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Latar belakang: Karies gigi akibat Streptococcus 

mutans dapat dicegah dengan obat kumur, namun 

formulasi sintetik berpotensi menimbulkan efek 

samping sehingga diperlukan alternatif alami. Minyak 

atsiri (serai wangi, kayu manis, cengkih, jeruk nipis) 

serta ekstrak resin jernang (Daemonorops draco) 

diketahui mengandung senyawa antibakteri. 

Tujuan: Penelitian ini merancang formulasi obat 

kumur jernih berbasis minyak atsiri dan kombinasi 

dengan ekstrak resin jernang serta melihat aktivitas 

antibakteri sediaan. 

Metode: Delapan formula disusun, kemudian 

dievaluasi meliputi organoleptik, pH, viskositas, 

homogenitas, serta diuji aktivitas antibakteri terhadap 

S. mutans dengan metode difusi cakram. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pada 

pemeriksaan organoleptis pada formula tidak 

memberikan perbedaan warna, rasa, bau, kecuali pada 

kombinasi jeruk nipis dan jernang mengalami 

perubahan warna menjadi merah keruh. Pada uji pH 

seluruh formula berada pada rentang 6,2–7,5. Uji 

viskositas konsisten dalam rentang 4–7 cP. 

Pemeriksaan homogenitas seluruh formula 

menunjukkan hasil homogen dan uji cycling test 

menunjukkan seluruh formula tetap stabil kecuali F8 
yang memperlihatkan kekeruhan. Namun semua 

formula obat kumur dengan konsentrasi minyak atsiri 

di dalam batas yang aman dan memenuhi estetika 

warna tidak dapat menunjukkan terbentuknya zona 

hambat. 

Kesimpulan: Sediaan kumur yang mengandung 

minyak atsiri dan resin jernang telah berhasil dibuat 

serta stabil dalam penyimpanan namun belum 

memiliki aktivitas antibakteri yang mencukupi. 
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1. Pendahuluan 

Kesehatan gigi dan rongga mulut merupakan aspek krusial dalam menjaga kesehatan 

tubuh manusia (1). Berbagai faktor, termasuk lingkungan, kebiasaan individu, serta 

layanan kesehatan gigi dan mulut, berperan dalam menentukan tingkat kesehatannya 

(2). Salah satu permasalahan utama dalam kesehatan gigi dan mulut adalah karies gigi, 

yang diketahui mempengaruhi hampir setengah dari populasi global, yaitu sekitar 3,58 

milyar jiwa (3). Menurut temuan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia adalah 57,6% (23). 

Susunan gigi yang asimetris serta sekresi air liur yang berlebih dapat meningkatkan 

kemungkinan terbentuknya karies gigi, terutama dengan adanya bakteri penyebab 

karies seperti streptococcus dan lactobacillus (3). Streptococcus mutans merupakan 

penyebab utama karies gigi, dimana bakteri ini menghasilkan enzim 

glukosiltransferase (GTF) yang dapat mengkatalis sukrosa menjadi glucan yang 

bersifat adhesi, sehingga meningkatkan pelekatan bakteri pada permukaan gigi. Karies 

gigi berpotensi mengikis struktur gigi secara progresif hingga membentuk lubang. 

Gejala awal karies umumnya ditandai dengan munculnya bercak putih pada 

permukaan gigi, yang seiring waktu mengalami perubahan warna menjadi kecoklatan 

dan berkembang menjadi lubang. Penyakit ini terjadi pada jaringan keras gigi akibat 

aktivitas bakteri, yang menyebabkan pelunakan jaringan keras gigi dan pembentukan 

rongga (4).  

Salah satu cara yang efektif untuk mengatasi masalah gigi dan mulut adalah dengan 

menggunakan obat kumur yang memiliki sifat antibakteri (5). Obat kumur yang 

tersedia di pasaran umumnya memiliki harga yang tinggi. Selain itu, penggunaan 

senyawa kimia secara berulang dapat menyebabkan efek samping, seperti perubahan 

warna gigi dan kerusakan pada jaringan lunak. Oleh karena itu, diperlukan alternatif 

yang lebih aman dan alami, seperti minyak atsiri kayu manis (Cinnamomum 

burmannii), minyak atsiri serai wangi (Cymbopogon nardus), minyak atsiri cengkih 

(Syzygium aromaticum), minyak atsiri jeruk nipis (Citrus aurantifolia), dan ekstrak 

resin jernang (Daemonorops draco) yang dapat berkontribusi dalam pencegahan dan 

pengobatan penyakit yang berkaitan dengan biofilm, serta mengurangi efek samping 

jika digunakan dengan benar, baik secara tunggal maupun dikombinasi dengan obat 

lain (6).  

Telah dilakukan penelitian pada beberapa jenis tanaman untuk menilai kandungan 

senyawa seperti flavonoid, saponin, dan tanin yang memiliki aktivitas antibakteri. 

