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KATA PENGANTAR

Pertama, penulis ingin mengucapkan terima kasih dan
syukur kepada Tuhan YME atas berkahNYA sehingga buku ini
dapat diselesaikan. Buku ini membahas tentang bagaimana
pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut, dan resiko jika
infeksi di gigi dan mulut yang ada dibiarkan terus menerus
berpotensi dapat menyebar ke bagian bagian tubuh lain di luar
mulut seperti jantung, ginjal, dan organ lainnya, di samping itu,
buku ini juga memberikan pengetahuan tentang karies gigi
(gigi berlubang karena bakteri) dan periodontitis (peradangan
yang mengenai jaringan pendukung penyangga gigi) karena
akibat kedua kondisi ini jika tidak dirawat dapat menimbulkan
resiko penyebaran infeksi ke bagian tubuh lainnya seperti yang
telah disebutkan di atas dan karena masih tingginya angka
kedua penyakit ini di dunia dan juga di Indonesia.

Dan terakhir, kami juga membahas tentang manfaat
tanaman herbal terhadap kesehatan gigi dan mulut. Semoga
buku ini dapat bermanfaat untuk masyarakat awam, civitas
kedokteran, kedokteran gigi, farmasi, dan cabang ilmu lainnya.
Semoga ke depannya banyak dilakukan penelitan lebih lanjut
mengenai manfaat bahan herbal terhadap kesehatan tubuh
termasuk terhadap kesehatan gigi dan mulut.

Buku ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu
kami mengharapkan masukan yang membangun dari segala
pihak.

Bukittinggi, 17 Januari 2023
Penulis
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BAB 1
ESSENTIALNYA (PENTINGNYA)
KESEHATAN GIGI DAN MULUT

1.1 Pendahuluan

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian
terintegrasi dari kesehatan umum. Penyakit mulut
mempengaruhi kualitas hidup secara langsung dengan cara
mengakibatkan timbulnya dampak terhadap kesehatan fisik,
emotional, dan mental, dan mempengaruhi fungsi sosial dan
ekonomi sesorang. Kemamapuan kunyah yang kurang baik
atau tidak baik, nyeri menetap karena penyakit mulut
mempengaruhi asupan nutrisi. Penampilan mulut dapat
mempengaruhi self esteem (pandangan seseorang terhadap
dirinya) dan kemauan berinteraksi dengan orang lain.

Laporan WHO pada tahun 2022 tentang status
kesehatan mulut secara global mengestimasi penyakit mulut
mempengaruhi hampir 3,5 milyar orang di seluruh dunia dan 3
dari 4 orang yang terdampak berada pada negara
berpendapatan menengah. Secara global, diperkirakan 2 milyar
orang memiliki gigi berlubang pada gigi permanen (gigi tetap)
dan 514 milyar anak menderita gigi berlubang pada gigi susu.

Penyakit mulut yang paling umum ditemui adalah dental
caries (gigi berlubang), penyakit periodontal (penyakit yang
mengenai struktur yang mendukung dan menyangga gigi) yang
parah, kehilangan gigi, dan kanker mulut. Karies (gigi
berlubang) yang tidak dirawat adalah kondisi paling umum
yang mengenai 2,5 milyar orang. Penyakit periodontal tingkat
lanjut merupakan penyebab utama dari kehilangan gigi
diperkirakan sekitar 1 milyar orang didunia mengalami ini.

1



Sekitar 380.000 kasus baru kanker mulut didiagnoosa setiap
tahunnya.

Efek dari gigi berlubang dapat menyebabkan infeksi
bakteri menyebar dari email gigi (lapisan terluar gigi) ke dentin
(lapisan kedua gigi) hingga ke pulpa gigi (tempat syaraf,
pembuluh darah, sel imun, dan sel sel lainnya) sehingga
menimbulkan inflamasi (peradangan) pada pulpa. Inflamasi
merupakan suatu respon dari imun yang ditimbulkan oleh
kerusakan jaringan yang disebabkan karena infeksi mikroba,
zat kimia yang berbahaya dan trauma fisik. Inflamasi berfungsi
untuk menghancurkan, mengurangi, dan membatasi baik agen
yang merusak maupun jaringan yang rusak. Tanda terjadinya
inflamasi adalah pembengkakan, kemerahan, panas, nyeri, dan
perubahan fungsi, hal ini dikarenakan adanya pelebaran
pembuluh darah dan migrasi sel sel darah putih dan
dilepaskannya mediator mediator inflamasi ke jaringan.

Inflamasi pada pulpa disebut pulpitis. Jika pulpitis
tidak dirawat dapat mengakibatkan kematian pulpa gigi serta
dapat terjadi penyebaran infeksi dan inflamasi keluar area gigi
menuju ke daerah periapikal (daerah di sekitar ujung akar gigi)
keluar melalui ujung akar gigi yang disebut dengan
periodontitis apikalis.
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Gambar 1.1.a : Bagian Gigi.
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Gambar 1.2 : Tahap karies gigi.

Sumber: Vecteezy.com

Infeksi pada daerah periapikal ini bahkan dapat
menyebar lebih lanjut ke rahang dan daerah yang lebih jauh.
Adanya infeksi di daerah periapikal (daerah sekitar ujung akar
gigi dapat menyebabkan berpindahnya bakteri beserta produk
produk bakteri dari pembuluh darah pada daerah itu melalui
aliran darah (sirkulasi darah) menuju ke tampat lain di luar
mulut dan organ organ lain yang mana disebut dengan focal
infeksi, namun infeksi peripikal dapat tidak bergejala.

Penelitian penelitian mengaitkan adanya hubungan
infeksi pada daerah periapikal (periodontitis apikalis) dengan
meningkatnya resiko terkena penyakit diabetes mellitus,
hipertensi, infeksi pada tulang dan penyakit jantung coroner
serta efek pada kehamilan, hal ini dikarenakan meningkatnya
resiko bacterimia (bakteri dalam sirkulasi darah tubuh,
berpindahnya komponen bakteri yang larut dalam darah, dan
aktifnya zat zat mediator pemicu inflamasi (peradangan) tubuh
dan imun (pertahanan) tubuh yang mempengaruhi jaringan
dan organ tubuh. Karena infeksi periapikal dapat tidak
bergejala bahkan tidak disadari bertahun tahun dapat
menimbulkan efek samping terhadap kesehatan pasien.
Kondisi mengancam nyawa lain yang terkenal karena
bacteremia adalah pasien yang memiliki endocarditis
(inflamasi pada lapisan dalam jantung).
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Banyaknya plak gigi (masa koloni bakteri) di permukaan
gigi, di daerah perbatasan margin gingiva (tepi gusi) dengan
gigi serta di dalam sulkus gusi (celah atau ruang antara
permukaan gigi bagian dalam dengan gusi bagian dalam) dapat
menyebabkan peradangan pada gusi dan jaringan periodontal
lainnya (jaringan yang mendukung dan menyangga gigi yaitu
gusi, tulang gigi, sementum yang merupakan lapisan terluar
akar gigi, dan ligamen periodontal yang mengikat gigi ke tulang
gigi). Adanya dental kalkulus (tartar atau disebut karang gigi)
membantu mempermudah menumpuknya plak dan sulit untuk
membersihkan plak sehingga akan menimbulkan kerusakan
jaringan periodontal.

Adanya plak pada daerah gusi akan memicu respon
imunitas (respon pertahanan) sehingga timbulnya radang dan
kerusakan gusi yang dapat ditandai dengan gingiva bertambah
merah warnanya, perdarahan gusi, bengkak dan hilangnya
adaptasi gusi terhadap gigi yang disebut dengan gingivitis.
Gingivitis yang tidak dirawat dapat menimbulkan
periodontitis marginalis (inflamasi/ peradangan yang
melibatkan jaringan penyangga gigi lainnya) ditandai dengan
pembentukkan poket periodontal (bertambah dalamnya sulkus
gingiva (celah antara permukan gigi bagian dalam dengan gusi
bagian dalam) yang normalnya 0 mm- 3 mm), turunnya gusi ke
arah akar gigi atau yang disebut resesi gusi, dan hancurnya
tulang gigi dan memimbulkan kegoyangan gigi.
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Gambar 1.3 : Perbandingan antara jaringan periodontal
normal dengan penyakit periodontal Tampak probe (alat untuk
memeriksa kedalaman gingiva sulcus (sulkus gusi)) yang mana
pada periodontitis kedalaman sulkus gingiva lebih dari 3 m dan
kedalaman sulkus yang tidak normal ini disebut poket
periodontal dan hancurnya atau berkurangnya ketinggian
tulang. Sumber: RSUP Persahabatan.



Gambar 1.4 : Penampakan pemeriksaan kedalaman sulkus

gusi di mulut dengan probe periodontal.
Sumber: Buku Carranza

Periodontitis apikalis berbeda dengan periodontitis
marginalis dimana periodontitis apikalis merupakan
peradangan pada jaringan penyangga gigi dikarenakan
menyebarnya peradangan dari pulpa gigi karena karies gigi
atau trauma melalui ujung akar gigi, sedangkan periodontitis
marginalis adalah peradangan struktur penyangga gigi karena
kelanjutn dari gingivitis.

Periodontitis marginalis (peradangan pada jaringan
pendukung gigi/ jaringan penyangga gigi) dapat menyebabkan
focal infeksi juga. Dari penelitian yang ada infeksi periodontal
dapat meningkatkan resiko pneumonia, resiko melahirkan
premature dengan bayi berat badan rendah, resiko penyakit
jantung seperti endocarditis dan penyakit jantung coroner,
memperparah diabetes mellitus (kencing manis), gagal ginjal
kronis, alzeimer, dan rheumatoid artritis.

Buruknya Kebersihan mulut meningkatkan resiko
memiliki pneumonia dan dari penelitian yang dilakukan pada
penderita pneumonia yang dirawat di rumah sakit
ditemukannya bakteri penyebab periodontitis di paru paru
penderita pneumonia, hal ini dapat terjadi dikarenakan
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masuknya bakteri penyebab periodontitis ke saluran
pernafasan bawah.

