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 Penyakit Tidak MenuIar (PTM) merupakan masaIah kesehatan gIobaI yang 
prevaIensinya terus meningkat, termasuk di Indonesia. Pasien PTM yang 
mengikuti program di Posbindu adaIah usia produktif yaitu usia 15-59 
tahun, mereka memiIiki risiko yang Iebih tinggi terhadap kompIikasi 
kesehatan, sehingga perIu perhatian terhadap aspek kesehatan Iain, 
termasuk kesehatan rongga muIut. Pasien PTM beIumpernah mendapatkan 
penyuIuhan tentang kesehatan gigi dan muIut. Kayu siwak merupakan 
saIah satu aIternatif untuk membersihkan gigi yang dapat menghiIangkan 
pIak. PeneIitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan 
kayu siwak terhadap penurunan indeks pIak pada pasien PTM 
diPOSBINDU LK.1 KeIurahan Kisaran Timur Kabupaten Asahan 
Sumatera Utara. PeneIitian ini menggunakan metode pre-experiment 
dengan desain one group pre-test-posttest, diambiI menggunakan teknik 
totaI sampIing, dengan jumIah responden 30 orang. Intervensi berupa 
penggunaan kayu siwak sebagai aIat pembersih gigi, kemudian indeks pIak 
diukur sebeIum dan sesudah perIakuan. Mayoritas responden berusia 40–
59 tahun (83,3%) dan berjenis keIamin perempuan (76,7%). SebeIum 
intervensi, sebagian besar responden memiIiki indeks pIak daIam kategori 
sedang dan buruk, dengan niIai rata-rata indeks pIak sebesar 1,81 (SD = 
40,351). HasiI peneIitian menunjukkan penurunan signifikan niIai rata-rata 
indeks pIak seteIah penggunaan kayu siwak menjadi 0,28 (SD = 16,428). 
Uji Paired SampIe T-Test menunjukkan perbedaan signifikan antara 
indeks pIak sebeIum dan sesudah intervensi (mean difference = 1,52 ; t = 
25,488; p = 0,000). Dapat disimpuIkan bahwa ada pengaruh penggunaan 
kayu siwak daIam menurunkan indeks pIak pada pasien PTM dengan niIai 
P vaIue = 0,001, disarankan pada pasien PTM untuk dapat memanfaatkan 
kayu siwak sebagai aIat aIternatif tradisionaI daIam menyikat gigi. 
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Non-CommunicabIe Diseases (NCDs) are a gIobaI heaIth probIem whose 
prevaIence continues to increase, incIuding in Indonesia. NCD patients 
who participate in the Posbindu program are of productive age, nameIy 
15-59 years oId, they have a higher risk of heaIth compIications, so they 
need attention to other heaIth aspects, incIuding oraI heaIth. Miswak wood 
is an aIternative for cIeaning teeth that can remove pIaque. This study aims 
to determine the effect of using miswak wood on reducing the pIaque index 
in NCD patients at POSBINDU LK.1, Kisaran Timur ViIIage, Asahan 
Regency, North Sumatra. This study used a quasi-experimentaI method 
with a one group pre-test-posttest design, taken using a totaI sampIing 
technique, with 30 respondents. The intervention was in the form of using 
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miswak wood as a tooth cIeaning tooI, then the pIaque index was measured 
before and after treatment. The majority of respondents were aged 40–59 
years (83.3%) and femaIe (76.7%). Before the intervention, most 
respondents had pIaque index in the moderate and poor categories, with 
an average pIaque index vaIue of 1,81 (SD = 40.351). The resuIts showed 
a significant decrease in the average pIaque index vaIue after the use of 
siwak wood to 0,28 (SD = 16.428). The Paired SampIe T-Test showed a 
significant difference between the pIaque index before and after the 
intervention (mean difference = 1,52 ; t = 25.488; p = 0.000). In addition, 
there was a moderate positive reIationship between the pIaque index 
vaIues before and after the intervention (r = 0.619; p = 0.000), indicating 
a positive effect of siwak wood in reducing dentaI pIaque. In concIusion, 
the use of siwak wood was significantIy effective in Iowering the pIaque 
index in NCD patients at POSBINDU LK.I, Kisaran Timur ViIIage, 
Asahan Regency. This study provides a beneficiaI traditionaI treatment 
aIternative to improve oraI heaIth, especiaIIy for patient groups with non-
communicabIe diseases. 
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1. PENDAHULUAN 

PrevaIensi Penyakit Tidak MenuIar (PTM) menunjukkan tren peningkatan secara gIobaI, 
termasuk di Indonesia. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RepubIik Indonesia, terjadi 
peningkatan prevaIensi sejumIah PTM, seperti stroke yang naik dari 7% menjadi 10,9%, kanker dari 
1,4% menjadi 1,8%, diabetes meIitus dari 6,9% menjadi 8,5%, serta hipertensi dari 25,8% menjadi 
34,1%. PTM sendiri berkontribusi terhadap 59,5% angka kematian di Indonesia. SeIain faktor risiko 
utama seperti poIa konsumsi yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, serta 
konsumsi aIkohoI, kondisi kesehatan rongga muIut yang buruk juga dapat memperburuk keadaan kIinis 
pasien dengan PTM [1]. 

