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ABSTRACT

Introduction: Plaque is the main factor that causes dental and oral health problems, one of which is gingivitis. Gingivitis is an
inflammation of the gingival tissue and is often found in children, adolescents, and adults. The peak of the highest prevalence
of gingivitis occurs in adolescence (90%). Maintaining dental and oral hygiene can be done mechanically by brushing your
teeth, but mechanical action will be more effective if combined with chemical action, namely gargling. Forest honey solution
is a natural liquid produced by honey bees and is beneficial for dental and oral problems. So, the purpose of this study was to
determine the effect of garglingasolution of forest honey on plaque index and gingivitis in the oral cavity of adolescents. The
research usesaliterature study method by reviewing nationally published journals. The results showed that foresthoney has four
factors such as organic compounds, osmotic pressure, hydrogen peroxide, and pH. Forest honey are antibacterial and antioxi-
dantsothatithelpsreducepathogenicbacteriaintheoral cavity. It is concluded that gargling a solution of forest honey is effect-
tive in reducing plaque and gingivitis index scores in the oral cavity of adolescents.
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ABSTRAK

Plak merupakan faktorutama penyebab masalah kesehatan gigi danmulut, salah satunya adalah gingivitis. Gingivitis adalah pe-
radangan pada gingivadan sering terjadi pada anak,remaja,dan orang dewasa. Puncak prevalensi gingivitis tertinggiterjadipa-
damasa remaja(90%). Menjaga kebersihan gigi dan mulut dapat dilakukan secara mekanis dengan menyikat gigi, namun tin-
dakan mekanisakan lebih efektifjika dikombinasikan dengan tindakan kimiawi yaitu berkumur. Solusi madu hutanadalah cairan
alamiyang dihasilkan oleh lebah madu danbermanfaatuntuk masalah gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh berkumur dengan larutanmadu hutan terhadap indeks plak dan gingivitis padarongga mulut remaja; dengan menggu-
nakanmetodestudikepustakaan dengan mereview artikel-artikel yang diterbitkan secara nasional. Hasil penelitianmenunjuk-
kan bahwamaduhutan memiliki empat faktor yaitu senyawaorganik, tekanan osmotik, hidrogen peroksida, dan pH. Madu hutan
bersifat antibakteri dan antioksidan sehingga membantu mengurangi bakteri patogen di rongga mulut. Disimpulkan bahwa
berkumur dengan larutan madu hutan efektif menurunkan skor indeks plak dan gingivitis pada rongga mulut remaja.

Kata kunci: larutan kumur madu hutan; gingivitis; indeks plak; pubertas
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan gigi danmulutyang sering ter-
jadidiIndonesia adalah karies dan penyakit periodon-
tal. Prevalensimasalah gigi dan mulut pada kelompok
usia 10-14 tahunmencapai 55,6%, sedangkan pada ke-
lompok usia 15-24 tahunmencapai 51,9%.' Sampai saat
ini prevalensi penyakit periodontal tertinggi kedua sete-
lah karies. Laporan Survei Kesehatan Rumah Tangga
Depkes RI melaporkan jumlah penderita penyakit perio-
dontal 42,8% dari penduduk Indonesia.’

Faktor penyebab utama penyakitperiodontal ada-
lah penumpukan plak gigi yang merupakan deposit lu-
nak berupa lapisantipis yang melekatdi permukaan gigi
didalamronggamulut. Penumpukan plak terjadi karena
kurang terjaganyakebersihangigi dan mulutyang dapat
menyebabkan gingivitis. Gingivitisadalahinflamasi gi-
ngivayang meliputijaringan gingivasekitar gigi, sering
terjadi baik pada usia muda maupun dewasa.> Adabe-
berapa faktor predisposisi gingivitis, salah satunyame-
rupakan faktor hormon. Ketidakseimbangan hormonka-
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rena peningkatan hormon endokrin pada masa puber
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah dan pening-
katankepekaan iritanlokal, seperti biofilm plak bakteri
yang menyebabkan gingivitis pubertas.* Gingivitis pu-
bertas adalah salah satu jenis gingivitis yang berkem-
bang pada anak dan remaja dengankeadaanplak sedi-
kit. Gingivitis pubertas terjadi padausiaremaja; preva-
lensi mencapai 90% pada anak usia di atas 11 tahun.’

