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Abstract 
 

Dental plaque is the main cause of dental caries and periodontal disease. 
Plaque control can be done mechanically or chemically using medicinal plants 
which have antibacterial properties in the form of herbal plants such as green tea. 
Green tea has polyphenol compounds, most of which consist of catechins, which 
can prevent the formation of dental plaques. 
The type of research conducted is descriptive research with survey methods, with 
sample of 30 people. Data collected in form of primary data of plaque index 
examination data and secondary data such as student identity. This study aims to 
determine the plaque index description before and after gargling with steeping 
green tea in class III and IV students at SD 101904 Pasar Melintang of Lubam 
Pakam Sub District 2019. 

The results showed that the plaque index before gargling with steeping green 
tea was the most in medium criteria (56.66%). The plaque index after gargling 
with steeping green tea was mostly in good criteria (83.33%). 

In this study it can be concluded that after gargling with steeping green tea 
can reduce  plaque index (from plaque index score of 1.56 to 0.69). 
 
Keywords : Green Tea, Plaque Index 
Reference : 21 (1964-2018) 
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Abstrak 

Plak gigi merupakan penyebab utama terjdinya karies gigi dan penyakit 

periodontal. Pengendalian plak dapat dilakukan secara mekanik maupun kimiawi 

dengan menggunakan bahan tanaman obat yang mempunyai khasiat antibakteri 

berupa tumbuhan herbal seperti teh hijau. Teh hijau memiliki senyawa polifenol, 

yang sebagian besar terdiri dari katekin, yang dapat mencegah pembentukan 

plak gigi. 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan 

metode survey, dengan sampel 30 orang. Data yang dikumpulkan berupa data 

primerberupa data pemeriksaan indeks plak dan data sekunderberupa identitas 

siswa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran indeks plak sebelum 

dan sesudah  berkumur dengan seduhan teh hijau pada siswa/I kelas III dan  IV 

SD Negeri 101904 Pasar Melintang Kecamatan Lubuk Pakam tahun 2019. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa indeks plak sebelum berkumur 

dengan seduhan teh hijau paling banyak dalam kriteria sedang (56,66%). Indeks 

plak setelah berkumur dengan seduhan teh hijau paling banyak dalam kriteria 

baik (83,33%).  

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa setelah berkumur dengan 

seduhan teh hijau dapat menurunkan indeks plak (dari skor indeks plak 1,56 

menjadi 0,69).  

 
Kata Kunci  : Teh Hijau, Indeks Plak  
Daftar Bacaan : 21 (1964-2018)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang 

tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya sebab, kesehatan gigi dan 

mulut akan mmpengaruhi kesehatan tubuh keseluruhan. Pembangunan dibidang 

kesehatan gigi merupakan bagian integral pembangunan nasional, artinya dalam 

melaksanakan pembangunan kesehatan, pembangunan kesehatan di bidang 

kesehatan gigi tidak boleh ditinggalkan. Upaya dibidang kesehatan gigi dan mulut 

perlu mendapat perhatian, untuk menunjang kesehatan yang optimal.  

Pencapaian derajat kesehatan yang optimal, salah satunya perlu dilakukan pada 

anak usia sekolah dasar (Soebroto, 2009). Masalah terbesar yang dihadapi saat 

ini di bidang kesehatan gigi dan mulut adalah penyakit jaringan keras gigi (karies 

gigi) dan penyakit periodontal. Plak gigi merupakan penyebab utama terjdinya 

karies gigi dan penyakit periodontal.  Untuk mencegah akumulasi plak gigi, maka 

tindakan kebersihan gigi dan mulut dengan pengendalian plak gigi sangat 

penting (Sriyono, 2015). Penyakit gigi dan mulut yang banyak dijumpai pada 

anak-anak sekolah dasar salah satunya adalah karies gigi, karena kurangnya 

menjaga kesehatan gigi.  Salah satu penyebabnya karena faktor perilaku, karena 

pada usia ini biasanya anak menggemari makanan yang dapat merusak 

kesehatan gigi dan mulut. Kebiasaan setelah mengonsumsi makanan tersebut, 

mereka jarang membersihkan gigi, sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

karies (Ahmad, 2006).        

 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

prevalensi nasional masalah gigi dan mulut adalah 45,3 %, di Sumatera Utara 

prevalensi masalah gigi dan mulut sebanyak 43,1 %. Salah satu indikator 

kesehatan gigi dan mulut adalah tingkat kebersihan rongga mulut. Hal tersebut 

dapat dilihat dari ada tidaknya deposit-deposit organik, seperti pelikel, materi 

alba, sisa makanan, kalkulus dan plak gigi. Plak adalah suatu lapisan yang 

menempel pada permukaan gigi yang juga dapat ditemukan pada gusi dan lidah. 

Lapisan merupakan sekumpulan sisa makanan, bakteri dan mikroorganisme 

lainnya. Akumulasi sisa makanan jika dibiarkan akan mengalami kalsifikasi, lalu 

mengeras dan akhirnya terbentuklah kalkulus. Kalkulus dapat mengakibatkan
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 gingivitis dan periodontitis (Machfoedz, 2008). Pengendalian plak dapat 

dilakukan secara mekanik maupun kimiawi. Kontrol plak secara mekanik yaitu 

dengan cara menyikat gigi dan flossing, cara ini ianggap paling efektif dalam 

pencegahan penyakit periodontal, sedangkan control plak secara kimiawi dapat  

dilakukan dengan menggunakan obat kumur .     

