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MOTTO  

 

"Janganlah kamu bersikap lemah dan janganlah pula kamu bersedih hati, padahal 

kamulah orang-orang yang paling tinggi derajatnya jika kamu beriman”. 

 (QS. Al-Imran’ : 139) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Al-Qur’anulkarim, Special for Muslimah. 2012. Bandung: Cordoba Internasional 

Indonesia. 
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RINGKASAN 

 

Efek air kelapa hijau (Cocos nucifera linn var. Viridis) sebagai obat kumur 

terhadap perubahan pH saliva anak usia 12 tahun. Rabella Guspia Zhafirah 

151610101054, 63 halaman. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.  

 Masalah utama kesehatan gigi dan mulut pada anak ialah karies gigi. 

Berdasarkan riskesdas tahun 2013, indeks DMF-T anak usia 12 tahun berkisar 1,4 

menurut kriteria WHO termasuk kriteria dengan tingkat keparahan rendah dengan 

nilai DMF-T sebesar 1,2-2,6. Karies gigi merupakan suatu penyakit yang 

kompleks, yang diawali dengan adanya asam yang akan menghancurkan mineral-

mineral gigi. Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang berhubungan dengan 

mikroorganisme dan disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin yang erat 

hubungannya dengan konsumsi makanan yang kariogenik. pH turun menjadi di 

bawah 5,5, proses demineralisasi menjadi lebih cepat dari remineralisasi. Hal ini 

menyebabkan lebih banyak mineral gigi yang luluh dan membuat lubang pada 

gigi. Berkurangnya tingkat pH karena tingkat keasaman yang tinggi disebabkan 

karena metabolisme sukrosa oleh bakteri ataupun makan yang mengandung asam. 

Berbagai upaya dilakukan untuk mengurangi masalah gigi ini dengan 

meningkatkan pH saliva yang bersifat asam. Salah satu cara yang digunakan 

adalah kontrol plak secara kimiawi. Kontrol plak secara kimiawi adalah dengan 

cara berkumur dengan cairan antibakteri. Berkumur menggunakan cairan 

antibakteri dapat membunuh bakteri yang menempel pada permukaan gigi. 

Berbagai jenis obat kumur saat ini banyak beredar di pasaran, salah satu bahan 

yang direkomendasikan adalah chlorhexidine. Akan tetapi apabila chlorhexidine 

digunakan secara terus menerus dapat menimbulkan efek samping, sehingga 

diperlukan obat kumur dengan bahan dasar tanaman obat yang memiliki efek 

samping minimal, contohnya adalah air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis). Air kelapa muda, sudah sejak lama dikenal sebagai minuman yang 

menyehatkan. Dimana air kelapa muda yang berumur 1-3 bulan memiliki 

kandungan antibakteri yang lebih baik dibanding kelapa yang berumur lebih dari 

3 bulan. Air kelapa hijau mengandung tannin atau antidotum (antiracun) lebih 
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banyak dibandingkan jenis kelapa lainnya. Tannin bersifat antibakteri yang akan 

menghambat pertumbuhan bakteri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui efek penggunaan air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) 

sebagai obat kumur terhadap pH saliva anak usia 12 tahun 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental laboratoris dengan 

rancangan Pretest-Posttest Eksperimental : Controlled-Group Design. Sampel 

dari penelitian ini adalah anak laki-laki usia 12 tahun berjumlah 27 siswa yang 

dibagi menjadi 3 kelompok penelitian (masing-masing terdiri dari 9 sampel). 

Kelompok P diinstruksikan untuk berkumur menggunakan air kelapa hijau, 

kelompok K- menggunakan aquadest steril, dan kelompok K+ menggunakan obat 

kumur sintetik yang mengandung chlorhexidine. Kemudian pH saliva setiap 

kelompok penelitian diperiksa pada saat sebelum dan setelah berkumur dengan 

bahan uji menggunakan pH meter. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pH saliva antara 

kelompok P, K-, K+ (hasil uji statistik One Way Annova menunjukkan P=0,000 

(P<0,05). Rata – rata pH saliva meningkat setelah berkumur dengan 

menggunakan aquadest steril dan chlorhexidine. Rata – rata pH saliva menurun 

setelah berkumur dengan menggunakan air kelapa hijau. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah penggunaan air kelapa hijau (Cocos 

nucifera Linn Var. Viridis) sebagai obat kumur dapat menurunkan pH saliva anak 

usia 12 tahun, dengan rata-rata penurunannya adalah 1,2. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan pada kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah 

kesehatan yang memerlukan penanganan secara komprehensif, karena masalah 

gigi berdimensi luas serta mempunyai dampak luas yang meliputi faktor fisik, 

mental maupun sosial mulai dari anak-anak sampai dewasa bagi individu yang 

menderita penyakit gigi. Gigi merupakan bagian dari alat pengunyahan pada 

sistem pencernaan dalam tubuh manusia. Masalah utama kesehatan gigi dan mulut 

pada anak ialah karies gigi (Worotitjan dkk., 2013).  

Indeks DMF-T (indeks untuk menilai status kesehatan gigi dan mulut 

dalam hal karies gigi permanen) anak usia 12 tahun, berdasarkan Riskesdas 2013 

berkisar 1,4 meliputi komponen Decay Teeth 1,02, komponen Missing Teeth 0,34 

dan komponen Filled Teeth 0,04. Ini berarti rerata jumlah kerusakan gigi per 

orang (tingkat keparahan gigi per orang) adalah 1,4 gigi, meliputi 1,02 gigi yang 

berlubang, 0,34 gigi yang dicabut dan 0,04 gigi yang ditumpat. Tingkat keparahan 

kerusakan gigi pada usia 12 tahun berkisar 1,4 menurut kriteria WHO termasuk 

kriteria dengan tingkat keparahan rendah dengan nilai DMF-T sebesar 1,2-2,6 

(Trihono, 2013). 

Karies gigi merupakan suatu penyakit yang kompleks, yang diawali 

dengan adanya asam yang akan menghancurkan mineral-mineral gigi (Rahayu, 

2013). Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang berhubungan dengan 

mikroorganisme dan disebabkan oleh demineralisasi email dan dentin yang erat 

hubungannya dengan konsumsi makanan yang kariogenik (Suratri dkk., 2017). Di 

dalam rongga mulut terdapat 300 macam spesies bakteri, namun hanya sebagian 

yang berperan dalam pembentukan karies. Salah satunya yaitu Streptococcus 

mutans, yang merupakan organisme penyebab utama karies dikarenakan 

habitatnya adalah melekat pada mahkota gigi bersama plak (Wirawan dan Puspita, 

2017). 