Sehingga dipertimbangkan untuk mencari alternatif lain, yaitu obat kumur berbahan 

dasar herbal yang mengandung flavonoid. Senyawa tersebut memiliki potensi sebagai 

antioksidan serta menunjukkan aktivitas antibakteri, antiinflamasi, dan anti alergi (7). 

Flavonoid dapat melepaskan energi transduksi ke membran sitoplasma bakteri dan 

menghambat motilitas bakteri (8). Saponin dan tanin termasuk dalam kelompok 

senyawa aktif tumbuhan yang bersifat fenol, memiliki rasa sepat, dan memiliki 

aktivitas antibakteri. Tanin merupakan senyawa turunan polifenol yang dapat merusak 

komponen protein dari bakteri (8).  

Minyak atsiri terbukti sangat efektif dan memiliki potensi besar dalam menghambat 

pertumbuhan Streptococcus mutans. Oleh karena itu, diharapkan minyak atsiri dapat 

menjadi alternatif pengganti obat antibakteri sintetis, mengingat keamanannya yang 

lebih tinggi karena berasal dari bahan alam (9). Minyak atsiri dianggap sebagai 

alternatif yang tepat untuk menggantikan bahan tambahan kimia dalam pengawetan 

makanan. Selain itu, minyak atsiri memiliki berbagai manfaat, seperti berfungsi 

sebagai antimikroba, analgesik, sedatif, anti inflamasi, agen spasmolitik dan anestesi 

lokal (10). Minyak atsiri diperoleh dari berbagai tanaman, mulai dari bunga, daun, 

buah, biji, kulit kayu dan akar (11).  
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Jernang merupakan flora endemik yang terdapat di wilayah Asia Tenggara. Resin yang 

melekat dan melapisi bagian luar buah rotan memerlukan proses ekstraksi untuk 

memperolehnya (12). Khasiat resin jernang sebagai obat sangat erat hubungannya 

dengan kandungan metabolit sekundernya. Berdasarkan hasil skrining fitokimia, getah 

kristal mengandung senyawa flavonoid, triterpenoid, dan tanin. Kelompok senyawa 

triterpenoid ini terdiri dari lebih dari 4.000 senyawa yang memiliki berbagai manfaat. 

Seperti anti inflamasi, hepatoprotektif, analgesik, dan antimikroba (13). Sedangkan 

kelompok senyawa tanin berpotensi sebagai antibakteri, antijamur, anti inflamasi, 

antialergi, antikanker, antioksidan, analgesik, dan antikarsinogen (14).  

Aspek keamanan dalam formulasi ini sangat diperhatikan, terutama dalam pemilihan 

pelarut dan stabilitas sediaan. Dalam penelitian ini, penggunaan etil asetat dihindari 

karena bersifat toksik dan berbau tajam, sehingga digantikan oleh propilen glikol yang 

lebih aman dan kompatibel untuk aplikasi intraoral. Selain itu, keamanan sediaan 

didukung oleh hasil evaluasi pH seluruh. Viskositas sediaan juga dijaga agar stabil 

pada rentang 5-7 cP, mendekati karakteristik produk komersial sehingga nyaman 

digunakan tanpa mengiritasi jaringan mulut. 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan aktivitas antibakteri dari berbagai 

minyak atsiri dan ekstrak resin jernang dalam formulasi obat kumur. Dengan 

memahami aktivitas masing masing bahan, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi dalam pengembangan produk obat kumur yang lebih efektif 

dan aman, serta mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya alam Indonesia dalam 

bidang kesehatan. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan terhadap 

pengembangan produk kesehatan oral yang lebih aman melalui pengoptimalan sumber 

daya alam Indonesia. Secara eksplisit, pemanfaatan minyak atsiri dan flora endemik 

seperti jernang memiliki implikasi strategis bagi kebijakan kesehatan masyarakat. Hal 

ini berkaitan dengan upaya pemerintah dalam mendorong kemandirian bahan baku 

obat nasional dan meningkatkan nilai ekonomi hasil hutan non-kayu. Dengan 

tersedianya formulasi herbal yang efektif dan ekonomis, diharapkan angka prevalensi 

karies di Indonesia dapat ditekan secara berkelanjutan melalui intervensi yang aman 

bagi penggunaan jangka panjang 

 

 

2. Kajian Teoritis 

Minyak atsiri merupakan cairan hasil ekstraksi dari bagian tanaman aromatik yang 

banyak dimanfaatkan dalam sektor farmasi, kosmetik, dan industri pangan (15). Dalam 

pengobatan tradisional, minyak atsiri dikenal memiliki berbagai aktivitas biologis, 

antara lain antiinflamasi, antioksidan, imunomodulator, antimikroba, serta efek sedatif 

(16). 

