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Theeffectiveness ofa0.25% lemongrass (Cymbopogon citratus) essential oil mouth spray and a 0.12% chlorhexidine mouthwash
against supragingival plaque in wearers of fixed orthodontic appliances

Efektivitas mouth sprayminyak atsiri daun serai(Cymbopogon citratus) 0,25% dan mouthwashklorheksidin 0,12% terhadap plak supragingiva
pada pemakai peranti ortodonti cekat
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ABSTRACT

The use offixed orthodonticappliances increases the risk of plaque accumulation due to the numerous retentive areas around the brackets and wires. 0.12%
chlorhexidine mouthwash is the gold standard for plaque control, but its long-term use can cause side effects. Lemongrass essential oil (Cymbopogon citra-
fus) possesses antibacterial activity, making it a potential safer alternative mouthwash. Differences in the effectiveness of 0.25% lemongrass essential oil
mouth spray and 0.12% chlorhexidine mouthwashinreducing supragingival plaque scores were reported among students using fixed orthodontic appliances.
Aquasi-experimental study with a pre-testand post-test control group design was conducted on 30 participants (15in each group). Plaque scores were mea-
sured usingthe OHI-Sbefore and after theintervention. Analysis was performed using a paired t-test and an independent samples t-test (0=0.05). The 0.25%
lemongrass mouth spray reduced plaque scores from 56.64% to 25.44% (p=0.001). The 0.12% chlorhexidine mouthwash reduced the plaque score from
58.37% to 25.87% (p=0.001). A comparison between the groups showed p=0.762, indicating no significant difference between the two. Itis concluded that
both agents are equally effective in reducing plaque scores, and 0.25% lemongrass mouth spray may be a safer alternative to 0.12% chlorhexidine.
Keywords: 0.25% lemongrass mouth spray, 0.12% chlorhexidine, supragingival plaque, fixed orthodontics, essential oil

ABSTRAK

Pemakaian peranti ortodonti cekat meningkatkan risiko penumpukan plak akibat banyaknya area retentif di sekitar braket dan kawat. Obat kumur klorheksi-
din 0,12% merupakan gold standard antiplak, namun penggunaannya jangka panjang dapat menimbulkan efek samping. Minyak atsiri serai (Cymbopogon
citratus) memiliki aktivitas antibakteri sehingga berpotensi menjadi mouthwash alternatif yang lebih aman. Dilaporkan perbedaan efektivitas mouth spray mi-
nyak atsiri serai 0,25% dan mouthwash klorheksidin 0,12% dalam menurunkan skor plak supragingiva pada mahasiswa pengguna peranti ortodonti cekat.
Penelitian quasi experiment dengan desain pre-test and post-test control group pada 30 responden (masing-masing 15 per kelompok). Skor plak diukur
menggunakan OHI-S sebelumdan sesudahintervensi. Analisis menggunakan paired t-testdan independent sample t-test(a=0,05). Mouth spray serai 0,25%
menurunkan skor plak dari 56,64% menjadi 25,44% (p=0,001). Mouthwash klorheksidin 0,12% menurunkan skor plak dari 58,37% menjadi 25,87% (p=
0,001). Uji perbandingan antar kelompok menunjukkanp=0,762, sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna antara keduanya. Disimpulkan bahwa kedua
bahan sama-sama efektif menurunkan skor plak, dan mouth spray serai 0,25% dapat menjadi alternatif yang lebih aman dibandingkan klorheksidin 0,12%.

Kata kunci: mouth spray serai 0,25%, klorheksidin 0,12%, plak supragingiva, ortodonti cekat, minyak atsiri
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PENDAHULUAN

Ortodonti merupakan salah satu cabang ilmu kedokteran gigiyang
berfokus pada perbaikan maloklusiguna meningkatkan fungsi, kese-
hatan, serta estetika gigi dan rongga mulut melalui penggunaan pe-
rantiortodonti, baik lepasan maupun cekat. Dalam beberapa dekade
terakhir, penggunaan perantiortodonti cekat mengalami peningkatan
yang signifikan, khususnya di kalangan remaja dan dewasa muda.
Meskipun memberikan manfaat fungsional dan estetik, keberadaan
braket, band, serta kawat ortodontimenciptakan permukaan tambah-
anyang kompleks dan sulitdibersinkan, sehinggamenyulitkan pasien
dalammenjaga kebersihan rongga mulut. Kondisi ini berpotensi me-
ningkatkan akumulasi plak supragingiva yang dapat berdampak ne-
gatif terhadap kesehatan periodontal.!