 Saat ini telah banyak dikembangkan obat kumur dengan bahan dasar 

tanaman obat yang diyakini mempunyai khasiat antibakteri dengan efek samping 

yang minimal (Fatimah, 2017). Obat kumur dari bahan herbal dipercaya dapat 

membantu menjaga kesehatan gigi dan mulut salah satunya adalah larutan teh 

hijau. Teh hijau memiliki senyawa polifenol, yang sebagian besar terdiri dari 

katekin, yang dapat mencegah pembentukan plak gigi. Hasil riset Laboratorium di 

Jepang, kandungan fluor pada teh hijau berguna untuk mencegah pembentukan 

plak gigi, mencegah karies dan membunuh bakteri akibat penyebab 

pembengkakan gusi. Berdasarkan hasil survey pendahuluan di SD Negeri 

101904 pada 10 siswa diperoleh hasil pemeriksaan kebersihan gigi dan  mulut 

yang buruk. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin mengetahui  tentang 

Gambaran Indeks Plak Sebelum dan Sesudah Berkumur dengan Seduhan Teh 

Hijau Pada Siswa/i Kelas III dan  IV SD Negeri 101904 Desa Pasar Melintang 

Kecamatan Lubuk Pakam Tahun 2019. 

B. Rumusan Masalah  

 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran 

indeks plak sebelum dan sesudah berkumur dengan seduhan teh hijau pada 

siswa/i kelas III dan IV SD Negeri 101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan 

Lubuk Pakam tahun 2019.         

C. Tujuan  

C.1 Tujuan Umum          

 Untuk mengetahui Gambaran indeks plak sebelum dan sesudah 

berkumur dengan seduhan teh hijau pada siswa/I kelas III dan IV SD Negeri 

101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan Lubuk Pakam tahun 2019.    
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C. 2 Tujuan Khusus                                  

1. Untuk mengetahui indeks plak pada siswa/i kelas III dan IV SD Negeri 

101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan Lubuk Pakam sebelum 

berkumur dengan seduhan teh hijau.                                                                                                       

2. Untuk mengetahui indeks plak pada siswa/i kelas III dan IV SD Negeri 

101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan Lubuk Pakam sesudah 

berkumur dengan seduhan teh hijau.       

 

D. Manfaat Penelitian  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat :  

1. Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi siswa/i kelas III dan IV 

SD Negeri  101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan Lubuk Pakam 

tentang manfaat  berkumur dengan seduhan teh hijau terhadap 

penurunan indeks plak pada gigi.  

2. Melalui pemanfaatan bahan herbal pada teh hijau dapat menjadi bahan 

informasi bagi pihak sekolah dalam merencanakan upaya pemeliharaan 

kesehatan gigi pada seluruh siswa/i SD Negeri 101904 Desa Pasar 

Melintang Kecamatan Lubuk Pakam. 

3.   Dapat menjadi bahan bacaan di perpustakaan Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Medan.  

4. Menambah wawasan dan pengalaman dalam melakukan penelitian bagi 

penulis.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Teh Hijau  

A.1 Definisi Teh Hijau        

 Teh Hijau adalah jenis teh yang tidak mengalami proses fermentasi akan 

tetapi mengalami proses pengeringan dan penguapan daun yang sedikit lebih 

lama. Teh hijau sangat popular di Jepang. Selain dominan di China dan Jepang, 

teh hijau menjadi teh paling popular di daratan Tiongkok, Vietnam, Taiwan, 

Hongkong, dan Timur Tengah. Orang barat yang umumnya menjadi konsumen 

teh hitam juga melirik teh hijau. Daun teh yang dijadikan teh hijau biasanya 

langsung diproses setelah dipetik. Kandungan polifenol senyawa antioksidan 

yang diyakini berkhasiat bagi tubuh. Beberapa penelitian epidemologi telah 

menunjukkan hasil terhadap kelebihan teh hijau dalam mencegah kanker, 

kardivascular dan penyakit syaraf (Ajisaka, 2012). Pengolahan teh hijau 

Indonesia mengikuti serangkaian proses fisik yang melewati tahap pengolahan. 

Tahapan pengolahannya terdiri atas pelayuan, penggulungan, pengeringan, 

memisahkan dan memurnikan jenis kualitas mutu teh yang telah disepakati 

secara nasional maupun internasional, pengemasan. 

A.2 Klasifikasi Teh Hijau 

Klasifikasi ilmiah atau taksonomi teh hijau adalah sebagai berikut :                                                        

Kingdom  :  Plantae (Tumbuhan)                              

Subkingdom  : Tracheobionta (Tumbuhan Berpembuluh)       

Super Divisi  : Spermatophyta (Menghasilkan Biji)                 

Divisi  : Magnoliophyta (Tumbuhan Berbunga)                

Kelas  : Magnoliopsida (Berkeping dua/ dikotil)                 

Sub Kelas  :Dilleniidae                                                                                                               

Ordo   :Tehales                                                                                                              

Famili   :Tehaceae                                                                                                        

Genus   :Camellia                                                                                                             

Spesies  : Camellia Sinensis (L.) 
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Gambar 1. Teh Hijau 

A.3 Komposisi Teh Hijau         

 Bahan-bahan kimia dalam daun teh hijau dapat digolongkan beberapa 

kelompok besar,  yaitu :            

1. Substansi Polifen 

a. Katekin adalah senyawa larut dalam air, tidak berwarna dan 

memberikan rasa pahit yang terdapat pada polifenol dari daun teh. Daun 

teh mengandung 30-40% polifenol yang sebagian besar dikenal sebagai 

katekin.  Katekin teh bersifat antimikroba dan antivirus, antioksidan, 

antiradiasi, yang dapat memperkuat pembuluh darah, melancarkan 

sekresi air seni dan menghambat pertumbuhan sel kanker. Katekin 

merupakan komponen utama dari substansi teh hijau dan paling 

berpengaruh terhadap seluruh komponen teh (rasa, aroma, warna). 