Gingivitis dapat dicegahdengan mengurangi plak
secaraefektif;dengan caramekanis (menyikatgigi) atau
dikombinasi dengan cara kimiawi (obat kumur) mes-
kipun efektivitasnyatidak seefektif denganmenyikat gi-
gi.® Berkumur dapat membantu mengurangi pemben-
tukanplak pada fase koagregasi, yaituterjadi perlekat-
anberbagai spesiesmikrobaplak satusamalain. Berku-
kumur juga dapat menghilangkan bakteri di sela gigi
yang tidak terjangkau oleh sikat gigi.” Senyawa kimia
obatkumur yang digunakan dalam jangka waktuyang
panjang dapat menyebabkan beberapa efek samping,
seperti gangguan keseimbangan jumlah mikrofloranor-
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malmulutdanmenyebabkan efek mutagenik padarong-
ga mulut. Obat kumur yang memiliki daya antibakteri
tetapiaman digunakan serta jarang menimbulkan efek
samping dapat diperoleh dari bahan alami dan tradi-
sional, salah satunya dari madu.?

Madumerupakan cairan berasa manis yang diha-
silkan oleh lebah madu (Apis Sp) dari sari bunga atau
bagian lain dari tanaman.’ Madu baik dikonsumsi saat
perutkosong. Walaupun madu termasuk makanan ma-
nis dan mudah melekat, tetapi madu tidak seperti gula
yang dapatmerusak gigi, karena sisa gula yang terting-
gal dalam ronggamulutumumnyaakandiuraikanoleh
bakteri di dalamronggamulutmenjadi asam.'°Gulapa-
damaduterdiri atas levulose atau fruktosa dan glukosa
yang mudah diserap oleh jaringan tubuh.!!

Apis dorsatamerupakan salah satu lebah yang ber-
habitat di hutan Asia. Madu yang dihasilkan lebah ini
adalahmaduhutan; masih alami karena diperoleh dari
hutan yang tidak terpapar langsung oleh polusi udara.
Aktivitas antibakterimadu dilaporkan memiliki efek ter-
hadap kurang lebih 60 spesies bakteri acrob dan anae-
rob, baik gram positifmaupun negatif.'>Madu hutanme-
miliki aktivitas antibakteri dan antioksidanlebih tinggi
dibandingkan dengan madubiasakelompokmultiflora,
karenamaduhutan diperoleh dari berbagai jenis nektar
bunga.'*Zat antibakteri yang terkandung dalam madu
hutan adalah glukosa oksidase, yang merupakan agen
antibakteri palingampuhterbentuk apabilalarut dalam
air. Asam glukonik dan hidrogen peroksidamerupakan
pengawetalami pada madu hutan. Apabilamadudien-
cerkan, aktivitas inimenjadi 2500-50000 kali lebih baik
danmemberisifat antiseptik yanglambattanpamenye-
babkan kerusakan jaringan.'

Menurutpenelitian Habibah dkk, larutanmadu da-
patmenurunkanskor gingivitis padasiswa SMPkarena
padamaduterdapatsenyawa hidrogen peroksida yang
mendenaturasi protein dan menghambat sintesis atau
fungsi asam nukleat bakteri, menyebabkan kerusakan
dinding sel dan gangguan pada sintesis asam nukleat,
sehingga dapatmenghambat pertumbuhan bakteri.!!3
Beberapapenelitian menunjukkan kandungan fysozyme
pada madu; berperan sebagai agen antibakteri dengan
caramendegradasi beberapa senyawa polimer yang ter-
dapat pada dinding sel bakteri sehingga pertumbuhan
bakteridapat dikendalikan dan produksiasam dari sisa
makanan dapat dihambat.'

Pada kajian pustaka ini dibahas pengaruh berku-
mur larutan madu hutan terhadap undeks plak dan gi-
ngivitis pada rongga mulut remaja.

