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ABSTRAK

Pendahuluan: Periodontitis merupakan peradangan pada jaringan pendukung gigi (jaringan periodontal) yang
dapat menyebabkan kerusakan progresif pada gingiva, ligamen periodontal dan tulang alveolar. Porphyromonas
gingivalis sebagai bakteri anaerob obligat gram negatif yang sering ditemukan pada biofilm di sulcus subgingiva,
merupakan salah satu patogen utama penyebab periodontitis. Penggunaan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai
terapi penunjang untuk perawatan periodontitis masih terkendala efek samping sehingga perlu dicari alternatif dari
bahan alami. Data penelitian terkait penggunaan produk komersial obat kumur yang mengandung bahan alami
jahe (Zingiber officinale) untuk menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis masih sangat
terbatas. Tujuan Penelitian: menganalisis daya hambat produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale)
terhadap pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Bahan dan Metode: penelitian true
experimental laboratorium secara in vitro dengan desain post test only with control group menggunakan metode
difusi kertas cakram. Kelompok perlakuan, yaitu produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) dengan
obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif. Hasil: rerata diameter zona hambat
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 oleh produk komersial obat kumur herbal jahe
(Zingiber officinale) dan chlorhexidine 0,2% secara berurutan adalah 1,25 mm dan 3,16 mm. Analisis independent
T-test menunjukkan perbedaan signifikan (p<0,05) daya hambat bakteri Porphyromonas gingivalis antara produk
komersial obat kumur herbal jahe (Zingiber officinale) dengan chlorhexidine 0,2%. Kesimpulan: produk
komersial obat kumur herbal jahe (Zingiber officinale) terbukti memiliki daya hambat pertumbuhan bakteri
porphyromonas gingivalis ATCC 33277 namun lebih rendah signifikan bila dibandingkan dengan chlorhexidine
0,2% sebagai kontrol positif.

Kata kunci: daya hambat bakteri, porphyromonas gingivalis, obat kumur jahe, difusi kertas cakram
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ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is an inflammation of the tooth supporting tissue (periodontal tissue) that can cause
progressive damage to the gingiva, periodontal ligament and alveolar bone. Porphyromonas gingivalis, a gram-
negative obligate anaerobic bacterium often found in biofilms in the subgingival sulcus, is one of the main
pathogens causing periodontitis. The use of chlorhexidine 0.2% mouthwash as a supporting therapy for
periodontitis treatment is still constrained by side effects so it is necessary to look for alternatives from natural
ingredients. Research data related to the use of commercial mouthwash products containing natural ingredients
ginger (Zingiber officinale) to inhibit the growth of Porphyromonas gingivalis bacteria is still very limited.
Objective: to analyse the inhibition of commercial mouthwash products containing ginger (Zingiber officinale)
against the growth of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 bacteria. Materials and Methods: true
experimental laboratory research in vitro with post test only design with control group using disc paper diffusion
method. The treatment group, which is a commercial product of ginger mouthwash (Zingiber officinale) with 0.2%
chlorhexidine mouthwash as a positive control group. Results: The mean diameter of the growth inhibition zone
of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 bacteria by ginger (Zingiber officinale) commercial mouthwash and
chlorhexidine 0.2% were 1.25 mm and 3.16 mm, respectively. Independent T-test analysis showed a significant
difference (p<0.05) in the inhibition of Porphyromonas gingivalis bacteria between the commercial product of
ginger herbal mouthwash (Zingiber officinale) and chlorhexidine 0.2%. Conclusion: the commercial product of
ginger herbal mouthwash (Zingiber officinale) was proven to have inhibition of the growth of Porphyromonas
gingivalis ATCC 33277 bacteria but significantly lower when compared to chlorhexidine 0.2% as a positive
control.

