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Efektivitas minyak atsiri daun dan batang semu
serai dapur terhadap pertumbuhan Streptococcus
mutans: studi eksperimental

ABSTRAK

Pendahuluan : Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut dengan prevalensi tertinggi di Indonesia yang
disebabkan oleh Streptococcus mutans. Penggunaan antibiotik masih menjadi perawatan utama, namun beresiko
menimbulkan alergi dan resistensi bakteri apabila tidak diberikan secara tepat. Permasalahan tersebut dapat diatasi
dengan pemanfaatan tanaman obat sebagai alternatif antibakteri, salah satunya serai dapur (Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf.) yang mengandung minyak atsiri dengan senyawa antibakteri seperti sitral, geraniol, dan neral. Tujuan penelitian
untuk menganalisis efektivitas minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur terhadap pertumbuhan Streptococcus
mutans. Metode: Penelitian ini adalah studi eksperimental laboratorium dengan rancangan post-test only control group
design. Sampel penelitian ini Streptococcus mutans ATCC 25175. Minyak atsiri serai dapur daun dan batang semu
didapatkan dari destilasi air-uap kemudian diuji aktivitas antibakteri dengan metode difusi cakram menggunakan media
Nutrient Agar (NA) terhadap konsentrasi 5%, 10%, 15% dan kontrol positif (Amoksisilin 32 pg), serta kontrol negatif
(DMSO). Analisis statistik menggunakan uji two way ANOVA yang dilanjutkan uji LSD. Hasil: Terdapat zona hambat
minyak atsiri daun dan batang semu terhadap Streptococcus mutans. Minyak atsiri daun serai dapur konsentrasi 5% (2,86
mm), 10% (9,78 mm) dan 15% (14,96 mm), sedangkan minyak atsiri batang semu serai dapur konsentrasi 5% (1,23
mm), 10% (7,58 mm) dan 15% (13,55 mm). Uji two way ANOVA dan uji LSD diperoleh hasil yang signifikan dengan
p=0,001 (p<0,05). Simpulan: Terdapat efektivitas minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur terhadap
pertumbuhan Streptococcus mutans pada konsentrasi 15% dengan kategori kuat.

Kata kunci
Cymbopogon citratus, minyak atsiri, zona hambat, Streptococcus mutans, karies gigi

The effectiveness of essential oil from lemongrass leaves and
pseudostems on the growth Of Streptococcus mutans: an
experimental study

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is the most prevalent oral health problem in Indonesia, primarily caused by the bacterium
Streptococcus mutans. Antibiotics remain the main treatment, but they carry the risk of causing allergies and bacterial
resistance if not administered properly. This problem can be addressed by utilizing medicinal plants as alternative
antibacterial agents, one of which is lemongrass (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.), which contains essential oils with
antibacterial compounds such as citral, geraniol, and neral. The purpose of this study was to analyze the effectiveness of
essential ofls from lemongrass leaves and pseudostems on the growth of Streptococcus mutans. Methods: This study
was a laboratory experimental study with a post-test only control group design. The research sample was Streptococcus
mutans ATCC 25175. Essential oils from lemongrass leaves and pseudostems were obtained from steam distillation and
then tested for antibacterial activity using the disc diffusion method with Nutrient Agar (NA) medium at concentrations of
5%, 10%, 15%, and a positive control (Amoxicillin 32 ug) as well as a negative control (DMSO). Statistical analysis was
performed using a two-way ANOVA test followed by an LSD test. Results: There was an inhibition zone formed by
essential oils from lemongrass leaves and pseudostems against Streptococcus mutans. Essential oil from lemongrass
leaves at concentrations of 5% (2.86 mm), 10% (9.78 mm), and 15% (14.96 mm), while lemongrass pseudostem
essential oil at concentrations of 5% (1.23 mm), 10% (7.58 mm) and 15% (13.55 mm). The two-way ANOVA and LSD
tests yielded significant results with p=0.001 (p<0.05). Conclusion: There was significant antibacterial activity in
essential oil from the leaves and pseudostems of lemongrass against the growth of Streptococcus mutans at a
concentration of 15%,indicating strong antibacterial strength.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut adalah bagian dari kesehatan fisik yang tidak dapat
dipisahkan karena mempengaruhi kesehatan seluruh tubuh. Kesehatan dan kebersihan
dalam rongga mulut yang buruk dapat mempengaruhi terjadinya karies gigi.! Hasil Survei
Kesehatan Indonesia tahun 2023, menyatakan bahwa permasalahan gigi yang memiliki
prevalensi terbesar di Indonesia adalah karies gigi sebesar 43,6%. Berdasarkan kelompok
umur, karies gigi pada umur 5-9 tahun adalah 49,9%, umur 10-14 tahun adalah 37,2%,
dan umur 15-24 tahun adalah 36%, serta umur 25-34 tahun cukup tinggi yaitu sebesar
42,3%. Penduduk di Sumatera Barat yang mengalami karies gigi mencapai 48,2%.2