Pada sebuah penelilan ditemukannya bakteri
porphyromonas gingivalis (bakteri yang berperan dalam
infeksi periodontal) di air ketuban dan koloni bakteri di dalam
gusi pada 31% wanita hamil yang beresiko melahirkan
premature dan penelitian lain menemukan ditemukannya
bakteri fusobacteria nucleatum (bakteri penyebab infeksi
periodontal) di koloni microba placenta (ari ari) dicurigai
berkemungkinan dapat meningkatkkan resiko melahirkan
premature dengan bayi berat badan rendah pada penderita
periodontitis walau belum terbukti kuat. Hal ini disebabkan
karena bakteri bakteri penyebab periodontitis memicu
prostaglandin & sitokin (senyawa yang berperan ketika adanya
infeksi dan inflamasi) di dalam placenta (ari-ari) sehingga
memicu terjadinya lahir premature.

Adanya bakteri penyebab periodontitis di dalam gusi
mengakibatkan hilangnya perlekatan lapisan gusi bagian dalam
ke gigi dan menyebabkan luka pada lapisan tersebut sehingga
bakteri dapat masuk ke aliran darah tubuh (bacteremia) dan
berpindah menuju jantung dan dapat menginfeksi lapisan
dalam jantung yang disebut dengan endocarditis, yang mana
hal ini beresiko pada pasien yang memiliki kerusakan atau
kelainan katup jantung.

Dari penelitan, terdapat hubungan antara periodontitis
dengan penyakit jantung coroner (P]K). PJK merupakan kondisi
dimana terjadi penumpukan plak pada arteri jantung
(pembuluh darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke
jantung) sehingga menyebabkan pasokan darah dan oksigen ke
otot jantung terganggu. Plak yang terakumulasi (menumpuk)
adalah lemak kolesterol LDL dan kolesterol HDL atau dapat
juga mediator inflamasi yang mana penumpukan ini akan
menghambat aliran darah. Lama kelamaan plak ini akan
diutupi oleh masa penutup berwarna putih keras (fibrous cap)
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yang dapat membesar dan terjadi penebalan lapisan dalam
pembuluh darah yang disebut arterosclerosis. Arterosclerosis
ini akan menyebabkan penyemitan arteri sehingga aliran darah
sulit mencapai otot jantung dan mengakibatkan kematian otot
jantung serta angina (nyeri dada karena pasokan darah ke
jantung Yang kurang) dan plak yang ditutupi fibrous cap dapat
pecah dan mengakibatkan thrombosis (gumpalan darah)

Dari penelitian ditemukan bahwa terdapat bakteri
penyebab periodontitis seperti Porphyromonas gingivalis dan A.
actinomycetemcomitans pada arteri yang terdapat plak dan
ditutupi fibrous cap. Penyebab kenapa periodontits dapat
menyebabkan PJK karena dapat menyebabkan arterosclerosis
yang mana bakteri bakteri Porphyromonas gingivalis, bakteri
fusobacterium nucleatum, tanenerella forsythia, dan
trepenoma denticola penyebab periodontitis dan toxinnya
dapat meinduksi pemebentukkan plak di arteri coroner dan
meinduksi meningkatnya mediator inflamasi di arteri coroner
dan perawatan periodontal mengurangi mediator mediator
inflamasi.

Bukan hanya diabetes dapat meningkatkan resiko
terkena periodontitis, tapi Periodontitis juga dapat
memperparah kontrol gula darah seseorang. Alasan kenapa
diabetes dapat meningkatkan resiko periodontitis adalah
tingginya gula darah merupakan sumber nutrisi untuk bakteri
sehingga mempermudah pertumbuhan bakteri penyebab
periodontitis terutama pada pasien diabetes tidak terkontrol
dan tingginya gula darah juga menghambat fungsi sel darah
putih jenis makrofag dan neutrofii dalam membunuh
bakteri.dan juga memicu produksi jenis protein inflamasi
(radang) yang mengakibatkan kerusakan jaringan periodontal.
Periodontitis dapat memperparah kontrol gula darah yang
mana racun yang disebut lipopolisakarida dari bakteri
porphyromonas gingivalis penyebab periodontitis dan adanya
protein radang yang bernama TNF-a dan IL-1b mengakibatkan
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terhambatnya kerja insulin (zat yang mengontol gula darah
dengan membantu gula darah masuk ke dalam sel) sehingga
gula darah tidak dapat masuk ke dalam sel.

Tidak hanya gagal ginjal kronis meningkatkan resiko
periodontitis, begitu juga periodonttis dapat memperparah
kondisi pasien gagal ginjal kronis. Dari penelitian penelitian,
gagal ginjal kronis mempengaruhi gigi, jaringan periodontal,
kelenjar air liur dan lidah. Pada kasus penyakit periodontal
yang parah dapat memicu inflamasi sistemik dan dengan
meningkatnya inflamasi sistemik mengakibatkan rendahnya
kadar albumin pada pasien gagal ginjal kronis diamana kadar
albumin yang rendah pada pasien gagal ginjal kronis dapat
meningkatkan resiko kematian, dari penelitian, pasien gagal
ginjal kronis tiga kali berkemungkinan memiliki kadar albumin
rendah dibanding pasien gagal ginjal kronis tanpa penyakit
periodontal.

Periodontitis berkemungkinan berpotensi menjadi salah
satu factor terjadinya Alzheimer. Berdasarkan penelitian, pada
penderita alzheimer telah ditemukan bakteri penyebab
periodontitis berat seperti spirochete dan treponema denticola
yang mengindikasikan bakteri infeksi periodontal dapat
menginvasi otak melalui sirkulasi (peredaran) darah dan
kemungkinan 2 mekanisme yang dapat menjelaskan hubungan
periodontitis dengan Alzheimer yaitu 1) bakteri periodontitis
dan respon imun yang menyebabkan bertambahnya protein
protein inflamasi (radang) masuk ke peredaran darah dan
dapat masuk ke area otak dan mengakibatkan kerusakan saraf,
2) invasi bakteri plak gigi dapat masuk ke otak melalui
peredaran darah yang mana bakteri bakteri ini dan produk
produknya menimbulkan teraktivasinya protein protein radang
di otak yang mengakibatkan menurunya kognitif dan
degenerasi sistem saraf, walaupun hubungan sebab akibat
keduanya harus diteliti lebih lanjut, tapi karena infeksi
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periodontal dapat menyebar ke peredaran darah dan
menimbulkan penyakit sistemik.

Sebuah penerlitian lain telah mengungkapkan pasien
Alzheimer yang memiliki periodontitis mengalami penurunan
kognitif (daya pikir) ketika dibandingakn dengan pemeriksaan
pertama dan pemeriksaan 6 bulan berikutnya setelah
pemeriksaan pertama dan naiknya aktivitas protein protein
radang pada pasien Alzheimer dengan periodontitis.

Alzheimers disease

Immuno-inflammatory ) :
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The Journal of /.' ( \I ;.\
ysiology [ RN
Gambar 1.5 : Infeksi periapikal dan penyakit periodontal
menjadi focal infeksi.

(sumber: Jurnal Purnima S. Kumar)
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Berdasarkan riset kesehatan dasar nasional tahun 2018,
didapatkan bahwa 45,3% penduduk Indonesia menderita gigi
berlubang, 10,4% memiliki gigi goyang, 14% mengalami gusi
bengkak dan atau keluar nanah, 13,9% mengalami gusi mudah
berdarah. Tindakan pencegahan terhadap penyakit gigi dan
mulut perlu dilakukan agar tidak terjadi gangguan fungsi,
ganggguan aktivitas belajar dan bekerja, tidak menimbulkan
efek terhadap kesehatan tubuh lainnya, dan penyakit gigi mulut
tidak bisa berhentti jika tidak dilakukan perawatan yang
memaksa pasien untuk mengeluarkan biaya perawatan dan
meluangkan waktu untuk perawatan, sehingga pencegahan
lebih baik daripada perawatan.

Menurut ahli, Leavell dan Clark (1965) mengenalkan
tingkat (level) pencegahan penyakit mulai dari pencegahan
sebelum terjadinya penyakit hinnga periode rehabilitasi
setelah penyakit hilang. Harris (2004) membagi tingkat
pencegahan penyakit menjadi 3 yaitu, pencegahan primer,
pencegahan sekunder, dan pencegahan tertier. Pencegahan
primer yaitu pencegahan sebelum terjadinya penyakit, atau
untuk menghentikan proses penyakit dengan menggunakan
bahan bahan atau strategi strategi tertentu seperti
menghindari makanan makanan lengket, menyikat gigi dengan
pasta gigi, fluoridasi air minum, dan lain lain. Pencegahan
sekunder yaitu penggunaan metode perawatan berkala untuk
menghentikan proses penyakit seperti perawatan saraf gigi dan
pencabutan gigi. pencegahan tertier yaitu tindakan untuk
menggantikan struktur rongga mulut yang hilang dan
mengembalikan fungsi penguyahan seperti pembuatab gigi
tiruan.

Karies (gigi berlubang) dan penyakit periodontal
(penyakit yang mengenai struktur penyangga gigi) disebabkan
oleh plak gigi (koloni bakteri) dan terdapat metode untuk
mencegahnya yaitu 1) kontrol plak secara mekanis (menyikat
gigi, penggunaan benang gigi pada permukaan interdental (sela
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sela antara gigi), control plak secara kimia 2) penggunaan fluor
(zat yang membantu menghambat larutnya mineral gigi dan
meningkatnya mineral gigi pada pasta gigi atau air minum, dan
penggunaan bahan antimikroba untuk menekan bakteri, 3)
kontrol konsumsi gula.