Keywords: bacterial inhibition, porphyromonas gingivalis, ginger mouthwash, disc paper diffusion

PENDAHULUAN

Periodontitis adalah peradangan kronis bersifat multifaktorial yang berkaitan dengan akumulasi
plak/biofilm gigi dengan karakteristik kerusakan progresif pada jaringan pendukung gigi (jaringan
periodontal) yang meliputi gingiva, periodontal ligament dan tulang alveolar.!” Tanda klinis
periodontitis secara umum meliputi peradangan gingiva hilangnya perlekatan atau clinical attachment
loss (CAL), peningkatan kedalaman poket dan pendarahan gingiva saat probing. Gambaran radiografik
periodontitis menunjukkan kehilangan dan kerusakan tulang alveolar, yang mengakibatkan kegoyangan
gigi serta migrasi patologis.** Penyakit periodontitis yang tidak ditangani, dapat menyebabkan
kehilangan gigi, gangguan estetik, gangguan fungsi pengunyahan dan bicara, gangguan nutrisi serta
menurunkan kepercayaan diri penderitanya sehingga mengganggu kualitas hidup secara keseluruhan.’
Berdasarkan data Global Burden of Disease Study pada tahun 2021, lebih dari 1 miliar orang mengalami
periodontitis parah.’ Data prevalensi penyakit periodontal di Indonesia dari hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 dilaporkan mencapai 74,1%.° Penyakit periodontal juga dapat mengakibatkan
peningkatan resiko penyakit sistemik, memperburuk atau bahkan sebagai pemicu. berbagai
penyakit/kondisi sistemik yang berkaitan dengan periodontitis diantaranya adalah penyakit diabetes
mellitus, penyakit jantung koroner, penyakit rheumatoid arthritis serta kondisi kelahiran bayi dengan

berat badan rendah.”3%10:11

Etiologi periodontitis sering dikaitkan dengan akumulasi plak/biofilm gigi yang menyebabkan
inflamasi dan kerusakan progresif pada jaringan pendukung gigi.! Berbagai faktor yang terlibat pada
inisiasi dan perkembangan periodontitis, meliputi interaksi dinamis yang kompleks antara bakteri
patogen spesifik, respon imun pejamu (host) yang bersifat destruktif serta faktor lingkungan (merokok

dsb) dan genetik.>® Infeksi mikroba oleh patogen periodontal dalam biofilm subgingiva, terutama
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melibatkan sekelompok bakteri anaerobik gram negatif spesifik yang disebut sebagai bakteri red
complex, telah diketahui dapat mengakibatkan peradangan kronis pada pejam/host yang rentan.'’
Bakteri red complex ini meliputi Tannerella forsythia, Treponema denticola, dan Porphyromonas
gingivalis yang umumnya ditemukan di  poket periodontal yang dalam pada  penderita
periodontitis.'*Porphyromonas gingivalis yang banyak ditemukan pada plak/biofilm subgingiva dalam
pocket periodontal, diketahui merupakan bakteri utama yang terlibat dalam perkembangan penyakit
periodontal.'*!> Bakteri ini diklasifikasikan sebagai bakteri gram negatif anaerob obligat yang memiliki
pigmen berwarna hitam, non-motile dan berbentuk batang.!>!>16 Bakteri Porphyromonas gingivalis juga
diketahui telah terbukti mampu menghambat interleukin-8 yang menyebabkan supresi imun lokal
sementara pada jaringan periodonsium serta, menyebabkan akumulasi dan invasi bakteri patogen
periodontal yang menginisiasi terjadinya periodontitis.* Bakteri Porphyromonas gingivalis juga
diketahui merupakan faktor etiologi utama dalam perkembangan periodontitis karena mampu
mensekresi beberapa faktor virulensi seperti lipopolisakarida (LPS) dan proteasa ekstraseluler
(gingipain) yang merusak jaringan periodontal di sekitar gigi.!” Bakteri Porphyromonas gingivalis
sebagai patogen periodontal ini,terdeteksi 85% dijumpai dalam poket periodontal.'®Salah satu terapi
penunjang untuk meningkatkan keberhasilan terapi awal non bedah (scalling dan root planning) yang
direkomendasikan pada kasus penyakit periodontal adalah penggunaan antiseptik chlorhexidine sebagai
gold standar obat kumur karena memiliki kemampuan antimikroba dalam spektrum yang luas untuk
menghambat pertumbuhan dan membunuh berbagai mikroorganisme patogen di dalam rongga mulut
termasuk bakteri Porphyromonas gingivalis.>*' Namun demikian, penggunaan obat kumur
chlorhexidine dalam jangka panjang diketahui menimbulkan efek samping seperti perubahan warna
pada gigi, perubahan pengecapan pada lidah, sensasi terbakar dan nyeri pada jaringan lunak rongga
mulut, membuat mulut terasa kering serta meningkatkan pembentukan calculus."®?° Oleh sebab itu,
perlu dicari obat kumur alternatif berbahan dasar herbal yang lebih aman, biocompatible serta memiliki