Katekin teh hijau tersusun sebagian besar atas senyawa-senyawa 

katekin, epikatekin, galokatekin, epigalokatekin, epikatekin galat, 

epigalokatekin galat. Konsentrasi katekin tergantung pada umur daun. 

Pucuk dari daun pertama paling kaya akan katekin galat. Kadar katekin 

bervariasi tergantung pada varietas tanaman tehnya.               

   

b. Flavanol merupakan satu diantara sekian banyak antioksidan alami 

yang terdapat dalam tanaman pangan dan mempunyai kemampuan 

mengikat logam.  

2. Substansi nolpolifenol                           

Karbohidrat (0,75%), substansi pectin (4,9-7,6%), alkaloid (3-4%), yang 

memberikan sifat segar, klorofil dan zat warna lain (0,019%), protein dan asam-
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asam amino (1,4-5%) yang berekasi asam amino dengan katekin pada 

temperature tinggi menghasilkan aldehid yang sangat berperan pada aroma teh, 

asam amino memberi aroma sedap pada teh,substansi resin (3%) untuk 

menambah aroma,  vitamin  C, K, A, B1, B2.   

3. Mineral- mineral       

 Mineral- mineral teh hijau yang terbentuk dari kalsium, fluor, aluminium, 

magnesium, fosfor, mangan dan tembaga.  Fluor di dalam teh hijau berfungsi 

untuk mencegah gigi berlubang dan gigi keropos.  Adanya peran unsur fluor 

dapat menyebabkan subsitusi ion hidroksil apatit sehingga terbentuk ikatan 

fluorapatit yang lebih sempurna dan lebih tahan asam. Fluor berperan dalam 

mengurangi kelarutan email terhadap asam dan mampu menghambat 

petumbuhan bakteri dan lain-lain ( Monang P., 2015). Dalam 100 gram daun teh 

hijau mengandung 24 gram protein, kandungan serat 10,6 gram, lemak sebanyak 

4,6 gram, dan kandungan  gulanya 35,2 gram. Meski kadar lemaknya tinggi 

namun akan di penetralisir oleh vitamin C yang terkandung di dalam daun teh. 

Untuk setiap 100 gram teh hijau, terkandung 250 mg vitamin C (Ajisaka, 2012). 

A.4 Manfaat Teh Hijau       

 Beberapa macam manfaat teh hijau yang didasarkan pada berbagai hasil 

penelitian yaitu dapat mencegah dan menurunkan tekanan darah tinggi, 

mencegah naiknya kadar gula darah, menurunkan kadar kolestrol, menurunkan 

resiko terkena berbagai penyakit hati, menurunkan resiko terkena stroke, 

membantu tubuh dalam melawan virus (seperti virus influenza), mencegah sesak 

nafas, mengurangi stress, menghilangkan kelelahan dan keletihan, mampu 

mencegah timbulnya penyakit kanker, membantu menurunkan berat badan. Para 

peneliti dari Jepang baru-baru ini menemukan kaitan antara kandungan teh hijau 

dan kesehatan jaringan gigi. Tim peneliti dari Kyushu University di Fakuoka 

Jepang telah berhasil menganalisis dan mengevaluasi secara komprehensif 940 

pasien pria yang berusia antara 49-59 tahun. Keseluruhan pasien setidaknya 

masih memiliki 20 gigi dan memiliki penyakit gigi yang lazim ditemukan pada usia 

tersebut seperti radang gusi dan kerusakan jaringan gigi. Para peneliti 

menemukan bahwa semakin sering pasien mengonsumsi teh hijau, maka 

semakin baik kesehatan giginya, hasil peneliti ini berkaitan dengan peneliti yang 

telah dilakukan sebelumnya oleh tim yang sama, termasuk uji coba yang 
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menunjukkan bahwa memang kandungan katekin pada teh hijau dapat 

menghambat pertumbahan bakteri pathogen yang dapat merusak jaringan gigi. 

Satu cangkir teh  hijau sehari sudah cukup untuk menanggulangi gigi keropos 

bagi anak-anak sekolah hingga 50%. Bahkan meskipun hanya berkumur saja 

dengan teh hijau setelah makan merupakan cara yang efektif untuk mencegah 

gigi keropos. Campuran anti bakteri tambahan juga efektif mencegah bakteri 

yang menyebabkan gigi keropos, streptococcus muttaan .   

 Hasil penelitian lain, ekstrak polifenol teh hijau memiliki efek antibakteri 

terhadap streptokokus mutans, konsentrasi hambat minimal 0,0001 mg/ml.   