Karies gigi disebabkan oleh beberapa tipe dari bakteri penghasil asam 

yang dapat merusak karena reaksi fermentasi karbohidrat termasuk sukrosa,
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fruktosa, dan glukosa. Asam yang diproduksi mempengaruhi mineral gigi 

sehingga menjadi sensitif pada pH rendah. Ketika pH turun menjadi di bawah 5,5, 

proses demineralisasi menjadi lebih cepat dari remineralisasi. Hal ini 

menyebabkan lebih banyak mineral gigi yang luluh dan membuat lubang pada 

gigi (Nainggolan dan Anjellina, 2016). Berkurangnya tingkat pH karena tingkat 

keasaman yang tinggi disebabkan karena metabolisme sukrosa oleh bakteri 

ataupun makan yang mengandung asam (Wirawan dan Puspita, 2017). 

Berbagai upaya dilakukan untuk mengurangi masalah gigi ini dengan 

meningkatkan pH saliva yang bersifat asam. Salah satu cara yang digunakan 

adalah kontrol plak yaitu secara mekanik dan kimiawi (Penda dkk., 2015). 

Kontrol plak secara mekanik adalah dengan cara menyikat gigi. Kontrol plak 

secara kimiawi adalah dengan cara berkumur menggunakan cairan antibakteri. 

Berkumur menggunakan cairan antibakteri dapat membunuh bakteri yang 

menempel pada permukaan gigi (Candra dkk., 2015).  Beberapa substansi kimia 

dalam obat kumur memiliki sifat antiseptik atau antibakteri yang berfungsi untuk 

menghambat pembentukan plak dan gingivitis (Ristianti dkk., 2015).  

Berbagai jenis obat kumur saat ini banyak beredar di pasaran, salah satu 

bahan yang direkomendasikan adalah chlorhexidine dari golongan bisguanida. 

Chlorhexidine terbukti efektif daripada agen pengontrol plak lainnya karena 

mampu melekat secara ionik pada gigi dan permukaan mukosa oral dalam 

konsentrasi tinggi selama berjam-jam. Hal ini menunjukkan bahwa obat kumur 

yang mengandung chlorhexidine sangat efektif dibandingkan obat kumur yang 

mengandung agen antibakterial lain untuk pengontrolan plak (Tarigan, 2015). 

Akan tetapi apabila chlorhexidine digunakan secara terus menerus dapat 

menimbulkan efek samping. Efek samping yang paling banyak dikeluhkan oleh 

pasien pengguna chlorhexidine adalah munculnya noda pada gigi, mulut dan 

mukosa pipi setelah 2 minggu pemakaian. Selain itu, chlorhexidine juga dapat 

menimbulkan iritasi pada mukosa mulut, sensasi terbakar, dan perubahan persepsi 

rasa (Gurgan dkk., 2006). 

Saat ini telah banyak dikembangkan obat kumur dengan bahan dasar 

tanaman obat yang diyakini mempunyai khasiat antibakteri dengan efek samping 
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minimal (Ristianti dkk., 2015).  Kelapa (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) adalah  

jenis tumbuhan yang merupakan anggota tunggal dalam marga cocos. Tumbuhan 

ini dimanfaatkan semua bagiannya oleh manusia sehingga dianggap sebagai 

tumbuhan serba guna, khususnya bagi masyarakat pesisir (Kurniah, 2012). Air 

kelapa muda, sudah sejak lama dikenal sebagai minuman yang menyehatkan. 

Letaknya yang terlindung oleh tempurung keras dan sabut kelapa yang tebal, 

membuat air kelapa muda menjadi minuman steril (Runtunuwu, 2011). Dimana 

air kelapa muda yang berumur 1-3 bulan memiliki kandungan antibakteri yang 

lebih baik dibanding kelapa yang berumur lebih dari 3 bulan (Kurniah, 2012). 

Air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) mengandung tannin 

atau antidotum (antiracun) lebih banyak dibandingkan jenis kelapa lainnya. 

Tannin bersifat antibakteri yang akan menghambat pertumbuhan bakteri. 

Kandungan mineral pada air kelapa antara lain zat besi, fosfor, dan gula yang 

terdiri atas glukosa, sukrosa dan fruktosa (Kurniah, 2012). Tannin merupakan 

senyawa aktif metabolit sekunder yang diketahui mempunyai beberapa khasiat 

yaitu sebagai astringen, anti diare, anti bakteri, dan antioksidan (Santcawarti dkk., 

2016). 

Berdasarkan latar belakang tersebut dan penggunaan air kelapa di 

masyarakat serta kandungan dari air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis) yang lebih baik dari jenis kelapa lainnya, peneliti ingin melakukan 

penelitian tentang efek penggunaan air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis) sebagai obat kumur terhadap pH saliva anak usia 12 tahun.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah yang akan diteliti 

adalah: 

Bagaimanakah efek penggunaan air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis) sebagai obat kumur terhadap pH saliva anak usia 12 tahun? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

Mengetahui efek penggunaan air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) 

sebagai obat kumur terhadap pH saliva anak usia 12 tahun 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat: 

1. Sebagai sumber informasi mengenai efek penggunaan air kelapa hijau 

(Cocos nucifera Linn Var. Viridis) sebagai obat kumur terhadap pH saliva 

anak usia 12 tahun 

2. Informasi dan data pada penelitian ini diharapkan dapat membantu 

penelitian selanjutnya. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Saliva 

Rongga mulut mengandung saliva yang disekresi oleh 3 pasang kelenjar, 

yaitu kelenjar parotis, submandibular, dan sublingual yang terletak sepanjang 

rahang dari telinga hingga dagu. Saliva mengandung 99% air yang membantu 

dalam melarutkan makanan (Wijayanti, 2017). Saliva tersusun atas zat padat yang 

berupa zat organik dan zat anorganik. Zat organik tersebut antara lain musin yang 

berperan sebagai pelicin rongga mulut untuk menelan dan enzim ptialin yang 

dapat mengkatalisis hidrolisis atau pemecahan makro molekul amilum (Sumarjo, 

2009). Unsur-unsur organik yang menyusun saliva antara lain: protein, lipida, 

glukosa, asam amino, amoniak, vitamin, asam lemak. Unsur-unsur anorganik 

yang menyusun saliva antara lain : sodium, kalsium, magnesium, bikarbonat, 

khloride, rodanida dan thiocynate, fosfat, potassium. Yang memiliki konsentrasi 

paling tinggi dalam saliva adalah kalsium dan natrium (Rahmawati dkk., 2015). 

Saliva adalah suatu cairan oral yang kompleks dan tidak berwarna yang 

terdiri atas campuran sekresi dari kelenjar ludah besar dan kecil yang ada pada 

mukosa oral. Saliva dapat disebut kelenjar ludah atau kelenjar air liur. 

Pembentukan kelenjar ludah dimulai pada awal kehidupan fetus (4 – 12 minggu) 

sebagai invaginasi epitel mulut yang akan berdiferensiasi ke dalam duktus dan 

jaringan asinar (Rahmawati dkk., 2015). 