Resin jernang (dragon’s blood) adalah resin berwarna merah yang dihasilkan terutama 

dari genus Daemonorops, serta beberapa genus lain seperti Dracaena, Croton, dan 

Pterocarpus (17). Pada kelompok rotan Daemonorops spp., hanya sebagian kecil 

spesies yang menghasilkan resin merah bernilai ekonomi tinggi, terutama Daemonorops 

draco, D. didymophylla, dan D. micracantha, yang dikenal memiliki ukuran buah lebih 

besar dan lapisan pelindung resin lebih tebal (Gupta et al., 2007). Secara tradisional, 

resin jernang dimanfaatkan sebagai agen hemostatik untuk menghentikan perdarahan, 

meredakan nyeri dada, serta mengatasi gangguan pascapersalinan dan menstruasi (18). 

Kandungan metabolit sekundernya yang bersifat bioaktif menjadikan resin ini 

berpotensi dikembangkan lebih lanjut dalam sediaan kesehatan modern. 

Ekstraksi resin jernang dilakukan menggunakan metode maserasi atau sokletasi dengan 

pelarut polar maupun semi-polar, seperti etanol atau metanol, untuk memperoleh fraksi 
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senyawa aktif secara optimal. Proses ini melibatkan tahap pengeringan bahan, 

penghalusan simplisia, perendaman dalam pelarut dengan perbandingan tertentu, 

penyaringan, dan penguapan pelarut menggunakan rotary evaporator hingga diperoleh 

ekstrak kental. Pemilihan pelarut didasarkan pada prinsip kesesuaian polaritas (like 

dissolves like), sehingga senyawa bioaktif target dapat terekstraksi secara selektif tanpa 

banyak membawa senyawa pengotor. 

Larutan obat kumur merupakan sediaan cair yang mengandung senyawa aktif seperti 

antiseptik, antibiotik, astringen, atau antijamur yang berfungsi menjaga kesehatan 

rongga mulut. Secara umum, obat kumur digunakan untuk mengurangi plak, 

menghambat pertumbuhan bakteri penyebab karies dan gingivitis, serta menjaga 

kesegaran napas. Beberapa bahan aktif yang umum digunakan di pasaran meliputi 

klorheksidin glukonat, benzydamine hidroklorida, cetylpyridinium klorida, natrium 

benzoat, triclosan, hidrogen peroksida, povidone-iodine, fluoride, dan sodium 

bicarbonate. 

Dalam penelitian ini, hipotesis yang diajukan adalah bahwa ekstrak resin jernang 

memiliki aktivitas antibakteri terhadap Streptococcus mutans yang ditunjukkan melalui 

parameter uji berupa diameter zona hambat (mm) menggunakan metode difusi cakram, 

nilai Minimum Inhibitory Concentration (MIC), dan Minimum Bactericidal 

Concentration (MBC). Selain itu, efektivitas formulasi obat kumur berbasis ekstrak 

jernang akan dievaluasi melalui pengukuran penurunan jumlah koloni bakteri 

(CFU/mL), perubahan pH saliva, serta stabilitas fisik dan organoleptik sediaan. 

Pengembangan obat kumur berbahan alami berbasis resin jernang memiliki implikasi 

penting terhadap kebijakan kesehatan masyarakat, khususnya dalam pencegahan karies 

berbasis komunitas. Mengingat tingginya prevalensi karies gigi di Indonesia, inovasi 

produk berbasis bahan alam lokal dapat menjadi alternatif yang lebih terjangkau dan 

berkelanjutan. Integrasi hasil penelitian ini ke dalam program promotif dan preventif, 

seperti edukasi kesehatan gigi di sekolah serta pemberdayaan masyarakat dalam 

pemanfaatan hasil hutan non-kayu, berpotensi mendukung kebijakan kesehatan 

preventif yang menekankan penggunaan sumber daya lokal secara optimal dan ramah 

lingkungan (19). 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konseptual 

Hipotesis nol (H0):  Tidak terdapat perbedaan aktivitas antibakteri yang signifikan 

antara formulasi obat kumur yang mengandung berbagai minyak atsiri dan esktrak resin 

jernang 

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat perbedaan aktivitas antibakteri yang signifikan 
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antara formulasi obat kumur yang mengandung berbagai minyak atsiri dan esktrak resin 

jernang. 

 

3. Metode 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental laboratorium yang mencakup 

tahapan pengolahan dan ekstraksi resin jernang, preformulasi kelarutan surfaktan, 

pembuatan sediaan obat kumur, hingga evaluasi fisik dan uji efektivitas antibakteri. 

Populasi dalam penelitian ini adalah bakteri Streptococcus mutans, dengan sampel 

berupa pembiakan standar yang ditumbuhkan pada media kultur untuk keperluan 

pengujian. Alat utama yang digunakan meliputi viskometer untuk uji kekentalan, pH 

meter, jangka sorong untuk mengukur zona hambat, serta peralatan sterilisasi seperti 

autoklaf dan Laminar Air Flow (LAF). Bahan aktif yang digunakan terdiri dari minyak 

kayu manis (Cinnamomum burmannii), minyak serai wangi (Cymbopogon nardus), 

minyak jeruk nipis (Citrus aurantifolia), minyak cengkih (Syzygium aromaticum), dan 

ekstrak resin jernang (Daemonorops draco). 

