BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi kesehatan tubuh secara keseluruhannya. Ilyas dalam Nurhidayat (2012), menyatakan bahwa kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh secara keseluruhan yang penting untuk diperhatikan dan memerlukan penanganan segera serta dapat mempengaruhi kondisi kesehatan tubuh seseorang.
2.2 Plak 
2.2.1 Pengertian Plak
Plak gigi merupakan endapan bakteri yang terbentuk pada permukaan jaringan keras gigi di rongga mulut. Plak berisi macam- macam bakteri yang terdiri atas bakteri yang hidup, bakteri mati dan yang setengah hidup beserta produk-produknya, bersama-sama dengan senyawa inang yang terutama berasal dari saliva              (Putri, 2017).
Plak merupakan penyebab lokal dari terjadinya berbagai masalah di dalam rongga mulut yang menimbulkan masalah penyakit infeksi pada jaringan lunak seperti gingivitis dan jaringan keras seperti karies (Ladytama, dkk.,  2014). Plak akan timbul dan terbentuk setelah selesai menyikat gigi dan akan menjadi karang gigi dalam waktu 2 hari atau 48 jam (Mumpuni dan Pratiwi, 2013).

2.2.2 Komposisi Plak
Plak gigi terdiri atas air dan berbagai macam microorganisme dalam suatu matrik interseluler yang terdiri atas polisakarida ekstraseluler dan protein saliva. Berat plak 80% adalah air microorganisme kurang lebih 250 juta per mg berat basah, selain itu, terdapat sel-sel epitel lepas, leukosit, partikel-partikel sisa makanan, gram anorganik yang terutama trdiri atas kalsium fosfat dan fluor (Putri, dkk., 2013).
Menurut Dewi dalam Huda (2017), plak terdiri atas 70% komponen bakteri mikroorganisme dan 30% terdiri dari materi organik maupun anorganik yang berasal dari saliva, cairan sulkus gingiva maupun produk bakteri. Materi organik plak mengandung polisakarida, protein, glikoprotein dan lemak, sedangkan materi anorganik terutama mengandung kalsium dan fosfor.
2.2.3 Proses Pembentukan Plak
Proses pembentukan plak ini terdiri dari dua tahap. Tahap pertama merupakan tahap pembentukan lapisan acquired pellicle, sedangkan tahap kedua merupakan tahap proliferasi bakteri. 





1. Pembentukan Lapisan Acquired Pelicle 
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                    Tidak Terlihat                         Terlihat (Disclosing Solution)

Gambar 2.1 Acquired Pelicle
Sumber: https://prasko17/2012/09/acquired-pelicle.html

Pertama, pembentukan plak gigi adalah melekatnya acquired pelicle pada email gigi. Pelikel adalah lapisan tipis protein saliva yang melekat erat pada permukaan gigi hanya dalam beberapa menit setelah dibersihkan setelah acquired pellicle terbentuk, bakteri mulai berproliferasi disertai dengan pembentukan matriks interbakterial yang terdiri atas polisakarida ekstraseluler. Bakteri yang dapat membentuk polisakarida ektraseluler yang dapat tumbuh pada tahap pertama, yaitu Streptococcus mutans, Streptococcus bovis, Streptococcus sanguis, dan Streptococcus salivarius sehingga pada 24 jam pertama terbentuklah lapisan tipis yang terdiri atas jenis kokus pada tahap awal proliferasi bakteri.
(Putri, dkk., 2013) 

2. Tahap Proliferasi Bakteri 
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Gambar 2.2 Plak Gigi
Sumber: https://images.app.goo.gl/

Tahap kedua, jika kebersihan gigi mulut diabaikan, dua sampai empat hari, coccus gram negatif dan bacillus akan bertambah jumlahnya (dari 7% menjadi 30%), dengan 15% di antaranya terdiri atas bacillus yang bersifat anaerob. Hari kelima Fusobacterium, Aactinomyces, dan Veillonella yang aerob akan bertambah jumlahnya (Putri, 2012).
2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Plak
Faktor-faktor yang mempengaruhi proses pembentukan plak gigi adalah sebagai berikut                         (Putri, dkk., 2013).
1. Lingkungan fisik meliputi anatomi dan posisi gigi, anatomi jaringan sekitarnya, struktur permukaan gigi, dimana plak akan jelas terlihat setelah pewarnaan dengan larutan disklosing. 
2. Friksi atau gesekan oleh makanan yang dikunyah. Pemeliharaan kebersihan mulut dapat mencegah atau mengurangi penumpukan plak pada permukaan gigi.
3. Pengaruh diet terhadap pembentukan plak terdapat aspek pengaruhnya secara fisik dan pengaruhnya sebagai sumber makanan bagi bakteri di dalam plak. Makanan dapat memengaruhi pertumbuhan plak, hal ini tergantung dari:
a. Macam makanan (manis/asin)
b. Konsistensi (lunak/keras)
c. Daya lekat makanan (melekat/cair)
d. Frekuensi makanan (sering/tidaknya)
2.2.5 Bakteri Pembentuk Plak
Tahap pertama pembentukan plak hanya bakteri yang dapat membentuk polisakarida ekstraseluler yang dapat tumbuh seperti Streptococcus mutans, Streptococcus bovis, Streptococcus sanguinis, dan Streptococcus salivarus. Suasana lingkungan pada lapisan plak bersifat aerob sehingga hanya mikroorganisme aerob dan fakultatif yang dapat tumbuh dan berkembang biak. Bakteri yang dapat tumbuh adalah jenis kokus dan basilus yang fakultatif (Putri, 2015).