Didalam rongga mulut saliva memiliki fungsi atau peranan sebagai berikut 

(Wijayanti, 2017): 

a. Membasahi makanan dan mulut 

b. Membersihkan rongga mulut dari sisa-sisa makanan dan mencegah 

pertumbuhan bakteri 

c. Melarutkan molekul makanan sehingga dapat distimulasi oleh indera 

perasa 

d. Mencerna sebagian pati dan lemak 
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2.1.1 pH Saliva 

 Potensial of hydrogen (pH) adalah suatu cara untuk mengukur derajat 

asam atau basa dari cairan tubuh. Saliva memiliki pH dalam keadaan normal rata-

rata pH 6,7. Saliva biasa bersifat alkalis (basa) (Haryani dkk., 2016). Nilai pH 

saliva ≤ 5,5 berarti keadaannya sudah sangat kritis. Pertumbuhan bakteri terjadi 

pada pH saliva yang optimum berkisar 6,5-7,5 dan bila rongga mulut pH saliva 

nya rendah (4,5-5,5) akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik (Suratri 

dkk., 2017). Penurunan nilai pH sampai ke nilai pH kritis dapat memicu 

dekalsifikasi (hilangnya garam kalsium) pada email gigi (Hidayat dkk., 2014). 

Beberapa faktor yang menyebabkan perubahan pada pH saliva antara lain rata-rata 

kecepatan aliran saliva, mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas buffer 

saliva. Untuk mengkontrol pH saliva tetap normal dengan cara mengunyah 

makanan yang mengandung banyak air dapat mengendalikan pH dalam mulut 

yang berpengaruh terhadap pH saliva (Haryani dkk., 2016). 

 Setelah mengkonsumsi makanan karbohidrat, akan terjadi fermentasi 

glukosa makanan. Hasilnya berupa senyawa bersifat asam dan membuat 

lingkungan sekitar gigi bersuasana asam yang mengakibatkan pH turun. Oleh 

karena itu, konsumsi gula yang sering dan berulang-ulang akan tetap menahan pH 

plak dibawah normal dan menyebabkan demineralisasi email (Joyston dan 

Edwina, 2013). Keberadaan perubahan suasana pH setelah makan ini akan 

kembali normal setelah 20-30 menit. Selama 5-10 menit pertama setelah makan 

adalah saat-saat pH kritis (Hidayat dkk., 2014). Grafik perubahan pH beberapa 

saat setelah kumur-kumur dengan larutan glukosa (Gambar 2.1). Grafik tersebut 

disebut lengkung Stephen. Pada grafik menunjukkan bahwa penurunan pH lebih 

besar pada individu yang karies rampan daripada individu yang bebas karies 

(Joyston dan Edwina, 2013). 
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Gambar 2.1. Perubahan pH setelah berkumur dengan glukosa (lengkung 

Stephen) (Sumber: Joyston dan Edwina, 2013). 

 

Keadaan pH dalam rongga mulut yang berubah-rubah dapat dikontrol oleh 

saliva yang memiliki fungsi proteksi untuk menjaga keseimbangan di dalam 

rongga mulut (Mokoginta dkk., 2017). Derajat keasaman (pH) saliva merupakan 

bagian yang penting dalam meningkatkan integritas gigi karena dapat 

meningkatkan terjadinya remineralisasi, dimana penurunan pH saliva dapat 

menyebabkan demineralisasi gigi (Shetty dkk., 2013).  Demineralisasi yang parah 

akan menyebabkan terbentuknya spot putih yang mengakibatkan terjadinya karies 

gigi. Apabila demineralisasi terjadi secara terus menerus dan distimulasi oleh 

bakteri maka karies akan terjadi (Alauddin, 2004). 

2.1.2 Sekresi Saliva 

 Manusia memproduksi sebanyak 1000-1500 cc saliva dalam 24 jam, yang 

umumnya terdiri dari 99,5% air dan 0,5 % terdiri dari garam-garam, zat organik 

dan zat anorganik (Rahmawati dkk., 2015). Kecepatan aliran sekresi saliva 

berubah-ubah pada individu atau bersifat kondisional sesuai dengan fungsi waktu, 

yaitu sekresi saliva mencapai minimal pada saat tidak distimulasi dan mencapai 

maksimal pada saat distimulasi. Saliva tidak diproduksi dalam jumlah besar 

secara tetap, hanya pada waktu tertentu sekresi saliva meningkat. Rata-rata aliran 
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saliva 20ml/jam pada saat istirahat, 150ml/jam pada saat makan dan 20-50ml 

selama tidur (Indriana, 2010). Sekresi saliva normal tanpa stimulasi adalah 0,1 ± 

0,05ml/menit (Ayuningtyas dkk., 2009).   

Faktor yang mempengaruhi sekresi saliva adalah hidrasi, posisi tubuh, 

stimulasi sebelumnya, ritme sirkadian dan sirkanual, obat-obatan, usia, berat 

badan, efek psikologis, stimulasi fungsional (Kasuma, 2015) : 

a. Hidrasi 

Jika tubuh kekurangan air, aliran saliva berkurang karena kelenjar saliva 

mengurangi sekresi untuk mempertahankan jumlah air dalam tubuh. Laju aliran 

saliva meningkat pada keadaan hiperhidrasi (Almeida dkk., 2008). 

b. Posisi tubuh 

Dalam keadaan berdiri, laju aliran saliva tinggi, pada saat berbaring laju 

aliran saliva menjadi lebih rendah daripada saat duduk (Sawair, 2009). 

c. Pencahayaan 

 Pencahayaan juga mempengaruhi laju aliran saliva. Dalam gelap, laju 

aliran saliva berkurang 30-40% namun tidak mempengaruhi pada orang buta 

(Almeida dkk, 2008). Hal ini dapat disugestikan bahwa orang buta atau yang 

ditutup matanya beradaptasi terhadap kurangnya cahaya yang diterima oleh 

penglihatan atau mata (Kasuma, 2015). 

d. Jenis kelamin 

 Pengaruh jenis kelamin terhadap sekresi saliva masih terus didebatkan 

khususnya yang berhubungan dengan hormonal pada wanita. Namun secara 

umum, perubahan hormonal pada wanita dapat mempengaruhi keadaan dalam 

rongga termasuk aliran sekresi saliva (Kasuma, 2015). 

e. Usia 

 Secara histologis, dengan semakin bertambahnya usia, sel-sel parenkim 

pada glandula salivarius akan terus tergantikan oleh sel-sel adipose dan jaringan 

fibrovaskular, dan volume dari acini berkurang (Almeida dkk., 2008). Laju aliran 

saliva lebih rendah pada pasien sehat yang berumur 65 sampai 83 tahun 

dibandingkan dengan individu yang berusia 18 sampai 35 tahun (Navazesh dan 

Kumar, 2008). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


9 
 

 

 

f. Siklus sirkadian dan sirkanual 

 Aliran saliva mencapai puncak pada tengah hari dan menurun pada saat 

tidur. Komposisi saliva tidak konstan dan berhubungan dengan siklus sirkadian. 

