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Abstrak  

Obat kumur merupakan larutan yang digunakan untuk membersihkan rongga mulut dengan tujuan 

menyingkirkan bakteri. Daun sirih hijau dan merah diyakini memiliki kandungan fenol lebih banyak yang 

dapat menghambat aktivitas bakteri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan efektivitas 

campuran seduhan daun sirih hijau dan daun sirih merah sebagai obat kumur dalam mengurangi jumlah 

bakteri dan skor plak. Jenis penelitian ini adalah quasi experiment dengan desain pretest and posttest 

controlled group design. Populasi penelitian adalah mahasiswa Jurusan Keperawatan Gigi dengan teknik 

purposive sampling berjumlah 69 mahasiswa yang dibagi menjadi tiga kelompok, masing-masing 23 sampel 

menggunakan kumur-kumur rebusan daun sirih hijau, daun sirih merah, dan campuran daun sirih hijau dan 

merah. Uji efektivitas dilakukan dengan paired t-test, sedangkan perbedaan diuji menggunakan Kruskal-

Wallis dan Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kumur-kumur dengan seduhan daun sirih 

hijau, daun sirih merah, dan campuran keduanya efektif dalam mengurangi koloni bakteri dan plak pada gigi. 

Terdapat perbedaan signifikan dalam mereduksi koloni bakteri di antara ketiga jenis seduhan, namun tidak 

terdapat perbedaan dalam mengurangi skor plak. Pemakaian obat kumur dari seduhan daun sirih merupakan 

salah satu tindakan perlindungan yang baik dengan bahan yang mudah didapatkan dan diterapkan oleh 

masyarakat untuk menghindari penggunaan bahan kimiawi.  

Kata Kunci: Obat kumur, Daun sirih hijau, Daun sirih merah, Koloni bakteri, Skor plak. 

 

Abstract 

Mouthwash is a solution used to clean the oral cavity to eliminate bacteria. Green and red betel leaves are 

believed to contain higher phenol content, which can inhibit bacterial activity. The purpose of this study is to 

determine the difference in effectiveness of a mixture of green and red betel leaf decoction as a mouthwash in 

reducing bacterial counts and plaque scores. This research is a quasi-experiment with a pretest and posttest 

controlled group design. The population consists of students from the Dental Nursing Department using 

purposive sampling technique, totaling 69 students divided into three groups, each with 23 samples using 

green betel leaf, red betel leaf, and a mixture of both decoctions as mouthwash. Effectiveness was tested with 

paired t-test, while differences were analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. The results 

showed that mouthwash with green betel leaf, red betel leaf, and a mixture of both decoctions were effective in 

reducing bacterial colonies and plaque on teeth. There were significant differences in reducing bacterial 

colonies among the three types of decoctions, but no differences in reducing plaque scores. The use of 

mouthwash from betel leaf decoctions is a good protective measure with easily obtainable and applicable 

materials for the community to avoid the use of chemical substances. 

Keywords: Mouthwash, Green betel leaf, Red betel leaf, Bacterial colonies, Plaque scores. 
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PENDAHULUAN 

Permasalahan utama dalam kesehatan gigi 

dan mulut adalah pembentukan plak gigi yang 

menjadi penyebab utama karies dan penyakit gusi. 

Plak gigi merupakan suatu struktur variabel yang 

sangat khusus yang dibentuk oleh kolonisasi 

rangkaian mikroorganisme pada permukaan gigi. 

Kekuatan fisiologis alami yang membersihkan 

rongga mulut tidak mampu menghilangkan plak 

gigi sehingga mengontrol plak merupakan cara 

utama untuk menghilangkan plak dan mencegah 

akumulasinya (Pariati, 2021),(Rathee M, 2023). 

Plak gigi terdiri dari kira-kira 10¹¹ bakteri per gram 

(berat basah) dan jumlah bakteri plak 

supragingival pada satu permukaan gigi dapat 

melebihi 10⁹ bakteri. Lebih dari 500 spesies 

mikroba ditemukan pada plak gigi (Mandalas et 

al., 2022), (Adnyasari et al., 2023). Komposisi 

plak gigi bervariasi pada permukaan yang berbeda 

sebagai hasil dari perlekatan secara biologi dan 

fisik yang apabila keseimbangan populasi bakteri 

terganggu, dapat berkembang menjadi penyakit. 