TINJAUAN PUSTAKA

Madu merupakan sebuah cairan menyerupai si-
rup yang dihasilkan oleh lebah madu. Madu memiliki
rasamanis yang tidak sama dengan gula atau pemanis

DOI 10.35856/mdj.v11i2.596

205

lainnya, karenaberasal dari cairan nektar yang berasal
dari sari bunga atau bagian lain tanaman.!”Rasamanis
pada madu diakibatkan oleh tingginya kadar fruktosa,
atau/evulose atau gulabuah. Fruktosa merupakan kar-
bohidrat paling sederhana susunan molekulnya sehing-
ga dapat diserap secara cepat oleh tubuh.'®

Secaraumummadu dibedakan menjadi 2 jenis, ya-
itu(1)madumonoflora,yaitumaduyangdihasilkanoleh
lebah yang makanannya dominan dari satu jenis tanam-
an.Kandunganairnyaadalah 15-20%; kandungan mine-
raladalah 0,2 g dalam 100 g madu. Lebah monoflora
adalah Apismellifera, Apis florea, Apis indica, Apis ce-
rana dan lain-lain. Madu monoflora yaitu madu apel,
madu kapuk, madu manuka, dan lain-lain; (2) madu
multiflora, yaitumaduyang dihasilkan oleh lebah yang
mengambil makanan dari berbagai sumber dan tidak
ada tanaman yang dominan. Lebah multiflora adalah
Apis dorsata; merupakan salah satu jenis lebah yang
berhabitat di hutan Asia. Madu hutan yang dihasilkan
masih alami karena diperoleh dari hutan yang belum
terpapar langsung oleh polusiudarasehinggakandung-
an mineralnya tinggi, yaitu 0,9 g dalam 100 g madu.
Maduhutan didugamengandung senyawabioaktiflebih
tinggi dan beragam karena dihasilkan dari area aktivi-
tas lebah multiflora.'®-%°

Plak merupakanbiofilm padapermukaan gigi, ter-
diridarikolonibakteri dan saliva. Menurut WHO, plak
dental didefinisikan sebagai struktur spesifik yang sa-
ngat bervariasi akibat kolonisasi dan pertumbuhan or-
ganisme mikro pada permukaan gigi dan terdiri atas
banyak spesies mikroba. Kolonisasiawal bakteri pada
permukaan gigiterjadi sejak erupsi gigi pertama. Jum-
lahbakteri padaplak gigi dapatmencapailebih dari 10!/
mgplak gigi.?! Plak secara klinis didefinisikan sebagai
substansi berstruktur kuningkeabuan yang melekat erat
pada permukaan keras di dalam mulut, termasuk pada
restorasi cekatdan lepasan. Plak tersusun atas bakteri da-
lam matriks glikoprotein saliva dan polisakaridaekstra-
sel yangmembuatnyatidak hilang secarasemuabilaha-
nyadengan berkumur. Plak dapat dibedakan dari deposit
laindipermukaan gigi sepertimaterialba dankalkulus.??

Beberapajenisindeks yang digunakan untuk me-
ngukur plak, yaitu (1) Indeks plak Loe & Silness. In-
deks ini yang sering digunakan pada penelitian untuk
mengukur skorplak gigi berdasarkan lokasi, dan kuan-
titas atau penumpukan plak yang berada dekat margin
gingiva. Penumpukan plak gigi dapat mempengaruhi
pH dan banyaknya organisme. Organismemikro yang
semakin banyak di rongga mulut akan menimbulkan
berbagai penyakit.” Pengukuran dilakukan dengan me-
ngoleskandisclosing solution pada beberapa area gigi.
Setiap gigi diperiksa permukaan mesial, distal, lingual
dan fasial. Skornya dihitung, bila skor 0-1 dikategori-
kanbaik; 1,1-2 sedang, dan 2,1-3 buruk. Skoruntuk satu
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gigi adalah jumlah skor dari empat permukaan dibagi
empat, sedangkanuntuk keseluruhan gigi jumlah skor
indeks plak dibagi jumlah gigi yang diperiksa(Tabel 1).