Konsentrasi protein total mencapai level tertinggi pada akhir siang hari, 

sedangkan puncak produksi natrium dan klorida terjadi pada awal pagi hari 

(Ekstrom dkk., 2012).  

g. Latihan fisik 

 Latihan fisik dapat mempengaruhi sekresi dan menginduksi perubahan 

pada berbagai macam komponen saliva seperti immunoglobulin, hormon, laktat, 

protein, dan elektrolit. Selama aktivitas fisik, stimulasi simpatik cukup kuat 

sehingga mengurangi atau menghambat sekresi saliva (Almeida dkk., 2008). 

h. Medikasi 

 Obat-obatan yang bersifat antidepresan, antipsikotik, antihistamin, dan 

antihipertensi, menyebabkan berkurangnya laju aliran saliva dan mengubah 

komposisinya (Almeida dkk., 2008). Obat-obatan antikonvulsan dapat 

menyebabkan hipofungsi kelenjar saliva sehingga mempengaruhi laju aliran 

saliva (Kasuma, 2015). 

i. Diabetes 

 Diabetes merupakan penyakit endokrin yang menyebabkan abnormalitas 

metabolik. Xerostomia dan hipofungsi kelenjar saliva dapat ditemui pada 

penderita diabetes yang tidak terkontrol. Diabetes dapat mempengaruhi laju aliran 

saliva (Kasuma, 2015). 

j. Psikoemosional 

 Keadaan psikoemosional seperti depresi dan stress emosional dapat 

menurunkan laju aliran saliva (Ekstrom dkk., 2012). Aktivitas memikirkan 

makanan merupakan salah satu stimulus yang dapat meningkatkan laju aliran 

saliva (Almeida dkk., 2008). 

k. Puasa dan mual 

 Puasa dalam jangka waktu pendek dapat mengurangi aliran saliva tapi 

tidak dapat dikategorikan hiposalivasi dan aliran saliva akan kembali normal 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 
 

 

 

setelah periode puasa selesai. Sekresi saliva meningkat sebelum dan selama 

muntah (Almeida dkk., 2008). 

 Sekresi saliva yang terjadi bisa bersifat mukous, serous, ataupun 

campuran. Sekresi serous utamanya disekresikan oleh glandula parotid yang kaya 

akan ion dan enzim. Sekresi mukous yang lebih banyak disekresikan dari glandula 

salivarius minor kaya akan mucins (glikoprotein) dan sedikit atau bahkan tidak 

ada sama sekali aktivitas enzimatik. Pada glandula yang bersifat campuran, 

misalnya pada glandula submandibular dan sublingual, konsentrasi saliva 

bergantung pada proporsi antara sel mukous dan serous (Almeida dkk., 2008) 

  

2.2 Obat Kumur 

 Pemakaian obat kumur bertujuan untuk menghambat pertumbuhan bakteri 

karena berfungsi sebagai antiseptik yang mempunyai sifat sebagai antibakteri. 

Antiseptik adalah suatu senyawa yang dapat menghambat pertumbuhan atau 

perkembangan bakteri tanpa merusak secara keseluruhan (Prijantojo, 1996). Obat 

kumur berdasarkan manfaatnya dibagi menjadi 2, yaitu : sebagai tindakan 

preventif yang memberikan kesegaran pada mulut dan nafas, membersihkan dari 

plak pada bagian yang sulit terjangkau oleh sikat gigi sehingga dengan 

menggunakan sikat gigi saja tidak cukup untuk membersihkan rongga mulut 

dengan sempurna, penghilang bau mulut, dan sebagai tindakan rehabilitatif untuk 

penyakit pada mukosa atau gingiva, penyakit periodontal, karies dan penyakit gigi 

dan mulut (Yuliharsini, 2005). 

 Bahan dasar yang terdapat didalam larutan obat kumur diantaranya adalah 

air, alkohol, zat pemberi rasa, dan bahan pewarna. Kandungan lainnya dapat 

berupa humektan, astringen, zat pengemulsi, bahan-bahan terapeutik, dan bahan-

bahan antimikrobial (Sudiono, 1998). Bahan aktif dalam obat kumur adalah bahan 

antimikrobial yang memiliki efek pengurangan terhadap sejumlah 

mikroorganisme dalam rongga mulut (Yuliharsini, 2005). 

2.2.1 Alkohol 

 Obat kumur yang ada di pasaran banyak yang mengandung alkohol, yang 

berfungsi sebagai pengawet dan bahan semi-aktif. Banyaknya kandungan alkohol 
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dalam sebuah obat kumur bervariasi pada setiap produk. Alkohol berfungsi untuk 

memberi rasa dan meninggalkan rasa didalam mulut setelah pemakaian. Alkohol 

yang ada dipasaran kandungannya bervariasi antara 14%-28%. Cara kerja alkohol 

sebagai antiseptik adalah dengan mendenaturasi protein dinding sel bakteri 

(Yuliharsini, 2005). 

2.2.2 Zat Pemberi Rasa 

 Zat pemberi rasa yang terdapat pada kandungan obat kumur memberikan 

perasaan subjektif rasa segar didalam mulut. Contohnya adalah minyak essensial 

seperti peppermint dan spearmint. Sakarin dan sorbitol merupakan bahan pemanis 

non-fermentasi yang dapat digunakan untuk memberi rasa pada obat kumur. 

Gliserin seperti di kandungan pasta gigi digunakan sebagai pemanis dan 

humektan (Yuliharsini, 2005). 

2.2.3 Bahan Pewarna 

 Obat kumur di pasaran tersedia dalam berbagai warna agar terlihat menari 

dan mendorong konsumen untuk memakainya. Pemilihan warna memberikan efek 

subjektif dalam meyakinkan konsumen bahwa seberapa baik pengolahan obat 

kumur tersebut dikelola (Yuliharsini, 2005). 

2.2.4 Humektan 

 Humektan merupakan bahan higroskopik atau bahan yang dapat 

mempertahankan kelembaban seperti gliserin dan sorbitol dapat mempertahankan 

kelembutan obat kumur di dalam rongga mulut (Yuliharsini, 2005). 

2.2.5 Astringen 

 Bahan astringen ditambahkan ke dalam obat kumur untuk memberikan 

rasa yang menyenangkan didalam mulut. bahan astringen yang digunakan adalah 

zink asetat. Bahan astringen dapat menyebabkan presipitasi dan pengendaan 

protein dinding sel bakteri (Yuliharsini, 2005). 