Proses formulasi obat kumur dilakukan dengan teknik solubilisasi untuk menghasilkan 

sediaan yang jernih. Untuk mencapai kelarutan yang optimal, digunakan rasio surfaktan 

(kombinasi Tween 80, Tween 20, PEG 400, dan PEG 40) terhadap minyak dengan 

perbandingan yang telah ditetapkan guna memastikan minyak atsiri terdispersi 

sempurna dalam fase air. Tahap awal pembuatan melibatkan pencampuran fase air 

(aquadest, natrium benzoat, natrium sakarin, dan gliserin) dengan fase minyak. Kedua 

fase dicampurkan dan diaduk secara kontinu menggunakan batang pengaduk hingga 

mencapai kondisi homogen dan larut sempurna, kemudian disaring dan dimasukkan ke 

dalam wadah tertutup. 

Setelah sediaan terbentuk, dilakukan evaluasi stabilitas fisik yang meliputi uji 

organoleptik (perubahan warna, bau, dan rasa), uji pH, uji viskositas, serta uji 

homogenitas. Uji stabilitas ini dilakukan untuk memastikan bahwa sediaan tetap stabil 

selama masa penyimpanan dan aman untuk penggunaan oral, di mana nilai pH dijaga 

agar tetap berada pada rentang fisiologis mulut. Waktu pengadukan pada proses 

formulasi dilakukan secara intensif hingga seluruh komponen melarut sempurna dan 

tidak menunjukkan adanya pemisahan fase atau kekeruhan, kecuali pada formula 

kombinasi tertentu yang secara alami mengalami perubahan warna. 

Aktivitas antibakteri dievaluasi menggunakan metode difusi cakram (paper disk). Data 

yang diperoleh dari pengukuran diameter zona hambat dan hasil evaluasi fisik diolah 

secara deskriptif serta dianalisis secara statistik menggunakan uji One-Way ANOVA. 

Analisis ini bertujuan untuk menentukan apakah terdapat perbedaan signifikan pada 

diameter zona hambat di antara berbagai variasi konsentrasi dan jenis minyak atsiri yang 

dikombinasikan dengan resin jernang. Pendekatan statistik ini penting sebagai dasar 

ilmiah dalam mengevaluasi efektivitas sediaan terhadap Streptococcus mutans  

 

4. Hasil 

Berdasarkan hasil skrining fitokimia terhadap resin jernang, diketahui bahwa metabolit 

sekunder yang terdeteksi meliputi flavonoid, tanin, dan terpenoid yang menunjukkan 

hasil positif, sedangkan alkaloid (pereaksi Dragendorf dan Mayer), saponin, serta 

steroid memberikan hasil negatif. Temuan ini menunjukkan bahwa resin jernang 

mengandung komponen bioaktif tertentu yang berpotensi memberikan aktivitas 

antibakteri. 

Pada pengujian preformulasi berupa uji kelarutan surfaktan terhadap minyak atsiri, 

hasil pada berbagai variasi surfaktan Tween 80, Tween 20, PEG 40, dan PEG 400 

dengan persentase 6%, 7%, dan 8%, serta perbandingan surfaktan yang berbeda 
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menunjukkan variasi kejernihan, kekeruhan, hingga terbentuknya dua fase. Kondisi 

yang dihasilkan sangat tergantung pada jenis minyak atsiri dan kombinasi surfaktan 

yang digunakan. Beberapa kombinasi menghasilkan larutan putih keruh, kuning keruh, 

jernih, maupun dua fase, sehingga hasil ini menjadi dasar dalam menentukan formulasi 

yang stabil. 

Formulasi sediaan obat kumur tunggal (F1–F4) dan kombinasi minyak atsiri dengan 

resin jernang (F5–F8) menunjukkan komposisi yang konsisten, di mana masing-

masing menggunakan zat aktif berbeda sesuai formula, dengan tambahan gliserin 

sebagai humektan, kombinasi Tween 80, Tween 20, PEG 40, atau PEG 400 sebagai 

surfaktan, natrium benzoat sebagai pengawet, natrium sakarin sebagai pemanis, serta 

aquadest sebagai pelarut hingga 100 mL. 

Hasil evaluasi organoleptik menunjukkan bahwa seluruh formulasi berbentuk cairan 

dengan aroma khas sesuai jenis minyak atsiri. Warna sediaan F1–F4 cenderung jernih 

hingga kuning pucat, sedangkan F5–F8 yang mengandung resin jernang memiliki 

warna merah jernih. Rasa yang dihasilkan juga sesuai karakteristik masing-masing 

bahan aktif, seperti segar sedikit pahit untuk serai wangi, pedas dan hangat untuk kayu 

manis, sedikit getir untuk cengkih, serta asam sedikit getir untuk jeruk nipis. 