aktivitas antimikroba terutama terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis.

Salah satu bahan herbal yang diketahui memiliki sifat antimikroba adalah jahe (Zingiber
officinale).?'*>?3 Jahe (Zingiber officinale) sebagai tanaman rempah yang biasa tumbuh di wilayah
tropis dan subtropis di seluruh dunia, tergolong sebagai tanaman dari keluarga Zingiberaceae.">**
Rimpang jahe memiliki kandungan senyawa metabolit sekunder seperti fenolik (shogaol dan gingerol),
alkaloid, saponin, steroid, flavanoid, tannins, triterpenoids dan minyak atsiri (zingiberene,o-
curcumene,zingerone) dengan aktivitas antimikroba.!>2!%>2% Penelitian Awad SM dan Ahmed MAA
pada tahun 2017 telah melaporkan bahwa ekstrak air dan ekstrak alkohol dari jahe pada berbagai variasi
konsentrasi memiliki kemampuan bakteriostatik dan bakterisida terhadap bakteri Porphyromonas
gingivalis,'> Penelitian selanjutnya oleh Edo GI ef al pada tahun 2024 melaporkan bahwa ekstrak

ethanol, chloroform dan n-hexane dari jahe (Zingiber officinale) terbukti mampu menghambat

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis, Proteus mirabilis, Streptococcus pyogenes,
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Salmonella, Mycobacterium dan Enterobacterium.*' Saat ini produk komersial obat kumur yang
mengandung jahe (Zingiber officinale), sudah banyak tersedia dan mudah diperoleh oleh konsumen.
Namun demikian, data hasil penelitian terkait daya hambat produk komersial obat kumur jahe (Zingiber
officinale) terhadap pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis hingga saat ini masih sangat
terbatas sehingga menjadi dasar untuk dilakukannya penelitian ini. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis daya hambat produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) terhadap

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis.

BAHAN DAN METODE

1. Jenis dan sampel penelitian

Penelitian eksperimental laboratorium secara in vitro dengan desain post-test only with control
group ini menggunakan kelompok perlakuan berupa larutan produk komersial obat kumur mengandung
komponen jahe (Zingiber officinale) dengan komposisi air, sorbitol, propylene glycol, sodium lauryl
sulfate, poloxamer 407, benzoic acid, gingerol, eucalyptol, sodium benzoate, methyl salicylate, thymol,
menthol, sodium saccharin, dipotassium glycyrrhizate, caramel, dan sucralose. Kelompok kontrol
positif yaitu larutan obat kumur chlorhexidine 0,2%. Penelitian dilakukan untuk menganalisis daya
hambat kedua jenis obat kumur tersebut terhadap pertumbuhan isolat biakan bakteri Porphyromonas
gingivalis ATTC 33277. Sampel tiap kelompok obat kumur berjumlah 16 buah sehingga total digunakan
32 sampel. Penelitian dilakukan di Laboratorium Bioteknologi-BRIN, Tangerang Selatan, banten,
Indonesia. Penelitian ini telah lolos persetujuan etik no.74/KEPK/FKGUPDMB/V/2024.

