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ABSTRAK

Prevalensi penduduk yang pernah karies sebesar 72,1%, dengan prevalensi karies aktif sebesar 46,5%.
Kejadian karies gigi dikarenakan adanya aktifitas jasad renik (mikroorganisme) yang meragikan karbohidrat
(substrat) dan membentuk asam sehingga kondisi pH rongga mulut menurun sampai dibawah 5. Untuk dapat
mempertahankan kondisi pH saliva bisa dilakukan dengan obat tradisional, salah satunya buah manggis.
Dalam buah manggis terdapat kandungan alpha-mangostin dan gamma-mangostin, yang bekerja sebagai anti
mikroba. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara konsentrasi larutan dalam berkumur air
rebusan buah manggis dengan perubahan pH saliva.

Jenis penelitian adalah eksperimen semu (Quasi experimental), dengan rancangan pre test-post test
experiment design. Subyek penelitian dilakukan dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu memiliki
karies tidak lebih dari 2 elemen gigi dan tidak memiliki gingivitis. Metode analisa data dilakukan dengan
secara deskriftif kuantitatif dan dengan uji korelasi dengan Chi Square.

Hasil penelitian menunjukkan keadaan ph saliva pada konsentrasi 50%, sebelum berkumur rata-rata
pH saliva 7,12 menjadi 7,6. Pada konsentrasi 75%, sebelumnya pH saliva 7,2 kemudian menjadi 8,0.
Perubahan ph saliva sesudah berkumur yang turun kearah asam banyak berasal dari konsentrasi 50%,
sedangkan yang naik kearah basa banyak didapat dari konsentrasi 75%. Hasil uji statistic dengan Chi square
didapatkan p.value= 0,142, diinterprestasikan tidak ada hubungan yang bermakna pada penggunaan
konsentrasi larutan air rebusan buah manggis terhadap perubahan pH saliva. Saran hasil penelitian sebagai
acuan untuk melakukan pengembangan penelitian lebih lanjut dengan cara melakukan formula konsentrasi
larutan lebih bervariatif untuk menentukan takaran yang pas.

Kata kunci : konsentrasi larutan rebusan buah manggis

ABSTRACT

Caries prevalence of people is 72.1%, with active caries prevalence of 46.5%. The incidence of dental
caries due to the activity of microorganisms that leaven carbohydrates (substrate) to form acids that condition
oral pH decreased to below 5. In order to maintain the pH of saliva can be done with traditional medicine, one
of the mangosteen fruit. In the mangosteen fruit there is the content of alpha-mangostin and gamma-mangostin,
which works as an anti-microbial. The study aims to determine the relationship between the concentration of the
solution in boiling water to rinse the mangosteen fruit with changes in salivary pH.

This type of research is a quasy experimental, with a design pretest-posttest design experiment. The
subject of research conducted on the population that met the inclusion criteriawhich have no more than two
carious tooth element and does not have gingivitis. The data analysis method is descriptive quantitative and
correlation with Chi Square test.

The results showed pH saliva in concentrations of 50%, before rinsing average salivary pH of 7.12 to
7.6. At a concentration of 75%, initial salivary pH was 7.2 and then changed to 8.0. Salivary pH changes after
rinsing into acids derived from a concentration of 50%, whereas the increase tend to base is obtained from the
concentration of 75%. The test results with the Chi square statistic obtained p.value = 0,142, and the
interpretation was no relationship of the use of boiled water concentration of mangosteen to changes in salivary
pH. Suggestions research results as a reference for the development of further research by conducting a more
varied concentration of the solution formula to determine the right dose.