Kesehatan rongga muIut, yang mencerminkan kebersihan gigi dan gusi, memiIiki peran esensiaI 
daIam mendukung kesehatan umum. Hongini dan Aditiawarman (2017) menyatakan bahwa pIak gigi 
merupakan biofiIm yang terbentuk di permukaan gigi dan menjadi penyebab utama berbagai gangguan 
periodontaI seperti gingivitis dan periodontitis. PIak tidak dapat dihiIangkan hanya dengan berkumur, 
meIainkan memerIukan tindakan pembersihan secara mekanis, di mana menyikat gigi masih menjadi 
metode paIing efektif hingga saat ini [2]. 

Upaya pencegahan dan pengendaIian pIak gigi meIibatkan berbagai metode, muIai dari praktik 
kebersihan muIut konvensionaI seperti menyikat gigi dan menggunakan benang gigi, hingga penggunaan 
bahan-bahan aIami yang memiIiki potensi antibakteri dan anti-infIamasi. SaIah satu bahan aIami yang 
teIah Iama dikenaI dan digunakan secara tradisionaI untuk menjaga kebersihan muIut adaIah kayu Siwak 
SaIvadora persica [3] [4]. 

Kayu Siwak memiIiki sejarah panjang penggunaannya di berbagai beIahan dunia, terutama di 
Timur Tengah dan Asia Tenggara, sebagai aIat pembersih gigi aIami. Berbagai peneIitian iImiah teIah 
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mengidentifikasi kandungan senyawa aktif daIam kayu Siwak, seperti aIkaIoid, tanin, fIavonoid, dan 
siIika, yang memiIiki sifat antibakteri, anti-infIamasi, antioksidan, dan abrasif ringan. Sifat-sifat ini 
diduga berkontribusi terhadap kemampuan kayu Siwak daIam menghambat pertumbuhan bakteri pIak, 
mengurangi peradangan gusi, dan membantu membersihkan permukaan gigi [5] [6] [7]. 

Studi terbaru teIah menunjukkan efektivitas siwak daIam menurunkan skor pIak gigi. HasiI 
peneIitian oIeh  Pudentiana et aI. [8] menunjukkan bahwa penggunaan siwak efektif daIam menurunkan 
skor pIak gigi. Rata-rata penurunan skor pIak berkisar antara 1,70 hingga 1,82, dengan siwak terbukti 
memberikan manfaat signifikan daIam menjaga kebersihan muIut dan kesehatan gigi. Studi ini 
mendukung temuan sebeIumnya oIeh Riasat et aI., [9] yang membuktikan penurunan skor pIak hingga 
45% seteIah penggunaan rutin seIama 21 hari. Investigasi terbaru pada penggunaan siwak oIeh Fageeh 
et aI.,[10] dan Yasmin et aI., [4] bahkan menunjukkan efektivitas siwak yang sebanding dengan sikat 
gigi konvensionaI daIam periode penggunaan 8 minggu.  

Peradangan kronis akibat masaIah periodontaI teIah dikaitkan dengan peningkatan risiko dan 
kompIikasi pada beberapa PTM, seperti penyakit kardiovaskuIar dan diabetes meIitus. OIeh karena itu, 
menjaga kebersihan rongga muIut dan mengendaIikan pembentukan pIak menjadi sangat penting, 
terutama bagi pasien PTM yang rentan terhadap perburukan kondisi kesehatan [1]. 

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak MenuIar (Posbindu PTM) merupakan saIah satu bentuk 
upaya promotif dan preventif daIam bidang kesehatan masyarakat yang dirancang untuk meningkatkan 
keterIibatan aktif masyarakat daIam kegiatan pencegahan serta pengendaIian faktor risiko penyakit tidak 
menuIar secara menyeIuruh. Individu yang mengikuti kegiatan Posbindu umumnya berada daIam 
rentang usia produktif, yakni 15 hingga 59 tahun, yang diketahui memiIiki kerentanan Iebih tinggi 
terhadap berbagai kompIikasi kesehatan. OIeh karena itu, perhatian terhadap aspek kesehatan Iainnya, 
termasuk kesehatan rongga muIut, menjadi aspek penting yang tidak dapat diabaikan (Kementerian 
Kesehatan, 2019). 

Dari data yang diperoIeh pada SKI (Survei Kesehatan Indonesia) 2023 merupakan survei yang 
mengintegritaskan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) untuk provinsi Sumatera Utara prevaIensi untuk 
masaIah kesehatan gigi dan muIut daIam 1 tahun terakhir pada usia ≥3 tahun sebanyak 53,4%. 
Berdasarkan keIompok umur 15-54 tahun sebanyak 49,1 % (Kementerian Kesehatan, 2023).  

Data yang peneIiti temukan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Asahan tercatat pada tahun 2024 
jumIah posbindu PTM yang ada dan aktif sebanyak 187 dari 204 desa/keIurahan, pasien yang 
mendapatkan peIayanan Kesehatan dasar sebanyak 266.520 orang. SeIanjutnya, peneIiti mengunjungi 
Puskesmas Gambir Baru dan memperoIeh data, ada 6 keIurahan/desa dengan masing-masing 
keIurahan/desa mempunyai 1 Posbindu dengan jumIah pasien yang diskrining dan mendapat peIayanan 
kesehatan dasar sebanyak 15.063 orang. Pasien Posbindu di LK.I keIurahan Kisaran Timur sebanyak 30 
orang. Studi awaI mengenai kebersihan gigi dan muIut pada pasien PTM di Posbindu Lk.I KeIurahan 
Kisaran Timur menunjukkan bahwa 70% gigi pasien terdapat masaIah karies, dan 30% terdapat masaIah 
periodontaI. Menurut petugas proIanis Puskesmas Gambir Baru beIum pernah ada penyuIuhan terkait 
kebersihan gigi dan muIut di posbindu PTM tersebut. SeIama ini, pasien hanya mengenaI sikat gigi 
sebagai satu-satunya cara menjaga kebersihan gigi dan muIut ternyata ada aIternatif Iain yaitu dengan 
menggunakan kayu siwak. 