Beberapa penelitian lain, menyatakan bahwa konsentrasi hambat minimal teh 

hijau terhadap streptokokus mutans adalah 2,5% teh hijau telah memperlihatkan 

adanya daya hambat. Streptokokus mutans merupakan spesies yang dominan 

dalam saliva dan plak gigi. Beberapa senyawa polifenol dalam ekstrak teh hijau 

dapat menekan pertumbuhan streptokokus mutans dan menghambat 

pembentukan glukan dari sukrosa dan glukosiltransferase. Katekin yang 

terkandung dalam teh hijau dapat bersifat bakterisid atau bakteriostatik, 

tergantung konsentrasinya. Pengunaan bahan kumur polifenol teh hijau dengan 

konsentrasi 0,05% atau lebih juga terbukti menghambat pembentukan plak gigi 

(Monang, P, 2015).     

B. Indeks Plak 

B.1 Definisi Plak                          

 Plak gigi merupakan suatu endapan lunak yang terdiri atas kumpulan 

bakteri yang berkembangbiak di atas suatu matriks yang terbentuk dan merekat 

erat pada permukaan gigi, apabila seseorang melalaikan kebersihan gigi dan 

mulutnya (Putri, Herjulianti, Nurjanah, 2012). Plak gigi merupakan penyebab 

utama karies. Kekuatan fisiologis alami yang membersihkan rongga mulut tdak 

mampu menghilangkan plak gigi sehingga mengontrol plak merupakan cara 

untuk menghilangkan plak dan mencegah akumulasinya. Inilah tingkatan utama 

dalam pencegahan penyakit gusi dan karies. Jika plak terbentuk disepanjang 

garis gusi, plak ini akan mengiritasi gusi, membuat gusi menjadi lunak dan 

mudah berdarah. Keadaan ini disebut gingivitis, yaitu suatu peradangan yang 

terjadi pada gusi, oleh karena itu perlu dicegah sedini mungkin 

(Boediharjo,1985). 
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B.2 Komposisi Plak                

 Plak terdiri atas endapan-endapan gelatin dari sukrosa, terutama 

dekstran dan levan dimana mikro organisme penghasil asam melekat pada 

enamel polimer dekstran dan levan yang dihasilkan oleh mikro organisme. Dari 

hasil penelitian laboratorium diketahui 20% dari plak terdiri atas bahan padat 

organik dan 80% dari berat plak terdiri dari air dan 70% bahan padat terdiri atas 

mikro organisme. Bahan organik terdiri atas protein, polisakarida yang komplek 

dengan komponen utamanya karbohidrat 30%, dan protein 30%, lipids 15 % dan 

sisanya masih belum diketahui dengan jelas. Karbohidrat terdapat dalam jumlah 

yang terbanyak di dalam matrik plak dalam bentuk dekstran, suatu polisakarida 

yang dihasilkan bakteri merupakan 9,5% dari jumlah dari seluruh plak gigi yang 

padat. Matrik karbohidrat lainnya adalah levan, suatu polisakarida yang juga 

diproduksi mikroorganisme plak gigi. Bahan organik dalam plak terdiri atas 

kalium dan sodium, dimana semua bahan ini terikat pada komponen organik 

matrik. Jumlah bahan organik  pada plak yang baru terbentuk sedikit sekali, 

pemberian florida secara topikal pada gigi dan fluor dalam air minum akan 

bercampur dalam plak (Monang, P, 2015). 

B. 3 Faktor- Faktor  Yang Mempengaruhi Terbentuknya Plak   

 Menurut Carlsson (dalam Klaus, 1989) faktor– faktor yang mempengaruhi 

proses pembentukan plak gigi adalah sebagai berikut:      

1. Lingkungan fisik, meliputi anatomi dan posisi gigi, anatomi jaringan 

sekitarnya, struktur permukaan gigi yang jelas terlihat setelah dilakukan 

pewarnaan dengan larutan disclosing. Pada daerah terlindung karena 

kecembungan permukaan gigi, pada gigi yang letaknya salah, pada 

permukaan email yang cacat, terlihat jumlah plak yang terbentuk banyak.                             

2.  Fisik atau gesekan oleh makanan yang dikunyah. Ini hanya terjadi pada 

permukaan gigi yang tidak terlindung. Pemeliharaan kebersihan mulut dapat 

mencegah atau mengurangi penumpukan plak pada permukaan gigi.  

                               

3. Pengaruh diet terhadap pembentukan plak telah diteliti dalam dua aspek, 

yaitu pengaruhnya secara fisik dan pengaruhnya sebagai sumber makanan 

bagi bakteri didalam plak. Jenis makanan, yaitu keras dan lunak 

mempengaruhi pembentukan plak pada permukaan gigi. Ternyata plak 
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terbentuk jika kita lebih banyak mengonsumsi makana lunak, terutama 

makanan yang mengandung karbohidrat jenis sukrosa, karena akan 

menghasilkan dekstran dan levan yang memegang peranan penting dalam 

pembentukan matriks plak (Fatimah dkk, 2017). 

B.4 Mekanisme Terbentuknya Plak             

  Menurut Monang, P, (2015), mekanisme pembentukan plak terbagi atas 

dua tahap, yaitu :                      

1. Tahap Pertama                                                                                       

Langkah pertama pembentukan plak adalah absorsi glikoprotein dari saliva 

pada permukaan gigi dan lapisan ini disebut pelikel. Pelikel merupakan suatu 

lapisan organik bebas bakteri dan terbentuk dalam beberapa menit setelah 

permukaan gigi yang bersih berkontak dengan ludah. Dalam waktu 24 jam 

pelikel- pelikel dapat mencapai ketebalan kurang lebih satu mikron.                                                   

             

2. Tahap Kedua                                                   

Setelah pembentukan pelikel mikroorganisme mengadakan kolonisasi pada 

pelikel. Mikroorganisme tersebut melekat pada gigi diatas pelikel. Plak gigi 

bertumbuh dengan : 

1. Pertambahan  mikroorganisme baru                                                

2. Pembiakan mikroorganisme                                                      

3. Penumpukan produksi mikroorganisme         

Plak gigi mulai terbentuk sebagai tumpukan dan kolonisasi mikroorganisme 

pada permukaan enamel dalam 3-4 jam sesudah gigi dibersihkan dan 

mencapai ketebalan maksimal pada hari ketiga puluh. Plak yang berkembang 

tergantung dari diet dan begitupula bermacam-macam ketebalan yang 

dibentuk dari berbagai macam makanan. 