Key words : concentration mangosteen fruit stew
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PENDAHULUAN

Prevalensi penduduk yang pernah
karies sebesar 72,1% Prevalensi karies aktif
sebesar 46,5%. Dengan total DMF-T 4,9, dan
menunjukkan adanya kecenderungan
semakin bertambah umur semakin meningkat
rata-rata indeks kariesnya, sebagai contoh
untuk kelompok umur 12 tahun 0,9 ; 15
tahun 1,1 ; 18 tahun 1,4 dan umur 35 — 44
lebih meningkat lagi menjadi 4,5, bahkan
pada umur > 65 tahun menjadi 18,3.
Kenyataan ini apabila dibandingkan dengan
target tahun 2010 dengan DMF-T <= 2
masih jauh dari harapan (Depkes, 2007)

Masih didapatkannya kejadian gigi
berlubang, disebabkan oleh banyak faktor.
Kejadian karies gigi dikarenakan adanya
aktifitas jasad renik (mikroorganisme) yang
meragikan  karbohidrat  (substrat) dan
membentuk asam sehingga kondisi pH
rongga mulut akan menurun sampai dibawah
5, penurunan pH yang berulang-ulang dalam
waktu tertentu (waktu) akan mengakibatkan
demineralisasi permukaan gigi (host & gigi)
yang rentan sehingga proses Kkariespun
dimulai, dan perlu diketahui apabila saliva
mampu meremineralisasikan Kkaries yang
masih dini karena banyak mengandung ion
kalsium dan fosfat, selain mempengaruhi
komposisi mikroorganisme didalam mulut,
saliva juga mempengaruhi pH, karena itu
jika aliran saliva berhenti kemungkinan
karies tidak akan terkendali (Edwin dKkk,
1992).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
proses karies adalah saliva, karena saliva
selalu membasahi gigi sehingga dapat
mempengaruhi lingkungannya. pH Saliva
normal adalah 6-7. Saliva biasanya bersifat
alkali atau (basa), makin rendah pH saliva
maka karies cenderung makin tinggi
(Nurliza, 2003). Bila pH saliva turun sampai
pada pH kritis 55 akan menyebabkan
demineralisasi enamel dan timbul suatu
keadaan karies (Shimono, cit Irmawati
1993). Karies dimulai dengan larutnya email
oleh asam yang terbentuk karena aktifitas

bakteri memfermentasikan makanan sumber
karbohidrat (Hanafi, 1996).

Untuk  dapat mempertahankan
kondisi pH saliva dalam rongga mulut bisa
dilakukan dengan obat tradisional. Obat
tradisional adalah bahan atau ramuan bahan
yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan,
bahan mineral, sediaan sarian (galenik), atau
campuran dari bahan tersebut yang secara
turun temurun telah digunakan untuk
pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai
dengan norma yang berlaku di masyarakat
(UU No.36 tahun 2009).

Bahan obat tradisional yang bisa
dimanfaatkan diantaranya buah manggis.
Dalam buah manggis terdapat kandungan
alpha-mangostin  dan  gamma-mangostin
pada buah manggis juga bersifat sebagai
antibakteri yang efek penggunaanya sama
baiknya dengan antibiotik seperti amphicillin
dan minocycline. Selain itu juga terdapat
kandungan xanthones yang salah satunya
bisa berperan sebagai antibiotik
(menanggulangi infeksi bakteri), anti jamur,
anti radang (Subroto, 2012).

Dalam buah manggis terdapat 40
xanthones sebanyak 123,97mg/ml, beberapa
diantaranya yang banyak diteliti adalah alfa-
mangostin, gamma-mangostin, dan
garcinone E. Senyawa aktif xanthone dapat
ditemukan diseluruh bagian buah manggis
(Subroto, 2014).

Senyawa Aktif xanthones salah
satunya adalah Alpha mangostin, bekerja
sebagai anti mikroba dengan mekanisme
apoptosis  (bunuh  diri  sel) dengan
meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan
merangsang sel pembunuh alami (natural
killer cell) dalam tubuh.