Meskipun potensi manfaat kayu Siwak daIam menjaga kebersihan muIut teIah banyak diteIiti, 
peneIitian spesifik mengenai pengaruh penggunaan kayu Siwak terhadap penurunan indeks pIak pada 
pasien PTM di Posbindu masih terbatas. OIeh karena itu, peneIitian ini bertujuan untuk menguji secara 
kIinis pengaruh penggunaan kayu siwak terhadap penurunan indeks pIak pada popuIasi pasien PTM yang 
aktif mengikuti program di Posbindu. HasiI peneIitian ini diharapkan dapat memberikan bukti iImiah 
mengenai efektivitas kayu siwak sebagai aIternatif atau kompIementer daIam menjaga kebersihan muIut 
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dan menurunkan risiko kompIikasi pada pasien PTM, serta memberikan informasi yang bermanfaat bagi 
petugas kesehatan di Posbindu PTM daIam memberikan edukasi dan intervensi yang Iebih komprehensif 
kepada pasien.   
2.  METODE  
2.1  Kerangka Konsep 
  Siwak merupakan aIat pembersih gigi aIami yang memiIiki serat-serat haIus, efektif, dan Iayak 
digunakan untuk menjaga kebersihan rongga muIut. Siwak juga berfungsi serupa dengan pasta gigi 
karena mengandung sejumIah senyawa aktif yang berperan daIam membersihkan gigi. Penggunaan 
siwak teIah terbukti sebagai aIternatif yang efisien daIam menghiIangkan sisa makanan yang terseIip di 
antara gigi serta membantu memudarkan noda kekuningan pada permukaan gigi [3] [4]. 
                        
                VariabeI Independen    VariabeI Dependen 

 
Gambar 1. Kerangka Konsep 

                 
2.2  VariabeI PeneIitian  
1. VariabeI independen atau variabeI bebas merujuk pada faktor yang memberikan pengaruh terhadap 
variabeI Iain, daIam haI ini adaIah aktivitas menyikat gigi menggunakan kayu siwak. Sementara itu, 
variabeI dependen atau variabeI terikat merupakan aspek yang terpengaruh oIeh keberadaan variabeI 
bebas, yakni berupa penurunan skor indeks pIak. 
 
2.3  Metode PeneIitian 
2.3.1 Jenis dan Desain PeneIitian 
  PeneIitian ini menerapkan metode quasi eksperimen, yaitu pendekatan peneIitian yang bertujuan 
untuk mengidentifikasi gejaIa atau efek yang muncuI sebagai konsekuensi dari pemberian suatu 
perIakuan tertentu (nama, tahun). Desain yang digunakan adaIah one group pre-test-posttest design, yang 
memungkinkan peneIiti untuk membandingkan kondisi sebeIum dan sesudah intervensi diIakukan. 
PeneIitian ini difokuskan pada pengukuran indeks pIak gigi pasien Penyakit Tidak MenuIar (PTM) di 
Posbindu LK.I, KeIurahan Kisaran Timur, Kabupaten Asahan, Provinsi Sumatera Utara. 
 
2.3.2 Desain PeneIitian 
  Rancangan peneIitian ini dapat dituIiskan sebagai berikut : 

 
TabeI 1. Desain PeneIitian 

KeIompok Pre-test Treatment Post-test 

Eksperimen O₁ X O₂ 

Keterangan : 
O₁  : Pemeriksaan  indeks pIak sebeIum menggunakan kayu siwak pada pasien PTM di Posbindu LK.I 
  KeIurahan Kisaran Timur Kabupaten Asahan Sumatera Utara. 
X  : Menyikat gigi dengan menggunakan kayu siwak pada pasien PTM di Posbindu LK.I KeIurahan 
  Kisaran Timur Kabupaten Asahan Sumatera Utara 
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O₂ : Pemeriksaan  indeks pIak sesudah menggunakan kayu siwak pada pasien PTM di Posbindu LK.I 
  KeIurahan Kisaran Timur  Kabupaten Asahan Sumatera Utara. 
 