Plak supragingivamerupakan biofilmkompleks yang melekat pa-
dapermukaan gigi di atas margin gingiva dan dapat dihilangkan me-
lalui pembersihan mekanis. Biofilm ini tersusun atas organisme, mi-
kro matriks ekstrasel, serta komponen saliva yang saling berinterak-
si. Apabila plak tidak dibersihkan secaraoptimal, akumulasinyadapat
menyebabkangangguan kebersihan mulut dan menjadi faktor risiko
utama terjadinya penyakit periodontal. Beberapa penelitian menun-
jukkanbahwa pasienyangmenggunakan perantiortodonti cekat me-
miliki risiko 2-3 kali lebih besar mengalami peningkatan indeks plak
dibandingkanindividu tanpa perantiortodonti, sehinggamenegaskan
tingginya kerentanan kelompok ini terhadap masalah periodontal.2

Masalah kebersihan gigidan mulutjuga tercermin pada data epi-
demiologidilndonesia. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
melaporkanbahwa 56,9% pendudukIndonesiaberusia=3 tahun me-
ngalami masalah kesehatan gigi dan mulut, dengan plak gigidan pe-
nyakit periodontal sebagaimasalah dominan,namun hanya sebagian
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kecilyangmemperoleh penanganan profesional. Selainitu, hasil Ris-
kesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit periodontal
pada remaja usia 15-19 tahun mencapai74,1%, yang mengindikasi-
kan tingginya akumulasi plak dan rendahnyatingkat kebersihan mu-
lut, terutama pada kelompok usia yang juga merupakan pengguna
utama peranti ortodonti.3

Pada pasien ortodonti cekat, risiko penumpukan plak mening-
kat secara signifikan karena desain alat ortodonti menciptakan area
retentif di sekitar braket dan kawat yang sulit dijangkau oleh sikat
gigikonvensional. Pasien ortodonticekatyang hanya mengandalkan
sikat gigi biasa memiliki indeks plak yang lebih tinggi dibandingkan
merekayang menggunakan sikat ortodonti khusus yang dikombina-
sikan dengan obat kumur. Pengendalian plak pada pasien ortodonti
tidak cukuphanya mengandalkan pembersihan mekanis, melainkan
memerlukan dukungan agen kimiawi sebagai terapi tambahan.

Salahsatuagen kimiawiyang paling sering digunakandalam pen-
cegahandan pengendalian plak adalah klorheksidinyang dikenal se-
bagai antiseptik spektrumluas dengan efek antibakteri yang tahan la-
ma, bekerjadengan caramengikat fosfolipid bermuatan negatif pada
membran sel bakteri sehingga menyebabkan kebocoran membran
dankematian sel.4 Berbagai penelitian membuktikan efektivitas klor-
heksidin menurunkan akumulasi plak, namun penggunaan jangka
panjangnyadapatmenimbulkan efek samping seperti perubahan ra-
sa, sensasiterbakar, mulutkering, sertapewarnaan padagigidanres-
torasi, sehingga membatasi jangka waktu daya tahannya.

Seiring meningkatnya perhatian pada penggunaan bahan alami,
minyak atsiri serai (Cymbopogon citratus) mulai banyak diteliti seba-
gai agen antiplak alternatif yang lebih aman. Minyak atsiri serai me-
ngandung senyawa aktif seperti sitral (geranial dan neral), geraniol,
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dan citronellalyang memiliki aktivitas antibakteri, antijamur, serta an-
ti-inflamasi. Senyawa sitral diketahui mampu merusak membran sel
bakteri, menghambat kerja enzim metabolik, danmengganggu pem-
bentukan biofilm.8 Selainitu, serai dikenal dalam dua jenisutama, yai-
tu serai dapur (C.citratus) dan serai wangi (C.nardus), yang kedua-
nya mengandung komponen antibakteri alami seperti sitral dan ge-
raniol, dengan pemanfaatan luas dalam bidang pangan, antiseptik,
dan aromaterapi.”