Karies gigi merupakan penyakit jaringan gigi ditandai dengan adanya kerusakan
jaringan yang dimulai dari permukaan enamel, dentin dan meluas ke pulpa. Karies gigi
terjadi akibat dari interaksi berbagai faktor, yaitu gigi dan saliva (#ost), mikroorganisme,
substrat serta waktu.3 Penyebab utama karies gigi karena kurangnya menjaga kebersihan
gigi dan mulut serta pola makan yang buruk, seperti jarang menggosok gigi dan sering
mengkonsumsi makanan dan minuman manis.*>

Streptococcus mutans termasuk bakteri anaerob fakultatif Gram-positif, yang dapat
memetabolisme karbohidrat. Bakteri ini umum ditemukan pada rongga mulut manusia
sebagai salah satu penyebab utama karies gigi.® Bakteri menempel pada permukaan gigi
untuk adhesi ke permukaan gigi dan memproduksi asam laktat yang akan mengakibatkan
penurunan drastis nilai pH di mulut sehingga menyebabkan demineralisasi gigi.”

Pemberian antibiotik merupakan salah satu perawatan yang digunakan dokter gigi
dalam mengatasi karies gigi, namun antibiotik diketahui mempunyai efek samping seperti
reaksi alergi dan dapat menimbulkan resistensi bakteri apabila digunakan dengan dosis
yang tidak tepat.®? Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Al-Shami et a/., 2019,
antibiotik yang digunakan dalam mengatasi karies gigi seperti eritromisin (24,1%),
lincomycin (28,7%), penisilin (14,9%) dan amoksisilin (14,9%) menyebabkan peningkatan
resistensi bakteri Streptococcus mutans.t!

Permasalahan tersebut dapat diatasi salah satunya dengan alternatif pemanfaatan
tanaman sebagai bahan antibakteri yang potensial mengatasi karies. Pemanfaatan
tanaman sebagai obat tradisional diyakini cukup efektif, aman dan harganya relatif lebih
murah. Salah satu tanaman obat yang bisa dimanfaatkan adalah tanaman serai dapur
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.).!?

Serai dapur di Indonesia digunakan masyarakat untuk bumbu masakan. Serai dapur
adalah tanaman yang mengandung minyak atsiri. Minyak atsiri memiliki kemampuan untuk
menekan pertumbuhan bakteri patogen. Minyak atsiri dari serai dapur memiliki spektrum
antibakteri yang luas. Beberapa senyawa kimia utama yang ditemukan dalam serai dapur
yaitu sitral, geraniol, sitronelal, sitronelol, limonen dan neral.’® Senyawa kimia dari serai
dapur tersebut memiliki aktivitas antimikroba pada Gram-positif dan Gram-negatif.4

Minyak atsiri serai dapur sudah pernah diuji terhadap bakteri. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Herdiastuti, 2023 menggunakan minyak atsiri daun dan
pelepah batang serai dapur dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15% mampu menghambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Daya hambat minyak atsiri dari daun serai
dapur dengan rerata daya hambat yang terbentuk secara berturut-turut sebesar 10 mm,
15 mm dan 20 mm. Daya hambat minyak atsiri dari pelepah batang serai dapur dengan
rerata daya hambat yang terbentuk secara berturut-turut sebesar 8,7 mm, 10,7 mm dan
18 mm.1>

Oleh karena itu, penulis ingin melakukan penelitian mengenai kemampuan minyak
atsiri daun dan batang semu serai dapur mengacu pada penelitian yang dilakukan
sebelumnya, namun menggunakan bakteri yang berbeda. Berdasarkan hal tersebut,
penulis ingin melakukan penelitian mengenai kemampuan minyak atsiri daun dan batang
semu serai dapur sebagai salah satu bahan antibakteri.