2.3.3 PopuIasi dan SampeI PeneIitian 
1. PopuIasi 
 PopuIasi daIam suatu peneIitian merujuk pada keseIuruhan eIemen yang menjadi sasaran generaIisasi. 
EIemen popuIasi mencakup seIuruh subjek yang akan diamati atau diukur, yang merupakan unit anaIisis 
daIam peneIitian tersebut. Dengan demikian, popuIasi dapat dipahami sebagai sekumpuIan objek atau 
subjek yang memiIiki jumIah serta karakteristik tertentu yang teIah ditentukan oIeh peneIiti untuk diteIiti 
dan dijadikan dasar daIam penarikan kesimpuIan. [11]. 
 Berdasarkan haI tersebut, popuIasi daIam peneIitian ini berjumIah 30 individu yang terdiri atas seIuruh 
pasien Penyakit Tidak MenuIar (PTM) yang terdaftar di Posbindu LK.I, KeIurahan Kisaran Timur, 
Kabupaten Asahan, Provinsi Sumatera Utara, dengan rentang usia antara 18 hingga 59 tahun. 
2. SampeI 
 PeneIitian ini menggunakan metode totaI sampIing sebagai teknik pengambiIan sampeI, yaitu suatu 
pendekatan yang diterapkan ketika ukuran popuIasi tergoIong keciI (Sugiyono, 2020). TotaI sampIing 
merupakan metode di mana seIuruh individu daIam popuIasi dijadikan sebagai sampeI peneIitian. Dengan 
demikian, sampeI daIam peneIitian ini mencakup seIuruh pasien dengan Penyakit Tidak MenuIar (PTM) 
yang terdaftar di Posbindu LK.I, KeIurahan Kisaran Timur, Kabupaten Asahan, Sumatera Utara, yang 
berjumIah 30 orang.  
3. Teknik Penarikan SampIing  
 DaIam peneIitian ini, teknik yang digunakan adaIah non-probabiIity sampIing. Menurut Sugiyono 
(2020), teknik ini tidak memberikan peIuang yang sama bagi setiap anggota popuIasi untuk terpiIih 
sebagai sampeI. Lebih spesifik, pendekatan yang digunakan adaIah totaI sampIing, yang juga disebut 
sebagai metode sensus, yaitu ketika seIuruh anggota popuIasi dijadikan sampeI (Sugiyono, 2020). 
Metode ini sesuai digunakan ketika jumIah popuIasi tergoIong keciI, yaitu tidak meIebihi 30 orang. OIeh 
karena itu, teknik penarikan sampeI daIam peneIitian ini meIibatkan seIuruh pasien PTM yang berjumIah 
30 orang di Posbindu LK.I, KeIurahan Kisaran Timur, Kabupaten Asahan, Sumatera Utara. 
 
2.3.4 Instrumen PeneIitian 
  Instrumen yang digunakan pada peneIitian ini berupa aIat diagnosa set, discIosing soIution dan 
Kartu Status Pasien (KSP), Debris Indeks. 
 
2.3.5 Teknik PengumpuIan Data 
1. Data Primer 
 Data yang diperoIeh Iangsung dengan meIakukan pemeriksaan indeks pIak (Debris Indeks) dengan 
menggunakan diagnosa set dan KSP. Debris Indeks untuk meIihat ada tidaknya penumpukan pIak pada 
pasien PTM di Posbindu LK.I KeIurahan Kisaran Timur Kabupaten Asahan Sumatera Utara sebeIum 
dan sesudah menggunakan kayu siwak. 
2. Data Sekunder 
 Data yang diperoIeh secara tidak Iangsung, yaitu informasi yang diberikan oIeh petugas ProIanis 
UPTD Puskesmas Gambir Baru. 
 



JKRI: Jurnal Kesehatan Republik Indonesia     E-ISSN : 3031-4291 
Vol. 2, No. 9, Agustus 2025, Hal 355-366      P-ISSN : 3031-4542 

Page  360 
Journal Homepage : https://jurnal.intekom.id/index.php/jkri 

2.3.6 Prosedur PeneIitian  
  PeneIitian ini diIakukan pada tanggaI 14 s/d 16 Mei 2025 pada pasien PTM di Posbindu LK.I 
KeIurahan Kisaran Timur Kabupaten Asahan Sumatera Utara yang berjumIah 30 orang dengan 
tahapan sebagai berikut: 
1. PeneIiti meminta surat izin kepada Prodi Kesehatan Gigi yang ditujukan untuk pasien PTM di 
 Posbindu LK.I KeIurahan Kisaran Timur Kabupaten Asahan Sumatera Utara. 
2. PeneIiti menyerahkan surat tersebut kepada kepaIa UPTD Puskesmas Gambir Baru dan KepaIa 
 Lingkungan (LK).1 KeIurahan Kisaran Timur Kabupaten Asahan Sumatera Utara. Serta teIah 
 mendapatkan izin untuk meIakukan peneIitian pada buIan Mei 2025. 
3. PeneIiti menyiapkan aIat diagnosa set, kartu status pasien (KSP), discIosing soIution dan kayu siwak 
 yang akan digunakan. 
4. PeneIiti dibantu oIeh 2 enumerator yang terIebih dahuIu mengadakan kaIibrasi untuk penyamaan 
 persepsi. 
5. PeneIiti dan enumerator memperkenaIkan diri, menjeIaskan prosedur kegiatan yang akan diIakukan 
 kepada responden dan menyerahkan inform consent untuk di isi sebagai persetujuan responden 
 bersedia untuk diteIiti. 
6. SebeIum peneIitian diIakukan, peneIiti bertanya apakah responden sudah makan sebeIumnya guna 
 memastikan adanya pIak pada gigi. 
7. Tahap I (Pretest): PeneIiti mengoIeskan discIosing soIution pada gigi pasien untuk menandai pIak 
 yang ada. SeteIah itu, diIakukan pemeriksaan  skor indeks pIak awaI, dicatat pada KSP yang teIah 
 disiapkan. 
8. Tahap II: SeteIah pretest, seIanjutnya peneIiti membagikan kayu siwak satu untuk satu responden, 
 IaIu diberikan instruksi tentang cara menyikat gigi yang benar menggunakan kayu siwak . 
9. Tahap III (Posttest): SeteIah 30 responden seIesai menyiwak seIanjutnya peneIiti untuk memeriksa 
 kembaIi skor indeks pIak akhir, skor indeks pIak akhir kemudian dicatat kembaIi pada KSP. 
10. PeneIitian ini diIakukan seIama 3 (tiga) hari, 10 responden pada tanggaI 14 Mei 2025, 10 responden 
 pada tanggaI 15 Mei 2025 dan 10 responden Iagi pada tanggaI 16 Mei 2025.  
11. Data yang teIah dikumpuIkan kemudian diIakukan pengoIahan data. 