Berbagaipenelitian klinis menunjukkan potensi minyak atsiri se-
rai sebagai agen antiplak yang efektif. Penggunaan mouthwash se-
rai0,25% selama 21 harimampu menurunkanindeks plak secara sig-
nifikan dan hampir setara dengan klorheksidin 0,12%, sementara itu
efek penghambatan plak yang sebanding antaramouthwashseraidan
klorheksidin pada pasien ortodonti cekat.8 Sediaan herbal dalam ben-
tuk spray efektif menurunkan pembentukan plak tanpamenimbulkan
efeksampingyangsignifikan. Namundemikian, peneliianyang seca-
ralangsungmembandingkan efektivitas mouth spray minyak atsiri se-
rai0,25% dengan mouthwashklorheksidin 0,12% terhadap plak supra-
gingivapada pasien pemakai peranti ortodonti cekat masih terbatas.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi efektivi-
tas mouth spray minyak atsiri serai dibandingkan klorheksidin serta
tujuan khusus untuk menilaiefektivitas masing-masingintervensidan
membandingkan keduanya dalam menurunkan plak supragingiva, se-
hingga diharapkan menjadi dasarpengembangan produk berbahan
alam Indonesia yang lebih aman, ekonomis, dan ramah lingkungan
dalam mendukung kebersihan mulut selama perawatan ortodonti.

METODE

Penelitian eksperimental semu (quasi-experimental) ini dengan
rancangan pre-test dan post-test dengan dua kelompok perlakuan.
Penelitian ini membandingkan efektivitas mouth spray minyak atsiri
daun serai 0,25% dengan mouthwash klorheksidin 0,12% terhadap
penurunan plak supragingivapada pengguna peranti ortodonti cekat.
Subjek penelitian adalah pasien ortodonti cekat yang memenuhi kri-
teria inklusi, yaitu pasienyang sedang menjalani perawatan ortodon-
ti cekat minimal 3 bulan, berusia remaja hingga dewasa muda, tidak
memiliki penyakit sistemik yang memengaruhikesehatan rongga mu-
lut, serta bersediamengikutiseluruh rangkaian penelitian. Kriteria eks-
klusi meliputi pasien yang sedang mengonsumsi antibiotik, memiliki
alergi terhadap bahan penelitian,ataumenggunakan produk antiplak
lain selama penelitian berlangsung. Sampel dibagi menjadi dua se-
cara proporsional, yaitu kelompok yang menggunakan mouth spray
minyak atsiri serai0,25% dan kelompok yang menggunakan mouth-
wash klorheksidin 0,12%.

Penelitian diawalidengan pemeriksaanawal untuk mengukur in-
deks plak supragingiva pada seluruh subjek sebagai data pre-test.
Pemeriksaandilakukan menggunakanindeks plak yang telahterstan-
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pok kedua diberi mouthwashklorheksidin 0,12% yang digunakan se-
caraberkumurselama waktu yang telah ditentukan. Selama periode
penelitian, seluruh subjek tetap menggunakan sikat gigi dan pasta gi-
gi yang sama serta diinstruksikan untuk tidak menggunakan produk
kebersihan mulut tambahan lain guna menghindari faktor perancu.
Setelah periode intervensi selesai, dilakukan pemeriksaan ulang in-
deks plak supragingiva sebagai data post-test.

Data dianalisis secara statistik untuk mengetahui efektivitas ma-
sing-masingintervensidan perbedaan efektivitas antarakeduakelom-
pok. Analisis diawalidengan ujinormalitas datauntuk menentukan je-
nis uiji statistik yang digunakan; uji parametrik jika data berdistribusi
normal,dan uji non-parametrik jika tidak berdistribusi normal. Uji sta-
tistik membandingkannilaiindeks plak sebelum dan setelah perlakuan
padamasing-masing kelompok, serta untuk membandingkan penu-
runan indeks plak antara kelompok mouth spray minyak atsiri serai
0,25% dan kelompok mouthwash klorheksidin 0,12%. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi, serta diinterpretasikan un-
tuk menjawab rumusan masalah dan mencapai tujuan penelitian.