Streptococcus mutans, agen penting penyebab 

karies gigi, merupakan mikroflora normal rongga 

mulut yang memiliki daya virulensi yang kuat dan 

kemampuan membentuk biofilm. Mikroorganisme 

ini dijumpai pada 33-75% anak usia 4 tahun, 80-

90% remaja, dan hampir semua orang dewasa, 

ditemukan pada plak gigi dan saliva dengan 

persentase tertinggi terdapat pada plak(Fina 

Maghfirah, Dewi Saputri, 2017),(Febrian, 2014). 

Untuk mencegah dan mengontrol pembentukan 

plak gigi, diperlukan usaha-usaha seperti mengatur 

pola makanan, tindakan kimiawi terhadap bakteri 

dan polisakarida ekstraseluler, serta tindakan 

mekanis berupa pembersihan rongga mulut dan 

gigi dari sisa makanan, bakteri, dan hasil 

metabolisme mereka. Minimnya pengetahuan 

masyarakat dalam menyikat gigi yang baik dan 

benar membuat pembersihan mekanis tidak 

maksimal, sehingga diperlukan juga pembersihan 

dengan cara kimiawi. Kombinasi antara menyikat 

gigi dan berkumur merupakan metode yang lebih 

efektif. Obat kumur digunakan untuk 

membersihkan rongga mulut dengan tujuan 

menyingkirkan bakteri perusak, bekerja sebagai 

penyembuh, menghilangkan bau mulut, memiliki 

efek terapi, dan mencegah karies gigi (Patabang et 

al., 2016),(Widana et al., 2020). 

Penelitian dan pemanfaatan tumbuhan 

sebagai obat tradisional telah lama dilakukan dan 

menunjukkan potensi besar dalam pencegahan 

penyakit gigi dan mulut, salah satunya adalah daun 

sirih(Hulu et al., 2022). Daun sirih mengandung 

4,2% minyak atsiri yang sebagian besar terdiri dari 

betapfenol, isomer euganol allypyrocatechine, 

cineol, methil euganol, caryophyllene 

(siskuiterpen), kavikol, kavibekol, estragol, dan 

terpinen (Sadiah et al., 2022),(Nisyak & Haqqo, 

2022). Terdapat berbagai jenis sirih, antara lain 

sirih hijau dan sirih merah, yang kandungan 

fenolnya diyakini lebih banyak dibandingkan fenol 

pada umumnya(Pratiwi & Muderawan, 2016). 

Fenol memiliki kemampuan menghambat aktivitas 

bakteri, salah satunya dengan cara menghambat 

proses pembentukan dinding sel atau melisiskan 

dinding sel yang sudah terbentuk. Meskipun 

demikian, mekanisme antibakteri dalam proses 

penghambatan pertumbuhan bakteri dari ekstrak 

daun sirih masih perlu diteliti lebih lanjut. 

Penggunaan obat tradisional daun sirih cukup 

menjanjikan karena bahan bakunya murah, mudah 

diperoleh, dapat ditanam sendiri, dan dapat diramu 

sendiri(Nurliana & Musta, 2019),(Kambey et al., 

2019). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui efektivitas campuran seduhan daun 

sirih hijau dan daun sirih merah sebagai obat 

kumur dalam mengurangi jumlah bakteri dan plak 

skor pada gigi. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat dalam pengembangan 

alternatif obat kumur alami yang efektif dan 

mudah diaplikasikan oleh masyarakat, serta 

mengurangi ketergantungan pada bahan kimiawi 

dalam pencegahan penyakit gigi dan mulut. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain quasi 

experiment dengan desain pretest and posttest 

controlled group design. Rancangan ini bertujuan 

untuk menilai perbedaan jumlah koloni bakteri dan 

skor plak sebelum dan sesudah penggunaan obat 

kumur dari seduhan daun sirih hijau, daun sirih 

merah, dan campuran keduanya. Setiap kelompok 

perlakuan diuji sebelum dan sesudah intervensi 

untuk melihat perubahan yang terjadi akibat 

perlakuan yang diberikan.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa semester II Jurusan Keperawatan Gigi 