Xanthones dalam buah manggis,
mampu menghambat pertumbuhan bakteri
salah satunya Steptococussmutans penyebab
suasana asam dalam rongga mulut
(Muslichah, dkk, 2014). Sehingga diduga
ketika berkumur air rebusan buah manggis
dapat mempengaruhi suasana pH (Chaverri,
2008). Meskipun banyak terdapat kandungan
vitamin C dan karbohidrat didalam buah
manggis namun tidak bisa diabaikan bahwa
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kandungan xanthone dalam buah manggis
masih lebih banyak terdapat sebanyak 123,97
mg/ml. Berikut keadaan unsur kandungan
gizi yang dapat dijadikan sebagai
perbandingan terhadap senyawa  aktif
Xanthones.

Tabel 1. Kandungan Gizi dalam
100 gram Buah Manggis
(Sumber : Direktorat Gizi, Departemen Kesehatan RI, 1981)
No Zat Gizi Jumlah Zat Gizi

1 Kalori 63,00 kal
2  Protein 0,60 gram
3 Lemak 0,60 gram
4 Karbohidrat 15,60 mg
5 Kalsium 8,00 mg

6 Fosfor 12 12,00 mg
7 Besi0 80 S.1I.

8 Vitamin A 0mg

9 Vitamin B1 0,03 mg
10 VitaminC 2,00 mg
11 Xanthones 123,97 mg
12 Air 83,00 gram

Dalam penelitian terdahulu, dari
beberapa derivate xanthone, a-mangostin
diketahui mempunyai aktivitas antimikroba
yang paling poten, selain itu xanthones
dalam buah manggis (G. mangostana L.)
mampu menghambat pertumbuhan bakteri
salah satunya Streptococus mutans salah satu
penyebab suasana asam dalam rongga mulut
(Muslichah, dkk, 2014).

Cara pemanfaatan buah manggis,
salah satunya dilakukan dengan berkumur.
Berkumur, berarti membasuh mulut dengan
mengocok air didalam mulut, dengan
bantuan gerakan pipi dan lidah (Kamus besar
bahasa  Indonesia). Berkumur  juga
merupakan salah satu cara menjaga
kesehatan gigi dan mulut apalagi jika
dikombinasikan dengan larutan antibakteri
yang dapat menetralkan pH saliva dalam
rongga mulut.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka penulis berkeinginan untuk
mengetahui hubungan konsentrasi larutan
dalam berkumur air rebusan buah manggis
dengan perubahan pH saliva.
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Tujuan Penelitian untuk mengetahui
hubungan antara konsentrasi larutan dalam
berkumur air rebusan buah manggis dengan
perubahan pH saliva.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah penelitian
eksperimen semu (Quasi experimental), yang
bertujuan untuk mengetahui gejala atau
pengaruh yang timbul sebagai akibat dari
adanya perlakuan tertentu atau eksperimen
tersebut (Notoadmodjo, 2010).

Rancangan penelitian yang
digunakan adalah rancangan pre-test, post-
test experiment design, dengan bentuk
rancangan ini adalah sebagai berikut :

Pretest Perlakuan Posttest
(o) » X3 » O

O3 —» Xp— O,

Keterangan :

01, O, : pengambilan dan pengukuran pH
saliva sebelum berkumur air
rebusan buah manggis pada
kelompok perlakukan dengan
konsentrasi 50%

O3, O4 : pengambilan dan pengukuran pH
saliva sesudah berkumur air
rebusan buah manggis pada
kelompok perlakukan dengan
konsentrasi 75%

X1 . perlakuan berkumur air rebusan
buah manggis dengan konsentrasi
50%

X . perlakuan berkumur air rebusan
buah manggis dengan konsentrasi
75%

Subyek penelitian dilakukan dengan
dari populasi yang memenubhi kriteria inklusi
yaitu memiliki karies tidak lebih dari 2
elemen gigi dan tidak memiliki gingivitis.
Tehnik pengambilan sampel yang digunakan
adalah Purposive sample. Hasil seleksi yang
didapatkan sebanyak 30 Mahasiswa, yang
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dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 15 orang
berkumur dengan konsentrasi larutan 75%
dan 15 orang berkumur dengan konsentrasi
50%.