Kebaruan penelitian ini terletak pada eksplorasi penggunaan minyak atsiri dari daun
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dan batang semu serai dapur sebagai agen antibakteri terhadap Streptococcus mutans,
bakteri utama penyebab karies gigi. Meskipun serai dapur telah lama digunakan dalam
pengobatan tradisional dan diketahui memiliki sifat antimikroba serta antiinflamasi,
pemanfaatan minyak atsiri dari kedua bagian tanaman (daun dan batang semu) secara
spesifik terhadap Streptococcus mutans masih jarang diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis efektivitas minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur ( Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf.) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.

METODE

Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratorium dengan rancangan post-test
only control group design, untuk menguiji aktivitas antibakteri minyak atsiri daun dan
batang semu serai dapur terhadap Sireptococcus mutans. Sampel pada penelitian ini
adalah bakteri Streptococcus mutans ATCC 25175 dipilih karena strain standar, stabil,
aman, dan paling banyak digunakan dalam uji antibakteri, terutama dalam penelitian
kesehatan gigi. Pemilihan strain ini memungkinkan hasil penelitian valid, dapat
dibandingkan, dan mudah direplikasi. Streptococcus mutans ATCC 25175 didapatkan dari
Laboratorium LLDIKTI Wilayah X Padang dan minyak atsiri daun dan batang semu serai
dapur (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) dari Lubuk Minturun, Padang. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Juli - Desember 2024.

Kriteria sampel yang digunakan adalah kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
yaitu bakteri Streptococcus mutans yang sudah dibiakkan, minyak atsiri dari daun dan
batang semu serai dapur (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) yang didestilasi dengan
metode air dan uap, dan media Nutrient Agar (NA) yang telah disterilkan. Kriteria eksklusi
yaitu bakteri Streptococcus mutans yang telah tercampur dengan mikroorganisme lain dan
minyak atsiri dari daun dan batang semu serai dapur (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.)
yang sudah terpapar cahaya sinar matahari cukup lama.

Jumlah replikasi ditentukan berdasarkan rumus Federer: (t-1) (r-1)=15, dengan t=8
kelompok perlakuan dan r=3 replikasi, sehingga memenuhi syarat minimal replikasi untuk
uji statistik parametrik. Replikasi dilakukan secara biologis (pembuatan kultur ulang).
Kelompok perlakuan yang terdiri dari kelompok perlakuan (minyak atsiri dari daun dan
batang semu serai dapur dengan konsentrasi 5%, 10% dan 15%) dan amoksisilin 32 pg
sebagai kontrol positif, serta DMSO sebagai kontrol negatif. Hasil perhitungan diatas
jumlah replikasi (n) yang digunakan adalah 3 maka dapat disimpulkan bahwa pengulangan
dilakukan dalam penelitian ini sebanyak 3 kali percobaan agar terhindar dari bias.

Alat yang digunakan meliputi destilator, gelas pyrex, cawan porselen, timbangan
digital, inkubator, biosafety cabinet, autoclave, mikropipet, api bunsen, jarum ose steril,
dan lain-lain. Bahan yang digunakan meliputi minyak atsiri daun dan batang semu serai
dapur, DMSO, kertas cakram, biakan bakteri Streptococcus mutans ATCC 25175, media
Nutrient Agar (NA), Amoksisilin 32 pg, dan lain-lain.

Pembuatan minyak atsiri di UPTD Pelayanan dan Pengembangan Minyak Atsiri Ulu
Gadut, Padang, Sumatera Barat. Minyak atsiri diperoleh menggunakan metode destilasi
air-uap. Tanaman serai dapur dipanen dan dibersihkan, kemudian dipisahkan antara
bagian batang semu dan daun. Batang semu serai dapur digeprek dan ditimbang. Bagian
batang semu dan daun serai dapur masing-masing disuling sebanyak 8 kg. Batang semu
dan daun serai dapur disuling selama 3 jam dengan metode destilasi air dan uap. Destilat
ditampung ke dalam corong pisah sampai tidak ada lagi minyak atsiri yang keluar. Setelah
penyulingan selesai, minyak atsiri dipisahkan dari air kemudian disimpan kedalam botol
vial.16

Minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur dibuat berbagai konsentrasi untuk
diujikan pada bakteri Streptococcus mutans sebesar 5%, 10%, dan 15%. DMSO (Dimethy/
Sulfoxide) digunakan sebagai bahan pelarut minyak atsiri daun dan batang semu serai
dapur. Pembuatan konsentrasi larutan yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan
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rumus standar!’: Konsentrasi Massa (g) per Volume pelarut (10 ml) X 100%. Setelah
penelitian dimulai, tidak ada modifikasi yang dilakukan terhadap hasil utama maupun hasil
sekunder yang telah ditentukan sebelumnya.

Media WMutrient Agar (NA) digunakan sebagai media uji aktivitas antibakteri.
Pembuatan media Nutrient Agar (NA) diawali dengan menimbang 6 gram media Nutrient
Agar (NA). Tambahkan aguadest sebanyak 300 ml ke dalam wadah yang berisi Nutrient
Agar (NA), panaskan di hot plate hingga larut. Media yang sudah larut kemudian disterilkan
di autoclave pada suhu 121°c, tekanan 1 atmosfer selama 15 menit. Biakan bakteri
Streptococcus mutans ATCC 25175 yang telah diremajakan pada media Nutrient Agar (NA)
disuspensikan ke dalam tabung reaksi berisi 5 ml NaCl 0,9 % kemudian dihomogenkan
dan diinkubasi selama 24 jam sampai kekeruhannya setara dengan larutan standar 0,5
Mc. Farland.'®

Uji aktivitas antibakteri zona hambat di Laboratorium LLDIKTI Wilayah X Padang,
Sumatera Barat. Metode difusi kertas cakram digunakan untuk menguiji aktivitas
antibakteri. Pengujian ini menggunakan 12 cawan petri terdiri dari kelompok kontrol positif
dan kelompok kontrol negatif. Tiga cawan petri terdiri dari sampel minyak atsiri daun serai
dapur berbagai konsentrasi dan 3 cawan petri terdiri dari sampel minyak atsiri batang
semu serai dapur berbagai konsentrasi. Tiga cawan petri kelompok untuk kontrol positif
dan 3 cawan petri untuk kontrol negatif. Cawan petri berisi sampel minyak atsiri serai
dapur dibagi dalam 3 bagian dengan konsentrasi berbeda.

Tahap selanjutnya dilakukan dengan cara menuangkan 0,1 ml suspensi bakteri
Streptococcus mutans lalu dipindahkan secara aseptik dengan menggunakan mikropipet
ke atas permukaan media agar, kemudian diratakan suspensi bakteri. Kertas cakram
direndam pada minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur konsentrasi 5%, 10% dan
15%, kontrol positif menggunakan Amoksisilin, dan kontrol negatif menggunakan DMSO
(Dimethyl Sulfoxide). Aplikasikan kertas cakram ke dalam cawan petri. Tutup cawan petri
dengan plastic wrap dan beri nama kemudian dimasukkan ke dalam inkubator suhu
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah diinkubasi, amati daerah bening yang
terbentuk dan diukur menggunakan jangka sorong sebagai zona hambat dengan satuan
milimeter. Rumus perhitungan diameter zona hambat, (Gambar 1) berikut:*?

Diameter zona hambat

=(DV -DC) + (DH - DC)

2

Keterangan:

DV = Diameter Vertikal
DH = Diameter Horizontal
DC = Diameter Cakram

Gambar 1. Rumus perhitungan diameter zona hambat?!

