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Abstrak 

Kebiasaan menggosok gigi dengan cara benar dan waktu yang tepat merupakan keberhasilan dalam 

menerapkan oral hygiene. Oral hygiene dilakukan untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut untuk 

menurunkan risiko pertumbuhan bakteri yang akan menimbulkan masalah pada gigi seperti karies 

gigi. Salah satu oral hygiene yang dapat dilakukan untuk anak sekolah dasar adalah oral hygiene 

menggunakan madu. Studi kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan oral hygiene dengan 

menggunakan madu berdasarkan evaluasi pH saliva. Desain studi kasus ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. Subjek studi kasus adalah anak 

usia sekolah dasar. Subjek studi berjumlah 2 orang yang didapatkan secara purposive sampling. Data 

hasil studi disajikan dalam bentuk tabel intervensi evaluasi pH saliva selama 3 hari. Hasil studi kasus 

menunjukkan kondisi pH saliva sebelum pemberian oral hygiene menunjukkan pH 13, kebiasaan 

menggosok mengalami masalah dalam hal cara menyikat gigi, waktu pelaksanaan sikat gigi dan 

kebiasaan mengonsumsi makanan manis. Kondisi setelah pemberian oral hygiene dengan madu pH 

saliva menunjukkan pH 12, anak sudah paham cara melakukan sikat gigi dan waktu sikat gigi dengan 

benar serta kenyamanan menggunakan madu dibandingkan pasta gigi sehari-hari. pH saliva pasien 

masih dalam rentang pH basa. pH saliva mempunyai manfaat dalam menekan risiko pertumbuhan 

bakteri pada mulut. Madu sebagai antibakteri ditunjukkan dengan kandungan senyawa fenol, 

hidrogen peroksida, osmolaritas yang tinggi, pH yang rendah efektif melawan bakteri gram positif, 

negatif dan methicilin-resistant Stapyhlococcis aureus (MRSA). Kesimpulan penelitian ini terdapat 

manfaat madu sebagai oral hygiene sehari-hari anak usia sekolah dasar untuk menurunkan risiko 

pertumbuhan bakteri di mulut. 

Kata Kunci : oral higiene, pH saliva, madu 

Abstract 

The habit of brushing teeth in the right way and at the right time is a success in implementing oral hygiene. 

Oral hygiene is carried out to maintain dental and oral hygiene to reduce the risk of bacterial growth that will 

cause dental problems such as dental caries. One of the oral hygiene can be used for elementary school children 

is oral hygiene using honey. This case study aims to describe the application of oral hygiene using honey based 

on the evaluation of salivary pH. The design of this case study uses a descriptive research design with a 

nursing care process approach. The subject of the case study was elementary school-age children. The study 

subjects were 2 people who were obtained by purposive sampling. The study data are presented in the form of 

an intervention table for evaluating salivary pH for 3 days. The results of the case study show that the pH of 

the saliva before giving oral hygiene showed a pH of 13, the habit of brushing had problems in terms of how 
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to brush teeth, the time of brushing teeth and the habit of consuming sweet foods. The condition after giving 

oral hygiene with honey, the salivary pH showed a pH of 12, the child already understood how to brush his 

teeth, time to brush his teeth correctly and  convenience of using honey compared to daily toothpaste. The 

patient's saliva pH is still in the alkaline pH range. Salivary pH has benefits in reducing the risk of bacterial 

growth in the mouth. Honey as an antibacterial is indicated by the content of phenolic compounds, hydrogen 

peroxide, high osmolarity, low pH which is effective against gram-positive, negative and methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) bacteria. Conclusion of this study is that there are benefits of honey as daily 

oral hygiene for elementary school-age children to reduce the risk of bacterial growth in the mouth. 

Keywords : oral hygiene, salivary pH, honey 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan mulut secara langsung mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup. 