2.2.6 Bahan Antimikrobial 

 Bahan aktif dalam obat kumur adalah antimikrobial yang memiliki efek 

pengurangan terhadap sejumlah mikroorganisme didalam rongga mulut (Gagari 

dan Kabani 1995). Obat kumur yang mengandung bahan antimikrobial 

mempunyai efek pada flora supragingival sehingga dapat mengurangi keberadaan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


12 
 

 

 

plak dan mencegah akumulasi plak (Wibowo dan Melani, 1993). Bahan 

antimikrobial yang sering digunakan dalam obat kumur diantaranya: 

a. Senyawa amonium kuarterner 

Bahan ini mempunyai kemampuan berinteraksi dengan membran sel 

bakteri dan berpengaruh terhadap permeabilitasnya. Senyawa ammonium 

kuartener bersifat bakterisidal terhadap bakteri gram positif dan negatif. Obat 

kumur yang termasuk golongan ini adalah obat kumur yang mengandung 

setilpiridin klorida yang digunakan sebagai penyegar mulut (Gagari dan Kabani 

1995). 

b. Campuran fenol-minyak essensial 

Merupakan bahan campuran atau kombinasi antara fenol dengan bahan 

dasar minyak timol dan eukaliptol yang dicampur dengan mentol dan metil-

salisilat dalam 26,9% hidroalkohol (Wibowo dan Melani, 1993). Timol 

mempunyai efek menghancurkan dan mengendapkan dinding sel bakteri ke 

permukaan gigi. Minyak eukaliptol berfungsi untuk menghambat perlekatan 

bakteri ke permukaan gigi. Sehingga dapat efektif dalam mengatasi plak, 

kalkulus, dan gingivitis. Timol sangat efektif untuk infeksi jamur seperti 

aktinomikosis dan kandidiasis (Yuliharsini, 2005). 

c. Bisguanida 

Senyawa bisguanida bersifat bakteriostatik terhadap bakteri gram positif 

dan gram negatif. Chlorhexidine termasuk kelompok ikatan bisguanida bersifat 

fungisid dan bakteriosid (Joyston dan Edwina, 2013). Chlorhexidine  dapat 

menghambat pembentukan plak dan sangat potensial untuk mengatasi bakteri 

aerob dan anaerob didalam rongga mulut, bahan ini dapat bertahan didalam saliva 

selama tujuh jam setelah berkumur. Efek anti bakteri chlorhexidine adalah dengan 

mengikat membran sel bakteri, menambah permeabilitas, menghidupkan 

komponen intraseluler, memberikan pemeliharaan rongga mulut yang lebih lama 

dan membatasi proliferasi bakteri (Wibowo dan Melani, 1993). Selain 

menghambat pertumbuhan bakteri plak, chlorhexidine memiliki efek bakterisidal 

karena molekul kation berikatan dengan anion bakteri dan mengganggu 

keseimbangan osmotik sel (Daliemunthe, 1998).  
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d. Antibiotika 

Obat kumur jenis ini contohnya adalah penisilin atau metronidazole. Obat 

kumur ini digunakan untuk mengatasi lesi aftosa didalam rongga mulut dan 

penyakit mulut lainnya. Nidamisin dan vankomisin adalah antibiotik yang efektif 

melawan bakteri gram postif (Yuliharsini, 2005). 

e. Povidone Iodin 

Digunakan sebagai obat kumur antiseptik karena mempunyai sifat 

bakterisidal. Efek iodin terhadap bakteri tidak spesifik, bahan tersebut 

mempengaruhi seluruh tipe sel bakteri. Povidone iodine dengan konsentrasi 1% 

tersedia sebagai obat kumur (Yuliharsini, 2005). 

 

2.3 Kelapa Hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) 

Kelapa (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) adalah  jenis tumbuhan yang 

merupakan anggota tunggal dalam marga cocos. Tumbuhan ini dimanfaatkan 

semua bagiannya oleh manusia sehingga dianggap sebagai tumbuhan serba guna, 

khususnya bagi masyarakat pesisir (Kurniah, 2012). Air kelapa muda, sudah sejak 

lama dikenal sebagai minuman yang menyehatkan. Letaknya yang terlindung oleh 

tempurung keras dan sabut kelapa yang tebal, membuat air kelapa muda menjadi 

minuman steril, bebas dari segala bentuk kontaminasi, serta mengandung gula 

reduksi, kalium, natrium, kalsium (Runtunuwu, 2011). 

2.3.1 Klasifikasi Kelapa 

 Dalam dunia tumbuh-tumbuhan, kelapa (Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis) digolongkan sebagai berikut (Mardiatmoko dan Ariyanti, 2018): 

Kingdom : Plantae  

Divisio  : Spermatophyta  

Sub Divisio  : Angiospermae  

Class   : Monocotyledonae  

Ordo   : Palmales  

Familia  : Palmae  

Genus  : Cocos  

Species  : Cocos nucifera, Linneaeus  
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2.3.2 Varietas Kelapa 

Dalam jenis (species) kelapa (Cocos nucifera L.) dikenal dua varietas 

utama yaitu varietas dalam (tall coconut) dan varietas genjah (dwarf coconut). 

Dengan adanya penyerbukan silang menyebabkan munculnya varietas baru 

(Gambar 2.2). Namun demikan pada garis besarnya kelapa dapat dibedakan atas 

tiga golongan, yaitu (Mardiatmoko dan Ariyanti, 2018) : 

a. Golongan Kelapa Genjah (Dwarf coconut) 

b. Golongan Kelapa Dalam (Tall coconut) 

c. Golongan Kelapa Hibrida 

Di samping ketiga golongan di atas, masih dikenal kelapa lain yang 

merupakan jenis kelapa abnormal, seperti kelapa kopyor dan lain sebagainya. 

a. Kelapa Genjah (Dwarf Coconut) 

Kelapa Genjah adalah jenis kelapa yang mempunyai ciri-ciri : 

- bentuk batang ramping dari pangkal sampai ke ujung 

- tinggi batang mencapai 5 meter atau lebih 

- mulai berbuah cepat (3-4 tahun setelah tanam) dan dapat mencapai 

umur lebih dari 50 tahun 

- melakukan penyerbukan sendiri (self-pollination) 

Kelapa Genjah yang banyak dikenal di Indonesia adalah: 

a.1 Kelapa Genjah (C. nucifera var. eburnea), bentuk buah bulat dan 

berwarna kuning gading. 

a.2 Kelapa Raja (C. nucifera var. regia), bentuk buah bulat sampai 

lonjong dan berwarna kuning emas. 

a.3 Kelapa Puyuh (C. nucifera var. pumila), bentuk buah agak lonjong 

dan berwarna hijau. 

a.4 Kelapa Raja Malabar (C. nucifera var. pretiosa), bentuk buah lonjong 

dan berwarna oranye. 

b. Kelapa Dalam (Tall Coconut) 

Kelapa Dalam ditanam secara luas di berbagai negara produsen kelapa. 