Zona hambat yang dihasilkan tidak berbentuk bulat/tidak beraturan, dapat dihitung
menggunakan rumus diameter zona hambat terbesar ditambah dengan diameter zona
hambat terkecil kemudian dibagi dua. Zona hambat yang terbentuk di sekitar kertas
cakram memiliki klasifikasi zona hambat pertumbuhan bakteri seperti tabel 1 berikut:2°

Tabel 1. Klasifikasi zona hambat pertumbuhan bakteri.23

Kategori Zona Hambat Diameter Zona Hambat (mm)
Tidak ada 0 mm
Lemah 1-5mm
Sedang 6 —10 mm
Kuat 11 -20 mm
Sangat Kuat > 21 mm
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Data diameter zona hambat yang didapat, selanjutnya dianalisis menggunakan SPSS
Statistik. Data hasil penelitian diuji normalitasnya menggunakan uji Shapiro-Wilk dan
dilakukan uji homogenitas dengan menggunakan Levene test. Selanjutnya, dilakukan tes
uji parametrik dengan menggunakan 7wo Way ANOVA untuk membandingkan rata-rata
diameter zona hambat antar kelompok, kemudian dilanjutkan uji Post-Hoc menggunakan
uji LSD (Least Significant Difference).

HASIL

Hasil penelitian mengenai efektivitas minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans
penyebab karies gigi didapatkan zona hambat atau zona bening yang terbentuk di sekitar
kertas cakram pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2 dan Tabel 3 berikut.

Gambar 2. Gambaran zona hambat. (A) Minyak atsiri daun serai dapur konsentrasi 5%, 10%
dan 15%. (B) Minyak atsiri batang semu serai dapur konsentrasi 5%, 10% dan
15%. (C) Kontrol positif amoksisilin 32 pg. (D) Kontrol negatif DMSO

Tabel 2. Hasil pengukuran zona hambat minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus
mutans penyebab karies gigi.

Diameter Zona Hambat (mm)

Konsentrasi Rerata (mm) Standar Deviasi Kategori
Daun 5% 2,86 0,51 Lemah
Daun 10% 9,78 1,01 Sedang
Daun 15% 14,96 1,27 Kuat

Batang semu 5% 1,23 0,63 Lemah
Batang semu 10% 7,58 0,88 Sedang
Batang semu 15% 13,55 0,75 Kuat
Amoksisilin (+) 16,61 1,23 Kuat
DMSO (-) 0 0 Tidak ada

Tabel 2 menunjukkan diameter zona hambat terbesar pada minyak atsiri dari daun
15% dengan kategori kuat (14,96 mm) dan diameter zona hambat terkecil pada minyak
atsiri dari batang semu serai dapur konsentrasi 5% dengan kategori lemah (1,23 mm).
Analisis bivariat menggunakan aplikasi SPSS menggunakan uji 7Two Way ANOVA yang
sebelumnya dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk seperti pada Tabel 3
berikut:

Tabel 3. Hasil uji shapiro-wilk minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus
mutans penyebab karies gigi.

Shapiro-Wilk

Konsentrasi Statistic df p-value
Daun 5% 0,865 3 0,281"
Daun 10% 0,830 3 0,188"
Daun 15% 0,783 3 0,075"
Batang semu 5% 0.975 3 0,694"
Batang semu 10% 0,931 3 0,493"
Batang semu 15% 0,918 3 0,446"

Amoksisilin 0,969 3 0,661"

Keterangan: Tanda (*) menunjukkan p>0,05
Tabel 3 menunjukkan hasil uji normalitas dengan nilai p>0,05 sehingga disimpulkan
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bahwa diameter zona hambat dari setiap perlakuan berdistribusi normal. Selanjutnya
dilakukan uji homogenitas menggunakan uji Levene Test untuk memastikan bahwa
kelompok-kelompok yang dibandingkan memiliki varian yang relatif sama.

Tabel 4. Hasil uji levene test minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur (Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf.) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans penyebab

karies gigi.
Variabel Levene Statistic p-value
Hasil Zona Hambat (mm) 1,304 0,325

Keterangan: Tanda (*) menunjukkan p>0,05

Tabel 4 nilai signifikansi memiliki nilai p>0,05 artinya diameter zona hambat dari
setiap perlakuan memiliki varians yang sama atau homogen. Data yang sudah berdistribusi
normal dan homogen dapat dilakukan uji parametrik menggunakan 7wo Way ANOVA
seperti pada Tabel 5 di bawah ini.