Metode analisa data dilakukan
dengan secara deskriftif kuantitatif yaitu
mendeskripsikan  hasil  penelitian yang
berupa angka dimana data diperoleh, diolah
dan dimasukan dalam tabel kemudian dilihat
perubahan pH saliva sebelumdan sesudah
berkumur, dicari selisihnya, kemudian dilihat
perubahannya naik kearah basa, atau turun
kearah asam.

Untuk melihat fenomena hubungan
dilakukan dengan uji korelasi. Sesuai sifat
skala data yaitu kategori nominal merupakan
data non parametrik maka jenis uji yang
digunakan adalah Chi Square dengan tingkat
kepercayaan 95 % (a. = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian

Penelitian untuk mengetahui
hubungan antara konsentrasi larutan dalam
berkumur air rebusan buah manggis dengan
pH saliva, didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil pengamatan nilai pH saliva
sebelum berkumur larutan buah Manggis

pH Saliva n %
6.20 2 6.7
6.60 2 6.7
6.70 1 3.3
6.90 4 13.3
7.00 3 10.0
7.10 6 20.0
7.20 3 10.0
7.40 1 3.3
7.50 3 10.0
7.60 1 3.3
7.90 1 3.3
8.00 1 3.3
8.20 1 3.3
8.40 1 3.3
Total 30 100.0

ISSN 2407.0866

Tabel diatas menunjukkan bahwa
nilai pH Saliva dengan prosentase paling
banyak adalah pada kondisi pH =7,1
sebanyak 6 orang (20%), untuk selanjutnya
pH=6,9 sebanyak 4 orang (13,3%, menyusul
pH =7,0 ; pH= 7,2 ; pH=7,5 menempati
urutan ketiga sebanyak 3 orang (10%).
Adapun nilai pH terendah adalah pH= 6,2
sebanyak 2 orang (6,67%), dan tertinggi
pH=8,4 sebanyak 1 orang (3,3%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi nilai pH saliva
sesudah berkumur larutan buah manggis

pH Saliva n %
6.60 1 33
6.70 1 33
7.00 4 133
7.20 1 33
7.40 2 6.7
7.60 1 33
7.70 1 33
7.80 2 6.7
8.00 3 10.0
8.10 2 6.7
8.20 5 16.7
8.30 3 10.0
8.50 2 6.7
8.70 1 33
9.10 1 33
Total 30 100.0

Tabel diatas menunjukkan bahwa
nilai pH Saliva dengan prosentase paling
banyak adalah pada kondisi pH =8,20
sebanyak 5 orang (16,7%), untuk selanjutnya
pH=7,0 sebanyak 4 orang (13,3%),
menyusul pH =8 ; pH= 8,3 menempati
urutan ketiga sebanyak 3 orang (10%).
Adapun nilai pH terendah adalah pH= 6,60
sebanyak 1 orang (3,3%), dan tertinggi
pH=9,10 sebanyak 1 orang (3,3%).
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Tabel 3. Hasil perubahan nilai pH saliva berdasar
kenaikan kearah basa dan penuurunan kearah
asam antara sebelum berkumur dan sesudah
berkumur larutan buah Manggis dengan
konsentrasi 50% dan 75%

KONSENTRASI HASIL PERUBAHAN PH SALIVA

LARUTAN AIR  PHSALIVATURUN PH SALIVA NAIK
REBUSAN BUAH  KEARAH ASAM KEARAH BASA
MANGGIS

n % n %
50 % 4 80.0 11 44.0
75 % 1 20.0 14 56.0
TOTAL 5 100.0 25 100.0

Tabel diatas menunjukkan bahwa
pada kejadian pH Saliva yang turun kearah
asam banyak didapat dari konsentrasi 50%
sebanyak 4 orang (80%), sedangkan yang
konsentrasi 75% hanya sebanyak 1 orang
(20%). Untuk kejadian pH Saliva yang naik
kearah basa banyak didapat dari konsentrasi
75% sebanyak 14 orang (56%), sedangkan
yang konsentrasi 50% hanya sebanyak 11
orang (44%).