2. Sterilisasi alat

Alat-alat yang digunakan terlebih dahulu dicuci bersih dan dikeringkan. Tabung reaksi,
erlenmeyer, gelas ukur, dan pipet disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Pinset
dan jarum ose disterilkan dengan cara pemijaran di atas nyala api selama beberapa detik.?

3. Pembuatan media nutrient agar

Pembuatan media pertumbuhan bakteri menggunakan media nutrient agar (NA), dilakukan
dengan menimbang bubuk nutrient agar sebanyak 5 gram dan dilarutkan dengan aquadest sebanyak
250 ml ke dalam tabung erlenmeyer, kemudian dipanaskan dan diaduk menggunakan hot plate stirrer
hingga homogen dengan suhu 180°C selama 30 menit. Setelah larut sempurna ditutup menggunakan
kapas dan kasa. Larutan nutrient agar dituangkan kedalam cawan petri lalu dibiarkan di suhu ruang
hingga media menjadi padat.?>?

4. Persiapan suspensi bakteri Porphyromonas gingivalis

Satu koloni bakteri Porphyromonas gingivalis diambil dengan menggunakan jarum ose steril lalu
ditanamkan pada media nutrient agar dengan cara menggoreskan jarum ose pada media nutrient agar,
kemudian diinkubasi pada inkubator pada suhu 37°C selama 24 jam. Biakan bakteri Porphyromonas

gingivalis berumur 24 jam diambil dari media nutrient agar, kemudian disuspensikan kedalam 10 mL

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 86



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 07 No. 02 (Oktober, 2025): 83-97 E-ISSN 2714-5646

NaCl 0,9% steril di homogenkan menggunakan vortex. Hasil suspensi kemudian disetarakan dengan

larutan Mc Farland 0,5/ 1,5x10® CFU/mL.%

5. Pengujian daya hambat pertumbuhan bakteri

Medium nutrient agar (NA) steril dituang secara aseptis ke dalam cawan petri steril sebanyak
15 ml, lalu ditambahkan suspensi bakteri Porphyromonas gingivalis, dihomogenkan dengan cara
menggoyang-goyangkan cawan petri yang berisi media tersebut dan dibiarkan memadat.?*?’ Kertas
cakram steril diletakkan ke dalam cawan petri, kemudian ditetesi larutan obat kumur jahe sebanyak 20
uL sebagai kelompok perlakuan menggunakan mikro pipet serta 20 pl chlorhexidine 0,2% sebagai
kelompok kontrol positif.?® Perlakuan ini diulang sebanyak 16 kali berdasarkan rumus Federer.? Cawan
petri kemudian diinkubasi dalam inkubator selama 24 jam pada suhu 37°C. Zona bening yang terbentuk
di sekitar area kertas cakram adalah lebar daerah hambat yang menunjukkan kemampuan obat kumur
dalam menghambat bakteri. Pengukuran diameter zona bening (mm) sebagai zona hambat pertumbuhan
bakteri yang terbentuk, dilakukan menggunakan jangka sorong digital. Pengukuran diameter zona
hambat pertumbuhan bakteri dalam arah vertikal dan horizontal (gambar 4) dilakukan menggunakan

rumus.*°

(DV — DC) + (DH — DC)
b= 2

Keterangan:

D: Diameter zona hambat (mm)

DV : Diameter zona hambat vertikal (mm)
DH : Diameter zona hambat horizontal (mm)

DC : Diameter kertas cakram (mm)

Gambar 4. Arah pengukuran diameter zona hambat .*

6. Analisis statistik
Analisis statistik seluruh data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan soft ware SPSS versi
24 dengan uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui normalitas distribusi data serta uji Levene untuk

mengetahui homogenitas varian data. Data penelitian yang terdistribusi normal dan homogen kemudian
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dilanjutkan analisisnya dengan [Independent T-test untuk menentukan perbedaan daya hambat

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 dari kedua kelompok obat kumur.