2.2.6 Indeks Plak Gigi
Indeks digunakan untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut. Indeks adalah suatu angka yang menunjukkan keadaan klinis yang didapat pada waktu dilakukan pemeriksaan, dengan cara mengukur luas dari permukaan gigi yang ditutupi oleh plak maupun kalkulus, dengan demikian angka yang diperoleh berdasarkan penilaian yang objektif (Putri, dkk., 2019).
2.2.6.1 Patient Hygiene Performance Index atau Indeks PHP
Menurut Putri, dkk (2015), patient hygiene performance Index atau Indeks PHP merupakan pengukuran  indeks plak yang pertama kali digunakan untuk menilai individu atau perorangan dalam pembersihan plak setelah diberi instruksi menyikat gigi. Cara pemeriksaan berdasarkan indeks plak PHP :
1. Menggunakan larutan disklosing untuk memeriksaplak yang terbentuk pada permukaan gigi
2. Gigi yang diperiksa adalah gigi: 
	6     
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	6 
	 
	6 
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3. Pemeriksaan dilakukan pada mahkota gigi bagian fasial atau lingual dengan menjadi lima subdivisi, yaitu : D: distal, G: sepertiga tengah gingival, M: mesial, C: sepertiga tengah,
 I/O: sepertiga tengah incisal atau oklusal.
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Gambar 2.3 Subdivisi Indeks Plak Gigi
Sumber:https://www.bing.com/images/search

4. Pemeriksaan dilakukan secara sistematis:
Tabel 2.1 Permukaan Pemeriksaan PHP
	Permukaan Pemeriksaan Gigi

	Labial gigi insisif pertama kanan atas

	Labial gigi insisiv pertama kiri bawah

	Bukal gigi molar pertama kanan atas

	Bukal gigi molar pertama kiri atas

	Lingual gigi molar pertama kiri bawah

	Lingual gigi molar pertama kanan bawah


5. Cara penilaian plak adalah:
Tabel 2.2 Penilaian Plak 
	Nilai
	Keterangan

	Nilai 0
	Tidak ada plak gigi 

	Nilai 1 
	Terdapat plak 

	Nilai tiap gigi 
	Jumlah nilai dari 5 bagian gigi

	Nilai tiap individu
	Jumlah nilai 6 gigi indeks dibagi 6



6. Indeks Plak PHP dapat ditentukan denga menggunakan rumus jumlah total skor plak seluruh permukaan gigi yang diperiksa dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa.
2.2.6.2 Menentukan Kriteria Indeks Plak PHP
Menurut Putri, dkk (2015), kriteria penilaian tingkat kebersihan mulut berdasarkan indeks plak PHP (Personal Hygiene Performance), yaitu:
	Skor
	Kriteria