Tabel 5. Hasil uji two way ANOVA minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur (Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf.) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans penyebab
karies gigi. Dependent variable: Hasil Zona Hambat

Variabel p-value Batas

Minyak atsiri 0,001 0,05"
Konsentrasi 0,000 0,05"
Minyak atsiri* Konsentrasi 0,035 0,05"

Keterangan: Tanda (*) menunjukkan p<0,05

Tabel 5 didapatkan nilai p<0,05 sehingga keputusan Ha diterima artinya terdapat
efektivitas minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur ( Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf.) terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans penyebab karies gigi. Hal ini
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara perlakuan pada zona hambat
menggunakan minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur dengan konsentrasi 5%,
10%, dan 15% terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Kemudian data
dilanjutkan dengan uiji Post Hoc LSD (Least Significant Difference). Semua sampel yang
telah dialokasikan dalam kelompok dianalisis secara keseluruhan tanpa ada yang
dikeluarkan pada Tabel 6 berikut.

Tabel 6. Hasil uji post hoc LSD minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur (Cymbopogon
citratus (DC)Stapf.) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans penyebab

karies gigi.
Perlakuan Perbandingan konsentrasi Sig Batas sig
antara perlakuan
Daun 5% Daun 10% 0,000 0,05"
Daun 15% 0,000 0,05*
Batang semu 5% 0,025 0,05"
Batang semu 10% 0,000 0,05"
Batang semu 15% 0,000 0,05"
Amoksisilin 0,000 0,05*
DMSO 0,000 0,05"
Daun 10% Daun 15% 0,000 0,05"
Batang semu 5% 0,000 0,05"
Batang semu 10% 0,004 0,05"
Batang semu 15% 0,000 0,05"
Amoksisilin 0,000 0,05"
DMSO 0,000 0,05*
Daun 15% Batang semu 5% 0,000 0,05"
Batang semu 10% 0,000 0,05"
Batang semu 15% 0,047 0,05"
Amoksisilin 0,008 0,05
DMSO 0,000 0,05*
Batang semu 5% Batang semu 10% 0,000 0,05"
Batang semu 15% 0,000 0,05"
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Amoksisilin 0,000 0,05"
DMSO 0,000 0,05"
Batang semu 10% Batang semu 15% 0,000 0,05"
Amoksisilin 0,000 0,05"
DMSO 0,000 0,05"
Batang semu 15% Amoksisilin 0,000 0,05"
DMSO 0,000 0,05
Amoksisilin DMSO 0,000 0,05"

Keterangan: Tanda (*) menunjukkan p<0,05

Tabel 6 menunjukan uji Post Hoc LSD pada kelompok pengukuran minyak atsiri daun
dan batang semu serai dapur memiliki efektivitas terhadap zona hambat bakteri
Streptococcus mutans dengan adanya perbedaan yang signifikan pada setiap perlakuan
karena nilai p< 0,05.

PEMBAHASAN

Hasil pada Tabel 3 terdapat zona hambat atau zona bening di sekitar kertas cakram
yang telah direndam pada berbagai larutan konsentrasi minyak atsiri daun dan batang
semu serai dapur. Zona hambat terbesar pada minyak atsiri dari daun serai dapur pada
konsentrasi 15% dengan kategori kuat (14,96 mm) dan zona hambat terkecil pada minyak
atsiri dari batang semu serai dapur pada konsentrasi 5% dengan kategori lemah (1,23
mm). Zona hambat terbesar pada minyak atsiri dari daun serai dapur pada konsentrasi
15% dengan kategori kuat (14,96 mm) lebih rendah dibandingkan Amoksisilin dengan
kategori kuat (16,61 mm).

Berdasarkan penelitian Silva dkk, di mana minyak atsiri serai kalah efektif dari
antibiotik sintetik namun tetap berpotensi sebagai alternatif alami. Hal tersebut terjadi
karena Amoksisilin merupakan antibiotik sensitif yang memiliki spektrum luas melawan
infeksi bakteri Streptococcus mutans. Amoksisilin termasuk golongan antibiotik beta-
laktam memiliki spektrum aktivitas yang baik terhadap bakteri dengan sifat Gram-positif
dengan mencegah pembentukan dinding sel bakteri melalui cara mengikat enzim, yaitu
enzim pembentuk dinding sel bakteri sehingga pembentukan dinding sel bakteri akan
terhambat, mengakibatkan autolisis (penghancuran sendiri) dan akhirnya terjadi kematian
sel.?!