Tabel 4. Hasil pengamatan rata-rata nilai
pH saliva sebelum dan sesudah berkumur larutan
buah Manggis konsentrasi 50% dan 75%
No Konsentrasi Rata-rata pH Saliva
Sebelum  Setelah  Selisih
1 50% 7.12 7.6 0.5
2 75% 7.2 8.0 0.8

Tabel 3 menunjukkan perubahan rata-
rata pH saliva setelah diberi perlakuan
berkumur dengan larutan buah manggis pada
kelompok  konsentrasi  75%  dimana
sebelumnya rata-rata pH saliva 7,2
kemudian naik menjadi 8,0. Kemudian
untuk kelompok konsentrasi 50% rata-rata
pH saliva 7,12 kemudian naik 7,6.

Tabel 5. Hasil uji hubungan konsentrasi larutan
dalam berkumur air rebusan buah manggis
terhadap perubahan pH saliva

Variabel bebas Variabel terikat hasil Interprestasi

Konsentrasi
larutan dalam
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Hasil uji statistik dengan Chi square
dengan tingkat kepercayaan 95 % (a = 0,05),
didapatkan p.value = 0,142, dikarenakan
p.value < 0,05, maka dapat diinterpretasikan
tidak ada hubungan yang bermakna pada
penggunaan konsntrasi larutan air rebusan
buah manggis terhadap perubahan pH saliva.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebelum perlakuan keadaan pH saliva
responden dalam kategori rendah dengan
nilai modus pada keadaan pH Saliva =7,1
serta nilai pH terendah adalah pH= 6,2
tertinggi pH=8,4. Sedangkan setelah
diberikan perlakuan dengan  berkumur
didapatkan nilai modus pada kondisi pH
=8,20, dengan pH terendah adalah pH= 6,60
dan tertinggi pH=9,10. Terjadinya perubahan
pH saliva kearah basa juga didukung dengan
hasil deskriptip dalam tabulasi silang yang
menunjukkan bahwa kejadian pH Saliva
yang turun kearah asam banyak berasal dari
kelompok dengan perlakuan berkumur
dengan konsentrasi 50% sebanyak (80%)
responden, sedangkan yang konsentrasi 75%
hanya sebanyak (20%) responden. Untuk
kejadian pH Saliva yang naik kearah basa
banyak didapat dari konsentrasi 75%
sebanyak (56%) responden, sedangkan yang
konsentrasi 50% hanya sebanyak (44%)
responden.

Sesuai hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada awal sebelum perlakuan kondisi
pH saliva responden cenderung kearah asam,
tetapi setelah dilakukan perlakukan dengan
berkumur bisa menaikkan pH kearah basa.
Adanya hasil ini menunjukkan bahwa air
rebusan buah manggis bisa bermanfaat
dalam menaikan pH kearah basa. Terjadinya
perubahan kenaikan membuktikan bahwa
adanya kandungan beberapa zat yang salah
satunya adalah derivate xanthone, «-
mangostin  yang mempunyai efek bisa
berperan sebagai antimikroba. Perubahan
atau kenaikan pH bisa terjadi karena jenis
bakteri penghasil asam salah satunya adalah
streptococcus mutans jumlah populasinya

berkumur air Perub?_han 0,142 -rl;l?:)ak ada
rebusan buah pH saliva ubungan
manggis
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menjadi berkurang karena adanya zat anti
mikroba yang terkandung dalam buah
manggis. Dengan berkurangnya jumlah
populasi bakteri penghasil produk asam
(acidogenik), maka kondisi pH saliva akan
mengalami kenaikan kearah basa.

Keadaan ini sesuai dengan teori
dalam penelitian terdahulu, yang
menjelaskan bahwa dari beberapa derivate
xanthone, a-mangostin diketahui mempunyai
aktivitas antimikroba yang paling poten,
selain itu xanthones dalam buah manggis (G.
mangostana L.) mampu  menghambat
pertumbuhan  bakteri  salah  satunya
Streptococus mutans salah satu penyebab
suasana asam dalam rongga mulut
(Muslichah, dkk, 2014).