Pada evaluasi pH, seluruh formulasi menunjukkan nilai pH antara 6,59 hingga 7,52 

sebagaimana ditampilkan pada tabel hasil pengukuran, dengan nilai rata-rata dan 

standar deviasi yang tetap stabil. Pengukuran viskositas menunjukkan kisaran nilai 

5,33 hingga 6,67 dengan variasi antar formula yang relatif kecil. Pemeriksaan 

homogenitas menunjukkan bahwa seluruh sediaan obat kumur (F1–F8) berada dalam 

keadaan homogen. 

Hasil uji Cycling test yang dilakukan melalui pengamatan organoleptik 

memperlihatkan bahwa sebagian besar formulasi tidak mengalami perubahan 

bermakna baik dari bentuk, aroma, warna, maupun rasa setelah siklus perubahan suhu, 

kecuali formula F8 yang mengalami perubahan warna menjadi merah keruh. Pengujian 

Cycling test pada parameter pH menunjukkan adanya sedikit penurunan nilai pH pada 

setiap formula setelah perlakuan, meskipun perubahan tersebut tidak signifikan dan 

masih berada dalam rentang aman. Pengukuran viskositas setelah Cycling test 

menunjukkan bahwa nilai viskositas pada beberapa formula mengalami sedikit 

peningkatan atau penurunan namun tidak menunjukkan perubahan drastis. 

Homogenitas pada seluruh formula tetap stabil baik sebelum maupun sesudah Cycling 

test. 

Uji aktivitas antibakteri pada penelitian ini menggunakan metode difusi cakram 

dengan meneteskan formulasi obat kumur pada paper disk steril yang diletakkan di 

media Nutrient Agar (NA) berisi Streptococcus mutans. Formulasi yang diuji meliputi 

minyak atsiri serai wangi, kayu manis, cengkih, jeruk nipis, serta kombinasinya dengan 

ekstrak resin jernang. Kontrol yang digunakan adalah blanko dan obat kumur 

Betadine®. Metode ini dipilih karena sederhana, efisien, dan memiliki risiko 

kegagalan rendah (Putra, 2015). Hasil pengujian menunjukkan tidak adanya zona 

hambat pada seluruh sampel (respon negatif). Hal ini diduga dipengaruhi kondisi 

inkubasi yang tidak optimal, seperti penempatan cawan dan tidak digunakannya 

inkubator bersuhu terkontrol. Menurut Davis & Stout (1971), klasifikasi zona hambat 

yaitu: ≤5 mm (lemah), 5–10 mm (sedang), 10–20 mm (kuat), dan ≥20 mm (sangat 

kuat). Zona hambat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain konsentrasi agen 

antimikroba, sensitivitas bakteri, pH media, suhu, dan waktu inkubasi. Pengendalian 
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faktor-faktor tersebut penting untuk memperoleh hasil yang akurat. 

Berdasarkan uji homogenitas varians (Levene Test) untuk viskositas, diperoleh nilai 

signifikansi > 0,05 sehingga data dinyatakan homogen dan memenuhi syarat untuk 

dianalisis menggunakan ANOVA. Hasil ANOVA menunjukkan nilai F = 2,592 

dengan signifikansi 0,054 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan signifikan 

pada viskositas antar formulasi. Hal ini menunjukkan bahwa baik penggunaan minyak 

atsiri maupun kombinasi dengan resin jernang tidak mempengaruhi konsistensi 

sediaan obat kumur. Sebaliknya, hasil uji homogenitas varians pada parameter pH juga 

menunjukkan data homogen, tetapi ANOVA mengindikasikan adanya perbedaan yang 

sangat signifikan pada pH (F = 207,678; p < 0,05). Dari analisis lanjut Post Hoc 

Bonferroni diketahui bahwa sebagian besar pasangan formulasi berbeda signifikan, 

meskipun terdapat pasangan seperti F6 dan F8 yang menunjukkan nilai pH relatif 

sama. Pengukuran pH pada sediaan obat kumur dilakukan dengan menggunakan pH 

meter. Parameter pH dalam penelitian ini berada pada pH 4-7 (Ardini & Mulatasih, 

2020).  

 

5. Pembahasan 

Pengumpulan Bahan dan Ekstraksi Resin Jernang  

Pada penelitian ini digunakan empat jenis minyak atsiri, yaitu minyak atsiri serai wangi, 

kayu manis, cengkih, dan jeruk nipis yang diperoleh dari online store, serta resin jernang 

yang diperoleh dari Universitas Jambi. Resin jernang yang diperoleh dilakukan ekstraksi 

resin jernang dengan cara mendispersikan serbuk resin jernang ke dalam pelarut 

propilen glikol menggunakan vortex. Setelah tahap vorteksasi, campuran dibiarkan 

hingga partikel tidak larut mengendap, kemudian dipisahkan melalui sentrifugasi untuk 

memperoleh filtrat yang jernih, Sehingga serbuk resin jernang dapat tercampur secara 

homogen dengan pelarut dan menghasilkan ekstrak yang lebih optimal.  