Zona hambat minyak atsiri dari daun serai dapur lebih tinggi daripada minyak atsiri
dari batang semu serai dapur yang ditunjukkan pada tabel 2. Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Herdiastuti,’> menyatakan bahwa minyak atsiri daun dan pelepah batang
serai dapur memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri Staphylacoccus aureus. Zona
hambat terbesar pada minyak atsiri dari daun serai dapur konsentrasi 15% sebesar 20 mm
dengan kategori kuat. Zona hambat terkecil pada minyak atsiri dari pelepah batang serai
dapur konsentrasi 5% sebesar 8,7 mm dengan kategori sedang.*®

Hal tersebut disebabkan karena minyak atsiri dari daun serai dapur memiliki komposisi
senyawa kimia tinggi daripada batang semu serai dapur. Keberadaan senyawa berperan
penting dalam efektivitas minyak atsiri serai daun dan batang semu dapur sebagai agen
antibakteri.?? Kandungan senyawa kimia minyak atsiri pada daun dan batang semu serai
dapur (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) memiliki aktivitas sebagai antibakteri adalah
sitral, geraniol, sitronelal, sitronelol, limonen dan neral.? Sitral sebagai komponen utama
sebagai antibakteri. Menurut hasil GC-MS pada daun serai dapur memiliki kandungan yaitu
sitral (44,3%-91,4%), geraniol (4,87%), sitronelal (0,24%), sitronelol (0,85%), limonen
(1,57%) dan neral (26,21%). Menurut hasil GC-MS pada batang semu serai dapur memiliki
kandungan yaitu sitral (38,80%), geraniol (4,68%), sitronelal (0,18%), sitronelol (0,71%),
limonen (1,15%) dan neral (13,60%).1>23

Tabel 5 menunjukkan hasil uji parametrik Two Way Anova bahwa nilai p<0,05
sehingga keputusan Ha diterima artinya terdapat efektivitas minyak atsiri daun dan batang
semu serai dapur (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) terhadap pertumbuhan
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Streptococcus mutans penyebab karies gigi. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara perlakuan pada zona hambat menggunakan minyak
atsiri daun dan batang semu serai dapur dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15% terhadap
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Kamaruddin dkk, efektivitas antibakteri dari minyak atsiri daun dan batang semu serai
dapur berhubungan erat dengan komponen yang terkandung di dalam minyak atsiri
tersebut. Tanaman serai dapur pada daun dan batang semu mengandung minyak atsiri
dengan senyawa kimia sebagai antibakteri yaitu sitral, geraniol, sitronelal, sitronelol,
limonen dan neral.!3

Minyak atsiri pada daun dan batang semu serai dapur mengandung sitral sebagai
komponen utama antibakteri tertinggi.?* Sitral adalah senyawa monoterpenoid bergugus
aldehid yang berperan dalam memberikan aroma khas lemon.?> Senyawa sitral dapat
mengganggu dan menembus komposisi lipid pada dinding sel bakteri yang menyebabkan
denaturasi protein dan gangguan pada membran sel. Proses ini mengarah pada kebocoran
sitoplasma dan akhirnya menyebabkan lisis sel bakteri. Geraniol merupakan terpenoid
alkohol. Alkohol diketahui memiliki aktivitas bakterisidal (membunuh bakteri) pada sel
vegetatif dengan adanya zona hambat radikal yaitu daerah di sekitar cakram yang sama
sekali tidak ada pertumbuhan bakterinya. Terpenoid alkohol dapat menghambat aktivitas
pertumbuhan bakteri melalui mekanisme denaturasi protein bakteri. Senyawa alkohol
dapat menimbulkan denaturasi protein sel bakteri dan proses tersebut lebih efektif dengan
adanya air.?

Sitronelal merupakan salah satu golongan monoterpen aldehida yang memiliki potensi
antibakteri. Mekanisme kerjanya mengeliminasi membran protein sehingga terjadi
perubahan permeabilitas membran sel.?” Sitronelol merupakan golongan senyawa
monoterpen. Mekanisme kerja sitronelol dengan mengganggu pembentukan membran
atau dinding sel bakteri.?® Limonen adalah termasuk senyawa dalam kategori terpena.
Limonen yang terdapat pada minyak atsiri memiliki potensi terhadap antibakteri.
Mekanisme kerja limonen akan menonaktifkan protein seperti enzim sehingga
menyebabkan penurunan permeabilitas dinding sel bakteri yang akan mengganggu
metabolisme bakteri. Hal ini menyebabkan bakteri mati.?® Neral merupakan salah satu
isomer dari senyawa sitral yang memiliki sifat antibakteri. Neral termasuk dalam golongan
aldehid yang memiliki gugus fungsional karbonil yang terikat pada rantai karbon di satu
sisi dan atom hidrogen di sisi yang lain.'* Mekanisme kerja antibakteri neral adalah dengan
merusak dinding sel bakteri sehingga menyebabkan terhambatnya aktivitas enzim yang
dapat mengakibatkan kematian sel.3°