Ciri-ciri yang dapat diamati pada jenis kelapa dalam adalah : 
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-  batangnya tinggi dan besar, dapat tumbuh mencapai 30 meter atau 

lebih. Pangkal batang biasanya membesar. 

- mulai berbuah lambat (6-8 tahun setelah tanam), tetapi dapat mencapai 

umur 100 tahun atau lebih. 

- melakukan penyerbukan silang (cross-pollination). 

Berdasarkan warna buahnya, Kelapa Dalam dibedakan menjadi : 

b.1 Kelapa Hijau (varietas viridis) 

b.2 Kelapa Merah Coklat (varietas rubescens) 

b.3 Kelapa Kelabu Coklat (varietas macrocarpa) 

Tipe-tipe Kelapa Dalam yang berproduksi tinggi di antaranya adalah tipe 

Mapanget (Minahasa), tipe Mentok (Banyumas), tipe Bali (Beji), tipe 

Tulungangung (Beji), tipe Banyuwangi (Beji) dan lain-lain (Mardiatmoko dan 

Ariyanti, 2018). 

 

Gambar 2.2 Varietas Kelapa 

(Sumber: Mardiatmoko dan Ariyanti, 2018) 

 

c. Kelapa Hibrida 

Kelapa Hibrida merupakan suatu keturunan (progeny) yang dihasilkan dari 

penyerbukan silang antara dua induk (parents) yang masing-masing pasangan 

allelnya homozygot dan karakternya berbeda, antara kelapa genjah sebagai pohon 
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ibu dan kelapa dalam sebagai pohon ayah. Dengan persilangan ini diharapkan 

terkumpul sifat-sifat baik dari kedua induknya bahkan terjadi efek 

heterosis/hybrid vigor (Mardiatmoko dan Ariyanti, 2018). 

2.3.3 Kandungan Air Kelapa Hijau (Cocus nucifera Linn Var. Viridis) 

Kandungan Kimia Kelapa Hijau (Cocus nucifera Linn Var. Viridis) 

(Mardiatmoko dan Ariyanti, 2018). 

a. Air kelapa hijau mengandung tannin atau antidotum (antiracun) lebih 

banyak dibandingkan dengan jenis kelapa lain. 

b. Kandungan mineral pada air kelapa antara lain zat besi, fosfor, dan 

gula yang terdiri atas glukosa, sukrosa, dan fruktosa (Santoso, 1998). 

Air kelapa hijau (Cocus nucifera Linn Var. Viridis) mengandung tannin yang 

bersifat antibakteri yang menghambat pertumbuhan bakteri, menghambat 

pembentukan asam, menghambat pertumbuhan serta menghambat aktifasi 

glukosiltransferase dari Streptococcus mutans dan bakteri dalam plak, sehingga 

dapat mencegah turunnya pH saliva dan  dapat meningkatkan pH saliva lebih 

cepat setelah mengkonsumsi glukosa. Tannin juga memiliki efek antikariogenik 

karena dapat menurunkan aktivitas α-amilase saliva. Terhambatnya aktivitas α-

amilase akan menghambat pembentukan maltosa dari saripati makanan dan 

memperlambat fermentasi karbohidrat menjadi asam sehingga  mencegah 

penurunan pH saliva (Hervina, 2015). Tannin merupakan senyawa aktif metabolit 

sekunder yang diketahui mempunyai khasiat sebagai astringen, anti diare, anti 

bakteri, dan antioksidan (Santcawarti dkk, 2016). Kandungan mineral pada air 

kelapa antara lain zat besi, fosfor, dan gula yang terdiri atas glukosa, sukrosa dan 

fruktosa (Kurniah, 2012). 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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2.5 Penjelasan Kerangka Konsep 

 Terjadinya karies dipengaruhi oleh 4 faktor utama, yaitu pH saliva yang 

menurun, meningkatnya mikroorganisme, adanya host atau gigi dan dipengaruhi 

oleh waktu yang terjadi secara kontinu (Joyston dan Edwina, 2013). 

 Usaha yang dilakukan untuk mengurangi karies yang terjadi saat ini 

adalah dengan kontrol plak (Penda dkk., 2015). Dimana kontrol plak dapat 

dilakukan dengan 2 cara yaitu secara mekanis dan kimiawi. Dimana secara 

mekanis itu adalah dengan sikat gigi, dan secara kimiawi itu dengan 

menggunakan obat kumur (Candra dkk., 2015).  Obat kumur yang sudah ada 

dipasaran saat ini adalah jenis obat kumur sintetik yang apabila digunakan secara 

terus menerus dapat menimbulkan efek samping (Tarigan, 2015). Untuk 

mengurangi hal negatif tersebut, saat ini sedang dikembangkan obat kumur yang 

berasal dari bahan alami yang mengandung antibakteri (Ristianti dkk., 2015).  

Untuk penelitian ini saya memilih air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn 

Var.Viridis) sebagai antibakteri. 

Air kelapa hijau mengandung senyawa tannin yang memiliki kemampuan 

sebagai daya antibakteri (Kurniah, 2012). Senyawa tannin akan mengikat zat besi 

dan menjadikan glukosiltransferase menurun sehingga membuat perelakatan dari 

dari bakteri juga menurun. Apabila perlekatan dari bakteri menurun, akan 

mengakibatkan terhambatnya enzim amilase yang mengakibatkan menurunnya 

maltosa dan menurunnya dari fermentasi karbohidrat. Apabila fermensi 

karbohidrat di dalam rongga mulut menurun, akan mengakibatkan keadaan asam 

di rongga mulut juga menurun sehingga nantinya dapat meingkatkan dari pH 

saliva (Hervina, 2015). 

 

2.6 Hipotesis 

Berkumur menggunakan air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis) dapat meningkatkan pH saliva anak usia 12 tahun. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental laboratoris dengan 

rancangan Pretest-Posttest Eksperimental : Controlled-Group Design. Dalam 

desain ini, eksperimen yang dilaksanakan adalah sebelum (pretest), dan setelah 

diberi perlakuan (posttest). Dengan metode ini peneliti dapat mengetahui dengan 

lebih akurat, karena dapat membandingkan dengan keadaan sebelum diberi 

perlakuan dan setelah diberi perlakuan. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di berbagai tempat yaitu: 

1. Laboratorium Tanaman Jurusan Produksi Tanaman Politeknik Negeri 

Jember untuk identifikasi tanaman yaitu kelapa hijau (Cocos nucifera, 

Linn Var. Viridis). 