HASIL
Hasil uji daya hambat berupa pembentukan zona bening (zona hambat pertumbuhan bakteri) di
sekitar kertas cakram dari produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) terhadap bakteri
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 menggunakan metode difusi kertas cakram dengan kontrol
positif berupa larutan obat kumur chlorhexidine 0,2%, dapat dilihat pada gambar 1 dan 2.

Gambar 1. Hasil uji daya hambat obat kumur jahe (Zingiber officinale) (kelompok perlakuan)
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Gambar 2. Hasil uji daya hambat obat kumur chlorhexidine 0,2% (kelompok kontrol positif)
terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Hasil pengukuran rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas
gingivalis ATCC 33277 dari produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) sebagai kelompok
perlakuan dan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif yang diukur dengan
menggunakan jangka sorong digital dapat dilihat pada tabel 1.

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 88



Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 07 No. 02 (Oktober, 2025): 83-97 E-ISSN 2714-5646

Tabel 1. Rata-Rata Diameter Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri Porphyromonas gingivalis
ATCC 33277 Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol Positif

Zona Hambat (mm)

Pengulangan Obat Kumur Jahe Obat Kumur
(Kelompok Perlakuan) Chlorhexidine 0,2%
(Kelompok Kontrol
Positif)
1 0,78 3,66
2 1,12 3,32
3 0,93 3,06
4 1,09 3,29
5 1,15 2,96
6 1,62 3,38
7 1,35 3,16
8 1,17 3,10
9 1,24 2,84
10 1,42 3,02
11 1,14 3,19
12 1,70 3,24
13 1,14 3,24
14 1,67 3,21
15 1,16 2,58
16 1,44 3,31
Mean 1,25 3,16
Min 0,78 2,58
Max 1,70 3,66

Diagram rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC
33277 dari produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) sebagai kelompok perlakuan dan
obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif, dapat dilihat pada gambar 3.

5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00

Zona Hambat

1.50
1.00
0.50
0.00

Obat Kumur Jahe Obat Kumur chlorhexidine 0.2%
Gambar 3. Diagram rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 dari produk komersial obat kumur
jahe (Zingiber officinale) dan obat kumur chlorhexidine 0,2%
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Hasil uji Saphiro-Wilk menunjukkan seluruh data nilai rata-rata diameter zona hambat
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 terdistribusi normal (p>0,05) yaitu
p=0,344 pada kelompok produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) dan p=0,590 pada
kelompok obat kumur chlorhexidine 0,2%. Hasil uji Levene diperoleh nilai p=0,565 yang menunjukkan
bahwa variasi data nilai rata-rata diameter zona hambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis
ATCC 33277 antara kelompok produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) dan kelompok
obat kumur chlorhexidine 0,2% adalah homogen (p>0.05). Selanjutnya, uji statistik parametrik
menggunakan Independent T-test untuk mengetahui perbedaan daya hambat (nilai rata-rata diameter
zona hambat) pertumbuhan bakteri antara produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale)
sebagai kelompok perlakuan dan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok kontrol positif,

dapat dilihat pada tabel Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Independent T-test Nilai Rata-Rata Diameter Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 Antara Produk Komersial Obat Kumur Jahe (Zingiber
officinale) dan Obat Kumur chlorhexidine 0,2%

Sig. df Sig. (2-tailed)(nilai p)
Antara Obat Kumur Jahe (Kelompok Perlakuan) dan 0.565 30 0.000
Obat Kumur Chlorhexidine 0,2% (Kelompok
Kontrol positif)

Hasil Independent T-test pada tabel 2 tersebut menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan
antara daya hambat (nilai rata-rata diameter zona hambat) pertumbuhan bakteri dari produk komersial
obat kumur jahe (Zingiber officinale) sebagai kelompok perlakuan dan obat kumur chlorhexidine 0,2%
sebagai kelompok kontrol positif , dengan nilai p atau sig. (2-tailed) sebesar 0,000 (p<0,05).