Poltekkes Kemenkes Pontianak, yang berjumlah 

69 mahasiswa. Sampel dibagi menjadi tiga 

kelompok perlakuan, masing-masing terdiri dari 

23 mahasiswa. Kelompok pertama diberi 

perlakuan dengan kumur-kumur seduhan daun 

sirih hijau, kelompok kedua dengan seduhan daun 

sirih merah, dan kelompok ketiga dengan 

campuran seduhan daun sirih hijau dan merah. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah purposive sampling, dimana hanya 

responden yang memenuhi kriteria tertentu yang 

dipilih sebagai sampel. Kriteria responden dalam 

keadaan sehat, Bersedia menjadi responden, 

responden tidak sedang menjalani perawatan gigi 

dan tidak sedang mengkonsumsi antibiotic, dan 

responden tidak merokok. Data dikumpulkan 

melalui pengukuran jumlah koloni bakteri dan skor 

plak sebelum dan sesudah intervensi menggunakan 

obat kumur. Pengumpulan data dilakukan di 

laboratorium Dinas Kesehatan Provinsi Pontianak 

pada bulan Agustus 2017. Instrumen yang 

digunakan untuk mengukur jumlah koloni bakteri 

adalah teknik kultur bakteri pada media agar, 
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sementara skor plak diukur menggunakan indeks 

plak standar yang diakui secara klinis. ata yang 

terkumpul dianalisis menggunakan uji statistik.  

Uji efektivitas perlakuan dilakukan dengan 

paired t-test untuk membandingkan hasil pretest 

dan posttest dalam setiap kelompok perlakuan. 

Untuk melihat perbedaan antar kelompok 

perlakuan, digunakan uji Kruskal-Wallis dan 

Mann-Whitney. Analisis ini dilakukan untuk 

menentukan apakah terdapat perbedaan signifikan 

dalam pengurangan koloni bakteri dan skor plak di 

antara kelompok perlakuan. 

Alat yang digunakan meliputi autoklaf 

untuk sterilisasi, inkubator untuk inkubasi kultur 

bakteri, mikroskop untuk observasi bakteri, dan 

alat-alat standar laboratorium mikrobiologi seperti 

cawan petri, loop inokulasi, pipet mikro, dan 

tabung reaksi; sedangkan bahan yang digunakan 

meliputi media agar untuk kultur bakteri, daun 

sirih hijau dan merah yang dikeringkan dan 

direbus untuk membuat seduhan sebagai obat 

kumur, aquadest sebagai pelarut dalam pembuatan 

seduhan, serta reagen kimia untuk proses 

pewarnaan dan identifikasi bakteri. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Perbandingan jumlah koloni bakteri dan 

plak gigi pada permukaan gigi indeks sebelum dan 

sesudah menggunakan obat kumur menggunakan 

larutan daun sirih hijau, daun serih merah dan 

campuran keduannya, telah dilakukan pada 69 

responden, dengan masing-masing perlakuan 23 

responden. Pengambilan sampel kuman 

menggunakan steril swab dan disklosing solution 

untuk melihat adanya plak pada gigi yang 

dilakukan. Secara deskriptif dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

 

Tabel 1. Koloni Bakteri  Gigi Sebelum dan 

Sesudah Kumur-Kumur dengan 

Seduhan Sirih Hijau 
 Bakteri 

Minimal 

Bakteri 

Maksimal 

Mean±SD t p 

Sebelum 

kumur-kumur 

dengan sirih 

hijau 

 

101 140 116.61 – 

11.268 

47.882 .000 

Sesudah 

kumur-kumur 

dengan sirih 

hijau 

21 40 29.52 – 

6.244 

  

Analisa deskriptif menunjukkan jumlah 

koloni bakteri sebelum dilakukan dengan kumur-

kumur seduhan sirih hijau, jumlah terendah bakteri  

101 dan tertinggi 140, dengan rata-rata 116,61 

bakteri. Sedangkan sesudah dilakukan kumur-

kumur terdapat jumlah bakteri terendah sebesar 21 

dan tertinggi 40, dengan rata-rata 29,52. 

Perbedaan rerata sebesar 87,087 yaitu 

selisih rata-rata sebelum dan sesudah kumur-

kumur seduhan sirih hijau. Terlihat t-hitung adalah 

47,882 dengan nilai probabilitas 0.000, oleh karena 

itu probabilitas 0.000 < 0.05 maka Ho ditolak, 

yang berarti jumlah bakteri sebelum kumur 

seduhan sirih hijau dan sesudah kumur seduhan 

sirih hijau adalah tidak sama atau berbeda nyata. 

Sehingga disimpulkan kumur-kumur dengan 

seduhan sirih hijau efektif dalam mengurangi 

koloni bakteri pada gigi. 