Tabel 1. Pemberian Skor Indeks Plak Loe & Silness*
Skor Kriteria
0 Tidak ada plak pada gingiva
1 Ada lapisan tipis plak yang melekat pada margin gi-
ngiva di daerah yang berbatasan dengan gigi tetangga
2 Adadepositlunak,sedang padasulkus gingivadan mar-
gin gingiva atau pada permukaan gigi tetangga
3 Terdapat deposit lunak, banyak pada sulkus gingiva
atau pada margin dan permukaan gigi tetangga

(2) Indeks plak O’leary menggunakan gambar atau gra-
fikuntuk menunjukan lokasi plak, sehigga dokter gigi
dapat melihat kemajuan pasien setelah kontrol plak. Un-
tuk pengukuran indeks, (a) gigi dibagi4 aspek yaitume-
sial, distal, bukal, lingual/palatal); (b) semuagigi yang
hilangdiberi tanda ‘x’,dan gigi yangmasih ada dicatat;
(c)pasiendiinstrusikan berkumur terlebih dahulu untuk
menghilangkan sisa makanan atau debris yang masih
menempel pada gigi; (d) semua permukaan diolesi dis-
closing solution; (¢) berkumur denganairuntuk melihat
bagian yang terdapat plak. Nilai indeks plak dihitung
denganmenjumlahkansemua skorpermukaan gigi, di-
bagidengan jumlah permukaan di dalamrongga mulut,
dan dikalikan seratus persen; (3) Indeks plak personal
hygiene perfomance (PHP) dilakukan dengan cara (a)
aplikasikan disclosing solution pada permukaan gigi,
(b) mahkota gigi diperiksa pada bagian fasial/lingual
dengan membagi tiap permukaan mahkota menjadi 5
bagian yaitu D (distal), G (sepertiga tengah gingiva),
M (mesial), C (sepertiga tengah), I/O (sepertiga insi-
sal atau oklusal), (c) periksapermukaan gigi 16, 11, 26,
36,31, dan 46, (d) nilai plak O (tidak ada plak), nilai 1
(adaplak),(e)jumlah skorplak seluruh permukaan gigi
yang diperiksa dibagi denganjumlah gigi yang diperik-
sa, (f) kriteria skor penilaian 0 (sangat baik), 0,1-1,7
(baik), 1,8-3,4 (sedang), 3,5-5 (buruk).?
Gingivitismerupakan suatu inflamasi padajaring-
angingiva,’*memiliki gambaranklinis berwarnamerah
sampai kebiruan denganpembesarankontur gingivaka-
rena edema dan mudah berdarah karena proses infla-
masi.”’ Gingivitis yang tak dirawat dapat berlanjut pada
periodontitis karenaplak sebagai media pertumbuhan
organisme mikro dapat menyebar dan tumbuh dibawah
gum line. Toksin dari bakteri pada plak melalui proses
inflamasikronis dapatmenginvasijaringan periodontal
lain seperti tulang alveolar sehinggaterjadi kerusakan.?®
Lima jenis gingivitis, yaitu?*>? 1) gingivitis mar-
ginalisadalah peradangan gingivabagian marginal yang
merupakan stadium awal dari penyakit periodontal; 2)
gingivitis pubertas adalah gingivitis yang sering terjadi
pada anak puber, yang ditandai dengan warna gingiva
menjadi merah sampaikebiru-biruan, konsistensi gingi-
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vamenjadi lunak atau edematous. Permukaan gingiva
terutama papila interdental yang terlibat terlihat licin
dan berkilat; 3) gingivitis pregnancy adalah gingivitis
yang sering terjadi pada ibu hamil biasanya ditandai
gingiva yang cenderung mudah berdarah, baik karena
iritasimekanis maupun secara spontan; 4)scorbotic gi-
ngivitis terjadi karena defisiensi vitamin C, berupa hi-
perplasi atau ulserasi dan berwarna merah terang atau
merahmenyala; 5) acute necrotizingulserative gingivi-
tis) atau dikenal juga sebagai vincent’s gingivitis atau
trench month merupakan satu-satunya gingivitis akut,
terjadi sangatmendadak, cepat meluas dan biasa terja-
di pada masa pergantian gigi memiliki OH buruk.