Kejadian masalah karies gigi pada anak adalah penyakit paling umum di seluruh 

dunia. Asam yang dihasilkan oleh bakteri mulut Streptococcus mutans pada biofilm 

permukaan gigi sebagai penyebab karies gigi. Bakteri dihasilkan setelah minuman 

dan makanan yang dikonsumsi terutama yang mengandung gula. Dengan adanya 

gula, bakteri patogen menciptakan lingkungan yang asam sehingga memicu 

perkembangan biofilm  yang akan merusak lapisan gigi (Stephens et al., 2018) 

Prevalensi masalah karies gigi di Asia Tenggara menunjukkan 70% anak-anak 

mengalami masalah infeksi gigi yang dapat menyebabkan terganggunya aktivitas 

makan dan tidur, kualitas hidup yang buruk dan terganggunya pertumbuhan anak 

(Duijster et al., 2017). Hasil Riskesdas menunjukkan masalah kesehatan gigi dan 

mulut seperti gigi rusak/berlubang dengan persentase 45,3% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Masalah kesehatan gigi disebabkan makanan manis yang sering 

dikonsumsi anak sekolah, bakteri di rongga mulut dan interaksi antara gigi dan saliva 

(Lely, 2017). 

Mulut menghasilkan saliva. Saliva merupakan cairan yang dihasilkan kelenjar 

ludah didalam rongga mulut. Fungsi saliva diantaranya sebagai cairan pembersih 

mulut, mencegah terjadinya plak pada gigi. Saliva mempunyai derajat keasaaman 

(pH atau potensial of Hydrogen). pH saliva berperan untuk mengaktifkan enzim-

enzim yang dihasilkan di mulut seperti amilase, lisozim dan lingual lipase. Enzim 

tersebut bekerja secara optimal pada nilai pH 7,4 yaitu pada pH basa. pH normal 

saliva berada pada 6,8-7,8. Derajat keasaaman dapat diukur dengan kertas lakmus 

dan pH strip (Septianto et al., 2014). 

Potensial of Hydrogen (pH) merupakan cara mengukur dan mengetahui derajat 

asam atau basa dari suatu cairan dengan rentang 0-14. pH 7 berarti pada pH netral, 

pH< 7 berarti pH asam serta pH > 7 berarti basa. Besarnya pH dimulut ditentukan 

oleh cairan saliva sebagai buffer untuk mereduksi plak, pembentukan asam oleh 

bakteri di plak gigi akan menyebabkan terjadinya penurunan pH. Rata-rata pH 



 

1309 

 

normal saliva adalah pH 6,7. Cairan saliva biasanya berada pada pH basa (alkalis), 

semakin rendah nilai pH cairan saliva maka karies gigi yang terbentuk akan semakin 

tinggi (Mariyam & Alfiyanti, 2016). Faktor penyebab terjadinya perubahan pH saliva 

diantaranya rerata kecepatan saliva, kapasitas buffer saliva dan mikroorganisme 

yang ada di mulut (Hidayat et al., 2014). pH saliva dipengaruhi kebiasaan oral 

hygiene anak usia sekolah dasar. Oral hygiene yang benar dan tepat dapat mencegah 

terjadinya masalah karies gigi pada anak usia sekolah dasar (Duijster et al., 2017). 

Salah satu untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut adalah dengan oral 

hygiene. Oral hygiene adalah tindakan keperawatan yang bertujuan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan mulut, gigi, gusi, bibir, 

membersihkan gigi dari partikel-partikel makanan, plak dan bakteri, memasase gusi, 

mengurangi ketidaknyamanan yang dihasilkan dari bau serta rasa yang tidak 

nyaman (Potter & Perry, 2005). Program kebiasaan melakukan oral hygiene yang 

dilakukan anak usia sekolah dasar di beberapa negara seperti Kamboja, Indonesia 

dan Lao menunjukkan bahwa kebiasaan oral hygiene dapat mencegah terjadinya 

masalah karies gigi. Program yang bernama Fit for School ini melakukan penelitian 

pada anak usia sekolah dasar tentang pentingnya oral hygiene (Duijster et al., 2017).  

Beberapa jenis agen antiseptik oral hygiene yang digunakan antara lain NaCl, 

gliserin, chlorhexidine 0,25, baking soda, madu, gention violet povidine iodine dan 

sebagainya (Mariyam & Alfiyanti, 2016). 

Oral hygiene menggunakan madu efektif menurunkan risiko pertumbuhan 

bakteri dengan stabilisasi pH mulut. Subyek sebelum dilakukan oral hygiene 

ditampung sampel saliva dan didapatkan hasil asam dan setelah dilakukan oral 

hygiene didapatkan pH saliva normal (Mariyam & Alfiyanti, 2016).  Manfaat madu 

diantaranya sebagai antibakteri, antioksidan, antitumor, antiinflamasi dan antiviral. 