 

Tabel 2. Plak Indeks Sebelum dan Sesudah 

Kumur-Kumur Dengan Seduhan Sirih 

Hijau 
 Plak 

Skor 

Minimal 

Plak Skor 

Maksimal 

Mean±SD t p 

Sebelum 

kumur-kumur 

dengan sirih 

hijau 

 

0,2 1,2 0,770 – 

0,3281 

5,956 .000 

Sesudah 

kumur-kumur 

dengan sirih 

hijau 

0 0,7 0,261 – 

0,2291 

  

Hasil perlakuan menunjukkan plak skor 

sebelum dilakukan kumur-kumur seduhan sirih 

hijau, plak skor terendah 0,2 dan tertinggi 1,2 

dengan plak skor rata-rata 0,3281. Sedangkan 

sesudah dilakukan kumur-kumur seduhan sirih 

hijau plak terendah sebesar 0,0 dan tertinggi 0,7 

dengan rata-rata plak skor 0,261. 

Kumur dengan seduhan sirih hijau 

menunjukkan perbedaan rerata sebesar 0,5087 

yaitu selisih rata-rata sebelum dan sesudah kumur 

seduhan sirih hijau. Terlihat t-hitung adalah 5,956 

dengan nilai probabilitas 0.000, oleh karena itu 

probabilitas 0.000 < 0.05 maka Ho ditolak, yang 

berarti plak skor sebelum kumur seduhan sirih 

hijau dan sesudah kumur seduhan sirih hijau 

adalah tidak sama atau berbeda nyata. Sehingga 

disimpulkan kumur-kumur dengan  seduhan sirih 

hijau efektif dalam mengurangi plak skor. 

 

Tabel 3. Koloni Bakteri  Gigi Sebelum dan 

Sesudah Kumur-Kumur dengan 

Seduhan Sirih Merah 
 Bakteri 

Minimal 

Bakteri 

Maksimal 

Mean±SD t p 

Sebelum 

kumur-

kumur 

dengan 

sirih merah 

 

105 132 118,65 – 

7,685 

24,455 .000 

Sesudah 

kumur-

kumur 

dengan 

sirih merah 

49 80 58,09 – 

8,124 

  

Analisa deskriptif menunjukkan jumlah 

koloni bakteri sebelum dilakukan dengan kumur-

kumur seduhan sirih merah, jumlah terendah 

bakteri  105 dan tertinggi 132, dengan rata-rata 
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118,65 bakteri. Sedangkan sesudah dilakukan 

kumur-kumur terdapat jumlah bakteri terendah 

sebesar 49 dan tertinggi 80, dengan rata-rata 58,09. 

Perbedaan rerata sebesar 60,565 yaitu 

selisih rata-rata sebelum dan sesudah kumur-

kumur seduhan sirih merah. Terlihat t-hitung 

adalah 24,455 dengan nilai probabilitas 0.000, oleh 

karena itu probabilitas 0.000 < 0.05 maka Ho 

ditolak, yang berarti jumlah bakteri sebelum 

kumur seduhan sirih merah dan sesudah kumur 

seduhan sirih merah adalah tidak sama atau 

berbeda nyata. Sehingga disimpulkan kumur-

kumur dengan seduhan sirih merah efektif dalam 

mengurangi koloni bakteri pada gigi. 

 

Tabel 4. Plak Indeks Sebelum dan Sesudah 

Kumur-Kumur Dengan Seduhan Sirih 

Merah 

 
 Plak 

Skor 

Minimal 

Plak Skor 

Maksimal 

Mean±SD t p 

Sebelum 

kumur-

kumur 

dengan 

sirih merah 

 

0,3 1,0 0,500 – 

0,2449 

4,639 .000 

Sesudah 

kumur-

kumur 

dengan 

sirih merah 

0,2 0,3 0,270 – 

0,0470 

  

Hasil perlakuan menunjukkan plak skor 

sebelum dilakukan kumur-kumur seduhan sirih 

merah, plak skor terendah 0,3 dan tertinggi 1,0 

dengan plak skor rata-rata 0,500. Sedangkan 

sesudah dilakukan kumur-kumur seduhan sirih 

merahu plak terendah sebesar 0,2 dan tertinggi 0,3 

dengan rata-rata plak skor 0,270. 