Untuk menangani karies gigi dan penyakit periodontal
sperti gingivitis dan periodontitis, diperlukan mengenali faktor
resiko penyakit tersebut.
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BAB 2
KARIES GIGI

2.1 Defenisi Karies Gigi

Karies gigi adalah rusaknya permukaan gigi yang
disebabkan oleh metabolisme karbohidrat (diferementasinya
karbohidrat seperti sukrosa, glukosa, dan fruktosa) menjadi
asam yang dilakukan oleh koloni bakteri di gigi sehingga asam
ini akan melarutkan mineral mineral gigi. Dengan larutnya
mineral mineral terus menerus, lama kelamaan akan terbentuk
lubang gigi

~

Gambar 2.1 : Penampakan Karies Gigi
(sumber:Buku Edwina Kidd)

2.2 Penyebab Karies Gigi

Terdapat beberapa factor utama yang menyebabkan
karies gigi yaitu 1) plak gigi (koloni bakteri di gigi) 2) konsumsi
karbohidrat, 3) Host/ Inang (struktur permukaan gigi, aliran
saliva (air liur), dan PH (derajat keasaman air liur, dan 4)
waktu.
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2.2.1 Plak Gigi

Plak gigi adalah koloni bakteri dan produk produknya
yang menempel pada permukaan gigi. dalam waktu 0-4 jam
setelah sikat gigi sekelompok koloni bakteri menempel pada
lapisan protein air liur di permukaaan gigi. 4-24 jam koloni
bakteri bertambah, dalam 1 hari- 14 hari bertambah
bbanyaknya jenis bakteri yang tumbuh dan dalam 2 minggu.
Plak gigi sudah dapat terlihat secara kasat mata sekitar dalam
1-2 hari seseorang tidak membersikan giginya, sedangkan
penumpukkan plak dalam jumlah yang sedikit tidak terlihat
secara kasat mata dan hanya terdeteksi dengan menggeseekan
instrument gigi seperti sonde dan menggunakan disclosing
(bahan pewarna plak).

Gambar 2.2.A : Plak yang tampak karena telah diberi

disclosing, bagian berwarna ungu pink.
Sumber: Buku Fejerskov
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Gambar 2.2.B : Plak yang tampak karena telah diberi

disclosing, bagian berwarna ungu pink.
Sumber: Buku Edwina Kidd

Bakteri yang berperan penting dalam menyebabkan
karies adalah streptococcus mutans dikarenakan tiga
kemampuan utamanya yang membedakan bakteri ini dengan
bakteri lainnya yaitu, 1) menghasilkan banyaknya suatu zat
lengket (yang disebut glukan) sehingga membantu ikatan yang
kuat bakteri ini ke permukaan gigi dan membantu perlekatan
bakteri lainnya, 2) menghasilkan asam dan 3) dapat bertahan
dalam lingkungan asam yang mana pada tingkat keasaman
tertentu bakteri lain akan berhenti menghasilkan asam
sedangkan streptococcus mutans tidak. Adanya glucan yang
lengket menghalangi peran air liur dan lidah untuk
membersihkan plak dan juga membantu bakteri lain menempel
ke permukaan gigi. oleh karena plak merupakan penyebab
karies, maka perlu dilakukan control plak dengan baik untuk
menjaga kebersihan mulut.
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2.2.2 Konsumsi Karbohidrat

Karbohidrat menyediakan bakteri substrat yang dapat
diubah menjadi asam yang mengakibatkan larutnya mineral
gigi, namun tidak semua karbohidrat dapat menyebabkan
karies. Jenis Karbohidrat yang paling berpotensi menyebabkan
karies adalah sukrosa (gula) karena dapat mudah menempel
pada plak, dapat dimanfaatkan oleh streptococcus mutans
untuk menghasilkan glucan, dan dapat mudah difermentasikan
dengan cepat oleh bakteri bakteri, sedangkan jenis karbohidrat
lain seperti lactose (gula alami susu) kurang berpotensi
menyebabkan karies, oleh karena itu banyak memakan
makanan yang mengandung gula menyebabkan menurunnya
pH (derajat keasaman) plak sehingga dapat menimbulkan
larutnya mineral gigi.

Konsistensi makanan yang mengandung gula
memperpanjang lamanya gula di gigi, makanan yang dinilai
lengket seperti biscuit manis, kripik kentang.

2.2.3 Host (Inang)

Terdapat beberapa factor dari inang yang
mempengaruhi faktor resiko terjadinya karies yaitu saliva (air
liur), dan struktur email gigi dan struktur permukaan gigi.

1. Saliva (Air Liur)

Saliva (air liur) memiliki beberapa fungsi penting
yaitu 1) membersihkan sisa makanan sehingga
menghambat pembentukkan plak, 2) mampu membantu
menetralisir pH (derajat keasaman) di rongga mulut dan
menimalisir menurunnya pH di plak karena fermentasi
karbohidrat bakteri, 3) mempertahankan keutuhan
struktur gigi dengan cara menyuplai mineral kalsium dan
fosfat terhadap email gigi (lapisan terluar gigi) yang
pembentukkannya belum sempurna pada gigi yang baru
tumbuh serta mencegah dan memperlambat larutnya
mineral gigi dengan memberi mineral ke gigi ketika banyak
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aliran saliva, 4) bersifat antibakteri, antijamur, dan
antivirus karena memiliki antibodi, dan zat zat lain yang
bersifat sebagai antimikroba seperti lisozim, lactoferin,
saliva perioxidase& myloperoxidase, dan lain lain.

Sebagian besar, saliva banyak diproduksi ketika
makan dikarenakan aktivitas mengunyah makanan namun
ada stimulasi lain yang dapat merangsang saliva seperti
stimulasi makan pedas, asam dan asin, minum dingin
dibanding minuman panas dan stimulasi bau atau
penglihatan (efek stimulasi rendah) yang disebut saliva
terstimulasi. Ketika tidak ada stimulasi, saliva tetap
diproduksi konstan walaupun jumlahnya lebih sedikit pada
orang sehat yang disebut saliva tanpa stimulasi yang
berfungsi melindungi gigi, mukosa mulut (lapisan
pelindung jaringan lunak mulut seperti lidah, gusi, dan pipi
bagian dalam, dan lain lain. Puncak saliva dihasilkan adalah
pada tengah hari dan menurun ketika tidur, oleh karena itu
waktu terpenting untuk menyikat gigi adalah ketika malam
sebelum tidur.

Pada individu dengan gangguan fungsi kelenjar air
liur, jumlah saliva yang dihasilkan lebih sedikit disbanding
dengan orang normal dan juga terdapat kasus penderita
mulut kering yang disebut xerostomia.. Berkurangnya atau
tidak adanya saliva memiliki resiko karies lebih tinggi dari
orang yang memiliki saliva yang cukup dikarenakan 1)
meningkatkan akumulasi plak gigi, 2) sulitnya mnenguyah
makanan tertentu yang membutuhkan penguyahan lebih
dan hal ini menghambatnya keluarnya air liur dari kelenjar
penghasil liur karena mengunyah membantu aliran air liur.
3) mukosa mulut menjadi kering sehingga rentan terkena
sariawan karena trauma atau infeksi, dan lain lain.
Terdapat beberapa faktor yang mengurangi laju aliran
saliva yaitu radioterapi (terapi radiasi) di area kepala dan
leher pada penderita kanker area ini, obat obatan,
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penyakit, usia. Terapi radiasi di area kepala dan leher dapat
menyebabkan berkurangnya produksi saliva atau
xerostomia (mulut kering), radiasi pada penyakit tiroid
dapat merusak kelenjar saliva. Obat obatan tertentu dapat
memiliki efek samping yaitu mengurangi produksi saliva
seperti  antihipertensi, antihistamin, antiparkinson,
antidepresan, dan lain lain. Seiring bertambahnya usia,
produksi saliva tidak terstimulasi akan berkurang
dikarenakan menurunya fungsi dari kelenjar air liur
penghasilnya.
2. Struktur email gigi dan struktur permukaan gigi

Kelainan struktur email gigi yang disebebakan oleh factor
genetik, faktor nutrisi seseorang dalam kandungan atau
ketika masa pertumbuhan gigi, kelainan ini mengakibatkan
kasarnya permukaan gigi sehingga plak mudah menempel
dan menumpuk. Struktur permukaan gigi yang dinamakan
pit dan fissure (celah sempit, memanjang) yang dalam
seperti pada permukaan kunyah gigi membuat mudahnya
menempel plak.

2.3 Managemen Karies Gigi
Managemen karies gigi adalah kontrol plak,
Mengurangi frekuensi konsumsi makanan dan minuman
mengandung sukrosa (gula), dan menambal gigi berlubang
2.3.1 Kontrol Plak
Kontrol plak dapat dilakukan dengan dua cara yaitu
kontrol secara mekanis dan kontrol secara kimiawi
1. Kontrol plak secara mekanis
Kontrol plak secara mekanis dilakukan dengan cara
menyikat gigi, terdapat hal hal yang harus diperhatikan
dalam menyikat gigi yaitu:
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a. Frekuensi menyikat gigi|
Menyikat gigi 2X dalam 1 harimengurangi resiko
terjadinya karies. Menyikat gigi di pagi hari setelah
sarapan dan malam hari. Menyikat gigi di malam hari
sebelum tidur sangat penting dilakukan karena ketika
tidur aliran saliva (air liur) menurun

b. Pemilihan Sikat Gigi
Terdapat dua jenis sikat gigi yang dapat dipilih yaitu
manual dan elektrik. Untuk sikat gigi manual, terdapat
beberapa hal yang harus diperhatikan:

- Handle (pegangan) sikat gigi disesuaikan dengan
usia dan keterampilan individu

- Ukuran kepala sikat gigi disesuaikan dengan
besarnya mulut, sikat gigi dengan kepala sikat gigi
yang kecil secara umum disarankan

- Kehalusan bulu skat gigi medium dan bulu sikat
gigi yang memiliki pola tidak sama tingggi lebih
disarankan karena lebih efektif disbanding sikat
gigi dengan bulu datar.

Fig. 372 Manual toothtvushes
Gambar 2.3 : sikat gigi manual
(Sumber Buku Shalu Bathla)

21



22

Gambar 2.4 : sikat gigi elektrik
(Sumber Buku Shalu Bathla)

Sikat gigi sebaiknya diganti setiap 3 bulan sekali atau
segera mungkin setelah bulu kembang karena bulu
sikat gigi yang kembang tidak efektif dalam
meembersihkan plak. Pada penderita dengan
kebutuhan khusus secara fisik, sikat gigi elektrik
membantu.