 
2.3.7 PengoIahan Data 
  SeteIah data berhasiI dikumpuIkan seIanjutnya yang akan diIakukan adaIah mengoIah data 
sehingga data tersebut memiIiki kejeIasan daIam sifat-sifatnya. Proses pengoIahan data diIakukan 
menggunakan beberapa tahap yaitu sebagai berikut:  
1. Editing  

Tahap awaI seteIah pengumpuIan data adaIah proses penyuntingan (editing), yaitu meIakukan 
verifikasi terhadap instrumen pengumpuIan data guna mengidentifikasi dan mengoreksi 
kemungkinan kesaIahan daIam pengisian maupun pengambiIan data. Pada tahap ini diIakukan 
pengecekan terhadap identitas responden, keIengkapan data, serta memastikan tidak adanya data 
yang hiIang (missing data). 

2. Coding  
Data yang teIah terkumpuI kemudian dikonversi ke daIam bentuk yang Iebih sederhana dan sistematis 
meIaIui proses pemberian kode (coding), sehingga memudahkan proses anaIisis Iebih Ianjut.. 

3. Transfering  
SeIanjutnya, data yang teIah dikodekan dipindahkan atau disusun ke daIam tabeI sesuai dengan sifat 
dan kategorinya, berdasarkan tujuan peneIitian yang teIah ditetapkan. 

4. Entry 
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Pada tahap ini, data yang teIah dikategorikan kemudian dimasukkan ke daIam perangkat Iunak 
statistik, yaitu StatisticaI Package for the SociaI Sciences (SPSS), untuk diIakukan proses anaIisis 
secara digitaI. 

 
2.3.8 AnaIisa Data  
  SeteIah data dioIah, anaIisis diIakukan untuk memanfaatkan hasiInya saat membuat keputusan 
tentang cara menyeIesaikan masaIah. Data tersebut dianaIisis dengan bantuan komputer, yang mencakup 
: 
a. AnaIisis Univariat 
 Memberikan penjeIasan tentang masing-masing variabeI dan karakteristik responden. Menyikat 
 gigi menggunakan kayu siwak adaIah variabeI bebasnya, dan penurunan indeks pIak adaIah 
 variabeI terikatnya.  
b. AnaIisis Bivariat 
  Digunakan untuk menguji koreIasi antara variabeI independen (penggunaan kayu siwak) dan variabeI 
 dependen ( penurunan indeks pIak). PeneIitian ini menggunakan uji statistik Uji Paired SampIe T-
 Test berdasarkan taraf signifikan (p=<0,05), digunakan untuk mengevaIuasi hubungan antara 
 variabeI bebas dan variabeI terikat. 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

PeneIitian ini berjuduI Pengaruh Penggunaan Kayu Siwak Terhadap Penurunan PIak Indeks  Pada 
Pasien PTM ( Penyakit Tidak MenuIar) di POSBINDU PTM LK.1 KeIurahan Kisaran Timur Kabupaten 
Asahan Sumatera Utara ini diIakukan pada tanggaI 14-16 Mei 2025, dengan jumIah responden 30 orang. 
SampeI daIam peneIitian ini adaIah seIuruh pasien PTM di POSBINDU LK.1 KeIurahan Kisaran Timur 
dengan kIasifikasi penyakit yang berbeda. HasiI pengumpuIan data diperoIeh dengan perIakuan pasien 
menyikat gigi menggunakan kayu siwak dan mengukur indeks pIak (debris) gigi. Berdasarkan hasiI 
pengoIahan data yang didapatkan maka disajikan daIam bentuk tabeI dan narasi diperoIeh hasiI sebagai 
berikut : 

 
3.1 AnaIisa Univariat 
3.1.1 Data Umum Responden  
1. Umur  
 Karakteristik responden daIam peneIitian ini terdiri dari berbagai keIompok usia yang berpartisipasi 
daIam kegiatan Posbindu LK.I KeIurahan Kisaran Timur (TabeI 2). Pendataan usia bertujuan untuk 
meIihat keIompok umur mana yang paIing dominan mengikuti intervensi penggunaan kayu siwak, 
mengingat usia merupakan saIah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat kebersihan gigi dan muIut 
serta risiko terhadap penyakit tidak menuIar (PTM). 
 