Kumur dengan seduhan sirih merah 

menunjukkan perbedaan rerata sebesar 0,2304 

yaitu selisih rata-rata sebelum dan sesudah kumur 

seduhan sirih merah. Terlihat t-hitung adalah 4,639 

dengan nilai probabilitas 0.000, oleh karena itu 

probabilitas 0.000 < 0.05 maka Ho ditolak, yang 

berarti plak skor sebelum kumur seduhan sirih 

merah dan sesudah kumur seduhan sirih merah 

adalah tidak sama atau berbeda nyata. Sehingga 

disimpulkan kumur-kumur dengan  seduhan sirih 

merah efektif dalam mengurangi plak skor. 

 

Tabel 5. Koloni Bakteri  Gigi Sebelum dan 

Sesudah  Kumur-Kumur dengan 

Seduhan Campuran Sirih Hijau dan 

Merah 

 
 Bakteri 

Minima

l 

Bakteri 

Maksima

l 

Mean±S

D 

t p 

Sebelum 

kumur-

kumur 

108 132 119,09 – 

7,465 

32,87

6 

.00

0 

dengan 

campura

n sirih 

hijau dan 

merah 

 

Sesudah 

kumur-

kumur 

dengan 

campura

n sirih 

hijau dan 

merah 

29 61 48,00 – 

10,647 

  

Analisa deskriptif menunjukkan jumlah 

koloni bakteri sebelum dilakukan dengan kumur-

kumur seduhan campura sirih hijau dan merah, 

jumlah terendah bakteri  108 dan tertinggi 132, 

dengan rata-rata 119,09 bakteri. Sedangkan 

sesudah dilakukan kumur-kumur terdapat jumlah 

bakteri terendah sebesar 29 dan tertinggi 61, 

dengan rata-rata 48.00. 

Perbedaan rerata sebesar 71,087 yaitu 

selisih rata-rata sebelum dan sesudah kumur-

kumur seduhan campuran sirih hijau dan merah. 

Terlihat t-hitung adalah 32,876 dengan nilai 

probabilitas 0.000, oleh karena itu probabilitas 

0.000 < 0.05 maka Ho ditolak, yang berarti jumlah 

bakteri sebelum kumur seduhan campuran sirih 

hijau dan merah dan sesudah kumur seduhan 

campuran sirih hijau dan merah adalah tidak sama 

atau berbeda nyata. Sehingga disimpulkan kumur-

kumur dengan seduhan campuran sirih merah 

efektif dalam mengurangi koloni bakteri pada gigi. 

 

Tabel 6. Plak Indeks Sebelum dan Sesudah 

Kumur-Kumur Dengan Seduhan 

Campuran Sirih Hijau dan Merah 
 Plak 

Skor 

Minimal 

Plak Skor 

Maksimal 

Mean±SD t p 

Sebelum 

kumur-kumur 

dengan 

campuran sirih 

hijau dan 

merah 

 

0,2 1,0 0,552 – 

0,1904 

4,781 .000 

Sesudah 

kumur-kumur 

dengan 

campuran sirih 

hijau dan 

merah 

0 0,7 0,296 – 

0,1870 

  

Hasil perlakuan menunjukkan plak skor 

sebelum dilakukan kumur-kumur seduhan 

campuran sirih hijau dan merah, plak skor 

terendah 0,2 dan tertinggi 1,0 dengan plak skor 

rata-rata 0,552. Sedangkan sesudah dilakukan 

kumur-kumur seduhan campuran sirih hijau dan 

merah skor plak terendah 0,0 dan tertinggi 0,7 

dengan rata-rata skor plak 0,296. 

Kumur dengan seduhan campuran sirih 

hijau dan merah menunjukkan perbedaan rerata 
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sebesar 0,2565 yaitu selisih rata-rata sebelum dan 

sesudah kumur seduhan campuran sirih hijau dan 

merah. Terlihat t-hitung adalah 4,781 dengan nilai 

probabilitas 0.000, oleh karena itu probabilitas 

0.000 < 0.05 maka Ho ditolak, yang berarti plak 

skor sebelum kumur seduhan campuran sirih hijau 

dan merah dan sesudah kumur seduhan campuran 

sirih hijau dan merah adalah tidak sama atau 

berbeda nyata. Sehingga disimpulkan kumur-

kumur dengan  seduhan campuran sirih hijau dan 

merah efektif dalam mengurangi plak skor. 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kategori Plak 