2. Pondok Pesantren Nurul Islam untuk pengambilan pengukuran pH 

saliva dan seluruh subyek penelitian. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-November 2018. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Subyek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi penelitian adalah siswa laki-laki MTS di Pondok Pesantren Nurul 

Islam (PP NURIS) Antirogo Jember yang berusia 12 tahun.  

3.3.2 Sampel Penelitian 

Terdapat beberapa kriteria untuk menentukan dapat tidaknya subyek 

tersebut digunakan. Kriteria subyek antara lain: 

a. Siswa berjenis kelamin laki-laki dan berusia 12 tahun 

b. Tidak memiliki kelainan sistemik. 
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c. Tidak memiliki gejala mulut kering dan penyakit yang mempengaruhi 

fungsi normal kelenjar saliva 

d. Tidak memakai alat ortodontik dan gigi palsu. 

e. Tidak sedang menggunakan obat-obatan yang bisa mempengaruhi sekresi 

saliva. 

f. Tidak merokok. 

g. Memiliki indeks DMF-T ≤1,4 

h. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian (informed consent)  

Penentuan besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Federer 

(Syahdrajat, 2015), yaitu : 

 

(n-1) (t-1) ≥15 

 

Keterangan : 

n : besar sampel tiap kelompok 

t : banyaknya perlakuan 

 Dalam penelitian ini digunakan 3 kelompok sehingga (t = 3), sehingga 

jumlah sampel dari tiap kelompok (n) adalah: 

(n-1) (t-1) ≥15 

(n-1) (3-1) ≥15 

(n-1) (2) ≥15 

2n – 2 ≥15 

2n ≥17 

n ≥8,5 

 Berdasarkan perhitungan di atas, besar sampel untuk masing-masing 

perlakuan pada penelitian ini minimal 9 orang. Jadi sampel yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 27 siswa MTS yang terbagi menjadi 3 kelompok dengan 

jumlah sama besar. 
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3.3.3 Teknik Pengambilan Subyek Penelitian 

Subyek penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik purposive 

sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan kriteria tertentu (Sugiyono, 

2013). 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah air kelapa hijau (Cocos 

nucifera Linn Var. Viridis) sebagai obat kumur alami. 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pH saliva. 

3.4.3 Variabel Terkendali 

Variabel terkendali dalam penelitian ini antara lain : 

a. Subyek penelitian sesuai dengan kriteria. 

b. Takaran chlorhexidine, aquadest steril dan air kelapa hijau (30 ml). 

c. Waktu berkumur (30 detik) dengan metode berkumur spitting. 

 

3.5 Definisi Operasional 

3.5.1 Air Kelapa Hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) 

  Air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) adalah air kelapa 

hijau yang diambil dari kebun Politeknik Negeri Jember yang sudah diidentifikasi 

tumbuhannya terlebih dahulu di Laboratorium Tanaman Jurusan Produksi 

Tanaman Politeknik Negeri Jember yang berusia 3 bulan atau masih termasuk 

kelapa muda jenis kelapa hijau. Kemudian digunakan untuk berkumur sebanyak 

30 ml selama 30 detik (Mokoginta dkk., 2017) 

3.5.2 pH Saliva 

pH saliva adalah ukuran keasaman pada saliva yang dinyatakan secara 

numerik dari 1 sampai 14. Pengukuran pH saliva menggunakan pH meter. 

3.5.3 Obat Kumur Sintetik 

Obat kumur sintetik adalah obat kumur yang mengandung 0,1% 

chlorhexidine dan dijual di pasaran. Obat kumur sintetik dituang ke dalam gelas 
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ukur dengan takaran 30 ml dan kemudian dikumur selama 30 detik sesuai dengan 

aturan pakai pada kemasan. 

 

3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

3.6.1 Alat Penelitian  

Alat dalam penelitian ini terdiri dari :  

a. pH meter (Hanna) 

b. Pot obat 

c. Kaca mulut  

d. Sonde  

e. Pinset  

f. Baki  

g. Deepen Glass 

h. Gelas kumur  

i. Gelas ukur 

j. Beaker Glass 

k. Stopwatch (handphone iphone) 

l. Tisu  

m. Alat tulis  

n. Masker dan sarung tangan (onemed)  

o. Pengaduk  

3.6.2 Bahan Penelitian  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari :  

a. Informed consent 

b. Form pemeriksaan DMF-T 

c. Obat kumur sintetik chlorhexidine (Minosep) 

d. Air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) 

e. Air mineral (Aqua) 

f. Kertas label  

g. Aquadest steril 
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3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Persiapan Subyek Penelitian 

a. Mempersiapkan ethical clereance 

b. Melakukan identifikasi terhadap subyek penelitian yang meliputi: nama, 

umur, dan jenis kelamin. 

c. Subyek yang sesuai dengan kriteria mengisi informed consent dan 

disetujui oleh orang tua atau wali murid. 

d. Subyek diinstruksikan untuk tidak makan dan minum 90 menit sebelum 

dilakukannya penelitian (berpuasa). 

e. Subyek diinstruksikan untuk menyikat gigi sebelum dilakukan penelitian. 

f. Pengambilan sampel, besar sampel 27 siswa dibagi menjadi tiga kelompok 

3.7.2 Pengumpulan Saliva 

a. Sebelum  berkumur menggunakan bahan yang telah disediakan subyek 

diminta untuk meminum air mineral untuk menetralisir dari keadaan 

rongga mulut siswa. 

b. Semua siswa menampung saliva dengan cara meludah pada pot obat yang 

sudah disediakan untuk mengukur pH sebelum diberi perlakuan (pretest). 

Dengan metode spitting yaitu siswa diinstruksikan untuk mengumpulkan 

saliva di dasar mulut dan diludahkan setiap 60 detik pada pot obat yang 

sudah disediakan (Kasuma, 2015). 

c. Setelah 30 menit dilakukan pretest masing-masing siswa dibagi menjadi 3 

kelompok sesuai dengan perlakuan masing-masing 

d. Kelompok 1 diberikan aquadest steril sebanyak 30 ml dan berkumur 

selama 30 detik. Hasil berkumur kemudian dibuang.  

e. Kelompok 2 diberikan obat kumur sintetik berupa chlorhexidine sebanyak 

30 ml dan berkumur selama 30 detik. Hasil berkumur kemudian dibuang. 

f. Kelompok 3 diberikan air kelapa hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) 

sebanyak 30 ml dan berkumur selama 30 detik. Hasil berkumur kemudian 

dibuang. 

g. Setiap sampel dari masing-masing kelompok menampung saliva dengan 

cara meludah pada pot obat yang sudah disediakan untuk mengukur pH 
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(posttest). Dengan metode spitting yaitu siswa diinstruksikan untuk 

mengumpulkan saliva di dasar mulut dan diludahkan setiap 60 detik pada 

pot obat yang sudah disediakan (Kasuma, 2015). 

