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M o t t o 

“Life will always have a different plan for you. If you don’t give up, you will 

eventually get to your destination. But towards the end of your life, you may look 

back an realize that it was never really about the destination, it was the journey that 

counted” 

(King Samuel Benson) 

 

“I am seeking for someone to help me. So that someday I will be the someone to help 

some other one” 
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EFEKTIVITAS EKSTRAK KULIT MANGGIS (Garcinia mangostana Linn) 

TERHADAP STATUS KESEHATAN GINGIVA  PENYANDANG 

TUNANETRA DI UNIT REHABILITASI SOSIAL  

BHAKTI CANDRASA SURAKARTA 

 

INTISARI 

Plak dan bakteri merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya penyakit gigi 

dan mulut, salah satunya gingivitis terutama pada penyandang tunanetra. Oleh 

karena itu perlu dilakukan berbagai macam tindakan salah satunya dengan cara 

kimiawi yaitu berkumur dengan larutan yang mengandung zat antiinflamasi dan 

antibakteri. Ekstrak kulit manggis merupakan bahan yang mengandung senyawa 

kimia yang memiliki peranan penting dalam menghambat pembentukan plak gigi. 

Saat ini ekstrak kulit manggis diolah dalam kemasan salah satunya Mastin®. 

Tujuan yang hendak dicapai pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

efektivitas ekstrak kulit manggis (Garcinia mangostana Linn) terhadap status 

kesehatan gingiva penyandang tunanetra di Unit Rehabilitasi Sosial Bhakti 

Candrasa Surakarta.  

Metode penelitian yang digunakan adalah metode observasional analitik 

dengan rancangan penelitian pretest dan posttest design. Responden dalam 

penelitian adalah penyandang tunanetra umur 35-49 tahun di Unit Rehabilitasi 

Sosial Bhakti Candrasa Surakarta.. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 

2016. Tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.  Responden 

diberi perlakuan berkumur dua kali sehari yaitu pagi dan siang hari dan dilakukan 

penilaian gingivitis dengan menggunakan Modified Gingival Index (MGI). 

Pemeriksaan yang dilakukan yaitu pada gigi molar pertama kanan atas (16), 

insisivus pertama kiri atas (21), premolar pertama kiri atas (24), molar pertama 

kiri bawah (36), insisivus pertama kanan bawah (41), dan premolar pertama kanan 

bawah (44).  

Penelitian ini di uji dengan menggunakan paired simple t-test  dan diperoleh 

nilai p=0,000 (p<0,05) sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa berkumur 

dengan ekstrak kulit manggis (Garcinia mangostana Linn) efektif meningkatkan 

status kesehatan gingiva pada penyandang tunanetra di Unit Rehabilitasi Sosial 

Bhakti Candrasa Surakarta. 

 

Kata kunci : ekstrak kulit manggis, gingivitis, Modified Gingival Index (MGI), 

Mastin®, tunanetra. 
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EFECTIVITY OF MANGOSTEEN FRUIT PEEL EXTRACT (Garcinia 

mangostana Linn) ON BLIND GINGIVAL HEALTH STATUS IN  

BHAKTI CANDRASA SOSIAL REHABILITATION UNIT 
 

ABSTRACTS 

 Plaque and bacterial is either triggers of dental and oral diseases, suppose 

that gingivitis especially on blind. Therefore it is necessary to do various 

treatment, such chemical method with a solution containing the anti inflammatory 

and antibacterial agent. Mangosteen fruit peel extract is an ingredient that contains 

chemical compounds that have an important role in inhibiting the formation of 

dental plaque. Nowadays mangosteen fruit peel extract is process in the packaging 

like Mastin®. 

 The purpose of this study was to determine the effectivity of mangosteen 

fruit peels extract (garcinia mangostana linn) on gingival health status of blind in 

Bhakti Candrasa Sosial Rehabilitation Unit. 

  Method that used was observational analytic with pretest and posttest 

design approach. The respondents were blind aged 35-49 years in Bhakti 

Candrasa Sosial Rehabilitation Unit. This study was conducted in may 2016. This 

study uses purposive sampling method. Respondents were treated to gargle twice 

a day, at the morning and afternoon and assessment using the modified gingival 

index (MGI). Examinationconducted at the first molars right upper (16), first 

incisivus left upper (21), first premolar left upper (24), first molar left lower (36), 

first incisivus right lower (41), and first premolar right lower (44). 

 This study was tested by paired t-test and obtained the value p = 0.000 (p 

<0.05) so that it can be concluded that gargling with mangosteen fruit peel's 

extract (Garcinia mangostana Linn) is effective in improving gingival health 

status on blind in Bhakti Candrasa Sosial Rehabilitation Unit. 

 

Keywords: mangosteen fruit peels extract, gingivitis, Modified Gingival Index 

(MGI), Mastin®, blind. 

 