Berdasarkan Kumur-Kumur Seduhan 

Sirih Hijau, Sirih Merah dan Campuran 

Kategori 
Sirih Hijau 

Sirih 

Merah 
Campuran 

n % n % n % 

 

BaikSekali 

Baik 

Sedang 

Buruk 

 

 

7 

16 

- 

- 

 

30,4 

69,6 

- 

- 

 

- 

23 

- 

- 

 

- 

100 

- 

- 

 

4 

19 

- 

- 

 

17,4 

82,6 

- 

- 

Total 23 100 23 100 23 100 

 

Berdasarkan plak indeks untuk kategori baik sekali 

tertinggi pada seduhan sirih hijau dengan 7 

(30,4%) responden, diikuti seduhan campuran sirih 

sebanyak 4 (17,4%). Sedangkan untuk kategori 

baik tertinggi pada seduhan sirih merah sebanyak 

100%, diikuti campuran seduhan sirih 19 (82,6%) 

dan seduhan sirih hijau sebanyak 16 (69,6%). 

Sedangkan kategori sedang dan buruk tidak 

terdapat responden. 

 

Tabel 8. Hasil Uji Perbedaan Koloni Bakteri 

Dengan Perlakuan Kumur-Kumur 

Seduhan Sirih Hijau, Sirih Merah dan 

Campuran. 
 Mean Rank H Sig. 

 

Sirih Hijau 

Sirih Merah 

Campuran 

sirih hijau dan 

merah 

 

14.30 

52.00 

39.60 

 

42,731 

 

.000 

Uji Kruskal-Wallis diperoleh nilai 

probabilitas signifikasi sebesar .000, oleh karena 

itu nilai probabilitas signifikasi 0.000 < 0.05 maka 

hipotesis ditolak, yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan kumur-kumur seduhan sirih hijau, 

sirih merah dan campuran sirih hijau dan merah 

dalam mereduksi koloni bakteri pada gigi. Dengan 

rangking rata-rata kelompok sirih hijau 14.30, 

kelompok campuran sirih hijau dan merah 39.60, 

kelompok sirih merah 52.00. semakin besar nilai H 

(chi square) menunjukkan semakin besar 

perbedaan antar grup yang dibandingkan. 

 

 

Tabel 9. Hasil Uji Beda Pasangan Perlakuan 

Kumur-Kumur dengan Seduhan  Sirih 

Hijau, Sirih Merah dan Campuran 

Terhadap Koloni Bakteri 
 Mean Rank U Sig. 

 

Sirih hijau 

Sirih merah 

 

Sirih hijau 

Sirih 

campuran 

 

Sirih merah 

Sirih 

campuran 

 

12.00 

35.00 

 

14.00 

33.00 

 

29.00 

18.00 

 

0,000 

 

 

46,000 

 

 

138,000 

 

 

 

.000 

 

 

.000 

 

 

.005 

Hasil uji Mann-whitney antara kelompok 

sirih hijau dan sirih merah dapat dilihat U (Mann-

whitney) 0,000 dan p = 0,000, artinya jumlah 

koloni bakteri pada gigi antara kelompok sirih 

hijau dan sirih merah berbeda bermakna. 

Kelompok sirih hijau dan sirih campuran dengan U 

(Mann-whitney) 46,000 dan p = 0,000, artinya 

jumlah koloni bakteri pada gigi antara kedua 

kelompok juga berbeda bermakna. Sedangkan 

kelompok sirih merah dan sirih campuran U 

(Mann-whitney) 138,000 dan p = 0,005 artinya 

jumlah koloni bakteri pada gigi antara kelompok 

sirih merah dan sirih campuran menunjukkan 

berbeda bermakna. 

 

Tabel 10. Hasil Uji Perbedaan Plak Indeks Dengan 

Perlakuan Kumur-Kumur  Seduhan 

Sirih Hijau, Sirih Merah dan 

Campuran. 
 Mean Rank H Sig. 

 

Sirih Hijau 

Sirih Merah 

Campuran 

sirih hijau dan 

merah 

 

31,48 

34,85 

38,67 

 

1,688 

 

0.430 

Uji Kruskal-Wallis diperoleh nilai probabilitas 

signifikasi sebesar .430, oleh karena itu nilai 

probabilitas signifikasi 0.430 > 0.05 maka 

hipotesis diterima, yang berarti tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan kumur-kumur seduhan 

sirih hijau, sirih merah dan campuran sirih hijau 

dan merah dalam mengurangi plak skor pada gigi. 