Untuk sikat gigi elektrik, kebanyakan sikat gigi elektrik
memiliki kepala bulat kecil dan dapat berputar searah
jarum jam atau sebaliknya dan kadang kadang
beberapa sikat gigi elektrik memiliki timer agar
pengguna tau sudah berapa lama mereke menyikat gigi
Cara menyikat gigi

Cara mentikat gigi yang sering digunakan adalah
metode bass yang mana metode ini dianjurkan untuk
orang yang memiliki penyakit periodontal atau yang
tidak memiliki penyakit periodontal. Pada permukaan
gigi yang menghadap yang menghadap bibir dan pipi,
langit langit dan lidah dilakukan dengan cara 1) bulu



sikat diletakkan pada tepi gusi dengan sudut 45°
terhadap sumbu panjang gigi 2) masukkan ujung bulu
sikat ke dalam sulkus gusi (celah antara permukaan
gusi dalam dengan gigi) lalu getarkan dan gerakkan
sikat gigi maju mundur pendek pendek dengan ujung
bulu sikat tetap berada dalam sulkus gusi dan
gerakkan ini diulang sebanyak 20X.

Gambar 2.5 : cara menyikat gigi metode bass
(Sumber Buku Shalu Bathla)

Untuk permukaan gigi yang menghadap ke langit langit
dan lidah pada gigi depan, sikat gigi dipiutar menjadi
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posisi vertikal dan masukkan ujung bulu sikat ke celah
gusi dengan sudut 450 terhadap sumbu panjang gigi
dan digerakkan maju mundur sebanyak 20X. Untuk
permukaaan kunyah, bulu sikat gigi ditekan ke
prmukaan kunyah gigi sampai ujung bulu sikat masuk
sedalam mungkin ke lekuk sempit dan panjang pada
permukaan kunyah gigi dan lakukan gerakkan maju
mundur sebanyak 20X.

. Menyikat interdental (ruang di antara 2 gigi)

Sulit untuk menjangkau permukaan interdental dan
gigi yang berantakan dengan sikat gigi normal, oleh
karena itu alat alat seperti dental floss (benang gigi)
dan sikat gigi interdental diperlukan.

Cara menggunakan benang gigi adalah potong
benang gigi sepanjang sekitar 30 cm lalu lingkarkan
kedua unjung benang gigi di jari tengah kanan dan kiri
tapi menyisakan 2,5 cm- 5 c¢cm bagian benang yang
terentang dan letakkan dengan pelan pelan dan lembut
benang gigi di sela sela gigi agar tidak menciderai gusi
dan benang dimasukkan ke dasar celah antara gusi dan
gigi dan digerakkan naik turun menggunakan jari
telunjuk sebanyak 5-6X dan benang gigi tetap melekat
ke gigi bukan ke gusi. Untuk gigi atas, lebih mudah
menggunakan jari telunjuk di salah satu tangan dan
menggunakan jempol di tangan lainnya.



Gambar 2.6 : cara aplikasi flossing gigi
(sumber: Buku Edwina Kidd)

Ketika terdapat ruang yang lebih lebar pada
interdental gigi (sela sela gigi), maka sikat interdental
lebih ideal untuk membersihkan plak interdental (plak
di sela sela gigi). terdapat beberapa pilihan ukuran
sikat interdental dan penting untuk memilih ukura
yang sesuai dengan ruang interdental gigi.
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e.

Gambar 2.7 : sikat gigi interdental
(sumber: Buku Edwina Kidd)

Pasta gigi

Selama ini fluoride menjadi bahan yang paling terkenal
yang digunakan sebagai bahan untuk mencegah karies
karena fluoride mengurangi demineralisasi gigi
(larutnya mineral gigi karena asam) yang bisa
disebabkan karena bakteri dan meningkatkan
remineralisasi gigi (pembentukkan mineral gigi). Perlu
pengawasan dari orang tua untuk anak anak tidak
menelan pasta gigi berfluoride dapat menyebabkan
fluorosis (kurangnya ketebalan email gigi dikarenakan
pembentukkan email yang tidak sempurna) yang mana
akan terlihat pada email gigi bintik putih pada kondisi
gigi kering dalam tahap kondisi fluorosis ringan, atau



bintik2 lebih jelas dengan atau tanpa noda kuning atau
coklat pada tahap kondisi fluorosis tingkat sedang,
bercak dan email mudah terpecah pecah.

Gambar 2.8 : fluorosis tahap awal
(sumber: Buku Edwina Kidd)

Gambar 2.9 : fluorosis tahap awal
(sumber: Buku Edwina Kidd)
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Gambar 2.10 : fluorosis tahap awal
(sumber: Buku Edwina Kidd)

Akhir akhir ini, perusahaan pembuat pasta gigi
menambahkan bahan bahan yang bersifat mencegah
dan menyembuhkan dan wuntuk menambahkan
keefektifan pasta gigi seperti bahan antimiklroba dan
selain itu dapat bersifat sebagai bahan antiradang
seperti pada kasus gingivitis (radang gusi) dan untuk
menghambat pembentukkan karang gigi.

Dan telah dikembangkan pasta gigi herbal karena
naiknya minat masyarakat terhadap penggunaan
bahan alam. Terdapat beberapa penelitian yang
menyatakan bahwa pasta gigi herbal dapat
mengurangi jumlah plak lebih efektif dibanding dengan
pasta gigi non herbal, walaupun ada penelitian lainnya
yang menyatakan bahwa pasta gigi herbal dan pasta
gigi non herbal memiliki keefektian yang hampir sama
dalam menunjukkan plak.

Kontrol plak secara kimiawi

Kontrol plak secara mekanis dengan sikat gigi telah
terbukti cukup untuk menghilangkan plak pada individu
yang kooperatif namun pada individu lain cara mekanis
tidak efektif sperti pasien handicap (berkebutuhan khusus)



secara fisik dan mental yang harus bergantung kepada
orang lain untuk kebersihan mulut mereka, selain ini ketika
kondisi peradangan pada mulut, maka menyikat gigi akan
menyakitkan, sehingga telah dilakukannya beberapa bahan
kimia kontrol plak kimia sebagai penunjang kontrol plak
mekanis.

2.3.2 Mengurangi frekuensi konsumsi makanan dan
minuman mengandung sukrosa (gula)

Sukrosa (gula) lebih berpotensi menyebabkan karies
dibandingkan dengan jenis karbohidrat lain dan mudah
difermentasikan menjadi asam oleh bakteri dibandingkan jenis
karbohidrat lain. Berdasarkan penelitian menegaskan terdapat
hubungan antara frekuensi konsumsi gula dengan resiko
terjadinya karies.

2.3.3 Menambal Gigi Yang Berlubang

Menambal gigi yang berlubang untuk mencegah
penyebaran infeksi ke pulpa (tempat saraf, pembuluh darah, sel
imun, dan lain lain) dan ke periapikal (daerah sekitar ujung
akar gigi) atau ke daerah di luar mulut.
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BAB 3

PENYAKIT PERIODONTAL
(PENYAKIT JARINGAN
PENDUKUNG& PENYANGGA GIGI)

3.1 Gingivitis di Induksi (dipicu karena plak)
3.1.1 Definisi

Gingivitis merupakan inflamasi (peradangan) yang
mengenai gusi tanpa melibatkan jaringan penyangga gigi
lainnya. Peradangan pada gusi biasanya disebabkan oleh plak
(lapisan koloni bakteri), tapi dapat juga disebabkan oleh faktor
non plak seperti infeksi virus, jamur, kelainan genetik, alergi,
dipicu oleh penyakit sistemik lain, karena efek samping obat
obatan, dan trauma. Gingivitis yang diinduksi (dipicu) oleh plak
adalah jenis gingivitis yang paling sering dijumpai dan pada
buku ini hanya membahas tipe gingivitis ini.

3.1.2 Penyebab gingivitis yang disebakan karena plak

Penyebabnya adalah plak yang berada pada tepi gusi,
dimana plak yang berada di atas tepi gusi disebut plak
supragingiva yang berperan dalam pembentukkan karang gigi
dan karies gigi. Plak yang berada di dalam gusi yaitu pada
celah ruangan antara gusi dan gigi disebut plak subgingiva yang
berperan dalam pembentukkan periodontitis (peradangan
pada jaringan jaringan penyangga gigi) dan berperan dalam
pembentukkan karies akar. Kalkulus gigi (karang gigi)
mempermudah plak untuk menumpuk karena permukaannya
yang kasar sehingga plak dapat berkontak rapat ke gusi dan
membuat penyingkiran plak sulit dilakukan.
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3.1.3 Tanda tanda gingivitis karena plak

Tanda tandanya adalah 1) perdarahan gusi, perdarahan
gusi ketika dimasukkan alat pemeriksaan ke dalam gusi yang
mana pada gingiva sehat seharusnya tidak terjadi perdarahan,
perdarahan ketika menyikat gigi atau tusuk gigi atau ketika
memakan makanan keras serta pada tingkat lanjut dapat
terjadi perdarahan spontan, 2) perubahan warna gusi menjadi
warna merah tua atau merah Kkebiruan, 3) perubahan
konsistensi (kekenyalan) gusi bisa menjadi lunak dan
menggembung atau kaku, 4) pembengkakan gusi dan 5) dapat
timbulnya nyeri.

Gambar 3.1 : tanda gingivitis
(sumber: buku caranza)
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Gambar 3.2 : tanda gingivitis
(sumber: buku caranza)

Gambar 3.3 : Tanda Gingivitis
(sumber: buku caranza)
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Gambar 3.4 : Penampakan Gusi normal dan tidak terinflamasi

(tidak meradang).
Sumber: Buku Caranza

3.1.4 Faktor resiko yang memperparah gingivitis karena
plak

Faktor yang memperparah adalah banyaknya karang
gigi, susunan gigi yang tidak teratur karena sulitnya
membersihkan plak, tambalan gigi yang buruk akan membantu
plak mudah menempel, sisa makanan yang nyangkut diantara
gigi, pemakaian kawat gigi, tidak digantinya gigi yang hilang
dikarenakan keika suatu gigi dicabut, maka gigi disekitranya
akan bergeser dan miring sehingga mempermudah
penumpukkan plak, merokok disebabkan karena tembakau
rokok menyebabkan kasarnya permukaan gigi, nikotin rokok
menghambat fungsi sel darah putih jenis netrofil untuk
membunuh bakteri dan juga mengurangi aliran darah ke gusi,
adanya penyakit diabetes dan mekanismenya telah dijelaskan
di bab 1.