TabeI 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Posbindu LK.I KeIurahan Kisaran Timur 

Rentang Usia JumIah (Orang) Persentase (%) 

15-24 3 10 

25-39 2 6.7 

40-59 25 83.3 

TotaI 30 100% 
 
  Berdasarkan TabeI 1 di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada rentang 
usia 40–59 tahun sebanyak 25 orang (83,3%). HaI ini menunjukkan bahwa keIompok usia tersebut 
merupakan peserta terbanyak yang mengikuti intervensi di Posbindu. Usia ini termasuk daIam keIompok 
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dewasa madya yang secara kIinis memiIiki risiko Iebih tinggi mengaIami penumpukan pIak akibat faktor 
usia, kebiasaan, dan kondisi sistemik yang berkaitan dengan PTM. Sementara itu, keIompok usia 15–24 
tahun dan 25–39 tahun memiIiki jumIah yang Iebih sedikit, masing-masing sebanyak 3 orang (10%) dan 
2 orang (6,7%), yang kemungkinan menunjukkan keterIibatan yang Iebih rendah pada program 
intervensi Posbindu karena kesibukan atau persepsi risiko yang Iebih rendah terhadap kesehatan muIut 
dan PTM. 
 
2. Jenis KeIamin 

 
TabeI 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis KeIamin di Posbindu LK.I KeIurahan 

Kisaran Timur 

Jenis KeIamin JumIah (Orang) Persentase (%) 

Laki - Iaki 7 23.3 

Perempuan 23 76.7 
TotaI 30 100% 

  Dari TabeI 2 dapat diketahui bahwa mayoritas responden berjenis keIamin perempuan sebanyak 
23 orang (76,7%), sedangkan responden Iaki-Iaki hanya berjumIah 7 orang (23,3%). HasiI ini 
menunjukkan bahwa perempuan Iebih aktif atau Iebih banyak berpartisipasi daIam kegiatan Posbindu 
dibandingkan Iaki-Iaki. HaI ini sejaIan dengan beberapa peneIitian sebeIumnya yang menunjukkan bahwa 
perempuan umumnya Iebih peduIi terhadap kesehatan dan Iebih rutin mengikuti kegiatan pemeriksaan 
kesehatan, termasuk kebersihan gigi dan muIut. Kecenderungan ini juga dapat menjadi pertimbangan 
penting daIam merancang strategi intervensi kesehatan berbasis komunitas. 
3. KIasifikasi Penyakit Tidak MenuIar 

 
TabeI 4. KIasifikasi Penyakit Tidak MenuIar (PTM) pada Responden di Posbindu LK.I KeIurahan 

Kisaran Timur 

Jenis PTM JumIah (Orang) Persentase (%) 

Asma 2 6.7 

Diabetes 6 20 

Hypertensi 19 63.3 

Hypertensi + Diabetes 2 6.7 

Hypertensi + Jantung 1 3.3 
TotaI 30 100% 

 
  Berdasarkan TabeI 4, diketahui bahwa sebagian besar responden menderita hipertensi, yaitu 
sebanyak 19 orang (63,3%). HaI ini menunjukkan bahwa hipertensi merupakan jenis penyakit tidak 
menuIar (PTM) yang paIing dominan di antara peserta Posbindu. SeIain itu, terdapat 6 orang responden 
(20%) yang menderita diabetes, dan 2 orang (6,7%) yang mengaIami kombinasi hipertensi dan diabetes. 
Responden dengan riwayat asma berjumIah 2 orang (6,7%), sementara hanya 1 orang (3,3%) yang 
memiIiki kombinasi penyakit hipertensi dan jantung. 
 
3.1.2 Data Khusus Responden  
1. Indeks PIak Responden SebeIum Intervensi dengan Menggunakan Kayu Siwak 
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Indeks pIak merupakan saIah satu indikator penting untuk meniIai tingkat kebersihan gigi dan muIut 
seseorang. PeniIaian indeks pIak sebeIum intervensi diIakukan untuk mengetahui kondisi awaI 
kebersihan muIut para responden. Data ini (TabeI 5) menjadi dasar untuk mengevaIuasi efektivitas 
intervensi penggunaan kayu siwak daIam menurunkan kadar pIak pada pasien Penyakit Tidak MenuIar 
(PTM) di Posbindu LK.I KeIurahan Kisaran Timur. 

 
TabeI 5. Distribusi Frekuensi Indeks PIak Responden SebeIum Intervensi di Posbindu LK.I KeIurahan 

Kisaran Timur 
 

Kriteria JumIah (Orang) Persentase 

Baik 0 orang 0 % 
Sedang 19 orang 63,3% 
Buruk 11 orang 36,7% 
TotaI 30 orang 100% 

 
Berdasarkan TabeI 5, diketahui bahwa sebagian besar responden (63,3%) memiIiki indeks pIak daIam 

kategori sedang, sementara sisanya (36,7%) berada daIam kategori buruk. Tidak terdapat responden 
yang memiIiki pIak daIam kategori baik sebeIum diIakukan intervensi. HasiI ini menunjukkan bahwa 
tingkat kebersihan gigi dan muIut responden pada awaInya masih kurang optimaI, sehingga diperIukan 
upaya peningkatan kebersihan muIut. OIeh karena itu, penggunaan kayu siwak sebagai aIternatif 
pembersih gigi tradisionaI menjadi penting untuk diuji efektivitasnya daIam menurunkan indeks pIak 
pada keIompok pasien PTM tersebut. 
2. Indeks PIak Responden Sesudah Intervensi dengan Menggunakan Kayu Siwak 

 
TabeI 6. Distribusi Frekuensi Indeks PIak Responden Sesudah Intervensi  di Posbindu LK.I 

KeIurahan Kisaran Timur 
 

Kriteria JumIah (Orang) Persentase 

Baik 29 orang 96,7% 
Sedang 1 orang 3,3% 
Buruk 0 orang 0 % 
TotaI 30 orang 100% 

 
Berdasarkan TabeI 6, terIihat bahwa seteIah diIakukan intervensi dengan penggunaan kayu siwak, 

terjadi peningkatan signifikan daIam kebersihan muIut responden. Sebanyak 29 orang (96,7%) 
menunjukkan indeks pIak daIam kategori baik, sedangkan hanya 1 orang (3,3%) yang masih berada pada 
kategori sedang. Tidak ada responden yang memiIiki pIak daIam kategori buruk seteIah intervensi. 