Madu efektif dalam melawan bakteri gram negatif, gram positif, anaerob serta aerob. 

Salah satu bakteri sebagai penyebab masalah karies gigi adalah Streptococcous 

mutans (Ramsay et al., 2019). 

Studi kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan oral hygiene 

dengan menggunakan madu berdasarkan evaluasi pH saliva. 

 

METODE 

Metode studi kasus oral hygiene menggunakan madu adalah deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN) oral hygiene 

menggunakan madu. Waktu studi kasus dilakukan selama 3 hari dimulai tanggal 25-

27 Juli 2021. Sampel penelitian berjumlah 2 subyek yang mengalami masalah 

kebersihan gigi dan mulut. Sampel dipilih sesuai kriteria ekslusi dan inklusi yang 
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sudah ditetapkan. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu anak sekolah dasar, usia anak 

6-12 tahun, ada masalah kebersihan pada gigi dan mulut seperti karies gigi, plak gigi, 

suka konsumsi makanan manis, melakukan sikat gigi 2x/hari. Sedangkan kriteria 

ekslusi sampel penelitian ini yaitu ada penyakit tumor, usia > 12 tahun, menolak 

untuk dijadikan subyek. Proses studi dilaksanakan di rumah subyek yaitu di Kota 

Semarang.  

Alat pengumpul data menggunakan lembar pengkajian dan SOP sikat gigi. 

Instrumen yang digunakan pada studi kasus ini yaitu kertas lakmus, pH indikator 

untuk menilai pH saliva sebelum  dan 3 jam setelah dilakukan oral hygiene. Penilaian 

pH cairan saliva dilakukan pretest dan postest. Penilaian pretest oral hygiene 

dilakukan pada pagi hari setelah makan. Sampel saliva diambil ± 1 ml untuk diukur 

pH saliva menggunakan kertas lakmus. Setelah diukur menggunakan kertas lakmus, 

subyek dipersilahkan untuk oral hygiene menggunakan pasta gigi madu murni 

dengan didampingi peneliti dan berkumur menggunakan larutan madu. Setelah oral 

hygiene subyek dilarang untuk makan dan minum selama 3 jam. Penilaian posttest 

pH saliva dilakukan kembali setelah 3 jam oral hygiene di pagi hari. pH saliva diambil 

± 1 ml menggunakan kertas lakmus (Mariyam & Alfiyanti, 2016). Peralatan yang 

dibutuhkan selama oral hygiene menggunakan madu : kertas lakmus, madu murni, 

sikat gigi, pot saliva, gelas kumur, sendok dan tisu. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil studi kasus pada subyek 1 hari minggu 25 juli 2021 jam 07.30 WIB data 

pengkajian sebelum dilakukan oral hygiene dengan madu murni menunjukkan 

subyek 1 jenis kelamin laki-laki, usia 10 tahun, sikat gigi 2 kali sehari pada pagi hari 

setelah makan dan sore hari setelah sikat gigi sore hari tetap makan, tidak tahu cara 

sikat gigi yang benar, gigi ada yang hilang dan berlubang, mengonsumsi makanan 

manis. Sedangkan hasil studi pada subyek 2 hari minggu 25 juli 2021 jam 07.30 WIB 

data pengkajian sebelum dilakukan oral hygiene dengan madu murni didapatkan 

jenis kelamin perempuan usia 7 tahun, ibu subyek 2 mengatakan anaknya malas 

untuk sikat gigi sebelum tidur, suka konsumsi makanan panas dan dingin bersamaan, 

sikat gigi 2 kali sehari pagi dan sore hari.  

Berdasarkan hasil pengkajian kedua subyek tersebut dapat diangkat masalah 

keperawatan yang diprioritaskan yaitu manajemen kesehatan tidak efektif 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0116). Definisi diagnosa 

keperawatan tersebut adalah pola pengaturan serta pengintegrasian masalah 

kesehatan ke dalam kebiasaan hidup sehari-hari tidak memuaskan untuk mencapai 

status kesehatan yang diharapkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). 