HASIL
Tabel 1 Karakteristik responden
L. Mouth Spray Mouthwash Klorheksidin

Karakteristik F~ % (Sebelum) F %
Umur
17 tabun 1 6,7 - -
18 tahun 10 66,7 6 40,0
19 tahun 3 20,0 7 46,7
20 tahun 1 6,6 2 13,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 3 20,0 2 13,3
Perempuan 12 80,0 13 86,7
Lama Pemakaian
<1 tahun 0 0,0 0 0,0
1-2 tahun 5 333 4 26,7
>2 tahun 10 66,7 11 733

Jumlah 15 100,0 15 100,0

Berdasarkan tabel 1, dari 15 orang responden, pada kelompok
mouth spraydengan umurterbanyak 18 tahun yaitu 10 orang (66,7%),
jenis kelamin terbanyak perempuan yaitu 12 orang (80,0%), dengan
lama pemakaian >2 tahun 10 orang (66,7%). Sedangkan pada ke-
lompok mouthwash Klorheksidin dengan umur terbanyak 19 tahun
yaitu 7 orang (46,7%), jenis kelamin terbanyak perempuan yaitu 13
orang (86,7%) dan seluruhnya dengan lama pemakaian >2 tahun
11 orang (73,3%).

Pada tabel 2, tampak bahwa rerata skor plak sebelum menggu-
nakan mouth spray serai 0,25% dan sesudah menggunakan mouth
sprayserai0,25% mengalamipenurunan skor plak dengan selisih se-

Tabel 2 Rerata skor plak sebelum dan sesudah menggunakan mouth spray
serai 0,25% dan berkumur mouthwash klorheksidin 0,12%

dar dan dinilai oleh pemeriksa yang sama untuk meminimalkan bias Skor Plak Rerata (%) Selisih (%)
pengukuran. Setelah pemeriksaan awal, masing-masing kelompok ~ Mouth Spray Serai 0,25%: , ;
diberiintervensisesuaidengan kelompoknya. Kelompok pertama di- gzgﬁgua”; gg’gm 31.20%
berimouth sprayminyak atsiri daun serai 0,25% yang digunakan de-  outhwash Kiorheksidin 0.12%: ’
ngan cara disemprotkan langsung ke area sekitarbraketdan permu-  Sebelum 58,37% 32,50%
mukaan gigi sesuaidengan petunjuk penggunaan, sedangkankelom- _ Sesudah 25.87%
Tabel 3 Uji normalitas
Selisih Kelompok Sig.  Batas Sig. Keterangan
Mouth Spray Serai 0,25% 0,368 0,05 Normal
Skor Plak {sebelum) 1o thwash Kiorheksidin 0,12% 0491 0,05 Normal
Mouth Spray Serai 0,25% 0,110 0,05 Normal
Skor Plak {sesudah) o thwash Kiorheksidin 0.12% 0051 0,05 Norml
o Mouth Spray Serai 0,25% 0,342 0,05 Normal
Selisih SkorPlak — yrouthwash Klotheksidin 0,12% 0,194 0,05 Norml

10.35856/mdj.v15i1.959



Makassar Dental Journal April 2026; 15(1): 139-142, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

141

Research

Tabel 4 Perbedaan skor plak sebelum dan sesudah menggunakan mouth spray serai 0,25% dan berkumur mouthwash klorheksidin 0,12%
N

Variabel Rerata Std Dev Min Max Sig.
Mouth Spray Serai 0,25%
Sebelum 15 56,64 15,21 19,7 78,0 0,001
Sesudah 15 2544 5,69 17,0 350 ’
Mouthwash Klorheksidin 0,12%
Sebelum 15 58,37 13,44 23,3 72,7 0.001
Sesudah 15 25,87 4,88 19,8 37,0 '

Tabel 5 Perbedaan skor plak selisih sebelum dan sesudah menggunakan mouth spray serai 0,25% dan berkumur mouthwash klorheksidin 0,12%

Mouth spray minyak atsiri serai 0,25%

Mouthwash Klorheksidin 0,12%

Variabel Rerata + SD

Rerata + SD

Skor Plak 31,20 + 11,97

32,50 + 11,28 0,762

besar31,20%. Rerata skor plak sebelum berkumur mouthwash klor-
heksidin 0,12% dan sesudah berkumur mouthwash klorheksidin me-
ngalami penurunan skor plak dengan selisih sebesar 32,50%.

Dari tabel 3, diketahui bahwa hasil uji normalitas menggunakan
uji Shapiro-Wilk pada seluruh kelompok dengan hasil sig. >0,05 di-
nyatakan normal. Untuk menjawab hipotesis efektivitas penggunaan
mouth spray serai 0,25% dengan mouthwash klorheksidin 0,12%
menggunakan paired t-test.