PEMBAHASAN

Pemanfaatan bahan herbal yang mengandung berbagai molekul bioaktif dengan aktivitas
antimikroba, anti-inflamasi dan antioksidan, saat ini menjadi salah satu strategi dengan potensi yang
menjanjikan untuk pengembangan terapi periodontitis terkait upaya membasmi patogen periodontal
yang kompleks.*! Penggunaan produk herbal sebagai agen antiseptik untuk meningkatkan kebersihan
rongga mulut (antara lain dalam bentuk sediaan obat kumur), juga telah dijelaskan dari literatur, dapat
berfungsi sebagai terapi penunjang dalam perawatan scalling dan root planning untuk memperoleh hasil
klinis yang optimal dibandingkan penggunaan placebo atau tanpa terapi penunjang pada pasien dengan
kasus periodontitis.'” Obat kumur dalam pemeliharaan kesehatan rongga mulut, berperan dalam
membasmi pembentukan plak gigi yang menyebabkan penyakit periodontal dan karies gigi.*> Nigam D
et al pada tahun 2020 juga menjelaskan bahwa obat kumur dari bahan herbal, mampu membasmi
mikroorganisme patogen di rongga mulut dan memiliki efek samping yang lebih sedikit dibandingkan

obat kumur kimiawi.*
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Penelitian eksperimen laboratorium in vitro yang kami lakukan saat ini telah
memperlihatkan bahwa produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) mampu membentuk
zona hambat pertumbuhan terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 dengan rata-rata
diameter zona hambat sebesar 1,25 mm sedangkan obat kumur chlorhexidine 0,2% sebagai kelompok
kontrol positif memiliki nilai rata-rata diameter zona hambat sebesar 3,16 mm. Fakta ini membuktikan
bahwa produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale), memiliki daya hambat terhadap
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 walaupun memiliki kemampuan
hambatan pertumbuhan bakteri yang lebih rendah signifikan (p<0,05) dari analisis Independent-T test
bila dibandingkan dengan obat kumur chlorhexidine 0,2%.

Penggunaan produk komersial obat kumur yang berasal dari tanaman atau herbal jahe
(Zingiber officinale) sebagai sampel uji dalam penelitian ini, memiliki komposisi yang terdiri dari air,
sorbitol, propylene glycol, sodium lauryl sulfate, poloxamer 407, benzoic acid, gingerol, eucalyptol,
sodium benzoate, methyl salicylate, thymol, menthol, sodium saccharin, dipotassium glycyrrhizate,
caramel, dan sucralose. Masing-masing komponen pada komposisi obat kumur herbal tersebut,
memiliki peran dalam membentuk formulasi obat kumur untuk menjaga kesehatan rongga mulut.34%
Komponen sorbitol diketahui berfungsi sebagai bahan pemanis pengganti gula dengan indeks glikemik
yang rendah serta bebas dari efek kariogenik. Sorbitol juga diketahui berfungsi dalam mencegah
pembentukan plak (biofilm) gigi dan mencegah kerusakan gigi karena resisten terhadap metabolisme