3.2 Periodontitis Marginalis
3.2.1 Definisi

Periodontitis marginalis adalah peradagan pada
jaringan penyangga gigi yang merupakan kelanjutan gingivitis
yang dibiarkan terus menerus.
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3.2.2 Penyebab

Plak dan gingivitis yang tidak dirawat serta karang gigi
yang dibiarkan di mulut yang mempermudah penumpukkan
plak.

3.2.3 Faktor Resiko
Faktor resiko periodontitis sama dengan gingivitis.

3.2.4 Tanda dan Gejala

Tandanya adalah 1) peradangan gusi seperti yang
ditemukan pada gingivitis karena plak, 2) rusaknya dan
kehilangan tulang gigi, 3) terbentuknya poket periodontal
(bertambah dalamnya celah antara bagian dalam gusi dengan
permukaan gigi 4) lapisan gusi bagian dalam tidak menempel
ke permukaan gigi 5) tebentuknya abses (nanah), 6)
bergeraknya gigi 7) mobility gigi (kegoyangan gigi) 8) resesi
gusi (turunnya gusi ke arah ujung akar gigi).

Gambar 3.5a : Periodontitis
(sumber: buku caranza)
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Gambar 3.5b : Periodontitis
(Sumber: Buku Caranza)

Gambar 3.5.c: Periodontitis
(sumber: Buku Cawson)
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Gambar 3.6.a : Periodontal Normal (jaringan pendukung gigi

normal)
(Sumber: Buku Caranza)

¢

Gambar 3.6.b : Periodontal Normal (jaringan pendukung gigi

normal)
(Sumber: Buku Caranza)

3.2.5 Manajemen Gingivitis Dan Periodontitis

Terdapat 3 tahap pencegahan yang dinyatakan oleh
Leavel and clarkyaitu pencegahan primer (pencegahan sebelum
timbulnya penyakit), pencegahan sekunder (tindakan yang
dilakukan untuk menghambat penyakit ketika penyakit telah
terjadi yang berfungsi untuk mencegah timbulnya cacat atau
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membatasi penyakit), dan pencegahan tertier (tindakan yang
dilakukan untuk memperbaiki cacat yang ditimbulkan
penyakit.

Ketiga tahap tersebut dapat dikembangkan menjadi 5

langkah pencegahan, yaitu peningkatan kesehatan, 2)
perlindungan khusus, 3) diagnose dini dan perawatan yang
tepat, 4) meminimalisir cacat, dan 5) reahbilitasi
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Peningkatan kesehatan

Mengonsumsi nutrisi yang baik
Motivasi untuk meningkatkan kesehatan umum dan
kesehatan gigi dan mulut

Perlindungan khusus

Membersihkan karang gigi di praktek gigi atau klinik
gigi

Meningkatkan kebersihan mulut di rumah dengan
menyikat gigi dengan pasta gigi. Untuk pertimbangan
antara pasta gigi herbal dan non herbal untuk
menurunkan indeks plak yang mana terdapat beberapa
penelitian yang menyatakan bahwa pasta gigi herbal
dapat mengurangi jumlah plak lebih efektif dibanding
dengan pasta gigi non herbal, walaupun ada penelitian
lainnya yang menyatakan bahwa pasta gigi herbal dan
pasta gigi non herbal memiliki keefektian yang hampir
sama dalam menunjukkan plak. Untuk kasus gingivitis,
sebagian besar penelitian menyatakan bahwa pasta
gigi herbal dan non herbal sama sama efektif
meredakan gingivitis walapun ada penelitian yang
menyatakan bahwa pasta gigi herbal lebih efektif
dalam hal meredakan gingivitis.

Memperbaiki tambalan yang tidak baik yang dapat
menjadi faktor mendukung gingivitis dan periodontitis
Menghilangkan kebiasaan buruk yang mempengaruhi
kesehatan periodontal seperti merokok.



Diagnosa dini dan perawatan yang tepat

Jika gingivitis telah ada dilakukan perawatan untuk
mencegah kondisi periodontal semakin parah pembersihan
karang gigi, memperbaiki tambalan

Membatasi cacat

Jika telah terjadi periodontitis dan timbul tanda kerusakan
yang telah dideskripsikan di atas, maka kecacatan perlu
dicegah agar tidak tambah parah dengan tindakan non
bedah seperti splinting (tindakan untuk menstabilkan gigi
yang goyang agar tidak goyang lagi), tindakan bedah
periodontal pada kasus tertentu di dokter gigi

Rehabilitasi

Membuat gigi tiruan untuk mengganti gigi yang sudah
hilang agar dapat mengurangi beban pengunyahan
berlebihan pada gigi yang tersisa yang dapat
mempengaruhi struktur penyangga gigi.
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BAB 4
KHASIAT TANAMAN HERBAL

4.1 Pendahuluan

Didunia, Indonesia terkenal kaya akan berbagai macam
keanekaragaman hayati tumbuhan. Tumbuhan yang ada di
Indonesia terdiri dari puluhan ribu jenis spesies dan banyak
dari tumbuhan tersebut dapat dimanfaatkan sebagai obat
tradisional untuk pengobatan. Penggunaan bahan herbal dapat
ditingkatkan lagi karena kandungan senyawa aktif didalamnya
dapat memiliki khasiat yang baik. Selain itu, kelebihan dari obat
yang berasal dari bahan alam adalah bersifat alami, mudah
didapatkan di Indonesia, harganya lebih murah dan khasiatnya
optimal jika digunakan sesuai dengan indikasi. (kondisi yang
menandakan kebutuhan akan obat tersebut).

Bahan alam telah lama digunakan oleh masyarakat
Indonesia sebagai salah satu pengobatan alternatif baik sebagai
pencegahan penyakit maupun penyembuhan penyakit.

4.2 Jenis Jenis Bahan Herbal yang Bermanfaat

untuk Kesehatan Gigi& Mulut
1. Nanas

Gambar 4.1 : Buah Nanas

Sumber:kompas.com
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Nanas merupakan buah yang banyak digemari oleh
masyarakat Indonesia, baik untuk dikonsumsi langsung
maupun dalam berbagai bentuk olahan seperti jus, selai,
sirup dan keripik. Nanas memiliki nama ilmiah Ananas
comosus (L) Merr. Golongan Cayenne dan Queen adalah
jenis nanas yang banyak ditanam di Indonesia. Nanas
merupakan buah yang berlimpah antioksidannya dan
mengandung air, sukrosa, fruktosa, glucosa, vitamin,
protein, zat besi, natrium, kalium, fosfor, tiamin,
magnesium, serat, klorin, kalsium, asam sitrat, flavonoid,
polifenol, dan enzim bromelain.

Kandungan vitamin C buah nanas memiliki efek
antioksidan, membantu pembentukkan kolagen dan
penyerapan besi. Buah nanas memiliki efek antimikroba
dan antiradang. Kandungan buah nanas yang bersifat
sebagai antibakteri adalah enzim bromelin, saponin,
flavonoid. Antibakteri buah nanas berpotensi memiliki
efek antibakteri terhadap beberapa bakteri dari kedua
golongan bakteri yang disebut (bakteri gram positif dan
gram negatif). Untuk penjelasan lebih lanjut mengenai
bakteri gram positif dan gram negative dapat dibaca di
jurnal ilmiah atau textbook microbiologi, biologi, dan
farmasi.

Berdasarkan penelitian,obat kumur ekstrak buah nanas
konsentrasi 50% yang diekstrak menggunakan etanol 96%
dapat menurunkan jumlah koloni bakteri plak penderita
gingivitis ringan. Penelitian lain menunjukkan enzim
bromelin dengan konsentrasi 1& sampai 10% dari buah
nanas memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan
bakteri streptococcus mutans penyebab karies gigi. Pada
penelitian yang penulis lakukan bahwa menyikat gigi
dengan pasta gigi yang mengandung ekstrak buah nanas
konsentrasi 50% dapat meningkatkan produksi saliva (air
liur) lebih banyak dibanding dengan pasta gigi tanpa



ekstrak buah nanas pada penderita menopause yang
menderita xerostomia (mulut kering karena produksi
saliva sangat rendah), hal ini dikarenakan adanya stimulus
mekanis karena menyikat gigi dan stimulus asam dari
asam sitrat buah nanas sehingga merangsang produksi
saliva yang lebih banyak.

Penelitian lain yang penulis lakukan didapatkan
bahwa berkumur dengan ekstrak bonggol buah nanas
yang diekstrak menggunakan etanol dengan konsentrasi
25%, 50%, dan 75% dapat meningkatkan pH saliva. Hal ini
dikarenakan asam sitrat bonggol nanas meningkatkan
produksi saliva dan dengan bertambahnya saliva maka pH
saliva meningkat sebagai akibat dari kandungan ion
bikarbonat pada saliva menetralisir asam pada saliva.

Bagian buah nanas yang dimanfaatkan selama ini
hanya daging buahnya saja, sedangkan bagian lain seperti
kulit, daun, mata, dan bonggol dianggap sebagai limbah
dan dibuang begitu saja. padahal bagian dari tanaman
nanas tersebut mengandung beberapa komponen aktif
seperti ferrulic acid, vitamin A dan C, enzim bromelin,
alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, steroid, dan lain lain..
kulit nanas memiliki efek anttioksidan karena kandungan
vitamin C, flavonoid, carotenoid, dan komponen fenol, dan
karena adanya kandungan enzim bromelin dapat
mengurangi bengkak dan membantu penyembuhan luka,
berpotensi sebagai menghambat sel kanker serta
antimikroba.

Dari penelitian ekstrak kulit nanas dapat menghambat
beberapa bakteri dari golongan gram positif dan gram
negative seperti staphylococcus aeureus, E. coli
pseudomonas aeruginosa, vibrio cholera, klebsiella
pneumoniae. Berdasarkan penelitian ditemukan bahwa
obat kumur yang mengandung enzim bromelin dari kulit
nanas berbagai konsentrasi dapat menghambat
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pertumbuhan bakteri streptococcus mutans dengan daya
hambat sedang. Penulis berharap untuk banyak dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai manfaat ekstrak kulit
nanas terhadap kesehatan termasuk kesehatan gigi dan
mulut.