3.7.3 Pengukuran pH saliva 

a. Saliva yang tertampung dalam pot obat diukur dengan menggunakan pH 

meter. Sebelum pengukuran, pH meter dikalibrasi menggunakan larutan 

buffer pH 7 dengan cara mencelupkan pH meter pada larutan buffer 

dengan pH 7. 

b. Setelah dikalibrasi, pH meter dicuci dengan aquadest steril lalu 

dikeringkan dengan tisu. 

c. pH meter dihidupkan dan dimasukkan ke dalam pot obat yang sudah terisi 

saliva yang telah ditampung.  

d. Kemudian ditunggu hingga angka pada pH meter muncul dan berhenti. 

e. pH meter dicuci dengan aquadest steril, dikeringkan dengan tisu. 

f. pH meter yang sudah bersih dan kering bisa digunakan lagi untuk 

pengukuran pH saliva selanjutnya. 

 

3.8 Analisis Data 

Analisis data dilakukan setelah data terkumpul dan disusun dalam bentuk 

tabel dan dilakukan menggunakan progam SPSS versi 16. Data hasil penelitian 

dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilks dan dilakukan 

uji homogenitas menggunakan uji Levene. Data pada penelitian ini berdistribusi 

normal p=0,150 (p> 0,05) dan data homogen p=0,695 (p>0,05) kemudian 

dilanjutkan uji statistik parametrik, yaitu One Way ANNOVA dan menunjukkan 

perbedaan signifikan yaitu p=0,000 (p<0,005) dan dilanjutkan dengan uji Least 

Significant Different (LSD) untuk mengetahui perbedaan antara 2 kelompok. 
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3.9 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Subyek berkumur dengan aquadest steril 

sebanyak 30 ml selama 30 detik, lalu dibuang 

Kelompok I 

(P) Air Kelapa Hijau 

(Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis) 30 ml, 30 detik 

Kelompok III 

(K-) Aquadest steril, 30 

ml, 30 detik 

Analisis Data 

Pengumpulan saliva didalam pot obat (pretest) 

Siswa usia 12 tahun di Pondok Pesantren Nurul Islam 

Antirogo Jember yang sesuai dengan kriteria 27 siswa 

9 siswa 9 siswa 9 siswa 

Subyek diinstruksikan untuk berpuasa 

90 menit sebelum pengambilan sampel 

Pengukuran pH saliva 

Ditunggu 10 menit 

Kelompok II 

(K+) chlorhexidine, 30 

ml, 30 detik 

Pengumpulan saliva didalam pot obat (posttest) 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah penggunaan air kelapa hijau (Cocos 

nucifera Linn Var. Viridis) sebagai obat kumur dapat menurunkan pH saliva anak 

usia 12 tahun, dengan rata-rata penurunannya adalah 1,2. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut :  

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh air kelapa 

hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) terhadap viskositas saliva dan 

volume saliva. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui potensi air kelapa 

hijau (Cocos nucifera Linn Var. Viridis) sebagai daya antibakteri secara in 

vitro.  

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui efek air kelapa hijau 

(Cocos nucifera Linn Var. Viridis)  terhadap demineralisasi enamel.
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LAMPIRAN 

A. Surat Keterangan Identifikasi Tanaman 
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B. Surat Ijin Penelitian SMP/MI 
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C. Surat Ijin Penelitian Laboratorium 
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D. Alat dan Bahan Penelitian 

E. Bahan dan Alat Keterangan Bahan dan Alat Keterangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pH Meter  

 

 

 

Kelapa Hijau 

 

 

 

 

Chlorhexidine 

 

 

 

 

Beaker Glass 

 

 

 

 

 

 

Pengaduk 

 

 

 

 

Kaca Mulut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gelas Kumur 

 

 

 

 

Aquadest steril 

 

 

 

 

Pot Obat  

 

 

 

Tissue  

 

 

Sonde 

 

 

 

 

 

Handscoon 
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Pinset 

 

 

 

Deepen Glass 

 

 

Air Mineral 

 

 

 

Baki 

 

 

 

Alat Tulis 

 

 

Kertas Label 
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E. Ethical Cleareance 
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F. Informed Consent 
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G. Hasil Penelitian 

Hasil Pretest dan Posttest Air Kelapa Hijau (Cocos nucifera Linn Var. 

Viridis) 

SAMPEL 
PENGUKURAN pH 

Pretest Posttest 

1 7,0 5,5 

2 7,1 6,5 

3 7,1 5,9 

4 7,2 6,4 

5 7,0 5,9 

6 7,1 6,0 

7 7,0 5,4 

8 7,1 5,8 

9 7,1 5,9 

 

Hasil Pretest dan Posttest Chlorhexidine 

SAMPEL 
PENGUKURAN pH 

Pretest Posttest 

1 7,3 7,5 

2 7,5 8,2 

3 7,4 8,0 

4 7,1 7,9 

5 7,3 8,0 

6 7,1 7,6 

7 7,2 7,9 

8 7,3 7,6 

9 7,5 8,5 
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Hasil Pretest dan Posttest Aquadest steril 

SAMPEL 
PENGUKURAN pH 

Pretest Posttest 

1 7,4 7,8 

2 7,5 8,0 

3 7,2 7,6 

4 7,2 7,6 

5 7,1 7,4 

6 7,2 7,5 

7 7,2 8,0 

8 7,2 7,4 

9 7,4 8,2 

 

H. Analisis Data 

H.1 Uji Normalitas Shapiro-Wilk Test 

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. 

PH SALIVA .944 27 .150 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

H.2 Uji Homogenitas Levene Test 

Test of Homogeneity of Variances 

PH SALIVA    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.370 2 24 .695 
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H.3 Uji Parametric-One Way Annova  

ANOVA 

PH SALIVA 

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
2.432 2 1.216 17.867 .000 

Within Groups 1.633 24 .068   

Total 4.065 26    
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H.4 Uji beda  Least Significant Different (LSD) 

Multiple Comparisons 

PH SALIVA 

LSD 

      

(I) BAHAN (J) BAHAN 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error 
Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

AIR KELAPA 

HIJAU 

CHLORHEXIDINE .5444
*
 .1230 .000 .291 .798 

AQUADEST 

STERIL 
.7000

*
 .1230 .000 .446 .954 

CHLORHEXIDIN

E 

AIR KELAPA 

HIJAU 
-.5444

*
 .1230 .000 -.798 -.291 

AQUADEST 

STERIL 
.1556 .1230 .218 -.098 .409 

AQUADEST 

STERIL 

AIR KELAPA 

HIJAU 
-.7000

*
 .1230 .000 -.954 -.446 

CHLORHEXIDINE -.1556 .1230 .218 -.409 .098 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.     
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