0.05 
signifikan

Tabel 2. Nilai plak skor sebelum dan sesudah penggunaan 
obat kumur herbal jeruk nipis

Jeruk 
Nipis N Rata – Rata 

Plak Skor SD Nilai
t

Nilai
p

Sebelum 14 1,27 0,35
1,064 0,307Sesudah 14 1,09 0,50

Keterangan : N: jumlah naracoba, SD: standar deviasi, p<0.05 
signifikan

Tabel 3. Perbandingan nilai plak skor setelah penggunaan obat kumur herbal jeruk nipis dan klorheksidin

Obat kumur N Rata – Rata 
Plak Skor Selisih SD Nilai

t
Nilai

p

Klorheksidin 14

Sebelum 1,14

- 0,14 0,43

1,542 0,135

Sesudah 1,28

Jeruk Nipis 14
Sebelum 1,27

0,18 0,63Sesudah 1,09
Keterangan : N: jumlah naracoba, SD: standar deviasi, p<0.05 signifikan

dianalisis dengan uji t tidak berpasangan seperti 
tampak pada Tabel 3.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa indeks plak 
setelah penggunaan klorheksidin mengalami 
peningkatan, meskipun tidak signifikan (p=0,261). 
Klorheksidin dapat berkurang efektifitasnya jika 
digunakan beberapa saat setelah menggunakan 
pasta gigi yang mengandung fluor. Interaksi 
antara klorheksidin dan fluor dapat membentuk 
garam sodium monofluorofosfat dan sodium lauril 
sulfat yang menyebabkan efektivitas klorheksidin 
berkurang.11 Berbeda dengan khlorheksidin, obat 
kumur yang mengandung fenol dapat langsung 
digunakan setelah menyikat gigi, karena mekanisme 
kerja fenol tidak dipengaruhi oleh fluor. Peningkatan 
nilai indeks plak diduga juga karena penyikatan gigi 
siswa tersebut masih belum benar.
 Mekanisme bakterisidal khlorheksidin 
terjadi ketika berikatan dengan membran sel bakteri 
dan ikatan ini akan menyebabkan perubahan 
permeabilitas dan ketidakseimbangan osmosis sel 
bakteri. Klorheksidin kemudian akan diserap masuk 
ke dalam sel. Sitoplasma akan keluar dari sel dan 
komponen interseluler akan mengendap sampai 
akhirnya sel bakteri akan mati.12

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
indeks plak setelah penggunaan obat kumur herbal 
jeruk nipis terjadi penurunan dari 1,27 menjadi 1,09, 
tetapi tidak signifikan (p=0,307). Obat kumur herbal 
yang digunakan dalam penelitian ini mengandung 

essential lime oil yang terdiri dari 75% terpen, 12% 
senyawa teroksigenasi dan 3% sesquiterpene.13 Hasil 
penelitian Fajriani14 menunjukkan terjadi penurunan 
jumlah koloni Streptococcus mutans yang signifikan 
pada anak-anak yang mengalami early clinical caries 
setelah berkumur ekstrak jeruk nipis 40% selama 30 
menit. Jeruk nipis (Citrus aurantifolia) merupakan 
salah satu herbal yang banyak digunakan untuk 
medikasi karena bersifat antipiretik dan antibakteri. 
Komposisinya terdiri dari asam sitrat, asam amino 
(triptofan dan lisin), minyak atsiri, vitamin A, 
B1, dan C. Ekstrak jeruk nipis mengandung fenol 
yang dapat menghambat Staphylococcus aureus. 
Fenol dapat menyebabkan denaturasi protein 
dan menghancurkan membran sitoplasma sel. 
Ketidakstabilan dinding sel menyebabkan gangguan 
pada permeabilitas selektif, fungsi transport aktif 
dan kontrol  protein sel bakteri sehingga mengalami 
lisis.8,9

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan nilai plak skor yang signifikan setelah 
penggunaan obat kumur herbal jeruk nipis maupun 
klorheksidin (p=0,135). Kedua obat kumur tersebut 
dapat mengurangi pembentukan pelikel. Mekanisme 
kerja klorheksidin dapat menghambat aktivitas 
enzim glukosiltransferase bakteri, sementara 
obat kumur herbal jeruk nipis dapat mengurangi 
kemampuan hidrofobisitas membran sel bakteri 
dengan komponen saliva yang terdapat dalam plak. 
Bakteri akan sulit menempel pada pelikel/plak. 
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Hal ini sesuai dengan penelitian Razak dan Rahim 
tahun 2003 yang meneliti efektifitas piper betle pada 
perlekatan plak terhadap gelas yang dilapisi saliva.15 

 
SIMPULAN

Obat kumur herbal jeruk nipis mempunyai efek  
dalam menurunkan  nilai plak skor.
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