Daun Alpukat

Gambar 4.2 : Rebusan Daun Alpukat

(sumber: www.bebeja.com)
Alpukat merupakan tanaman yang sudah sejak lama

dikenal masyarakat Indonesia dan juga telah digunakan
sebagai obat tradisional. Tanaman alpukat dikenal
memiliki manfaat pengobatan yang banyak, hal ini
disebabkan karena mengandung zat-zat aktif seperti
alkaloid, steroid, saponin, flavonoid, tanin dan fenol.
Beberapa manfaat dari tanaman alpukat adalah anti
kolesterol, menurunkan tekanan darah, mengobati infeksi
kulit, nyeri lambung dan anemia, dan diabetes. Hampir
semua tanaman alpukat memiliki khasiat sebagai obat dan
bagian tanaman alpukat yang mempunyai khasiat yang
paling banyak yaitu daunnya walaupun bagian buah juga
memiliki kandungan gizi yg tinggi.


http://www.bebeja.com/

Dari beberapa penelitian terbukti bahwa daun
alpukat dan biji alpukat memiliki efek anti kolesterol,
antidiabetes, hal ini dikarenakan adanya kandungan
flavonoid dan saponin, selain itu daun alpukat juga
mempunyai efek anti oksidan, menurunkan tekanan darah
pada pasien hipertesi, menurunkan gula darah,
menurunkan kadar ureum serta kreatinin pada ginjal
Selain kandungan yang disebutkan diatas daun alpukat
memiliki kandungan mineral-mineral seperti kalsium,
magnesium, fosfor, potasium, zink, natrium, dan tembaga.
Kalsium, magnesium dan fosfor penting untuk
pembentukan tulang dan gigi, pembentukan bekuan darah.
Zink berperan sebagai proses penyembuhan luka. Tembaga
digunakan untuk membantu penyerapan besi didalam
tubuh.

Selain kandungan flavanoid dan saponin, daun
alpukat juga memiliki kandungan tanin dan alkaloid.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Makopa,
Mercy dkk, didapatkan bahwa ekstrak daun alpukat
memiliki efek antibakteri terhadap beberapa bakteri yaitu
S.epidermis, K, pneumoniae dan efek antijamur terhadap
candida albican dan candida tropicalis. Penelitian yang
dilakukan Khoswato dkk didapatkan bahwa ekstrak daun
alpukat yang diaplikasikan ke soket (tempat) bekas
pencabutan gigi mempercepat penyembuhan luka pasca
pencabutan gigi karena memicu produksi sel fibroblas yang
berfungsi untuk memproduksi kolagen yang diperlukan
dalam proses penyembuhan. Dari penelitian Setyohadi
didapatkan bahwa efek air rebusan daun alpukat dapat
meningkatkan pH saliva walapun tidak terlalu significant
karena konsenterasi (kadar) air rebusan yang digunakan
kecil.
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Gambar 4.3 : Rebusan daun kemangi
(sumber : tabloidsinartani.com)

Daun kemangi merupakan tanaman yang dapat
digunakan sebagai bahan makanan. Selain itu daun
kemangi juga digunakan penduduk Indonesia sebagai
tanaman herbal yang mana memiliki khasiat sebagai anti
inflamasi (anti radang), anti mikroba, anti oksidan,
analgesik (anti nyeri) dan kandungan minyak atsirinya
dapat berfungsi sebagai antibakteri. Kandungan
antimikroba dari daun kemangi adalah minyak atsiri,
saponin, alkaloid, flavonoid, seroid, triterpenoid, tanin
dan fenol. kandungan minyak atsiri dari daun kemangi
adalah metilkavikol,1,8-cineole, {3-bisabolene, metyl
eugenol, linalool, methyl chaviol, geranial, limoenene,
thymol. Berdasarkan penelitian yang ada terbukti
bahwa flavonoid dari daun kemangi bersifat sebagai anti
oksidan alami karena ~mempunyai kemampuan
menangkap molekul radikal bebas. Minyak atsiri dari
daun kemangi memiliki efek anti bakteri, jamur, dan
kapang. Kandungan tanin nya dapat menghambat proses
pembentukan komponen dinding sel bakteri yang disebut
peptidoglikan.

Penelitian yang dilakukan Theodora didapatkan



bahwa berkumur dengan ekstrak daun kemangi dapat
meredakan gingivitis dikarenakan daun kemangi memiliki
kandungan bahan anti mikroba sehingga dapat
menghambat penumpukan bakteri plak. Selain dapat
meredakan gingivitis, daun kemangi memiliki efek
antibakteri terhadap bakteri streptococcus mutans yang
berperan penting dalam pembentukan karies gigi. Selain
itu, Flavonoid dari daun kemangi dapat merangsang
sekresi saliva karena adanya rasa pahit.

Daun Sirih Hijau

Gambar 4.4 : Rebusan daun sirih
(sumber : www.dream.co.id)

Daun sirih merupakan salah satu bahan yang
banyak digunakan sebagai obat, seperti bau mulut, luka,
batuk, sariawan, konstipasi (kesulitan buang air besar),
gatal-gatal, sakit kepala, nanah, rematik, luka. Daun sirih
memiliki bentuk seperti jantung, berujung runcing,
bertangkai, teksturnya kasar jika diraba dan mengeluarkan
bau yang sedap. Daun sirih hijau tumbuh di sepanjang Asia
tropis hingga India dan Afrika timur, Di Indonesia daun ini
dapat ditemukan di pulau Jawa, Sumatera, Kalimantan,
Sulawesi, Maluku dan Papua.

Daun sirih mengandung air, protein, lemak,
karbohidrat, kalsium, fosfor, Vitamin A, B, C, yodium, gula,
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pati, antiseptik. Kandungan antimikroba dari daun sirih
adalah saponin, flavonoid, polifenol, dan minyak atsiri.
Dari banyak penelitian daun sirih memiliki aktivitas
antimikroba terhadap banyak mikroorganisme. Dari
penelitian yang telah dilakukan ditemukan bahwa memilik
efek antibakteri di mulut seperti bakteri streptococcus
mutans dan lactobacillus penyebab karies gigi,
enterococcus faecalis penyebab infeksi pulpa di saluran
akar, pseudomonas aeruginosa penyebab penyakit
periodontal.

Kandungan dari minyak atsiri daun sirih adalah
fenol dan terpenoid. Mekanisme fenol sebagai antibakteri
adalah merusak dan menembus dinding sel serta
mengendapkan sel protein bakteri. Dari penelitian
ditemukan bahwa pasta gigi daun sirih juga memiliki efek
meningkatkan pH saliva, sekresi saliva sehingga
menurunkan resiko karies gigi

Dari penelitian, ditemukan bahwa pemberian air
rebusan daun sirih menghambat pertumbuhan bakteri
Streptoccocus mutans dikarenakan air rebusan daun sirih
mengandung flavonoid, tanin dan fenol dan juga minyak
atsiri hijau juga dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Streptoccocus mutans.

Jahe Merah

Gambar 4.5 : Rebusan jahe merah
(sumber : sajiansedap.grid.id)



Jahe merah banyak ditanam di Indonesia, Malaysia dan
China. Jahe merah merupakan bahan herbal yang banyak
digunakan sebagai obat tradisional di Asia. Tidak seperti
jahe lainnya, jahe merah tidak digunakan sebagai bumbu
masakan. Jahe merah dapat mengobati berbagai macam
penyakit, meredakan peradangan, mual, penyakit TBC,
kanker, hipertensi, kolesterol, meningkatkan imun, sakit
gigi, sakit tenggorokan, rematik, sakit otot, kram, demam,
mengontrol gula darah, antioksidan dan penyakit infeksi.
Jahe merah ini dipertimbangkan sebagai obat herbal yang
aman dengan efek samping yang rendah.

Jahe merah memiliki banyak kandungan yaitu
flavonoid, vaniloid, minyak atsiri, vitamin, mineral, seperti
zat besi, tembaga, magnesium, asam amino dan lemak.
Kandungan minyak atsiri jahe merah adalah golongan fenol
(gingerol, sogaol), golongan monoterpen (campene,
geranial, geranil asetat, beta-bisabolene). Berdasarkan
penelitian ditemukan bahwa jahe merah memiliki efek
antibakteri terhadap berbagai macam bakteri termasuk
bakteri di rongga mulut, anti jamur. Ditemukan juga efek
antibakteri jahe merah terhadap bakteri streptococcus
mutans penyebab karies gigi lebih baik dibandingkan
dengan jahe jenis lain. Kandungan utama minyak atsiri jahe
merah yang memiliki efek anti mikroba adalah zinkgiberen,
beta caryophyllene, arcucumene, beta bisabolene dan
campene.

Efek lain dari jahe merah adalah meredakan nyeri
dengan menghambat produksi prostaglandin (senyawa
yang berperan untuk memicu timbulnya rasa nyeri,
meredakan peradangan dengan menghambat zat-zat
mediator (prostaglandin, sitokin, kemokin) yang berperan
dalam menimbulkan radang.

Berdasarkan penelitian ditemukan terjadi peningkatan
pH saliva sebelum dan sesudah berkumur air rebusan jahe
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merah, meningkatkan produksi saliva karena ada stimulus
kimia karena ada rangsangan pedas dari oleoresin jahe
merah dan stimulus mekanik berupa berkumur, dan
terbukti bahwa berkumur jahe merah lebih memberi
stimulus produksi saliva lebih baik dibanding air putih
dikarenakan adanya stimulus kimia pada jahe merah dan
juga karena aroma khas yang dihasilkan dari air rebusan
jahe merah juga dapat merangsang produksi saliva yang
berbeda pula.

Berdasarkan pengujian pada mencit yang diberi injeksi
(suntikan) asam asetat 0,7% intra peritoneal (rongga
perut) ditemukan bahwa infusum (air rebusan) jahe merah
segar dan kering memiliki efek analgetik (anti nyeri)
selama 25 menit sedangkanpada ekstrak etanol jahe
merah segar dan kering memiliki efek analgetik sampai
menit ke 30.