B. 5  Pencegahan Plak                                                                                           

 Menurut Besford (1996) pencegahan plak gigi dapat dilakukan : 

1. Secara mekanik yaitu dengan menyikat gigi dan pembersihan interdental 

dengan   menggunakan benang gigi (dental floss).      

2. Secara kimiawi yaitu berkumur-kumur dengan cairan antiseptik                                

3. Mengurangi konsumsi makanan yang manis dan lengket                                                                            
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4. Memperbanyak konsumsi buah-buahan yang berair dan sayuran berserat.                                          

5. Pemerikasaan gigi secara berkala.  

B.6  Indeks Plak                         

 Indeks plak menurut Loe dan Silness pada tahun 1964 dalam buku yang 

di tulis oleh Sondang Pintauli dan Taizo Hamada (2012), diindikasikan untuk 

mengukur skor plak berdasarkan lokasi dan kuantitas plak yang berada dekat 

dengan margin gingiva. Disarankan untuk menggunakannya bersamaan dengan 

indeks gingiva (Loe dan Sillness, 1964) digunakan untuk memeriksa keparahan 

gingivitis pada gigi indeks, molar satu kanan atas, insisivus satu kanan atas, 

molar satu kiri atas, molar satu kiri bawah insisivus satu kiri bawah, dan molar 

satu kanan bawah. Jaringan sekitar tiap gigi dibagi ke dalam empat unit penilaian 

gingiva, papilla distal –fasial, margin fasial, papilla mesial -fasial, dan margin 

gingiva lingual keseluruhan, sehingga dapat membantu melihat adanya 

hubungan plak gigi dengan inflamasi gingiva. Menurut Debnath (2002), indeks ini 

dapat dilakukan dengan menggunakan larutan pewarna yang dioleskan 

keseluruh permukaan mesial, distal, lingual, fasial dan kemudian skornya 

dihitung. Bila skor berkisar 0-1 dikategorikan baik, 1,1 - 2 sedang dan 2,1 - 3 

buruk. 

Tabel 2.1 

Cara pemberian skor untuk indeks plak 

NO KRITERIA  NILAI 

1 Tidak ada plak pada gingival  0 

2 Dijumpai lapisan tipis plak yang melekat pada margin  

gingival didaerah yang berbatasan dengan gigi tetangga 

1 

3 Dijumpai tumpukan sedang deposit lunak pada saku 

gingival dan pada margin gingival dan atau pada permukaan 

gigi tetangga yang dapat dlihat langsung  

2 

4 Terdapat deposit lunak yang banyak pada saku gusi dan 

atau pada margin dan permukaan gigi tetangga 

3 

Cara perhitungan skor :                                                                                          

                            Untuk satu gigi =  
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   Untuk satu orang =    
              

 
 

C. Kerangka Konsep                                                                          

 Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan 

antara konsep- konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian- 

penelitian yang akan dilakukan (Notoadmojo, 2010).                   

Dalam penelitian ini penulis menyusun kerangka konsep sebagai berikut : 

 

 

 

 

Variabel Independent         Variabel Dependent  

D. Definisi Operasional                                                                                       

 Untuk mencapai tujuan yang ingin dicapai penulis menentukan defenisi 

operasional sebagai berikut :      

 Berkumur seduhan teh hijau adalah gerakan mulut mengkumur secara 

kuat dengan menghisap cairan diantara gigi dan pipi dengan gerakan otot 

bibir, lidah, dan pipi dalam keadaan tertutup selama 30 detik.  

 Seduhan teh hijau adalah larutan perpaduan antara teh hijau celup (2,4 

gram) dilarutkan/ diseduh dengan air panas sebanyak 50 ml, dengan cara  

mencampur teh hijau celup sebanyak 2,4 gram diseduh dengan  dengan 

air panas sebanyak 50 ml digunakan untuk berkumur selama 30 detik 

oleh masing-masing tiap responden. 

 Indeks Plak adalah ukuran yang digunakan untuk menghitung endapan 

lunak yang terdapat diatas permukaan gigi. Pemeriksaan yang dilakukan 

dengan pewarnaan (disclosing solution) yang dioleskan dengan lidah 

keseluruh permukaan gigi. Pemeriksaan dilakukan pada gigi indeks.  

Setiap gigi indeks diperiksa empat permukaan yaitu permukaan mesial, 

distal, lingual, dan fasial dan kemudian skornya dihitung. Bila skor 

berkisar 0-1 dikategorikan baik, 1,1 - 2 sedang dan 2,1 - 3 buruk. 

Berkumur dengan : 

Seduhan teh hijau  

 

Indeks Plak 

  



 
 

12 
 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian        

 Jenis peneltian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan metode Survey yang bertujuan untuk mengetahui Gambaran 

Indeks Plak Sebelum dan Sesudah Berkumur dengan Seduhan Teh Hijau.   