Tabel 6 menunjukkan hasil uji Post Hoc LSD bahwa terdapat perbedaan signifikan
dalam diameter zona hambat antara minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur
dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15% pada setiap perlakuan lainnya karena nilai p<0,05.
Sejalan dengan penelitian Cui dkk, perbedaan ukuran diameter zona hambat yang
dihasilkan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, konsentrasi senyawa antibakteri dan
bakteri yang diuji. Konsentrasi senyawa antibakteri berhubungan langsung dengan
efektivitasnya dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Konsentrasi minyak atsiri yang
berbeda memiliki efek yang berbeda dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus
mutans yang membuktikan bahwa minyak atsiri tersebut memiliki aktivitas antibakteri
yang signifikan. Konsentrasi yang semakin tinggi akan menghasilkan banyak senyawa
antibakteri yang tersedia untuk menghambat pertumbuhan bakteri sehingga menghasilkan
zona hambat yang lebih besar.3!

Jenis bakteri yang diuji dapat mempengaruhi ukuran zona hambat dalam uji aktivitas
antibakteri. Bakteri yang diuji pada penelitian ini adalah bakteri Streptococcus mutans.
Streptococcus mutans termasuk flora normal rongga mulut merupakan bakteri Gram-
positif. Bakteri Gram-positif cenderung lebih sensitif terhadap antibakteri, karena struktur
dinding sel bakteri Gram-positif lebih sederhana dibandingkan struktur dinding sel bakteri
Gram-negatif sehingga memudahkan senyawa antibakteri untuk masuk ke dalam dinding
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sel bakteri Gram-positif.32

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama,
jumlah replikasi hanya sebanyak tiga kali untuk masing-masing kelompok perlakuan, yang
dapat membatasi kekuatan statistik serta akurasi generalisasi hasil. Kedua, penelitian
dilakukan dalam kondisi laboratorium yang terkontrol, sehingga hasilnya mungkin berbeda
jika diterapkan dalam kondisi klinis nyata atau lingkungan rongga mulut yang kompleks.
Ketiga, variabilitas biologis dari bakteri Streptococcus mutans dalam populasi manusia juga
tidak sepenuhnya terwakili dalam penggunaan strain bakteri tunggal (ATCC 25175). Oleh
karena itu, diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar, variasi
strain bakteri, serta pendekatan in vivo untuk mendukung validitas dan generalisasi
temuan ini.

SIMPULAN

Minyak atsiri daun dan batang semu serai dapur (Cymbopogon citratus (DC) Stapf.)
memiliki aktivitas antibakteri yang kuat terhadap Streptococcus mutans, dengan zona
hambat pada konsentrasi 15% masing-masing sebesar 14,96 mm untuk daun dan 13,55
mm untuk batang semu. Temuan ini membuktikan bahwa serai dapur terutama bagian
daun berpotensi dikembangkan sebagai agen antibakteri alami untuk pencegahan karies
gigi. Implikasi penting dalam pengembangan produk kesehatan gigi berbahan herbal,
pemanfaatan tanaman lokal yang ekonomis, serta dasar bagi penelitian lanjutan seperti
uji MIC-MBC, analisis fitokimia, uji toksisitas, dan formulasi sediaan fitofarmaka yang lebih
aplikatif.

Kontribusi Penulis: Konseptualisasi, R.S.K. dan A.B.; metodologi, R.S.K., A.B. dan W.P.S.; perangkat lunak,
R.S.K. dan W.P.S.; validasi, R.S.K., A.B. dan W.P.S.; analisis formal, W.P.S.; investigasi, W.P.S.; sumber daya,
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