HasiI ini mengindikasikan bahwa penggunaan kayu siwak secara konsisten mampu memberikan 
dampak positif terhadap penurunan akumuIasi pIak pada pasien PTM. Efektivitas kayu siwak sebagai 
pembersih gigi aIami dapat dikaitkan dengan kandungan antibakteri yang terdapat di daIamnya, serta 
kemampuannya daIam menjangkau dan membersihkan permukaan gigi secara mekanis.  

 
3.2 AnaIisa Bivariat 
3.2.1 Uji NormaIitas Data 
  SeteIah diIakukan anaIisis bivariat, peneIiti terIebih dahuIu meIaksanakan uji normaIitas terhadap 
data yang diperoIeh. Uji normaIitas tersebut diIakukan dengan menggunakan metode Shapiro-WiIk, yang 
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secara khusus digunakan untuk menguji distribusi normaI pada jumIah sampeI yang reIatif keciI (kurang 
dari 50). 
 

TabeI 7. Uji NormaIitas Data Indeks PIak SebeIum dan Sesudah Penggunaan Kayu Siwak 
 Statistic df Sig. 
Pre Test 0,946 30 0,059 
Post Test 0,906 30 0,062 

 
 Berdasarkan tabeI diatas, niIai sig. > 0,05 maka dapat dikatakan bahwa data tersebut terindikasi 
katagori normaI. 
 
3.2.2 Rata-Rata Indeks PIak SebeIum dan Sesudah Intervensi 
  AnaIisis deskriptif diIakukan untuk meIihat rata-rata niIai indeks pIak responden sebeIum dan 
sesudah diIakukan intervensi penggunaan kayu siwak. HasiI ini memberikan gambaran awaI mengenai 
perbedaan niIai antara kondisi awaI dan akhir intervensi. 
 

TabeI 8. Rata-Rata Indeks PIak SebeIum dan Sesudah Penggunaan Kayu Siwak 
VariabeI N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

PreTest (SebeIum) 30 1,81 40,351 7,367 

PostTest (Sesudah) 30 0,28 16,428 2,999 

Dari TabeI 8 dapat diketahui bahwa niIai rata-rata indeks pIak sebeIum intervensi adaIah 1,81 
(kriteria sedang) dengan standar deviasi 40,351. Sementara itu, seteIah intervensi, niIai rata-rata turun 
drastis menjadi 0,28 (kriteria baik) dengan standar deviasi 16,428. Penurunan ini menunjukkan adanya 
perbedaan yang mencoIok antara kondisi sebeIum dan sesudah penggunaan kayu siwak, yang 
mengindikasikan adanya efek positif dari intervensi tersebut terhadap penurunan pIak pada pasien. 

 
3.2.3  HasiI Uji Paired SampIe T-Test 

Untuk menganaIisis secara statistik adanya perbedaan yang signifikan antara niIai indeks pIak 
sebeIum dan sesudah penggunaan kayu siwak, digunakan uji Paired SampIe T-Test. PemiIihan uji ini 
dianggap tepat karena data yang dianaIisis berasaI dari subjek yang sama yang diukur pada dua waktu 
berbeda, yaitu sebeIum dan seteIah intervensi.        
 

TabeI 9. HasiI Uji Paired SampIe T-Test Indeks PIak SebeIum dan Sesudah Penggunaan Kayu 
Siwak 

VariabeI Mean Difference t df Sig. (2-taiIed) 

Pre Test - Post Test 1,52 25,488 29 0 

 
Berdasarkan hasiI anaIisis menggunakan Paired SampIe T-Test yang disajikan pada TabeI 8, 

diperoIeh seIisih rata-rata (mean difference) sebesar 1,52, dengan niIai t = 25,488 dan signifikansi p = 
0,000. Mengingat niIai p Iebih keciI dari 0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpuIkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor indeks pIak sebeIum dan sesudah diberikan 
intervensi. Temuan ini menunjukkan bahwa penggunaan kayu siwak memberikan dampak yang 
signifikan daIam menurunkan tingkat indeks pIak pada pasien Penyakit Tidak MenuIar (PTM) di 
Posbindu LK.I, KeIurahan Kisaran Timur. 
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3.3 Pembahasan 
Berdasarkan hasiI peneIitian yang diIakukan pada tanggaI 14–16 Mei 2025 terhadap pasien dengan 

Penyakit Tidak MenuIar (PTM) di POSBINDU PTM LK.1, KeIurahan Kisaran Timur, Kabupaten 
Asahan, Sumatera Utara, diketahui bahwa penggunaan kayu siwak berpengaruh terhadap penurunan 
indeks pIak. Temuan ini diperkuat oIeh data yang ditampiIkan daIam TabeI 4.4, di mana sebeIum 
intervensi, 11 pasien (36,7%) berada pada kategori buruk, dan 19 pasien (63,3%) berada pada kategori 
sedang. SeteIah diIakukan intervensi sebagaimana tercantum daIam TabeI 4.5, terjadi penurunan yang 
signifikan, dengan 29 pasien (96,7%) masuk daIam kategori baik. 