Pada pengujian dengan menggunakan
uji  korelasi untuk melihat hubungan
konsentrasi yang dibuat dalam perlakuan
untuk berkumur dengan perubahan pH,
setelah dilakukan uji statistic dengan Chi
square dengan tingkat kepercayaan 95% (o =
0,05), didapatkan p.value= 0,142,
dikarenakan p.value < 0,05, maka dapat di-
interprestasikan tidak ada hubungan yang
bermakna pada penggunaan konsntrasi
larutan air rebusan buah manggis terhadap
perubahan pH saliva.

Tidak adanya hubungan dalam
penggunaan konsentrasi larutan
menunjukkan bahwa dalam penggunaan
konsentrasi dengan menggunakan 50%
larutan dan 70% larutan, maka efek beda
konsentrasi larutan yang didapat tidaklah
signifikan. Keadaan ini kemungkinan besar
rentang daya hambat yang diberikan untuk
konsentrasi 50% dan 70% berada pada
rentang daya hambat yang sama. Untuk
penelitian  lanjut  disarankan  apabila
berkeinginan ingin melihat titik daya hambat
yang signifikan perlu dibuat formulasi
larutan konsentrasi dengan rentang yang
lebih bervariasi.

KESIMPULAN

1. Keadaan ph saliva sebelum berkumur
air rebusan buah manggis didapatkan
nilai modus pada kondisi pH =7,1
dengan nilai rata-rata pH = 7,17 dengan
nilai pH terendah adalah pH= 6,2 dan
tertinggi pH=8,4 sebanyak 1 orang
(3,3%). Sesudah diberikan perlakuan
dengan berkumur rebusan buah manggis
didapatkan nilai modus pada kondisi pH
=8,20 dengan nilai rata-rata pH=7,84,
dengan nilai pH terendah adalah pH=
6,60 dan tertinggi pH=9,10 .

2. Keadaan rata-rata selisin perubahan ph
saliva sesudah berkumur dengan rebusan
buah manggis dengan konsentrasi 50%,
rata-rata pH saliva 7,12 kemudian
sesudah berkumur naik menjadi 7,6
dengan selisih perubahan 0,5.

3. Keadaan rata-rata selisin perubahan ph

saliva sesudah berkumur dengan rebusan
buah manggis dengan konsentrasi 75%,
sebelumnya rata-rata pH saliva 7,2
kemudian naik menjadi 8,0 maka selisih
perubahan yang terjadi adalah 0,8

4. Tingkat perubahan ph saliva sesudah

berkumur  dengan rebusan  buah
manggis, menunjukkan bahwa kejadian
pH Saliva yang turun kearah asam
banyak didapat dari konsentrasi 50%
sebanyak 4 orang (80%), sedangkan
yang konsentrasi 75% hanya sebanyak 1
orang (20%). Untuk kejadian pH Saliva
yang naik kearah basa banyak didapat
dari konsentrasi 75 % sebanyak 14 orang
(56%), sedangkan yang konsentrasi 50%
hanya sebanyak 11 orang (44%).

5. Hasil uji statistik dengan Chi square

dengan tingkat kepercayaan 95% (a =
0,05), didapatkan p.value= 0,142,
dikarenakan p.value < 0,05, maka dapat
di-inetrprestasikan tidak ada hubungan
yang bermakna pada penggunaan
konsntrasi larutan air rebusan buah
manggis terhadap perubahan pH saliva.
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SARAN

Setelah melakukan penelitian ini,
peneliti ingin memberikan beberapa saran
sebagai berikut, yaitu :

1. Hasil penelitian ini bisa menjadi acuan
untuk melakukan pengembangan
penelitian  lebih lanjut  sebagai
pemanfaatan buah manggis dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjut dengan
cara melakukan formula konsentrasi
larutan  lebih  bervariatif  untuk
menentukan takaran yang pas.
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