	0
	Sangat baik

	0,1 – 1,7
	Baik

	1,8 – 3,4
	Sedang

	3,5 - 5
	Buruk



2.2.6.3 Menentukan penggantian gigi indeks 
Menurut Putri, dkk (2015), jika gigi indeks pada suatu segmen tidak ada maka lakukan penggantian gigi tersebut dengan ketentuan sebagai berikut : 
1. Jika gigi molar pertama tidak ada, penilaian dilakukan pada gigi molar kedua. Jika gigi molar pertama dan kedua tidak ada, penilaian dilakukan pada molar ketiga, akan tetapi jika molar pertama, kedua dan ketiga tidak ada maka tidak ada penilaian untuk segmen tersebut.
2. Jika gigi insisivus pertama kanan atas tidak ada, dapat diganti oleh gigi insisivus kiri. Jika gigi insisivus kiri bawah tidak ada, dapat diganti dengan gigi insisivus pertama kanan bawah, akan tetapi jika gigi insisivus pertama kiri atau kanan tidak ada, maka tidak ada penilaian untuk segmen tersebut.
3. Gigi indeks dianggap tidak ada pada keadaan seperti: gigi hilang karena dicabut, gigi yang merupakan sisa akar, gigi yang merupakan mahkota jaket, mahkota gigi sudah hilang atau rusak lebih dari ½ bagiannya pada permukaan indeks, gigi yang erupsinya belum mencapai ½ tinggi mahkota klinis.
4. Penilaian dapat dilakukan jika minimal ada dua gigi indeks yang dapat diperiksa 
2.3 Buah Belimbing Wuluh
2.3.1 Klasifikasi Ilmiah Buah Belimbing Wuluh
Kingdom		: Plantae
Divisi			: Spermatophyta
Sub Divisi		: Angiospermae
Kelas			: Dicotyledonae
Genus 			: Averrhoa
Spesies 		: Averrhoa bilimbi
2.3.2 Morfologi Buah Belimbing Wuluh
Belimbing wuluh merupakan salah satu spesies dalam keluarga belimbing (Averrhoa). Tanaman ini berasal dari Amerika tropik. Pohon ini ditanam sebagai pohon buah, kadang tumbuh secara liar dan ditemukan di daratan rendah. Belimbing wuluh terbagi menjadi 2 varietas yaitu yang menghasilkan buah berwarna hijau dan kuning muda atau sering pula dianggap sebagai warna putih. Pemeliharaan tanaman ini cukup mudah yang terpenting ditanam ditempat yang terbuka, kelembaban tanah selalu dijaga, dan pohon diberi cukup air (Lisnawati dan Prayoga, 2020).
Tanaman belimbing wuluh bisa tumbuh mencapai 10 m.  Batang utamanya pendek dan cabangnya rendah dengan batang bergelombang. Daun belimbing wuluh majemuk. Bunganya kecil, muncul langsung dari batang dengan tangkai bunga berambut. Buahnya elips hingga seperti torpedo, panjangnya 4-10 cm. warna buah belimbing wuluh yaitu hijau ketika muda, dengan kelopak bunga menempel di ujungnya. Buah belimbing masak berwarna kuning. Bijinya kecil, berbentuk pipih, dan berwarna cokelat, serta tertutup lendir (Hidayat dan Napitupulu, 2015). 
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                 Gambar 2.4 Buah Belimbing Wuluh
 Sumber: https://images.app.goo.gl/


2.3.3 Kandungan Buah Belimbing Wuluh
Penelitian Fahrunnida (2015), menunjukan bahwa “tumbuhan belimbing wuluh mempunyai kandungan zat aktif berupa saponin (merupakan senyawa aktif permukaan dan bersifat seperti sabun serta dapat dideteksi berdasarkan kemampuannya membentuk busa dan menghemolisa sel darah merah), flavonoid (senyawa yang larut dalam air dan dapat diekstraksi dengan etanol 70%), glukosida, asam sitrat, mineral dan kalsium serta kalium”.
Menurut Hidayat dan Napitupulu (2015), belimbing wuluh mempunyai kandungan saponin yang terdapat pada batang tanaman. Daun belimbing wuluh juga mengandung tanin, sulfur, asam format, dan kalsium. Belimbing wuluh dapat dimanfaatkan untuk mengobati diabetes dan sariawan.
Buah belimbing wuluh mengandung banyak vitamin C alami yang berguna sebagai penambah daya tahan tubuh dan perlindungan terhadap berbagai penyakit. Belimbing wuluh mempunyai kandungan unsur kimia yang disebut asam oksalat dan kalium, selain itu buah belimbing wuluh mengandung golongan senyawa oksalat minyak menguap, fenol dan flavonoid yang merupakan senyawa aktif antibakteri (Lisnawati dan Prayoga, 2020).



2.3.4 Manfaat Buah Belimbing Wuluh
Tanaman belimbing wuluh dapat dimanfaatkan dalam kehidupan sehari hari. Bagian yang digunakan diantaranya bunga, buah, daun, dan batangnya. Bunga belimbing wuluh digunakan sebagai obat batuk dan sariawan. Buah belimbing wuluh selain bumbu masak, juga dapat digunakan sebagai obat menurunkan tekanan darah tinggi, gusi berdarah, jerawat dan batuk. Daun belimbing wuluh sebagai penyedap rasa dan juga obat batuk, obat kompres, pada sakit gondokan, dan rematik (Mahardika, 2017).
2.3.5 Cara Konsumsi Buah Belimbing Wuluh
 Menurut Garjito (2013), buah belimbing wuluh jarang dimakan langsung secara mentah karena rasanya sangat asam. Upaya untuk mengurangi asam pada belimbing wuluh dapat dilakukan dengan merendamnya dengan air biasa maupun air garam. Konsumsi belimbing wuluh sebaiknya saat telah masak, bisa digunakan sebagai pelengkap bumbu masakan dengan diiris tebal seperti dalam pembuatan sayur asem, dan bisa dibuat manisan dalam keadaan belimbing utuh.
Belimbing wuluh yang memiliki rasa asam dan memiliki kandungan yang baik bagi tubuh dapat dikonsumsi dengan:
1. Menumbuk halus dan ditambah 2 sendok gram, lalu saringlah. Minum dua kali sehari. 

2. Buah belimbing wuluh dijadikan manisan. Makanlah tiga kali 6-8 buah setiap hari                                                      
(Hidayat dan Napitupulu, 2015).
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