bakteri rongga mulut.*®

Komponen sucralose juga berfungsi sebagai pemanis buatan yang membantu
dalam mengurangi bakteri kariogenik dengan menekan pertumbuhan dan pembentukan
biofilm.*’ Propylene glycol berfungsi sebagai bahan untuk mempertahankan kelembapan dari produk
obat kumur yang diuji.® Sodium lauryl sulphate berfungsi sebagai surfaktan atau agen pembusa yang
bertujuan untuk menurunkan tegangan permukaan cairan sampai ke sela-sela gigi yang dapat mencegah
adhesi mikroba.** 3° Poloxamer 407 berfungsi untuk menghambat adhesi mikroba dan meningkatkan
kelarutan bahan aktif dalam obat kumur.*? Benzoic acid dan sodium benzoate berfungsi sebagai agen
pengawet.*’Methyl salicylate berfungsi sebagai pelarut.’’Sodium saccharin berfungsi sebagai bahan
pemanis.’> Kandungan minyak atsiri yaitu thymol dan menthol pada obat kumur yang diuji dalam
penelitian ini, juga memberi efek daya hambat pertumbuhan bakteri plak secara efektif sekaligus
berfungsi sebagai pemberi aroma dalam obat kumur serta memberikan efek segar. Penambahan
komponen caramel berfungsi sebagai pemberi aroma dan pemberi pigmen dalam obat kumur. *’
Komponen utama dari herbal jahe seperti gingerol dan eucalyptol yang terkandung dalam
komposisi produk komersial obat kumur herbal jahe yang diuji dalam penelitian ini, tampaknya
memiliki peran penting yang berkontribusi pada terbentuknya zona hambat pertumbuhan bakteri
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Gingerol sebagai komponen non volatil dari herbal jahe,
diketahui merupakan senyawa fenolik dari herbal jahe dengan ciri keberadaan gugus hidroksil fenolik
yang memiliki aktivitas antibakteri, antijamur, antioksidan, antiinflamasi, antiemetik, antihiperlipidemia

hingga antikanker dan neuroprotekstif.*’ Gingerol utama yang terkandung dalam rimpang herbal jahe
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adalah [6]-gingerol, [8]-gingerol, [10]-gingerol, [12]-gingerol serta [6]-gingerdion*® Menurut Fisher
C yang dikutip oleh Awad SM dan Ahmed MA pada tahun 2017 '> menyatakan bahwa pada umumnya
senyawa fenol memiliki mekanisme kerja sebagai agen yang dapat mendenaturasi protein dan mampu
menyebabkan perubahan permeabilitas membran sel bakteri sehingga menyebabkan pecah/lisisnya sel
bakteri. Gingerol sebagai senyawa fenol yang terkandung dalam obat kumur berbahan dasar herbal jahe
yang kami uji, juga diketahui memiliki efek biologis dalam menurunkan aktivitas enzim metabolisme
pada sel bakteri sehingga memperlambat metabolisme serta reproduksi sel bakteri.'*Hal inilah yang
tampaknya menyebabkan produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) yang kami uji dalam
penelitian ini mampu membentuk zona hambat pertumbuhan terhadap bakteri Porphyromonas
gingivalis ATCC 33277 dengan rata-rata diameter zona hambat sebesar 1,25 mm. Penelitian sejalan
oleh Park M et al yang dikutip oleh Awad SM dan Ahmed MA pada tahun 2017*' juga telah melaporkan
efektivitas [10]-gingerol dan [12]-gingerol/ dalam menghambat pertumbuhan bakteri gram negatif
anaerob penyebab penyakit periodontal yang meliputi Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis dan Prevotella Intermedia.

Selanjutnya, kandungan eucalyptol atau 1,8-cineol sebagai komponen volatil bycyclic
monoterpene dari minyak esensial dalam herbal jahe yang juga menyusun komposisi dari obat kumur
herbal jahe yang diuji dalam penelitian kami ini, diketahui memiliki fungsi sebagai bahan antibakteri.*
Aktivitas antibakteri dari eucalyptol  atau 1,8-cineol terjadi melalui kemampuannya dalam
memengaruhi permeabilitas membran sel bakteri dan meningkatkan fluiditas membran sel bakteri
sehingga menyebabkan perubahan topologi protein membran sel bakteri. Mekanisme antibakteri dari
eucalyptol atau 1,8-cineol juga dihubungkan dengan peningkatan spesies oksigen reaktif atau Reactive
Oxygen Spescies (ROS) pada sel bakteri yang terpapar sehingga menginduksi stres oksidatif dan
konsekuensinya menghambat proses-proses biologis esensial terntentu pada sel bakteri. Eucalyptol atau
1,8-cineol juga memiliki mekanisme kerja antibakteri yang mampu menginduksi pecahnya protein dan
asam nukleat sehingga konsekuensinya dapat menyebabkan sel bakteri kehilangan permeabilitas
membran dan integritas membran sel.*?