Kata “remaja” berasal dari bahasa Latin, adoles-
cene, berarti fo grow atau to grow maturity. Istilah re-
maja bermakna lebih luas lagi yang mencakup kema-
tangan mental, emosi, sosial, dan fisik.* Masa remaja
menunjukkandenganjelassifattransisiatau peralihan,
karena remaja belum memperoleh status dewasa dan
tidak lagi memiliki status anak.** Anna Freud berpen-
dapat bahwa pada masa remajaterjadi proses perkem-
bangan psikoseksual, dan juga terjadi perubahan dalam
hubungan dengan orangtua dan cita-cita.>

Gingivitis pubertas merupakan gingivitis yang
berkembang pada usia remaja, ditandai secara klinis
denganterjadinyaperadangan dimulai dari papilainter-
dental, meluaske marginal dan attached gingiva. Pem-
besaran gingivapubertas ditemukan terutama pada per-
mukaan fasial, tanpapembesaran pada permukaan lin-
gual 3¢ Penyebab gingivitis pubertas dibagi dua, yaitu
penyebabutama dan penyebab sekunder; penyebabuta-
ma adalah penumpukan organisme mikro yang mem-
bentuk koloni kemudian membentuk plak gigi yang me-
lekat padatepi gingiva. Penyebab sekunder berupa fak-
tor lokal yangmeliputi karies, restorasi gagal, gigi tiruan
tidak sesuai, susunan gigi tidak teratur, pemakaian peran-
tiortodonti; sedangkan fakor sistemik salah satunyaada-
lah hormonal.* Peningkatan hormon endokrin selama
usiapubertasdapatmenyebabkan vasodilatasi sehingga
meningkatsirkulasi darah pada jaringan gingiva danke-
pekaan terhadap iritasi lokal, seperti biofilm plak bak-
teri yang mengakibatkan gingivitis pubertas.®’

Pengaruh ketidakseimbangan hormon pada gingivi-

tis pubertas dapat memperberat gingivitis yang terjadi
danterjadiperiodontitis. Tindakan pencegahan paling
penting adalah dengan menghilangkan faktorlokal, ya-
ituplak. Menjagakebersihan gigi dan mulutmerupakan
kuncikeberhasilandalam pencegahan danpenatalaksa-
naan gingivitis yang terkait dengan faktor hormon.3%*

METODE

Pada kajian literatur ini, semua artikel mengenai
pengaruh berkumurlarutan madu hutan terhadap indeks
plak dan gingivitis dengan sampel hanya pada remaja.
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Kriteriainklusimeliputi artikel dipublikasi tahun2010-
2021, pencarian literatur menggunakan database Pub-
med, Sciencedirect dan Google Scholar, kata kunci
meliputi madu hutan, indeks plak, gingivitis pubertas,
remaja,rentangusia 1 1-18 tahun (sesuai Peraturan Men-
teri Kesehatan RI No.25 tahun 2014), literatur open
access. Sampel yang tidak relevan dengan identifikasi
masalah dieksklusi.

PEMBAHASAN

Faktorutamapenyebab gingivitis pubertas adalah
bakteri di dalamplak,*yangdapat menyebabkan inflama-
si pada gingiva dengan cara menghasilkan enzim yang
mampu menghidrolisis komponen intersel dan epitel
gingivasertajaringanikat di bawahnya.>*® Faktor pre-
disposisiatau faktor sekunder paling memengaruhi gi-
ngivitis padaremajaadalah ketidakseimbangan hormon,
yaitupeningkatan hormon endokrin selama pubertas,*
yang menyebabkan vasodilatasi sehingga meningkat-
nyasirkulasi darah pada jaringan gingiva dan mening-
katnyakepekaaniritan lokal.* Penelitian oleh Diah dkk
di Malang, menyatakan pengaruh hormon selama usia
pubertas dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh da-
rah dan meningkatnyakepekaaniritasilokal,seperti bio-
filmplak bakteri, yang mengakibatkan gingivitis puber-
tas.*Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh Eldarita
di Bukittinggi, juga menyatakan perubahan hormon
yang berlangsung selamamasa pubertas memengaruhi
jaringan gingivayang merespon biofilm plak bakteri.’