Luaran keperawatan dari masalah keperawatan diatas yaitu manajemen 

kesehatan (L.12104) subyek meningkat dengan kriteria hasil melakukan tindakan 

untuk mengurangi faktor resiko, menerapkan program perawatan, aktivitas hidup 
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sehari-hari efektif memenuhi tujuan kesehatan dan verbalisasi kesulitan dalam 

menjalani program perawatan menurun (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019). 

Intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan manajemen 

kesehatan tidak efektif kedua kasus subyek adalah dukungan perawatan diri (I. 

11348). Definisi intervensi keperawatan tersebut adalah memfasilitasi pemenuhan 

kebutuhan perawatan diri. Intervensi keperawatan yang diterapkan dimulai dari 

identifikasi kebiasaan aktivitas perawatan diri sesuai usia, monitor tingat 

kemandirian, identifikasi kebutuhan alat kebersihan diri, berpakaian, berhias dan 

makan. Terapeutik yang dapat diterapkan seperti sediakan lingkungan yang 

terapeutik (misal suasana hangat, rileks, privasi), siapkan keperluan sikat gigi (misal 

sikat gigi, madu murni, larutan madu untuk kumur-kumur), dampingi dalam 

melakukan perawatan diri sampai mandiri, fasilitasi untuk menerima keadaan 

ketergantungan, fasilitasi kemandirian bantu jika tidak mampu melakukan 

perawatan diri menyikat gigi, jadwalkan perawatan diri menyikat gigi yang rutin. 

Edukasi yang bisa diajarkan seperti anjuran melakukan perawatan diri secara 

konsisten sesuai kemampuan (PPNI, 2018). 

Intervensi keperawatan yang diterapkan dukungan perawatan diri dengan oral 

hygiene menggunakan madu murni. Oral hygiene dengan menggunakan madu murni 

adalah menyikat gigi dengan menggunakan pasta gigi madu murni dan berkumur 

dengan larutan madu yang bertujuan untuk menurunkan risiko pertumbuhan bakteri 

di mulut (Mariyam & Alfiyanti, 2016). Oral hygiene menggunakan madu murni ini 

dilakukan selama 3 hari. Sebelum dilakukan oral hygiene menggunakan madu murni 

pada pagi hari, sampel saliva diambil ± 1 ml untuk diperiksa pH saliva. Kemudian 

hasilnya didokumentasikan dilanjut dengan oral hygiene menggunakan madu dan 

larutan madu untuk kumur-kumur. Setelah oral hygiene subyek dilarang untuk 

makan dan minum selama 3 jam untuk dicek ulang pH saliva setelah oral hygiene. 

Sedangkan oral hygiene pada malam hari juga tetap menggunakan madu murni akan 

tetapi tidak diperiksa pH saliva. Peralatan yang dibutuhkan untuk oral hygiene 

madu ini yaitu : madu murni, air 150 cc, kertas lakmus, pot saliva, gelas 150 cc, sikat 

gigi.  

Implementasi yang diterapkan pada subjek dengan cara memberikan edukasi 

tentang menyikat gigi yang baik dan benar dengan didampingi keluarga, membuat 

jadwal rutin sikat gigi pada pagi hari setelah makan dan malam hari sebelum tidur, 

memberikan informasi waktu sikat gigi yang benar, menjelaskan kepada subyek 

tentang oral hygiene menggunakan pasta gigi berupa madu murni, memeriksa pH 

saliva pretest dan postest oral hygiene menggunakan madu murni, menyiapkan 

peralatan untuk sikat gigi, mendampingi subyek saat melakukan sikat gigi pada pagi 

hari dan malam hari selama 3 hari pelaksanaan intervensi keperawatan ini. 

Evaluasi keperawatan dilaksanankan setiap hari pada jam 20.30 kedua subyek 

menunjukkan sudah bisa menyikat gigi dengan benar, waktu pelaksanaan sikat gigi 

dengan benar, penggunaan pasta gigi madu lebih enak dan nyaman dibanding pasta 

gigi sehari-hari dan terdapat penurunan pH saliva setelah dilakukan oral hygiene 

menggunakan madu murni. Rata-rata penurunan pH selama 3 hari pada masing-

masing pasien subyek 1 sebesar 0,33 dan subyek 2 sebesar 1,33. Penurunan pH saliva 
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yang didapatkan dengan penilaian pretest dan posttest pH saliva yang dapat dilihat 

pada tabel. 