Pada tabel 4, diketahui bahwa hasil uji statistik menggunakan
paired t-test didapatkan nilai sig. 0,001 <0,05, artinya terdapat per-
bedaan skor plak sebelum dan sesudah menggunakan mouth spray
serai0,25% padamahasiswa pengguna ortodonti cekat. Uji statistik
menggunakan uji paired (nilai sig. 0,001 <0,05) menunjukkan per-
bedaan skor plak sebelum dan sesudah berkumur dengan mouth-
washklorheksidin 0,12% padamahasiswa penggunaortodonticekat.

Berdasarkan tabel 5, diketahuibahwauiji statistik menggunakan
uji independent sample t-test (nilai sig. 0,762 >0,05), menunjukkan
perbedaan skor plak menggunakan mouth spray minyak atsiri serai
0,25% dengan mouthwash klorheksidin 0,12% pada mahasiswa
pengguna ortodonti cekat.

PEMBAHASAN
Perbedaan skor plak sebelum dan setelah menggunakan mouth
spray minyak atsiri serai 0,25%

Hasil penelitianmenunjukkanadanya penurunan skor plak yang
signifikan pada kelompok pengguna mouth spray minyak atsiri serai
0,25%. Rerata skor plak sebelum penggunaan sebesar 56,64% me-
ngalami penurunan menjadi 25,37 % setelah penggunaan. Penurun-
an ini terbukti bermakna secara statistik berdasarkan hasil uji paired
t-test (p <0,001), sehingga disimpulkan bahwa penggunaan mouth
spray minyak atsiri serai 0,25% memberikan efek nyata dalam me-
nurunkan akumulasi plak supragingiva. Efektivitas ini berkaitan erat
dengankandungan senyawa aktifdalam minyak atsiri serai, sepertisi-
tral, geraniol, dan citronellal, yang memilikiaktivitas antibakteri dengan
mekanisme kerja merusak membran sel bakteri, menyebabkan ke-
bocorankomponenintrasel, sertamenghambat proses metabolisme
organisme mikro penyusun plak. Temuan ini sejalan dengan peneli-
tian Firdaus dkk, yang melaporkan bahwa minyak atsiri serai efektif
menghambat pertumbuhan bakteri penyebab plak supragingival.®

Selain didukung oleh aktivitas antibakteri senyawa aktifnya, ke-
berhasilan penurunan skor plak pada kelompok ini juga dipengaruhi
oleh bentuk sediaan spray yang digunakan. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa penggunaan seraidalambentuk mouthwashda-
pat menurunkan skor plak secara signifikan dengan efektivitas yang
hampirsetaradengan klorheksidin. Namun, dalam penelitianini, ben-
tuk sediaan spray memberikan keunggulan tambahan karena me-
mungkinkan distribusi bahan aktif secara lebih merata dan terarah
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ke area sekitar braket ortodonti yang bersifat retentif dan sulit dijang-
kauoleh sikat gigi. Sediaan spray memiliki bioavailabilitas lokal yang
tinggi, sehingga dapatmeningkatkan efektivitas zataktifherbal dirong-
ga mulut.'® Dengan demikian, penurunan skor plak yang signifikan
pada kelompok pengguna mouth spray minyak atsiri serai 0,25%
tidak hanya disebabkan oleh kandungan antibakterinya, tetapi juga
olehkarakteristik bentuk sediaan yang mendukung penetrasi zat ak-
tif ke area sulit akibat penggunaan peranti ortodonti cekat.

Perbedaan skor plak sebelum dan setelah berkumur dengan
klorheksidin 0,12%

Kelompok yang menggunakan mouthwash klorheksidin 0,12%
menunjukkan penurunan skor plak supragingiva yang signifikan pas-
caintervensi. Rerata skor plak awal sebesar 58,37% mengalami pe-
nurunan menjadi 25,87% pascapenggunaan mouthwash klorheksi-
din. Uji statistik menggunakan paired t-test (p <0,001), menandakan
adanya perbedaan yang bermakna antara skor plak sebelum dan
sesudahperlakuan. Temuaninimengindikasikan bahwa klorheksidin
tetap merupakan agen yang sangat efektif dalam menurunkan plak
supragingiva, khususnya pada pasien pemakai peranti ortodonti ce-
kat yang memiliki risiko tinggi terhadap akumulasi plak akibat ada-
nya area retentif di sekitar braket dan kawat ortodonti.