Terdapatbeberapa faktor yang dapat menyebabkan
gingivitis selainplak danhormon, yaitu kebersihan gigi
danmulutyangburuk, kalkulus, karies, restorasidan gi-
gi tiruan yang tidak sesuai, iritasi mekanis akibat luka
saatmenyikat gigi, posisigigi tidak teratur, serta peng-
gunaan peranti ortodonti.*“*Gingivitis sering dikaitkan
dengan masa erupsi gigi, namun erupsi tidak menye-
babkan radang gingiva, tetapi disebabkan oleh akumu-
lasi plak di area gigi sulung yang lepas dan gigi perma-
nenyangerupsi,karenakebersihanmulutmungkin sulit
atau bahkan tidak menyenangkan untuk dilakukan.*

Menjagakebersihan gigi selamamasapubertas da-
pat dilakukan dengan cara mekanis seperti menyikat
gigi; Machfoedz menyatakan perilaku menyikat gigi
yang baik dan benar dilakukan secara tekun, teliti, dan
teratur.* Tekunartinyasikat gigi dilakukan dengan be-
nar; teliti artinya sikat gigi dilakukan padaseluruhper-
mukaan gigi; dan teraturartinya dilakukan minimal dua
kalisehari.* Waktu tepatuntuk menyikat gigi adalahse-
tiap selesai sarapan dan sebelum tidurmalam, selain itu
bisaditambahkan dengan carakimiawiseperti penggu-
naan obat kumur yang akan meningkatkan kebersihan
gigi danmulut.* Obatkumurmemiliki kelebihan, yaitu
dapat mencapai daerah sulit dijangkau oleh sikat gigi.
Obatkumur dari senyawa kimia yang digunakan dalam
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jangkawaktu panjang dapat menyebabkan beberapaefek
samping, seperti gangguankeseimbangan jumlah flora
mikronormal mulut dan menyebabkan efek mutagenik
padaronggamulut.#” Obatkumur alternatifyang memi-
liki daya antibakteri, aman serta jarang menimbulkan
efek samping dapat juga diperoleh dari bahan alami,
salah satunya adalah madu hutan.*#

Maduhutan merupakan cairan manis yang sumber
nektarnyaberasal dari berbagaijenis tumbuhanbunga;*
dapat digunakan sebagai obat kumur alami alternatif
yangjarang menimbulkan efek samping.**Berkumur la-
rutanmadu hutan dapat digunakan sebagai kontrol plak
yang membantumengurangi bakteri patogen.??Hal ini
sesuai dengan penelitian oleh Fifipada 26 remajausia
12-18tahundi pantiasuhan Anissakota Padangdengan
nilai p=0,000 yang artinya berkumur larutan madu dapat
digunakan sebagai kontrol plak karena efektif menurun-
kanindeksplak;'*menguatkanjugakajian Yasmin dkk
pada 52 siswausia9-12 tahundi SDN Palembang, bah-
warerataindeks plak sebelum berkumur larutan madu
hutan (2,22+0,59) dan setelah berkumur menjadi (1,51
+0,57) dengan p<0,05 yang berarti berkumur larutan
madu hutan efektif menurunkan skor indeks plak.3* Ma-
du hutan juga dipercaya dapat membantu mengurangi
inflamasi pada jaringan gingiva,sehingga bermanfaat
dalammembantu proses pencegahan serta pengobatan
terhadap gingivitis.?>>*Hal ini sesuai dengan penelitian
Rendrapada 60 siswausia 12-15 tahun di SMP Muham-
madiyah 2 Gamping,bahwakriteria skor gingivitis se-
belum berkumur larutan madu hutan tertinggi adalah
sedang(66,7%), sedangkan sesudah berkumur, skor gi-
ngivitas tertinggi adalah ringan (90%) dan penurunan
skor gingivitis sebesar(,76, yang berarti berkumur la-
rutanmadu hutan memiliki efektivitas terhadap penu-
runan skor gingivitis.>!