B. Lokasi dan Waktu Penelitian                                                             

B.1. Lokasi Penellitian        

 Lokasi penelitian ini dilakukan di SD Negeri 101904 Pasar Melintang 

Kecamatan Lubuk Pakam.                          

B.2. Waktu Penelitian         

 Waktu penelitian dilakukan mulai bulan Februari - Juli  2019  

C.   Populasi dan Sampel Penelitian                                                                                                              

    C.1. Populasi Penelitian         

 Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas III dan  IV yang 

berjumlah 30 orang.   

   C. 2.  Sampel Penelitian         

 Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi (Notoatmojo, 2012).      

 Dalam penelitian ini yang menjadi sampel adalah total dari populasi 

sebanyak 30 orang.   

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data       

 Jenis data yang digunakan data primer dan sekunder. Data primer yaitu 

data tentang indeks plak yang diambil dengan teknik pemeriksaan langsung ke 

mulut siswa-siswi kelas III dan IV yang menjadi sampel. Sedangkan data 

sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak sekolah untuk mengetahui 

identitas siswa. Dalam penelitian ini saya memakai absen untuk menentukanl 

sampel secara berurutan. Penelitian ini dibantu oleh dua orang rekan yaitu 

mahasiswa Jurusan Keperawatan Gigi.  
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D.1. Prosedur Penelitian                                             

 D.1.1. Persiapan   

 Dalam melakukan pemeriksaan, hal pertama yang dilakukan peneliti 

adalah :        

a. Melakukan perizinan kepada kepala sekolah                

b. Penjaringan sampel                               

c. Pemberitahuan kepada responden dengan memberikan informed consent   

            Dalam melakukan pemeriksaan alat yang dipersiapkan : 

1. Kertas formulir pemeriksaan 

2. Sonde  

3. Kaca mulut  

4. Pinset 

5. Excavator  

6. Handscoon  

7. Masker  

8. Handuk  

9. Nierbekken  

10. Gelas kumur  

11. Stopwatch  

12. Ember  

Bahan :  

1. Seduhan Teh Hijau 

Pembuatan air seduhan teh hijau :   

 Satu kantong teh hijau celup memiliki berat bersih  sebanyak  2,4 gram 

diseduh 50 ml air panas, suhu air panas berkisar antara 80-90 derajat Celsius 

adalah yang paling baik karena dapat mempertahankan antioksidan teh agar 

tidak rusak. Kemudian didinginkan 1-2 menit.  

 Di kemas dalam wadah plastik berbentuk seperti cup berukuran 50 ml. 

 Digunakan untuk berkumur selama 30 detik oleh masing-masing tiap 

responden, jika salah satu ada diantara responden yang melakukan 
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kesalahan pada saat berkumur seperti menelan air tersebut, responden 

tersebut diinstruksikan untuk berkumur kembali dan didampingi oleh peneliti.  

 

2. Disclosing solution  

3. Kapas  

4. Desinfektan  

5. 50 ml air seduhan teh hijau per orang  

D.1.2. Pelaksanaan Penelitian  

 Dalam melakukan pemeriksaan, waktu pelaksanaan yang digunakan 

peneliti adalah pada jam istirahat. Hal pertama yang dilakukan peneliti adalah 

melakukan perkenalan diri pada sampel. Setelah itu peneliti menjelaskan 

kegiatan apa yang akan dilakukan serta tujuan dari kegiatan tersebut dan 

memberikan pengarahan kepada seluruh siswa.            

1. Melakukan pemeriksaan awal indeks plak pada siswa, dengan cara 

meneteskan disclosing solution pada bagian bawah lidah sebanyak tiga tetes, 

kemudian siswa diinstruksikan untuk meyebarkannya keseluruh permukaan 

gigi menggunakan lidah secara merata. 

2. Lalu dilakukan pemeriksaan dengan tujuan untuk mengetahui skor indeks 

plak sebelum dilakukan kegiatan berkumur. Pemeriksaan dilakukan dengan 

menggunakan alat diagnostik yaitu sonde, excavator dan kaca mulut. 

Kemudian hasil pengukuran dicatat pada formulir pemeriksaan.  

3. Setiap gigi indeks yaitu molar satu kanan atas, insisivus satu kanan atas, 

molar satu kiri atas, molar satu kiri bawah insisivus satu kiri bawah, dan molar 

satu kanan bawah. Diperiksa pada empat permukaan yaitu permukaan 

mesial, distal, lingual, dan fasial dan kemudian skornya dihitung, dan 

mencatat dalam formulir pemeriksaan indeks plak yang telah disiapkan oleh 

peneliti.  

4. Kemudian menjelaskan dan memberikan pengarahan tentang  berkumur 

dengan seduhan teh hiijau dan lamanya waktu berkumur selama 30 detik. 

5. Kemudian satu persatu siswa dipanggil sesuai dengan urutan absen dan 

diinstruksikan untuk mulai berkumur dengan seduhan teh hijau.    
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6. Setelah berkumur dengan seduhan teh hijau kemudian dilakukan 

pemeriksaan akhir yaitu pemeriksaan indeks plak kembali .  

7. Melakukan pemeriksaan akhir indeks plak pada siswa, dengan cara 

meneteskan disclosing solution pada bagian bawah lidah sebanyak tiga tetes, 

kemudian siswa diinstruksikan untuk meyebarkannya keseluruh permukaan 

gigi menggunakan lidah secara merata. 