Aktivitas hambatan pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 yang lebih
tinggi signifikan pada obat kumur chlorhexidine 0,2% (kelompok kontrol positif) dengan rata-rata
diameter zona hambat sebesar 3,16 mm dalam penelitian kami saat ini dibandingkan obat kumur
berbahan dasar jahe, dapat dijelaskan terjadi karena chlorhexidine memiliki aktivitas antimikroba
dengan spektrum luas terhadap bakteri gram positif maupun gram negatif serta bakteri acrob maupun
anaerob fakutatif.*’ Pertimbangan utama untuk memilih chlorhexidine 0,2% sebagai kontrol positif
dalam penelitian ini, karena chlorhexidine 0,2% telah diketahui sebagai gold standar obat kumur,
dengan kemampuan antimikroba dalam spektrum luas untuk menghambat pertumbuhan dan membunuh
berbagai mikroorganisme patogen di dalam rongga mulut termasuk terhadap bakteri Porphyromonas
gingivalis >>!° Pertimbangan lainnya didasarkan pada bukti penelitian yang telah menjelaskan bahwa

kemampuan obat kumur chlorhexidine 0,2% dalam menurunkan jumlah koloni bakteri rongga mulut
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juga telah dilaporkan terbukti lebih besar yaitu 89% bila dibandingkan obat kumur povidine iodine 1%
dengan kemampuan sebesar 82%, walaupun terbukti sama-sama memiliki kemampuan signifikan dalam
menurunkan jumlah koloni bakteri rongga mulut.** Mekanisme kerja antibakteri dari chlorhexidine
sebagai molekul bermuatan positif (kation), terjadi melalui kemampuannya untuk menarik/mengikat sel
bakteri yang bermuatan negatif secara cepat.** Chlorhexidine secara spesifik juga memiliki kemampuan
yang kuat untuk menyerap komponen yang mengandung phosphate dari permukaan sel bakteri.
Penetrasi chlorhexidine ke dinding sel bakteri yang terjadi melalui difusi secara pasif, selanjutnya dapat
menarik membran sitoplasma dan menyebabkan kerusakan pada integritas sel bakteri. Chlorhexidine ini
juga diketahui dapat menyebabkan pengaliran keluar dari komponen sitoplasma sel bakteri yang
memiliki berat molekul rendah seperti ion-ion potasium serta menghambat aktivitas beberapa enzim
yang berkaitan dengan membran sitoplasma sel bakteri..Chlorhexidine yang membentuk kompleks
dengan bahan phosphorilated seperti adenosine triphosphate (ATP) dan asam nukleat dari sel bakteri
kemudian akan menyebabkan presipitasi sitoplasma sel bakteri.** Aktivitas hambatan pertumbuhan
bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 yang terbukti lebih tinggi signifikan pada obat kumur
chlorhexidine 0,2% (kelompok kontrol positif) dalam penelitian kami saat ini tampaknya sejalan dengan
hasil penelitian oleh Kalaivani V pada tahun 2023 juga menyatakan bahwa obat kumur chlorhexidine
dengan konsentrasi 0,2% terbukti memiliki rata-rata daya hambat yang lebih besar serta lebih efektif

dalam menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis.*>

KESIMPULAN DAN SARAN
Produk komersial obat kumur jahe (Zingiber officinale) terbukti memiliki daya hambat
pertumbuhan terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 3327. Penelitian selanjutnya
disarankan untuk mengembangkan formulasi yang optimal untuk mengekstraksi senyawa aktif dari jahe
sehingga dapat menghasilkan produk obat kumur jahe yang lebih efektif dalam menghambat

pertumbuhan bakteri terutama bakteri Porphyromonas gingivalis.
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