Tabel 1.  

Hasil pretest & postest pH saliva pada pasien usia anak sekolah dasar 6-12 tahun 

(n=2) 

 
pH saliva Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Pretest 

Oral 

Hygiene  

Postest 

Oral 

Hygiene  

Pretest 

Oral 

Hygiene  

Postest 

Oral 

Hygiene  

Pretest 

Oral 

Hygiene  

Postest 

Oral 

Hygiene  

Subyek 1 12 12 13 12 13 13 

Subyek 2 13 12 13 12 12 12 

 

 

 

Hasil studi kasus menunjukkan pH penerapan oral hygiene menggunakan madu 

murni pada anak usia sekolah dasar menunjukkan penurunan pH yang tidak 

signifikan. Penyebab penurunan pH saliva tidak signifikan karena mempunyai 

perbedaan dalam hal jumlah sampel. Jumlah sampel penelitian pendukung berjumlah 

49 sampel sedangkan jumlah penelitian ini berjumlah 2 sampel (Mariyam & Alfiyanti, 

2014).  

Saliva merupakan cairan pembersih mulut yang diproduksi glandula salivarius 

untuk menjaga kebersihan mulut. pH saliva pada keadaan istirahat pada rentang 6,4-

6,9 sedangkan pada kecepatan sekresi rendah pH saliva yaitu pH 7 dan pada 

kecepatan sekresi 1ml/menit pH saliva berada pada rentang 7,5-8,0. pH saliva juga 

mempengaruhi terbentuknya remineralisasi dan demineralisasi gigi (Wirawan & 

Puspita, 2017). Faktor yang menyebabkan terdapat perubahan pH saliva 

diantaranya rerata kecepatan saliva, kapasitas buffer saliva dan mikroorganisme 

yang ada di mulut (Hidayat et al., 2014).  

Pengukuran pH saliva bisa didapat dengan menggunakan kertas lakmus 

kemudian dicocokan dengan indikator pH untuk mengetahui skala pH saliva. Ketika 

kertas lakmus dicelupkan ke sampel saliva akan didapatkan perubahan warna kertas 

lakmus. Jika pH < 6 berarti asam, pH 6-7 berarti netral dan pH >7 berarti basa. 

Saliva bersifat alkalis, apabila pH saliva rendah maka risiko terjadi karies gigi 

semakin tinggi. Titik kritis pH yang dapat ditoleransi mulut berada pada pH 5,5. 

Makanan yang mempunyai derajat asam tinggi akan menyebabkan erosi gigi dan 

proses demineralisasi gigi (Mariyam & Alfiyanti, 2016).  

Penelitian Mariyam mengatakan pH saliva sebelum diberikan oral hygiene 

madu murni berada pada pH asam 79,6%. Setelah diberikan oral hygiene madu murni 

pH saliva menunjukkan berada pada pH normal 89,8% (Mariyam & Alfiyanti, 2016). 

Penelitian Yanti juga mengatakan berkumur dengan larutan madu berpengaruh 

terhadap derajat pH saliva. Sebelum berkumur dengan larutan madu didapatkan pH 
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saliva adalah 6,38 sedangkan sesudah berkumur dengan larutan madu didapatkan pH 

saliva menunjukkan pH 7,63. Hal ini menujukkan bahwa berkumur dengan larutan 

madu dapat mengubah derajat pH saliva yang sebelumnya asam menjadi basa. Madu 

mempunyai sifat basa karena mengandung unsur alkali yang akan mejaga kesehatan 

gigi dan mulut dari pH asam (Yanti et al., 2020). 

Makanan manis dan lengket yang dihancurkan mulut butuh waktu 3 jam untuk 

difermentasikan oleh bakteri di mulut. Dimana pertumbuhan bakteri akan 

menyebabkan terbentuknya biofilm gigi. Biofilm gigi adalah sekumpulan 

mikroorganisme yang tumbuh di permukaan gigi (Yanti et al., 2020).  Penelitian 

Mariyam mengatakan oral hygiene menggunakan madu berhasil menurunkan risiko 

pertumbuhan bakteri. Madu berhasil menetralisir asam yang diproduksi oleh bakteri 

di dalam mulut. Manfaat lain yang didapat madu sebagai oral hygiene adalah madu 

sebagai buffering yaitu larutan penyangga yang dapat mempertahankan saliva 

(Mariyam & Alfiyanti, 2016).  