6. Bunga cengkeh

Gambar 4.6 : Rebusan Buriga cengkeh

(sumber : tribunnews.com)

Cengkeh merupakan tanaman tahunan berkayu
menyerbuk silang tingginyanya mencapai lebih dari 30 m
tergantung dari umur tanaman. Tanaman ini mampu
bertahan hidup lebih dari 100 tahun dan tumbuh degan
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baik didaerah tropis. Tanaman ini aslinya berasal dari
pulau Maluku di Indonesia Timur. Tetapi sekarang
produksi cengkeh telah banyak dilakukan diberbagai
negara seperti di India, Malaysia, Srilanka, Madagaskar dan
Brazil. Tanaman cengkeh memiliki beberapa bagian yaitu
batang, daun dan bunga. Tanaman cengkeh sudah dipakai
selama berabad-abad sebagai pengawet makanan, bumbu
masakan dan obat. Tanaman cengkeh banyak menarik
perhatian karena berpotensi sebagai anti oksidan dan
antimikroba diantara rempah-rempah lainnya.

Bagian tanaman yang banyak dimanfaatkan adalah
bunga dan daun. Bunga cengkeh sering digunakan sebagai
bahan pembuat rokok, bahan rempah dan minyak
atsirinya, dan obat obatan, sedangkan daun cengkeh
banyak digunakan sebagai bahan pengharum, penyedap
makanan, pengawet, pestisida nabati dan obat-obatan.

Bunga cengkeh banyak digunakan untuk mengobati
berbagai jenis penyakit seperti rematik, asam urat yang
tinggi, batuk, masuk angin, gangguan lambung, nyeri dada,
dan perut serta sakit gigi. Pada bunga cengkeh terdapat
kandungan flavonoid, tannin, asam galotanat, asam
olenolat, saponin dan minyak atsiri. MInyak atsiri Bunga
cengkeh  mengandung eugenol, eugenol asetat,
Bcariofilenol, trans-karyofiilen, alfa-humulene,karyofilen
oksida.

Bunga cengkeh bersifat sebagai antioksidan karena
banyak mengandung komponen antioxidant seperti
flavonoid, eugenol, eugenol asetat, dan tannin. Bahan
herbal ini memiliki berbagai macam efek seperti efek
antibakteri, antijamur, antivirus, antiinsektisida dan
antinyeri. Bunga cengkeh memiliki efek antimikroba
terhadap berbagai jenis bakteri dan jamur.

Air rebusan bunga cengkeh dengan konsentrasi 3%
dapat membunuh bakteri pada makanan seperti escheria
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coli, staphylococcus aureus, bacillus cereus. Minyak atsiri
bunga cengkeh terbukti memiliki efek antibakteri terhadap
berbagai macam jenis bakteri golongan gram positif dan
gram negative dan beberapa jenis jamur.

Penggunaan cengkeh sebagai antinyeri telah
dinyatakan sejak abad ke 13 untuk meredakan sakit gigi,
sakit sendi, merileksan otot saluran pencernaan. Air
rebusan bunga cengkehyang dikombinasikan dengan
acyclovir memiliki efek antivirus yang kuat terhadap virus
herpes simplex type 1.

Dari penelitian didapatkan bahwa obat kumur
mengandung minyak atsiri bunga cengkeh dapat
menurunkan indeks plak secara signifikan dan memiliki
efek antimikroba yang hampir baik dengan obat kumur
chlorhexidine, meredakan gingivitis (peradangan gusi).
Didapatkan juga pasta gigi yang mengandung minyak atsiri
bunga cengkeh dapat menurunkan indeks plak gigi,
meredakan gingivitis dan halitosis (bau mulut), dan
meningkatkan pH saliva.

Daun jambu biji

v ,"/, \ ’ \_,.—v \y — A
Gambar 4.7 : Rebusan daun jambu biji
(sumber: health.grid.id)



Jambu biji merupakan tanaman tropis yang banyak
ditemukan di Indonesia dan buahnya digemari oleh
masyarakat Indonesia serta bermanfaat untuk tubuh
karena mengandung vitamin C dan vitamin lainnya dan
dapat digunakan untuk mengobati demam berdarah,
kolestrol tinggi, tekanan darah tinggi, jantung, dan
meningkatkan imun tububh.

Selain buah jambu biji, daun jambu biji juga memiliki
kandungan bioaktif yang memiliki efek yang baik terhadap
Kesehatan manusia. Kandungan daun jambu biji adalah
flavonoid, quercetin, saponin, alkaloid, carotenoid, lectin,
tannin, minyak atsiri, dan vitamin C dan A. Daun jambu biji
memiliki efek antioksidan, antibakteri, anti radang,
mengobati diare, dan membantu penyembuhan sariawan
dan mengurangi nyeri pada sariawan.

Berdasarkan penelitian, formula obat kumur yang
mengandung daun jambu biji dapat meredakan gingivitis,
mengurangi plak gigi pada penderita gingivitis serta
mengurangi jumlah koloni bakteri bakteri di plak gigi
seperti streptococcus mutans, streptococcus oralis,
streptococcus mitis, actinomises viscosus, dan dapat
meningkatkan produksi saliva dan pH saliva. Peningkatan
pH saliva dikarenakan kandungan katekin dan juga
stimulus mekanis berupa berkumur.

Penelitian mengunyah daun jambu biji dapat
meningkatkan produksi saliva dan pH saliva. Selanjutnya
juga ditemukan air rebusan daun jambu biji dapat
mengurangi plak gigi dikarenakan mengandung flavonoid
yang memiliki efek antibakteri dengan cara merusak
lapisan membrane sel bakteri, menghambat
pembentukkan glucan sehingga perlekatan bakteri ke gigi
terhambat.
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Gambar 4.8 : Daun sirih merah
Sumber: News UNAIR

Daun sirih merah merupakan sebuah tanaman yang
tumbuh di daerah tropis dan dulunya hanya digunakan
sebagai tanaman hias, tapi sekarang telah digunakan
sebagai tanaman obat. Bahan herbal ini dapat digunakan
untuk mengobati berbagai penyakit seperti diabetes
melitus, hepatitis, kanker tenggorokan, hipertensi.

Daun sirih merah memiliki efek antibakteri,
antiradang, antijamur, dan antioksidan karena memiliki
kandungan flavonoid, minyak atsiri golongan monoterpene
dan sesquiterpen, alkaloid, dan tanin. Bahan ini memiliki
efek antibakteri terhadap bakteri bakteri di rongga mulut
Streptococcus sanguis, V.parvula, dan bakteri bakteri di
mulut lain yang menimbulkan masalah Kesehatan gigi dan
mulut termasuk menghambat bakteri streptococcus
mutans yang berperan penting dalam timbulnya karies gigi.
Pada penelitian minyak atsiri dan flavonoid dari daun sirih
merah memiliki kekuatan hambat yang baik untuk
menghambat pembentukan glucan yang dihasilkan
streptococcus mutan yang berperan dalam perlekatan
bakteri ini dan bakteri bakteri lain ke gigi.



Bahan ini juga dapat memiliki efek terhadap bakteri
penyebab penyakit periodontal seperti porphiromonas
gingivalis dan aggregatibacter actinomycetemcommitans.
Pada peneltian, ditemukan bahwa daun sirih merah yang
diekstrak menggunakan methanol dapat mengurangi
tingkat keparahan radang pada mencit.

Selain efek diatas, berdasarkan penelitian ditemukan
bahwa efek analgetic (anti nyeri) daun sirih merah yang
diekstrak dengan bahan etanol dengan dosis 7,28mg/20 gr
BB memiliki efek antinyeri yang setara dengan obat
antinyeri aspirin 1,3 mg/20 gr BB. Adanya flavonoid dan
minyak atsiri daun sirih merah menghambat enzim
siklooksigenase sehingga dapat menghambat produksi
prostaglandin yang berperan dalam timbulnya rasa nyeri.
Berdasarkan penelitian, air rebusan daun sirih merah
dapat menurunkan indeks plak gigi pada pasien pengguna
kawat gigi cekat

9. Siwak

Gambar 4.9 : Kayu siwak.

Sumber: Europian Jurnal of Dentistry by Niazi et al
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Gambar 4.10 : Kayu siwak berbagai diameter.
Sumber: Saudi Medical Journal by Haque dan Alsaerii

Siwak merupakan pohon berdaun hijau yang memiliki
tinggi mencapai 3 meter, cabang batang yang baru
berwarna hijau hingga keabu abuan sedangkan cabang
pohon lama berwarna coklat tua. Daunnya berbentuk bulat
hingga oval, tebal dan berair. Serta memiliki bau seperti
kola tau mustard. Bunga harum berukuran kecil. Buah
berukuran kecil dan tidak mencolok.

Pohon ini dikenal sebagai sikat gigi alam dari pohon
(toothbrush tree) atau salah satu chewing stick (kayu
pembersih gigi) yang dapat digunakan sebagai alat untuk
membersihkan gigi secara mekanis karena serat seratnya
dapat menjangkau sela sela gigi dan secara kimia karena
kandungan aktifnya.yang bermanfaat untuk kesehatan
mulut  seperti sulfur (antibakteri), fluoride
(remineralisasi/pembentukkan mineral gigi), vitamin C
(penyembuhan jaringan), tannin (mengurangi plak gigi dan
meredakan gingivitis), alkaloid (antibakteri), minyak atsiri
(meningkatkan aliran saliva), butanediamid dan N-benzyl-
2-phenylacetamid (antimikroba). Kandungan kimia lainnya
adalah [-sitosterol, glycosides dan komponen organic
seperti pyrrolidib, pyrrole, dan turunan piperidin berfungsi
sebagai meredakan nyeri sendi, masalah limpa, gonnore,
penyakit kulit, dan ulser lambung.



Bagian siwak yang digunakan sebagai sikat gigi alam
adalah akar, batang, ranting atau kulit pohon yang
digunakan untuk membersihkan gigi atau disebut kayu
siwak. Pada umumnya kayu siwak memilki panjang 15-20
cm berbentuk seperti pensil kayu dan dengan diameter 1-
1,5 cm. dan agar efektif ujungnya dibuat berjumbai menjadi
sikat. Ada beberapa penjelasan kenapa kayu siwak dapat
membersihkan gigi dan bermanfaat untuk kesehatan mulut
yaitu 1) fungsi mekanis dari serat, 2) dilepasnya zat kimia
aktif seperti trimetileamin, salvadorin, vitamin C, flavodin,
saponon, sterol, dan fluoride yang berperan penting. untuk
kesehatan mulut dan juga adanya kandungan Benzyl
isothiocyanate sebagai kandungan utama kayu akar siwak
memiliki efek membunuh bakteri yang kuat terhadap
bakteri porphyromonas gingivalis dan aggregatibacter
actinomycetemcomitans penyebab infeksi periodontal.