Penggunaan etil asetat sebagai pelarut awal diubah menjadi propilen glikol dikarenakan 

etil asetat tidak direkomendasikan dalam formulasi sediaan obat kumur. Secara 

toksikologi dan organoleptik, etil asetat bersifat lebih mudah menguap, berbau tajam 

dan kurang sesuai untuk aplikasi intraoral. Sebaliknya, propilen glikol dipilih sebagai 

pelarut yang lebih aman dan kompatibel untuk penggunaan oral/topikal, dengan 

karakteristik volatilitas rendah, rasa dan bau yang lebih dapat diterima, serta 

kemampuan bertindak sebagai kosolven dan humketan sehingga mendukung kestabilan 

formulasi. Atas dasar pertimbangan keamanan, kenyamanan pasien, propilen glikol 

ditetapkan sebagai pelarut resin jernang.  

Skrining Fitokimia Resin Jernang 

Dalam penelitian ini, dilakukan uji skrining fitokimia sebagai metode untuk 

mempelajari kandungan senyawa aktif yang terdapat pada serbuk resin jernang. Uji 

skrining fitokimia bertujuan untuk memberikan informasi mengenai golongan senyawa 

yang terdapat didalam resin jernang. Hasil uji menunjukkan adanya senyawa Flavonoid, 

tanin, dan terpenoid (positif), yang mana sesuai dengan hasil penelitian (Dzubak et al., 

2006) resin jernang mengandung senyawa flavonoid, terpenoid dan tanin, sedangkan uji 

alkaloid, saponin dan steroid menunjukkan hasil negatif (13). Perubahan warna pada 

masing-masing uji menjadi indikator adanya interaksi senyawa dengan pereaksi yang 

digunakan.  

Preformulasi Kelarutan Surfaktan  

Uji preformulasi kelarutan surfaktan dilakukan untuk mengetahui kemampuan surfaktan 
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yang digunakan dalam pembuatan obat kumur. Surfaktan berperan dalam menurunkan 

tegangan permukaan antara dua zat yang tidak saling bercampur. Sehingga fase internal 

dapat terdispersi secara merata serta mencegah terjadinya kembali antara fase dispersi 

dan fase internal. 

Dalam penelitian ini dilakukan uji preformulasi berupa pengujian kelarutan minyak 

atsiri dalam berbagai surfaktan untuk menentukan jenis surfaktan yang paling sesuai 

digunakan dalam formulasi obat kumur. Surfaktan yang digunakan meliputi tween 20, 

tween 80, PEG 40, dan PEG 400. Hasil uji menunjukkan bahwa setiap minyak atsiri 

mampu larut sempurna dengan surfaktan tertentu pada rasio yang berbeda-beda. Pada 

minya serai wangi diketahui dapat larut sempurna dengan surfaktan tween 20 dan PEG 

40 pada perbandingan 4,5 : 1,5 ; pada minyak kayu manis dapat larut sempurna dengan 

surfaktan tween 20 dan PEG 40 pada perbandingan 6 : 2 ; pada minyak cengkih dapat 

larut sempurna dengan surfaktan tween 80 dan PEG 40 pada perbandingan 6 : 2 ; pada 

minyak jeruk nipis dapat larut sempurna dengan surfaktan tween 20 dan PEG 400 pada 

perbandingan 3,5: 3,5 ; pada minyak serai wangi + jernang dapat larut sempurna dengan 

surfaktan tween  20 dan PEG 40 pada perbandingan 4,5 : 1,5 ; pada minyak kayu manis 

+ jernang larut sempurna dengan surfaktan  tween 20 dan PEG 40 pada perbandingan 

surfaktan 6 : 2 ; pada minyak cengkih + jernang dapat larut sempurna dengan surfaktan 

tween 80 dan PEG 40 pada perbandingan 6 : 2 dan pada minyak jeruk nipis + jernang 

dapat larut sempurna dengan surfaktan tween 20 dan PEG 400 pada perbandingan 3,5 : 

3,5.  

Formulasi dan Evaluasi Obat Kumur  

Formulasi obat kumur pada penelitian ini disusun dalam delapan variasi, empat 

formulasi pertama menggunakan minyak atsiri sebagai zat aktif tunggal dengan 

konsentrasi surfaktan yang berbeda. Empat formulasi berikutnya dibuat dengan zat aktif 

kombinasi, yaitu minyak atsiri dan ekstrak resin jernang. Juga dengan konsentrasi 

surfaktan yang berbeda.  

Setelah proses formulasi selesai, sediaan obat kumur yang diperoleh selanjutnya 

dievaluasi untuk memastikan kualitas dan kelayakan produk, pengujian dilakukan 

melalui beberapa pengujian, meliputi uji organoleptik, uji pH, uji viskositas, uji 

homogenitas dan cycling test. Selain itu, dilakukan pula uji aktivitas antibakteri untuk 

melihat efektivitas formulasi obat kumur yang dihasilkan.  