Efektivitas klorheksidin dalam penelitian ini sejalan dengan ber-
bagaipenelitian sebelumnyayang menyebutkan bahwa klorheksidin
merupakan gold standard dalam pengendalian plak karena memiliki
sifat substantivitas yang tinggi, yaitu kemampuan untuk melekat pa-
da permukaan gigi dan mukosa rongga mulut sehingga tetap aktif
selama8-12jam setelah digunakan. Klorheksidin bekerja dengan ca-
ramerusak membran sitoplasma bakteri, menghambat aktivitas en-
zim, serta menyebabkan kematian sel bakteri, sehinggamampu me-
nekan pembentukandan akumulasi plak secara efektif.!" Hasil ini ju-
gadiperkuatoleh penelitian Akula dkk. yangmenunjukkanadanya pe-
nurunan plak dan gingivitis secara signifikan pada pasien remaja se-
telah penggunaanklorheksidin. Selain mekanisme kerjatersebut, ben-
tuk sediaan mouthwash cair memungkinkan distribusi larutan yang
merata ke seluruh permukaan gigi dan area sekitar braket ortodonti
yang sulit dijangkau oleh sikat gigi, sehingga menjelaskan besarnya
penurunan skor plak yang signifikan pada kelompok klorheksidin.®

Perbandingan mouth spray serai 0,25% dengan mouthwash
klorheksidin 0,12% terhadap skor plak mahasiswa pengguna
ortodonti cekat

Hasilujiindependent sample t-test terhadap selisih skor plak an-
tarakelompok yangmenggunakan mouth spray serai 0,25% dan ke-
lompok yang berkumurmenggunakan mouthwashklorheksidin0,12%
menunjukkan nilai signifikansi p = 0,762, yang lebih besar dari batas
kemaknaan 0,05. Temuan ini mengindikasikan bahwa tidak terda-
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patperbedaanyangbermaknasecarastatistikantarakeduainterven-
sidalam menurunkan skor plak supragingiva pada mahasiswa peng-
guna peranti ortodonti cekat. Meskipun klorheksidin dikenal sebagai
gold standard dalam pengendalian plak, hasil penelitian ini menun-
jukkan bahwa minyak atsiri serai 0,25% mampu memberikan efekti-
vitasyang setara. Kesetaraan inisejalan dengan penelitian yang dila-
kukan oleh Wasey dkk., yang melaporkan bahwa mouthwash serai
memiliki efektivitas yang sebanding dengan klorheksidin dalam me-
nurunkan plak pada pasien ortodonti.8 Serai mengandung senyawa
antibakteri yang efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri pe-
nyusun plak melalui mekanisme kerja yang kuat, sehingga menjadi-
kannya sebagai alternatifherbal yang potensial dalam pengendalian
plak, terutama pada pasien ortodonti cekat yang memiliki risiko lebih
tinggi terhadap akumulasi plak akibat adanya area retentif di sekitar
braket dan kawat.

Selain efektivitas yang sebanding, mouth spray serai 0,25% me-
miliki keunggulan tambahan dari segikenyamanan penggunaan, aro-
ma yang lebih dapat diterima oleh pengguna, serta risiko efek sam-
pingyang lebih rendah dibandingkan klorheksidin. Penggunaanklor-
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heksidin dalam jangka waktu panjang diketahui dapat menimbulkan
efek samping, seperti pewarnaan gigi, perubahan sensasirasa, dan
iritasi mukosa, sehingga penggunaannya perlu dibatasi,? sehingga
mouth spray serai dapat menjadi alternatif yang lebih aman dan la-
yakuntuk pemakaianjangka panjang sebagai pendukungkebersihan
mulut pada pengguna ortodonti cekat. Secara klinis, hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa kedua agen tersebut efektif mengontrol pe-
numpukan plak supragingiva. Mouthwash ekstrak seraimemiliki efek-
tivitas yang tidak berbeda signifikan dibandingkan klorheksidin dalam
menurunkan plak dangingivitis pada pasien ortodonti, efek antimikro-
baminyak seraimampu menandingikemampuanklorheksidin dalam
menghambat pertumbuhan bakteri plak.8

Kedua intervensi sama-sama efektif dalam menurunkan skor
plakkarena tidak terdapat perbedaan efektivitas yang bermakna an-
tara mouth spray serai 0,25% dan mouthwash klorheksidin 0,12%
dalam menurunkan skor plak pada mahasiswa pengguna peranti or-
todonti cekat, sehingga disimpulkan bahwa mouth sprayserai 0,25%
memiliki efektivitas yang sebanding dengan mouthwash klorheksidin
0,12% sebagai agen pengendali plak.
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