Sebuah penelitian menunjukkan ekstrak kayu siwak
dari akar dan ranting pohon siwak dapat menghambat
pertumbuhan bakteri mulut seperti streptococcus mutans,
lactobacillus acidophilus (penyebab karies terutama pada
lubang gigi pada lapisan yang lebih dalam), actinobacillus
actinomycetemcomitans dan porphyromonas gingivalis,
dan pevotella intermedia penyebab periodontitis dan
jamur candida albicans dan juga didapatkan kayu siwak
dari akar lebih baik daripada ranting pohon siwak,
sedangkan ekstrak kayu siwak dari batang pohon siwak
memiliki efek yang paling kurang berpotensi serta
disimpulkan juga ekstrak kayu siwak memiliki efek
antimicroba rendah hingga sedang dibanding obat kumur
chlorhexidin. dan obat kumur yang mengandung tea tree
oil (minyak atsiri dari daun the melaleuca alternifoca).

Penelitian lain menunjukkan ekstrak kayu siwak dari
kulit pohon konsentrasi 50% memiliki efek terhadap
streptococcus mutans tapi tidak memiliki efek terhadap
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staphylococcus aeureus, staphylococcus aeurus dan candida
albican penyebab infeksi di rongga mulut.

Banyak penelitian mengungkapkan bahwa ekstrak
kayu siwak memiliki potensi anti karies gigi yang kuat
dikarenakan kandungan fluoride yang dapat membantu
pembentukkan mineral gigi dan kandungan lain yang
menghambat pembentukkan bakteri dan menghambat
perlekatan bakteri ke gigi, selain itu banyak peneliti
mengungkapkan bahwa menyikat gigi dengan kayu siwak
dapat meredakan gingivitis tapi harus diberi instruksi
pengaplikasian yang baik oleh professional.

Riset juga menunjukkan menyikat gigi dengan pasta
gigi produksi berbagai negara yang mengandung ekstrak
kayu siwak dapat mengurangi plak secara efektif dan juga
berkumur dengan obat kumur yang mengandung ekstrak
kayu siwak dapat menghambati koloni bakteri
streptococcus mutans dan mengurangi plak secara efektif.
Sebuah penelitian lab di Indonesia menunjukkan pasta gigi
yang mengandung ekstrak kayu siwak dapat menghambat
pertumbuhan .

Efek lain dari ekstrak kayu siwak adalah terhadap
saliva (air liur). Pada penelitian menyikat gigi dengan kayu
siwak dan berkumur dengan ekstrak kayu siwak dapat
meningkatkan produksi saliva, hal ini dikarenakan 1)
stimulus mekanis ketika menyikat gigi dengan siwak
memicu produksi saliva 2) stimulus kimiawi dari minyak
atsiri benzylisothiocyanate yang dapat menstimulus
peningkatan produksi saliva.

Ekstrak kayu siwak juga dapat meningkatkan pH saliva
(derajat keasaman saliva) dikarenakan 1) dengan
bertambahnya saliva dapat meningkatkan pH saliva
sebagai akibat dari kandungan ion bikarbonat dalam
ekstrak kayu siwak yang akan menghambat penurunan pH
saliva dan merupakan proteksi terhadap produksi asam



bakteri penyebab karies gigi, 2) kandungan thiocyanate
akan bereaksi dengan hydrogen peroksida dari
streptococcus mutans sehingga menghasilkan
hipotiosianat yang dapat menghambat metabolism bakteri
yang akan mengurangi produksi asam oleh bakteri. 3)
kandungan antibakteri seperti Benzyl isothiocyanate dan
alkaloid dapat menghambat pertembuhan bakteri
penghasil asam.

Menyikat gigi dengan kayu siwak memiliki
keterbatasan yaitu: 1) serat kayu siwak yang panjang sulit
untuk menjangkau permukaan lingual gigi bawah
(permukaan gigi bawah sebelah dalam yang menghadap ke
lidah) 2) menyikat dengan siwak yang berlebihan pada
pengguna kayu siwak tetap dapat menyebabkan atrisi gigi
depan (ausnya permukaan gigi depan) dan kayu siwak
kering dapat terlalu keras dan abrasive sehingga
menimbulkan aus pada permukaan gigi 3) tingkat kejadian
resesi gusi (turunnya gusi ke arah permukaan akar gigi)
lebih tinggi pada pengguna kayu siwak disbanding
pengguna sikat gigi konvensional dikaitkan dengan teknik
yang tidak tepat, aggresif dan berlebihan 4) ada penelitian
menyatakan bahwa kayu siwak yang telah digunakan
setelah 24 jam mengandung racun yang berbahaya untuk
kesehatan mulut dan kesehatan tubuh

Dari sebuah penelitian mengungkapkan bahwa
menyikat gigi dengan kayu siwak dan menyikat gigi dengan
sikat gigi dan pasta gigi ekstrak kayu siwak sama sama
efektif dalam menurunkan akumulasi plak gigi. Penelitian
lain membandingkan efektivitas menurunkan akumulasi
plak gigi antara pasta gigi ekstrak kayu siwak salah satu
merk dengan pasta gigi non kayu siwak merk lain,
didapatkan bahwa pasta gigi ekstrak kayu siwak lebih
efektif dalam menurunkan akumulasi plak gigi dibanding
dengan pasta gigi non kayu siwak.
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10. Daun Salam
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Gambar 4.11 : Daun salam.
Sumber: Majalah farmasi Indonesia by Sumono dan Wulan dan Klik Dokter

Daun Salam (Eugenia polyantha W or Bay Leaf)
merupakan tanaman yang banyak dikenal masyarakat
sebagai bumbu dapur atau rempah rempah penyedap
masakan serta juga dimanfaatkan masyarakat sebagai obat
dan daun ini mudah ditemukan di [asar, toko rempah
rempah, mudah tumbuh di perkarangan atau kebun. Daun
ini tumbuh di hutan dan gunung di bagian barat asia
tenggara (Myanmar, Thailand, hingga Malaysia) dam di
barat Indonesia. Daun salam memilki banyak nama seperti
Meselengan dan Ubar Serai (Sumatera), Salam dan Gowok
(Sunda), Manting (Jawa), Kastolam (Kangean).

Daun salam di Indonesia digunakan untuk mengobati
diabetes, anti obesitas, hiperuricemia, artritis (inflamasi
sendi), dan diare. Daun ini mengandung tanin, minyak



atsiri (eugenol dan sitral), flavonoid (quercetin, myricetin,
myricitrin), sequisterpen, triterpenoid, phenol, steroid,
citral, lactone, saponin, dan karbohidrat. Polyphenols
(phenolic acid dan flavonoid), steroid atau triterpenoid.
saponin, dan anthraquinon adalah komponen komponen
yang dapat berfungsi sebagai antioksidan yang dapat
menangkap radical bebas, selain itu tanin dan flavonoid
memiliki efek antimikroba, antiinflamasi. Minyak atsiri
sebagai antimikroba dan analgetik (anti nyeri).

Berdasarkan penelitian, berkumur dengan air rebusan
daun salam konsentrasi 100%, 75%, dan 50% dapat
menurunkan jumlah koloni bakteri Streptococcus sp. pada
saliva dan konsentrasi 100% yang paling banyak
menurunkan jumlah koloni bakteri. Pasta gigi dengan
ekstrak daun salam yang diesktrak menggunakan etanol
dengan konsentrasi pasta gigi 2,5%, 5%, dan 7,5%
memiliki kekuatan daya hambat kategori kuat, sedangkan
obat kumur yang mengandung ekstrak daun salam yang
diekstrak menggunakan etanol dengan konsentrasi 2,5%,
5%, dan 7,5% dapat menghambat pertumbuhan bakteri
streptococcus mutans dengan kategori kekuatan daya
hambat adalah sedang, yang mana perbedaan ini
dikarenakan fungsi dari obat kumur hanya sebagai
tambahan dalam membantu membunuh sisa bakteri
setelah menyikat gigi dengan teknik yang benar.

Sebuah penelitan juga menunjukkan air rebusan daun
salam konsentrasi 50%, 75%, dan 100% dapat
menurunkan jumlah koloni bakteri enterococcus faecalis
penyebab infeksi saluran akar. Air rebusan daun salam
dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, 20%, dan 40% mampu
menghambat pertumbuhan bakteri porphyromonas
gingivalis (penyebab periodontitis) yang mana air rebusan
daun salam konsentrasi 2,5%, 5% memiliki kekuatan daya
hambat kategori lemah, sedangkan konsentrasi 10%, 20%,
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dan 40% termasuk kategori sedang. Penelitian lain
mengungkapkan bahwa rebusan daun salam konsentrasi
50% dapat menghambat pertumbuhan plak pada pasien
crown and bridge (gigi tiruan jembatan) dikarenakan daun
ini memiliki kandungan flavonoid, minyak atsiri, dan tanin
yang bersifat antimikroba.

4.3 Pembuatan Infusum

Perebusan bahan obat (simplisia) yang dilakukan

selama 15 menit sampai suhu (90-98°). Dengan api kecil
disebut infus/ infusa/Infusum.
Langkah langkah pembuatan:

1.

N
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Mencuci bersih dan memotong bahan herbal menjadi
ukuran kecil yang sesuai dengan ukuran panci. Alat
merebus tidak boleh menggunakan logam kecuali stainlees
steel dan sebaiknya terbuat dari kaca, keramik

Campurkan bahan herbal ke dalam panci berisi air.
Panaskan di atas tangas air selama 15 menit terhitung
mulai suhu mencapai 90C sambil sekali kali diaduk dan
tutup panci dengan penutup

Serkai (saring) selagi panas melalui kain flannel dan
tambahkan air panas secukupnya melalui ampas hingga
diperoleh volume yang dihendaki

Infus bahan obat yang mengandung minyak atsiri diserkai
setelah dingin. Infus bahan obat yang mengandung lendir
tidak boleh diperas.
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