Hasil penerapan oral hygiene menggunakan madu didapatkan pH saliva pasien 

terjadi penurunan 1 angka dari pH 13 ke pH 12. Nilai pH saliva tidak terjadi 

penurunan signifikan akan tetapi masih dalam rentang pH basa. Saliva bersifat 

alkalis, apabila pH saliva tinggi maka risiko terjadi karies gigi semakin rendah 

(Mariyam & Alfiyanti, 2016).  

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan subyek 1 jenis kelamin laki-laki, usia 

10 tahu dan pendidikan sekolah dasar sedangkan subyek 2 jenis kelamin perempuan, 

usia 7 tahun, pendidikan sekolah dasar. Kedua subyek mengalami masalah karies gigi 

ditunjukkan dengan adanya 4 gigi berlubang pada subyek 1 dan 1 gigi berlubang pada 

subyek 2. Beberapa penelitian mengatakan usia anak sekolah dasar mempunyai 

persentase kejadian karies gigi tinggi. Penelitian lain mengatakan  terdapat  38 anak 

(63,3%) usia anak sekolah dasar yang mengalami karies gigi (Worotitjan et al., 2013). 

Hal ini sama dengan penelitian lain mengatakan kejadian masalah karies gigi pada 

anak usia sekolah dasar sejumlah 29 anak (72,5%) (Talibo et al., 2016). Masalah 

Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yaitu email, dentin dan sementum 

yang disebabkan aktivitas jasad renik karena karbohidrat yang diragikan ditandai 

dengan gigi menjadi keropos, berlubang dan patah (Widayanti, 2014). Penyebab 

terjadinya masalah karies gigi karena anak usia sekolah dasar sering mengonsumsi 

makanan kariogenik. Makanan kariogenik adalah makanan karbohidrat berbentuk 

tepung atau cairan yang lengket, mudah hancur di dalam mulut seperti kue-kue, 

eskrim, permen, coklat, soft drink, susu kemasan, teh kemasan dan snack (Worotitjan 

et al., 2013). Kandungan yang terdapat pada makanan kariogenik diantaranya 

karbohidrat yang merupakan sumber utama tumbuhnya bakteri mulut dan penyebab 

penurunan pH saliva. Karbohidrat ini disusun oleh molekul-molekul kecil yang 

mudah berdifusi ke plak gigi dan mudah dipecah oleh bakteri menjadi asam yang 

dapat merusak email gigi (Hidayat et al., 2014). 

Keluhan kedua subyek mengalami masalah sama yaitu cara menggosok gigi 

yang salah dan waktu menyikat gigi yang salah. Penelitian Sampakang mengatakan 

82 responden di SDN Melonguane (60,74%) dari 162 responden tidak menyikat gigi 

malam sebelum tidur (Sampakang et al., 2015). Hal ini didukung dengan penelitian 
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Bakar yang menunjukkan 9 anak (52,9%) dari 15 anak SDN Ralila 2 Kab.Barru 

menerapkan kebiasaan buruk dalam menggosok gigi pada malam hari (Bakar, 2016). 

Menggosok gigi pada malam hari sebelum tidur dianjurkan karena pada waktu tidur 

produksi saliva berkurang sehingga asam yang dihasilkan oleh bakteri di mulut lebih 

banyak sehingga akan menyebabkan karies pada gigi (Sampakang et al., 2015).  

Salah satu tindakan keperawatan dari perawatan diri adalah menyikat gigi 

untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut. Kemampuan gosok gigi anak usia sekolah 

dasar dengan baik dan benar merupakan faktor terpenting untuk perawatan 

kesehatan gigi dan mulut (Arianto et al., 2016). Hasil studi kasus menunjukkan 

bahwa oral hygiene menggunakan madu mampu menetralkan  derajat keasaaman 

(pH) saliva di mulut. Penerapan studi kasus sesuai dengan studi lain yang 

menjelaskan bahwa oral hygiene menggunakan madu dapat menetralisasikan pH 

saliva di mulut pada anak sekolah dasar (Mariyam & Alfiyanti, 2016). Hasil senada 

juga didapatkan bahwa madu dengan NaCl dapat digunakan oral hygiene untuk 

menghambat bertambahnya jumlah koloni bakteri penyebab masalah pada mulut 

pada pasien di ruang PICU (Mariyam & Alfiyanti, 2014). 