Pada uji organoleptik terhadap sediaan obat kumur menunjukkan bahwa setiap 

formulasi memiliki karakteristik sensori yang berbeda beda sesuai dengan jenis minyak 

atsiri yang digunakan, baik sebagai zat aktif tunggal maupun dalam kombinasi dengan 

ekstrak resin jernang. Pada formulasi tunggal, minyak atsiri serai wangi menampilkan 

warna jernih dengan aroma khas serai wangi serta rasa segar sedikit pahit. Minyak atsiri 

kayu manis memiliki warna jernih hingga kuning pucat dengan aroma khas kayu manis 

dan rasa pedas yang meninggalkan sensasi hangat. Formulasi dengan minyak atsiri 

cengkih menunjukkan warna kuning pucat, aroma khas cengkih, dan rasa sedikit getir, 

sedangkan minyak atsiri jeruk nipis tampak jernih dengan aroma khas jeruk nipis serta 

rasa asam disertai sedikit getir.  

Sementara itu, pada formulasi kombinasi dengan resin jernang, karakteristik aroma dan 

rasa tetap konsisten dengan minyak atsiri tunggal, namun terjadi perubahan mencolok 

pada parameter warna. Semua kombinasi menghasilkan warna merah jernih. Kecuali 

pada serai wangi yang masih mempertahankan ciri khas warna dan aromanya. Hal ini 

menunjukkan bahwa resin jernang sangat mempengaruhi warna sediaan, sementara 

minyak atsiri tetap mendominasi aroma dan rasa.   

Berdasarkan hasil pengukuran pH pada delapan formulasi sebelum dan sesudah Cycling 

test, terlihat adanya penurunan nilai pH pada seluruh formula meskipun dalam rentang 
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yang relatif kecil. Formula dengan pH terendah adalah F2, yaitu 6,56-6,62 sebelum uji 

dan menurun menjadi 6,45-6,50 setelah uj, sedangkan formula yang paling stabil adalah 

F7 dengan nilai pH 7,49-7,57 sebelum uji dan 7,35-7,42 setelah uji. Pengamatan uji 

stabilitas fisik obat kumur selama penyimpanan 12 hari pada formulasi obat kumur 

memiliki pH yang stabil, pada uji stabilitas nilai pH tidak boleh diluar batas normal, 

karena jika diluar range dapat menyebabkan pertumbuhan bakteri, bakteri bisa tumbuh 

pada suasana asam yaitu pada pH kurang dari 4,5 (Anastasia & Tandah, 2017).  

Viskositas pada suatu formulasi obat kumur berperan penting dalam menentukan tingkat 

kekentalan produk ketika digunakan di dalam mulut. Semakin mendekati nilai viskositas 

air, maka obat kumur akan terasa lebih ringan, mudah dan nyaman saat digunakan. 

Viskositas air murni berada pada kisaran 1 cP, sedangkan viskositas obat kumur yang 

beredar di pasaran umumnya sekitar 7,25 cP (Rachmawati et al., 2022). Berdasarkan 

hasil evaluasi viskositas menunjukkan bahwa semua formula obat kumur (F1-F8) 

memiliki nilai viskositas yang stabil pada rentang 5-7 cP.  

Hasil evaluasi homogenitas menunjukkan bahwa seluruh formulasi,  baik yang 

menggunakan minyak atsiri tunggal maupun kombinasi dengan resin jernang, memiliki 

karakteristik homogen. Hal ini terlihat dari tidak adanya perbedaan fase, pengendapan, 

maupun perbedaan distribusi zat aktif dalam sediaan. Homogenitas yang baik 

menandakan bahwa komponen minyak atsiri, resin jernang, surfaktan, serta bahan 

tambahan lainnya dapat bercampur secara merata sehingga mendukung kestabilan 

sediaan fisik.  

Uji Aktivitas Antibakteri 

Uji aktivitas antibakteri dalam penelitian ini menggunakan metode difusi cakram. 

Metode ini dilakukan dengan meneteskan masing-masing formulasi obat kumur pada 

paperdisk steril, kemudian diletakkan pada media Nutrient Agar (NA) yang telah 

diinokulasi dengan bakteri Streptococcus mutans. Pada penelitian ini formulasi yang 

diuji meliputi obat kumur dengan bahan aktif minyak atsiri serai wangi, minyak atsiri 

kayu manis, minyak atsiri cengkih, minyak atsiri jeruk nipis, serta kombinasi masing 

masing minyak atsiri dengan ekstrak resin jernang (serai wangi + jernang, kayu manis 

+ jernang, cengkih + jernang, jeruk nipis + jernang). Pada pengujian aktivitas antibakteri 

digunakan kontrol pembanding yaitu blanko (obat kumur tanpa ekstrak) dan sediaan 

obat kumur Betadine®. Pemilihan metode difusi cakram dilakukan karena paper disk 

memiliki kemampuan menyerap formulasi dengan baik, prosedurnya sederhana, serta 

memberikan hasil yang lebih efisien dengan risiko kegagalan yang relatif rendah (21).  

Pada penelitian ini, hasil pengujian aktivitas antibakteri tidak terdapat zona hambat pada 

seluruh sampel yang diuji, sehingga hasil yang diperoleh menunjukkan respon negatif. 

Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang berhubungan dengan 

prosedur uji antibakteri. Salah satu faktor yang berpengaruh adalah inkubasi yang tidak 

dilakukan pada kondisi optimal. Penempatan cawan yang tidak sesuai dan tidak 

digunakannya inkubator dengan suhu terkontrol dapat menyebabkan pengujian tidak 

maksimal. Sehingga sampel dalam menghambat pertumbuhan tidak dapat teramati 

secara jelas.  

Keefektifan aktivitas antibakteri dapat dinilai melalui ukuran zona hambat yang 

terbentuk di sekitar agen antibakteri. Menurut Davis & Stout (1971), klasifikasi respon 

hambatan pertumbuhan bakteri berdasarkan diameter zona bening dibagi menjadi empat 

kategori (22). Kategori tesebut meliputi respon lemah dengan (diameter ≤5 mm), sedang 

(diameter 5-10 mm), kuat (diameter 10-20 mm), dan sangat kuat (diameter ≥ 20 mm).  

Zona hambat pertumbuhan bakteri merupakan area di sekitar agen antimikroba, seperti 

antibiotik, di mana pertumbuhan bakteri terhambat atau tidak terjadi. Ukuran zona 

hambat ini sering digunakan sebagai indikator efektivitas suatu agen antimikroba dalam 
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menghambat pertumbuhan bakteri. Namun, ukuran dan keberadaan zona hambat 

tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor. Salah satu faktor utama adalah konsentrasi 

agen antimikroba, semakin tinggi konsentrasi, biasanya zona hambat yang terbentuk 

akan semakin besar karena kemampuan agen tersebut untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri menjadi lebih kuat. Selain itu, jenis dan sensitivitas bakteri juga sangat berperan, 

di mana bakteri yang lebih sensitif terhadap agen antimikroba akan menunjukkan zona 

hambat yang lebih luas dibandingkan bakteri yang resisten. Faktor lain yang 

mempengaruhi adalah kondisi lingkungan seperti pH media juga dapat mempengaruhi 

aktivitas agen antimikroba dan pertumbuhan bakteri, sehingga memengaruhi hasil 

pengujian. Suhu inkubasi yang digunakan selama proses pengujian juga penting, karena 

suhu yang optimal akan mendukung pertumbuhan bakteri dan efektivitas agen 

antimikroba, menghasilkan zona hambat yang lebih jelas dan waktu inkubasi juga 

memengaruhi ukuran zona hambat, karena zona tersebut dapat berubah seiring waktu. 

Oleh karena itu, pengendalian faktor-faktor tersebut sangat penting untuk mendapatkan 

hasil pengujian yang akurat dan dapat diandalkan dalam menentukan efektivitas agen 

antimikroba terhadap bakteri. 

 

6. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa minyak atsiri (serai wangi, kayu 

manis, cengkih dan jeruk nipis) serta ekstrak resin jernang dapat diformulasikan menjadi 

sediaan obat kumur.  Formulasi obat kumur yang mengandung minyak atsiri dan ekstrak 

resin jernang memiliki stabilitas yang stabil secara fisik. Hal ini dibuktikan melalui hasil 

evaluasi organoleptik, pH, homogenitas, viskositas, dan cycling test  yang menunjukkan 

kestabilan baik sebelum maupun sesudah penyimpanan. Hasil uji aktivitas antibakteri 

terhadap streptococcus mutans tidak menunjukkan adanya zona hambat pada semua 

formulasi, baik minyak atsiri tunggal maupun kombinasi dengan resin jernang. Hal ini 

mengindikasikan bahwa dalam kondisi uji yang digunakan, formulasi obat kumur tidak 

memperlihatkan aktivitas antibakteri yang terdeteksi. Implikasinya terhadap kesehatan 

masyarakat adalah bahwa meskipun sediaan ini aman dan stabil secara fisik untuk 

digunakan, efektivitasnya sebagai agen antibakteri dalam mencegah atau menghambat 

pertumbuhan bakteri penyebab karies gigi belum dapat dibuktikan. Oleh karena itu, 

penggunaan formulasi ini sebagai alternatif obat kumur untuk menjaga kesehatan gigi 

dan mulut perlu dipertimbangkan kembali, serta memerlukan penelitian lanjutan dengan 

variasi konsentrasi, metode uji, dan kondisi inkubasi yang lebih optimal agar dapat 

memberikan manfaat yang lebih nyata dalam pencegahan penyakit rongga mulut. 

Saran 

Saran  yang  dapat  diberikan  dari  hasil  penelitian  ini  adalah penambahan ekstrak dari 

bahan alami yang mempunyai sifat antibakteri yang kuat untuk bersinergi dengan 

minyak atsiri dan jernang dalam formulasi obat kumur sehingga memiliki antibakteri 

yang cukup.  Perlu dilakukan optimasi metode uji antibakteri, dengan memastikan 

kondisi inkubasi yang sesuai, penggunaan inkubator dengan suhu terkontrol.  
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