Maduhutan memiliki kandungan senyawa organik,
yaitu flavonoid dan fenol yang memiliki efekivitas ter-
hadap gingivitis.*>Flavonoid dalam madu berperan se-
bagai anti-inflamasimelalui mekanisme penghambatan
pelepasan faktor proinflamasi,dengan jalanmemodula-
sisistem imun dan berperan sebagai antioksidan.> Fla-
vonoid dalam madu juga berperan sebagai antibakteri
melalui penghambatan sintesis asamnukleat, pengham-
batan fungsimembran sel dan penghambatan metabo-
lisme energi. Penghambatan sintesaasamnukleatpada
bakteri,akan mengganggu RNA dan DNA *Flavonoid
menghambat fungsi membran sel dengan cara mem-
bentuk senyawa kompleks denganprotein ekstrasel dan
terlarut sehingga dapat merusak membran sel bakteri
dandiikuti dengankeluarnyasenyawaintrasel sehingga
bakterilisis.*’Flavonoidjugaberfungsi sebagai antiok-
sidan dengan cara melepaskan ion hidrogen sehingga
dapatmenetralkan efek toksik dari radikal bebas.*® Hal
ini sesuai dengan penelitian Ellen yang menyatakan se-
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nyawa flavonoid padamaduhutanberperan sebagaian-
tibakteri dan antioksidan;>” diperkuat Huda yang me-
nyatakan bahwa senyawa flavonoid dari madu meru-
sak dan menembus dinding sel sehingga bakteri lisis.*®
Senyawa fenol dalammadumemiliki aktivitas an-
tibakteri dengan mekanisme kerja memutuskan ikatan
silang peptidoglikanuntuk menembus dinding sel bak-
teri,”’sehingganutrisi di dalam sel bakteri seperti pro-
teindan fosfolipid akan keluar yang menyebabkan pe-
ningkatan permeabilitas membran sel sehingga bakteri
tidak dapat bertahan hidup.®’ Hal ini sesuai dengan ha-
sil penelitian Huda, yang menyatakan senyawa fenol
padamadumampu menembus dinding sel serta meru-
sakikatan dalam komponenmembransel sehinggater-
hambataktivitas danbiosintesis enzimspesifik yang di-
perlukan dalam reaksi metabolisme.™®
Maduhutan memiliki tekanan osmosis dari kadar
gulayangtinggi; terdiri atas fruktosadan glukosa. Glu-
kosapadamadu diubah oleh glukose oksidase menjadi
asam glutamat dan hidrogen peroksida yang menyebab-
kanterlepasnyasecaraperlahan hidrogenperoksidada-
lam jumlah tertentu yang bersifatantibakterinamunti-
dak merusak jaringan.®! Interaksi kuat antara molekul
guladengan airmenghasilkan molekul air sangat sedi-
kit bagi pertumbuhan bakteri; pada proses osmosis ini
bakteri mengalami dehidrasi sehingga bakteri lisis.®?
Hal ini sesuai dengan Nadhilla, yang menyatakan te-
kanan osmosis padamadu dapat menyebabkan bakteri
lisiskarena organisme mikro akankehilangan air akibat
osmosis ini dan akan mengalami dehidrasi.®
Hidrogen peroksida dalam madu hutanmemiliki
peran pentingterhadap bakteri patogen. Mekanisme hi-
drogenperoksida sebagai antibakteri dengancaramen-
denaturasi protein dan menghambatsintesis atau fungsi
dariasamnukleatpada bakteri, sehingga menghambat
pertumbuhandanlisis.**Hal inijugasesuai dengan Ba-
gdonov yang menyatakan hidrogen peroksida efektif
membunuh bakteri gram positif dan negatif.®> Diper-
kuatdengan penelitian Rizky, yang menyatakan hidro-
gen peroksida dapat menghambat P.gingivalis yang
merupakan salah satu bakteri penyebab gingivitis.5
Padamaduhutan,pHrendah jugaberperan sebagai
antibakteri; sekitar 4,8-5,2.9” Ketika madu hutan dien-
cerkan oleh air, pH madu berubah menjadi 6,1; kadar
yang dapatmenghambat bakteri gramnegatif, misalnya
padabakteri P.gingivalis yanghanyadapathidup dalam
pH 6,5-7,0 sehingga dapat menghalangi pertumbuhan
organismemikroberkembangbiak .5 Hal ini sesuai de-
nganpenelitian Y olanda dkk, yang menyatakan pH pa-
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damaduhutan dapatmemengaruhi kelangsungan serta
pertumbuhan sel bakteri dan kehilangan kemampuan
untuk bertahan hidup.®’ Diperkuat dengan Wachidah,
yangmenyatakan berkumur larutan madu hutan dapat
menghambat pertumbuhan bakteri P.gingivalis.'?