Madu merupakan produk yang dihasilkan lebah dengan mempunyai komponen 

kimia yang lengkap terdiri dari gula, air, asam organik, senyawa mineral, enzim 

glukosa oksidase dan katalase, asam amino, vitamin, asam asetat, butirat, sitrat dan 

polifenol yang mempunyai efek positif untuk perawatan mulut dan tubuh (Ramsay 

et al., 2019). Madu mempunyai kandungan zat antibakteri, antibiotik dan desinfektan 

alami yang efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri patogen di dalam mulut 

dan menetralkan pH saliva. Kandungan mineral yang tinggi didalam madu  dapat 

mengubah pH saliva yang asam menjadi basa untuk mencegah terbentuknya plak 

gigi yang disebabkan oleh pH saliva yang asam (Purbaya J.R, 2007).  

Madu sebagai antibakteri karena kandungan senyawa fenol, hidrogen 

peroksida, osmolaritas yang tinggi, pH yang rendah efektif melawan bakteri gram 

positif dan bakteri gram negatif termasuk methicilin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA). Parameter  madu sebagai antibakteri diantaranya aktivitas air yang rendah, 

kandungan gula tinggi, keasaman, hidrogen peroksida, dan protein. Komposisi air 

yang rendah didalam madu menyebabkan pertumbuhan bakteri atau 

mikroorganisme juga rendah. Sedangkan konsentrasi gula yang tinggi didalam madu 

juga menghambat aktivitas bakteri. Larutan madu yang hipertonik menyebabkan 

terjadinya osmosis pada sel bakteri. Akibatnya sel-sel bakteri menyusut karena 

dehidrasi dan tidak bisa bertahan pada larutan hipertonik madu. Bakteri dapat 

berkembangbiak secara optimal pada pH 6,5-7,5 sedangkan madu mempunyai pH 

3,2-4,5. Keasaaman pada madu disebabkan adanya asam glukonat. Asam glikogenik 

madu dihasilkan dari oksidasi glukosa oleh enzim glukosa oksidase. Enzim glukosa 

oksidase merupakan agen antibakteri yang sangat kuat. Sedangkan hidrogen 

peroksida adalah desinfektan alami di dalam madu. Hidrogen peroksida didapat 

ketika madu diencerkan sehingga enzim glukosa oksidase bekerja aktif. Protein yang 

terkandung didalam madu diantaranya alfa dan beta glukosidase dan amilase. 

Protein royal jelly yang terkandung di madu memiliki aktivitas antibakteri, 

antikanker dan antiinflamasi (Almasaudi, 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Jain yang mengatakan madu dapat menghambat berbagai spesies bakteri secara in 
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vitro. Mekanisme antimikroba madu karena adanya faktor penghambat aktivitas 

bakteri seperti flavonoid, hidrogen peroksida, pH yang rendah, tingkat osmolaritas 

tinggi karena konsentrasi gulannya. Osmolaritas yang tinggi di dalam madu dapat 

menghambat pertumbuhan mikroba. Hidrogen peroksida merupakan zat antibakteri 

utama yang dihasilkan reaksi enzim dari madu. Madu meliki efek menghambat 

terbentuknya plak gigi yang sama dengan fungsi obat kumur klorheksidin (Jain et al., 

2015) 

Gambar 1: 

 

               
 

Sumber : Dokumentasi Pribadi 

 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan yang didapat dari hasil studi terdapat manfaat oral hygiene 

menggunakan madu dan berkumur dengan larutan madu. Madu mempunyai 

kandungan antibakteri dan sebagai buffering dari pH saliva yang asam menjadi basa. 

Sebelum pemberian oral hygiene pH saliva menunjukkan pH 13, perilaku sikat gigi 

yang salah dan waktu sikat gigi yang bermasalah dan kebiasaan makan-makanan 

manis. Setelah pemberian oral hygiene  ditemukan pH saliva menunjukkan pH 12, 

anak sudah bisa sikat gigi dengan benar di waktu yang tepat dan mengatakan 

kenyamanan saat menggunakan pasta gigi madu dibandingkan pasta gigi sehari-hari. 
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