8. Lalu dilakukan pemeriksaan dengan tujuan untuk mengetahui skor indeks 

plak sesudah dilakukan kegiatan berkumur.  

                            

E.  Pengolahan dan Analisa Data    

E.1. Pengolahan Data         

 Data yang telah dikumpulkan diolah secara manual dengan tahap 

sebagai  berikut :  

1. Editing           

 Editing dilakukan dengan memeriksakan kelengkapan hasil pemeriksaan 

plak indeks sebelum dan sesudah dilakukan pelaksanaan berkumur dengan 

seduhan teh hijau, dengan tujuan agar data yang masuk dapat diolah secara 

benar sehingga pengolahan data memberi hasil yang dapat menjelaskan 

masalah yang diteliti,  

2. Coding           

 Coding dilakukan dengan cara pemberian kode-kode tertentu pada data 

yang telah diperoleh, sehingga mempermudah dalam bentuk data.   

3. Tabulating           

  Memasukkan data penelitian kedalam tabel distribusi, sehingga 

data terlihat jelas secara kuantitatif.  

E.2. Analisa Data 

  Analisa yang dilakukan dalam penelitian ini adalah secara manual 

untuk mendeskripsikan data yang diperoleh pada tiap variabel. Data yang 

dikumpulkan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Data yang dikumpulkan adalah hasil penelitian yang dilakukan pada 

siswa-siswi kelas III dan IV SD Negeri 101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan 

Lubuk Pakam Data yang terkumpul dibuat dalam tabel distribusi frekuensi 

sebagai berikut : 

 

Tabel 4.1. 

Distribusi Frekuensi Indeks Plak Sebelum Berkumur dengan Seduhan Teh 
Hijau Pada Siswa-Siswi Kelas III dan IV SD Negeri 101904 Desa Pasar 

Melintang Kecamatan Lubuk Pakam Tahun 2019 
 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 8 26,66 

Sedang 17 56,66 

Buruk 5 16,66 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.1. dapat dilihat bahwa dari 30 siswa-siswi terdapat 8 

orang (26,66%) yang memiliki indeks plak dalam kritera baik, yang memiliki 

kriteria sedang sebanyak 17 orang (56,66%), dan yang memiliki kriteria buruk  5 

orang (16,66%). 
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Tabel 4.2. 

Distribusi Frekuensi Indeks Plak Setelah Berkumur dengan Seduhan Teh 
Hijau 

Pada Siswa-Siswi Kelas III dan IV SD Negeri 101904 Desa Pasar Melintang 
Kecamatan Lubuk Pakam Tahun 2019 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 25 83,33 

Sedang 5 16,67 

Buruk 0 0 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.2. dapat dilihat bahwa dari 30 siswa-siswi terdapat 

25 orang (83,33%), yang memiliki kriteria sedang 5 orang (16,67%) dan tidak ada 

siswa yang memiliki indeks plak dengan kriteria buruk (0%). . 

B. Pembahasan 

Dari data penelitian dilihat bahwa sebelum berkumur dengan seduhan teh 

hijau, terdapat 8 orang yang memiliki indeks plak dengan kriteria baik (26,66%), 

sebanyak 17 orang dengan kriteria sedang (56,66%) dan 5 orang memiliki indeks 

plak dengan kriteria buruk (16,66%). Setelah berkumur dengan seduhan teh hijau 

terdapat 25 orang siswa yang memiliki indeks plak dengan kriteria baik (83,33%), 

yang memiliki indeks plak kriteria sedang 5 orang (16,67%) dan tidak ada siswa 

yang memiliki indeks plak dengan kriteria buruk (0%).  

Skor rata – rata indeks plak sebelum berkumur dengan seduhan teh hijau 

sebesar 1,56, dan setelah berkumur dengan seduhan teh hijau turun menjadi 

0,69.  

Plak merupakan salah satu faktor pendukung yang menjadi penyebab 

masalah kesehatan gigi dan mulut. Plak gigi adalah suatu lapisan lunak yang 

terdiri atas kumpulan bakteri yang berkembang biak diatas suatu matriks jika 

seseorang melalaikan kebersihan gigi dan mulutnya. Sisa makanan yang tidak 

dibersihkan dengan metode menyikat gigi yang benar akan terakumulasi menjadi 

plak pada gigi dan mengakibatkan masalah lebih lanjut seperti terjadinya karies 



18 
 

 
 

gigi serta masalah-masalah periodontal lainnya seperti gingivitis dan 

periodontitis. 

 Menurut Depkes (1995) plak adalah lapisan tipis yang tak berwarna 

(transparan) tidak dapat dilihat dengan mata biasa, melekat pada gigi dan 

membentuk koloni atau kumpulan yang terdiri dari air liur, sisa-sisa makanan, 

jaringan mati, fibrinogen, mikroorganisme dan lain sebagainya.Untuk melihat plak 

digunakan zat pewarna yaitu disclosing solution. 

Indeks plak diindikasikan untuk mengukur skor plak berdasarkan lokasi 

dan kuantitas plak yang berada margin gingiva. Menurut Debnath (2002), indeks 

plak ini dapat dilakukan dengan menggunakan larutan pewarna yang dioleskan 

keseluruh permukaan gigi dan kemudian diperiksa. Setiap gigi diperiksa lima 

permukaan yaitu permukaan distal, 1/3 tengah gigi, mesial, 1/3 tengah , 1/3 

insisal/oklusal dan kemudian skornya dihitung. Bila skor berkisar 0 – 1 

dikategorikan baik,1,1 – 2 sedang dan 2,1 – 3 buruk (Pintauli, 2010). 