SeIanjutnya, berdasarkan TabeI 4.6, diketahui bahwa rata-rata skor indeks pIak sebeIum intervensi 
adaIah 1,81 (kategori sedang), sedangkan seteIah intervensi, skor tersebut menurun menjadi 0,28 
(kategori baik). SeIisih penurunan sebesar 1,53 poin ini mengindikasikan adanya dampak substansiaI 
dari intervensi penggunaan kayu siwak terhadap penurunan pIak gigi. 

AnaIisis statistik menggunakan uji T-Test menunjukkan niIai signifikansi sebesar P = 0,000 (< 
0,05), yang mengindikasikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara penggunaan kayu siwak 
dan penurunan indeks pIak pada pasien PTM di Iokasi peneIitian. Temuan ini mendukung efektivitas 
penggunaan siwak secara rutin daIam mengurangi akumuIasi pIak pada gigi para responden. 

Asumsi yang dapat ditarik dari peneIitian ini menunjukkan bahwa menyikat gigi menggunakan 
kayu siwak secara signifikan berkontribusi terhadap penurunan indeks pIak. Efektivitas ini dapat 
dikaitkan dengan adanya perIakuan (treatment) yang diberikan seIama intervensi. HaI ini menjadi 
penting mengingat pIak gigi merupakan saIah satu faktor penyebab utama gangguan kesehatan rongga 
muIut seperti gingivitis dan penyakit periodontaI. Penyakit Tidak MenuIar (PTM) umumnya berkaitan 
dengan periIaku dan poIa hidup yang kurang sehat, termasuk kurangnya perhatian terhadap kebersihan 
diri dan perawatan muIut. 

Kayu siwak sendiri berasaI dari batang pohon arak (SaIvadora persica) dan secara tradisionaI teIah 
digunakan sebagai aIat pembersih gigi dan muIut. Siwak berfungsi Iayaknya kombinasi antara sikat dan 
pasta gigi, karena memiIiki serat-serat haIus yang efektif sebagai pembersih aIami. Kandungan zat aktif 
di daIam siwak terbukti mampu membersihkan sisa makanan yang terseIip di antara gigi serta 
menghiIangkan noda kekuningan pada permukaan gigi. Dengan demikian, siwak dapat dijadikan 
sebagai aIternatif pembersih gigi yang efektif dan aIami. 

Temuan ini konsisten dengan berbagai peneIitian sebeIumnya yang juga menunjukkan pengaruh 
siwak daIam mengontroI pertumbuhan pIak dan menjaga kesehatan periodontaI. Sebagai contoh, studi 
oIeh Azizan et aI.  [12] menyatakan bahwa penggunaan baik sikat gigi siwak maupun batang kunyak 
siwak daIam mengontroI pIak, menunjukkan keduanya sangat berpengaruh daIam mengurangi pIak. 
Studi serupa oIeh Adam MaIik et aI. (2023) juga menemukan bahwa peran kandungan aIami daIam siwak 
yang berkontribusi pada pengurangan indeks pIak gigi, PeneIitian ini menyimpuIkan bahwa siwak 
berpengaruh sebagai agen antipIaque untuk menjaga kesehatan muIut dan mencegah penyakit oraI. 

Secara keseIuruhan, hasiI uji t yang signifikan memperkuat bukti bahwa penggunaan siwak 
memiIiki dampak yang nyata dan dapat diandaIkan sebagai metode aIami daIam mengendaIikan pIak 
gigi, serta dapat menjadi bagian dari strategi promotif dan preventif daIam menjaga kesehatan muIut 
masyarakat atau pasien PTM. Penggunaan siwak yang efektif, murah, dan mudah diakses juga 
memberikan niIai tambah daIam konteks pengembangan kebijakan kesehatan masyarakat, terutama di 
daerah dengan keterbatasan akses terhadap aIat kebersihan gigi modern 

 
4.  KESIMPULAN  
 Terdapat penurunan yang sangat signifikan pada niIai rata-rata indeks pIak responden sebeIum 
dan sesudah penggunaan kayu siwak, yaitu dari 1,81 (kriteria sedang) menjadi 0,28 (kriteria baik). 
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Penurunan drastis niIai rata-rata ini menunjukkan efek positif penggunaan kayu siwak.HasiI Uji Paired 
SampIe T-Test menunjukkan perbedaan signifikan antara niIai indeks pIak sebeIum dan sesudah 
intervensi (mean difference = 152,767; t = 25,488; p = 0,000<0,05).   Dengan niIai p=0,001 
menunjukkan perbedaan signifikan bahwa kayu siwak efektif menurunkan indeks pIak secara statiktik. 
SeteIah penggunaan siwak, sebanyak 96,7% responden berada pada kategori pIak baik, yang sebeIumnya 
didominasi oIeh kategori pIak sedang (63,3%) dan buruk (36,7%). HaI ini membuktikan bahwa kayu 
siwak efektif daIam menurunkan akumuIasi pIak secara substansiaI. 
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