Dengan rangking rata-rata kelompok sirih hijau 

31,48, kelompok sirih merah 34,85, dan kelompok 

campuran sirih hijau dan merah 38,67. semakin 

besar nilai H (chi square) menunjukkan semakin 

besar perbedaan antar grup yang dibandingkan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

penggunaan daun sirih hijau, daun sirih merah, dan 

campuran keduanya sebagai obat kumur efektif 

dalam mengurangi jumlah koloni bakteri dan plak 

gigi. Efektivitas ini disebabkan oleh kandungan 

senyawa fenol dan derivatnya dalam ekstrak daun 

sirih yang memiliki daya antibakteri melalui 

mekanisme penurunan tegangan permukaan sel 

dan denaturasi protein. Fenol merupakan senyawa 
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toksik yang mengganggu struktur tiga dimensi 

protein, menyebabkan protein berubah sifat dan 

kehilangan aktivitas biologis, sehingga sel bakteri 

tidak dapat bertahan hidup. Turunan fenol seperti 

kavikol dan kavibetol memiliki daya antibakteri 

lima kali lipat lebih kuat dibandingkan fenol 

biasa(Owu et al., 2020),(Owu et al., 2020),(Zafera 

Adam et al., 2023). 

Minyak atsiri yang terdapat dalam daun 

sirih hijau dan merah, terutama kavikol dan 

betlephenol, juga berperan penting dalam 

mengurangi jumlah bakteri. Kavikol memberikan 

bau khas daun sirih dan memiliki daya pembunuh 

bakteri yang sangat efektif. Selain itu, senyawa-

senyawa lain seperti katekin, tannin, flavonoid, 

dan saponin dalam daun sirih memiliki efek 

antibakteri dengan mekanisme mendenaturasi 

protein, menghambat enzim mikroba, dan merusak 

dinding sel bakteri(Septiani et al., 2024),(Argaheni 

et al., 2024). Penelitian juga menunjukkan bahwa 

minyak atsiri dari daun sirih lebih efektif terhadap 

bakteri gram negatif seperti E. coli dibandingkan 

bakteri gram positif seperti S. aureus. Hal ini 

dikarenakan dinding sel bakteri gram negatif yang 

lebih tipis dan rentan terhadap senyawa aktif 

dalam minyak atsiri . Minyak atsiri daun sirih 

merah dengan pH sekitar 4,85 juga menciptakan 

lingkungan yang tidak kondusif bagi pertumbuhan 

bakteri, karena kebanyakan bakteri tidak dapat 

tumbuh dengan baik pada pH asam (Sadiah et al., 

2022). S. mutans, bakteri utama penyebab karies 

gigi, dapat dihambat pertumbuhannya dengan 

penggunaan obat kumur dari seduhan daun sirih. 

Hal ini penting dalam pencegahan karies, 

mengingat S. mutans berkolonisasi dalam plak dan 

saliva, dan konsentrasinya yang tinggi 

meningkatkan risiko terjadinya karies . Kontrol 

plak secara kimia dengan menggunakan antiseptik 

dalam bentuk obat kumur merupakan metode yang 

efektif baik dalam pencegahan maupun terapi plak 

gigi (Zhang et al., 2022). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

perbedaan yang signifikan antara penggunaan 

seduhan sirih hijau, sirih merah, dan campuran 

keduanya. Semakin tinggi konsentrasi seduhan, 

semakin kuat daya hambatnya terhadap 

pertumbuhan bakteri. Perbedaan respon hambat ini 

dapat disebabkan oleh perbedaan kandungan 

eugenol dalam minyak atsiri dari daun sirih merah 

dan hijau. Eugenol, turunan senyawa flavonoid 

yang bersifat antiseptik, pada konsentrasi yang 

tepat mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli (Syahrinastiti et al., 

2015),(Dwianggraini et al., 2013). 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa seduhan 

daun sirih hijau, sirih merah, dan campuran 

keduanya efektif sebagai obat kumur dalam 

mengurangi koloni bakteri dan plak pada gigi. 

Terdapat perbedaan signifikan dalam reduksi 

koloni bakteri antara ketiga jenis seduhan, tetapi 

tidak ada perbedaan signifikan dalam reduksi plak 

skor. Daun sirih, dengan kandungan senyawa fenol 

dan lainnya, efektif sebagai bahan obat kumur 

alami yang praktis dan ekonomis.. 
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