Hasil penelitian ini sesuai penelitian yang dilakukan oleh Shinta (2015) 

menunjukkan bahwa berkumur dengan air seduhan teh hijau efektif terhdap 

penurunan indeks plak gigi. Hal ini disebabkan karena kandungan pada teh hijau 

yaitu katekin yang memiliki kemampuan untuk mengurangi dan membunuh 

pembentukan Sterptococcus mutans sebagai salah satu komponen 

pembentukan plak gigi. Katekin banyak terdapat pada teh hijau karena tehnya 

diproses tanpa oksidasi enzimatis. Katekin akan berubah menjadi the aflin dan 

thearubigin pada saat proses reaksi oksidasi enzimatis. Oleh karena itu di yakini 

bahwa teh hijau lebih berkhasiat bagi kesehatan karena dalam proses 

pembuatannya tidak mengalami fermentasi.      

 Teh hijau menurunkan secara jelas bakteri merugikan, termasuk 

streptococci dalam mulut dan mencegah terjadinya plak gigi (Ibrahim 2005). Oleh 

karena kandungan polifenol, katekin serta kandungan fluoride tersebut maka 

seduhan teh dapat dipertimbangkan digunakan sebagai obat kumur (Putu Resti 

Dewi, 2014) 
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan  

 Dari hasil penelitian mengenai gambaran indeks plak sebelum dan 

sesudah  berkumur dengan seduhan teh hijau pada siswa/I kelas III dan  IV SD 

Negeri 101904 Pasar Melintang Kecamatan Lubuk Pakam tahun 2019, dapat 

disimpulkan bahwa :  

1. Indeks plak sebelum berkumur dengan seduhan teh hijau paling banyak 

dalam kriteria sedang (56,66%), dengan skor indeks plak rata rata-rata 

sebesar 1,56 dalam kriteria sedang. 

2. Indeks plak setelah berkumur dengan seduhan teh hijau paling banyak dalam 

kriteria baik (83,33%), dengan skor rata – rata sebesar 0,69 dalam kriteria 

baik. 

 

A. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menyarankan hal-hal berikut ini : 

1. Bagi pihak sekolah SD Negeri 101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan   

Lubuk Pakam agar dapat melakukan upaya penyuluhan tentang pentingnya 

kesehatan gigi dan mulut. Bekerja sama dengan meningkatkan program 

UKGS disekolah, instansi kesehatan setempat dan memberikan hadiah pada 

siswa-siswi yang kesehatan gigi dan mulutnya baik. 

2. Bagi siswa-siswi SD Negeri 101904 Desa Pasar Melintang Kecamatan Lubuk 

Pakam agar menjaga kesehatan gigi dan mulut serta dapat lebih 

meningkatkan pengetahuan tentang memelihara kesehatan gigi dan mulut. 

3. Bagi masyarakat setempat khususnya orang tua murid agar lebih  

      memperhatikan kesehatan gigi anaknya dirumah 
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Master Tabel 

Gambaran Indeks Plak Sebelum dan Sesudah Berkumur dengan Seduhan 
Teh Hijau pada Siswa-siswi Kelas III dan IV SD Negeri 101904 Desa Pasar  

Melintang Kecamatan Lubuk Pakam  
 

No 
Responden 

Jenis 
Kelamin 

Umur Skor 
Sebelum 

Berkumur 

Kriteria Skor 
Sesudah 

Berkumur 

Kriteria 

1 P 9 2,6 Buruk 0,6 Baik  

2 L 9 1,2 Sedang  0,4  Baik  

3 P 9 0,3 Baik  0,5  Baik  

4 L 9 1,5 Sedang  1,1 Sedang  

5 P 8 3,0 Buruk  0,3  Baik 

6 P 9 1,0 Baik  0,5  Baik 

7 P 8 2,7 Buruk  0,2 Baik 

8 P 9 3,0 Buruk  0,5 Baik 

9 L 9 2,0 Sedang 0,5 Baik 

10 L 8 1,4 Sedang 1,0 Baik 

11 L 9 1,6 Sedang  0,4 Baik 

12 L 9 0,8  Baik  0,7 Baik 

13 P 9 0,7 Baik 0,3 Baik 

14 P 9 1,4  Sedang  0,7 Baik 

15 P 9 1,9  Sedang 1,2 Sedang 

16 L 9 2,0 Sedang 2,0 Sedang  

17 P 9 2,0 Sedang 0,5 Baik 

18 P 10 1,9 Sedang 0,9 Baik 

19 P 10 1,7 Sedang 1,5 Sedang  

20 P 11 1,7 Sedang 0,8 Baik 

21 P 9 2,0 Sedang 1,4 Sedang  

22 P 8 1,1 Sedang 0,6 Baik 

23 P 10 1,5 Sedang 0,7 Baik 

24 P 9 1,1 Sedang 0,6 Baik 

25 L 10 1,4 Sedang 0,5 Baik 

26 P 9 0,8 Baik 0,4 Baik 

27 P 9 0,7 Baik 0,5 Baik 

28 P 10 1,0 Baik 0,5 Baik 

29 P 9 0,8 Baik 0,3 Baik 

30 L 10 2,2 Buruk  0,5 Baik 

Jumlah   47  20,8  

Rata-rata   1,56 Sedang  0,69 Baik  
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