Berkumur dengan larutan madu dapatmenurunkan
indeks plak serta membantu dalam perawatan gingivi-
tis, karena empat faktoryangmendukung seperti senya-
waorganik (flavonoid, fenol), tekanan osmosis, hidro-
genperoksida, dan pH madu hutan,’® bekerja bersama
sebagai antibakteri, secara bakteriostatik dan bakteri-
sid.” Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Yulianapada 39 siswa kelas V sekolah dasar usia9-10
tahun, yaitu rerata indeks plak sebelum berkumur de-
nganlarutanmadu(1,77),sedangkan setelah berkumur
rerata indeks plak menjadi 0,87. Hal ini terjadi karena
senyawa organik, tekanan osmosis, hidrogen peroksida
sertapHrendah darimaduberperan sebagai antibakteri
padabakteri plak sehinggamengurangi plak.”Diperkuat
hasil penelitian Herlinawati pada40siswa kelas VI se-
kolah dasarusia 11-12 tahun, sebelum berkumur larutan
maduhutankriteriabaik (0), kriteriasedang(1,58), kri-
teriaburuk (2,28)danrerata indeks plak (1,81). Setelah
berkumur kriteria baik (0,72), kriteria sedang (0,14),
kriteria buruk (2,1) dan rata-rata indeks plak berubah
menjadi 0,94, yang berarti larutan madu hutan efektif
menurunkanindeksplak.”?Penelitian Habibah dkk pada
63 siswa SMPusia 12-15 tahun di Martapuramenunjuk-
kanberkumur larutan madu berpengaruh signifikan ter-
hadap penurunanskor gingivitis (p=0,000). Hal ini ter-
jadikarenasenyawahidrogenperoksidapadamaduda-
patmendenaturasi protein danmenghambat fungsiasam
nukleatbakteri sehinggamerusak dinding sel danmeng-
ganggu sintesis asam nukleat, sehingga menghambat
pertumbuhan bakteri.'s Penelitian Irna dkk pada 18 sis-
wausia 13-14 tahun di MTSN 3 Tasikmalaya menun-
jukkansebelumberkumur, kriteria sehat (0%), kriteria
ringan (50%), kriteria sedang (33,33%), kriteria berat
(16,67%). Setelah berkumurkriteria sehat(27,28%), kri-
teriaringan (55,56%), kriteriasedang (16,66%), kriteria
berat (0%), yang berarti terdapat pengaruh yang posi-
tif dari berkumur larutan madu terhadap gingivitis.*

Disimpulkan bahwa berkumur larutan madu hutan
dapatmenurunkan skor indeks plak dan gingivitis pada
rongga mulutremaja karenamengandung senyawa or-
ganik seperti flavonoid dan fenol, tekanan osmosis, hi-
drogen peroksida, serta pH rendah sebagai antibakteri
dan antioksidan sehingga dapat mengurangi bakteri pa-
togen dan sebagai anti-inflamasi pada gingiva.
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