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Abstrak 

Bahan yang digunakan untuk pembuatan obat kumur alami semestinya mengandung zat antibakteri. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh konsentrasi ekstrak kayu manis terhadap luas zona hambat pertumbuhan bakteri mulut serta 

mengetahui potensi ekstrak kayu manis untuk dijadikan obat kumur alami. Metode yang digunakan adalah metode sumuran. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan Shapiro-wilk dan dilanjutkan uji Kruskal-Wallis dengan hasil menunjukkan 

signifikansi kurang dari 0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna terhadap luas zona hambat pada konsentrasi 

yang berbeda, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa konsentrasi kayu manis berpengaruh terhadap luas zona hambat 

yang dihasilkan dan berpotensi untuk dijadikan obat kumur alami.Isolat bakteri mulut yang digunakan sebagai bakteri uji 

adalah Gram positif dengan sel yang berbentuk kokus, bakteri ini berperan penting dalam penyebab karies gigi.  

 

Kata Kunci:  Obat Kumur, Metode Sumuran 

1. PENDAHULUAN 

Rongga mulut merupakan pintu utama masuknya bakteri ke dalam tubuh. Pada rongga 

mulut yang jarang dibersihkan, akan menyebabkan bakteri didalamnya menjadi pathogen dan 

membahayakan bagi kesehatan. Menurut Karlina (2016) obat kumur adalah cairan yang 

digunakan untuk membersihkan mulut dari bau dan plak yang lebih praktis dalam 

penggunaannya. Pada umumnya obat kumur terbuat dari bahan kimia dan terdapat bahan 

aktif didalamnya yang akan memberikan dampak negative pada kesehatan dalam jangka 

panjang.Penggunaan obat kumur dapat menjangkau sampai ke sela- sela gigi sehingga 

penggunaan obat kumur dinilai lebih efektif.Menurut Prasetya (2008) penyikatan yang 

kurang bersih dapat merangsang pertumbuhan Streptokokus yang berperan penting dalam 

terjadinya karies gigi.Adanya ketidakseimbangan lingkungan pada rongga mulut dapat 

mengacu terjadinya kerusakan pada gigi.Kerusakan pada gigi seperti karies, disebabkan oleh 

bakteri. 

Kayu manis memiliki kandungan flavonoid, tannin, minyak atsiri yang berfungsi sebagai 

antibakteri. Kandungan minyak atsiri yang terdapat pada kayu manis dapat digunakan sebagai 

anti septic, ini disebabkan karena minyak atsiri dapat membunuh mikroorganisme. Minyak 

atsiri juga dapat digunakan sebagai obat tradisional dalam bentuk jamu untuk meyembuhkan 

penyakit disentri, singkir angin, menguatkan lambung (stomakik) dan sebagai obat kumur 

(Rismunandar, 2001). 

Hasil penelitian Apriyani (2015) dengan menggunakan metode difusi agar terhadap 

konsentrasi minyak 0,1% ; 0,2% ; 0,5% ; dan 1%, menunjukkan bahwa minyak batang kayu 

manis memiliki aktivitas antibakteri terhadap Propionibacterium acnes dengan nilai KHM 

0,2%. Pada uji aktivitas sediaan emulgel minyak kayu manis diketahui bahwa aktivitas 

antibakteri terhadap P. acnes  dengan diameter hambat sebesar 1,82 cm ± 0,049. Metode 

difusi agar yang sering digunakan ialah dengan menggunakan cakram kertas, prinsip dari 

metode ini adalah untuk mengetahui daya hambat pertumbuhan bakteri yang ditunjukkan 

dengan adanya daerah jernih di sekitar cakram.Semakin kuat daya hambat terhadap 

pertumbuhan bakteri, maka semakin luas pula daerah jernih yang dihasilkan. 

Berdasarkan data penelitian diatas dapat diketahui bahwa ekstrak kayu manis diketahui 

sebagai antibakteri terhadap Propionibacterium acnes, namun belum diketahui mengenai 

kemampuan ekstrak kayu manis terhadap zona hambat pertumbuhan bakteri total pada saliva. 

Maka perlu adanya penelitian tentang “Potensi Kayu Manis sebagai Obat Kumur Alami” 

sehingga diharapkan dapat mengetahui efektivitas kayu manis dalam menghambat 
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pertumbuhan bakteri dan mengetahui potensi ekstrak kayu manis untuk dijadikan obat kumur 

alami. 

2. METODE  PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Biologi Universitas Muhammadiyah Surakarta 

pada bulan Oktober 2016 sampai Januari 2017.Jenis penelitian yang digunakan adalah 

eksperimen dengan menggunakan rancangan acak lengkap (RAL). Metode yang digunakan 

adalah metode sumuran. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsentrasi 

ekstrak kayu manis terhadap luas zona hambat pertumbuhan bakteri mulut serta mengetahui 

potensi ekstrak kayu manis untuk dijadikan obat kumur alami.Teknik pengumpulan data 

menggunakan metode eksperimen. Metode ini dilakukan untuk mendapatkan data deskriptif 

kuantitatif, yakni untuk menghitung diameter zona hambat bakteri mulutpada setiap 

perlakuan terhadap konsentrasi kayu manis yang berbeda. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan Shapiro-wilk dan dilanjutkan uji Kruskal-Wallis 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan ekstrak kayu manis yang digunakan sebagai obat kumur 

alami, dengan metode ekstraksi infundansi untuk mengetahui potensi (KHM) Kadar Hambat 

Minimum bakteri pada mulut (saliva). Uji aktivitas antibakteri menggunakan metode difusi 

agar dengan sumuran menggunakan bakteri biakan murni yang sudah diisolasi dari 

saliva.Bakteri yang diinokulasi berasal dari saliva setelah kumur menggunakan akuades steril 

dan membuat pengenceran 10-4.Hasil inokulasi kemudian disubkultur menjadi biakan 

murni.Selanjutnya biakan murni bakteri tersebut dilakukan pengecatan Gram yang bertujuan 

untuk mengidentifikasi bakteri uji. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Pengecetan Gram 

 

Dari gambar 3.1 dapat diketahui bahwa isolat bakteri mulut yang akan digunakan sebagai 

bakteri uji adalah Gram positif dengan sel yang memiliki bentuk kokus. Terlihat bahwa kultur 

bakteri yang digunakan merupakan kultur murni yang artinya tidak tercampur oleh jenis sel 

bakteri lainnya.Banyaknya populasi bakteri gram positif pada mulut dapat menyebabkan 

terjadinya karies gigi.  

Aktivitas antibakteri kayu manis terhadap bakteri mulut (saliva) ditunjukkan dengan 

terbentuknya daerah zona bening yang terdapat disekitar lubang pada media yang telah diisi 

ekstrak dengan berbagai konsentrasi  
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Tabel 1. Rata- Rata Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri Mulut (Saliva) oleh Ekstrak Kayu Manis  

 

Perlakuan 
Diameter Hambat 

(mm) 

E0 (Kontrol = akuades) 0 

E1 (Ekstrak Kayu Manis 25%) 15 

E2 (Ekstrak Kayu Manis 50%) 17,33 

E3 (Ekstrak Kayu Manis 75%) 23,67 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa ekstrak kayu manis memiliki hasil daya hambat yang 

berbeda. Perbedaan area zona bening jika dibandingkan dapat dilihat secara kasat mata. Pada 

perlakuan kontrol  menggunakan akuades tidak ditemukan adanya zona bening yang 

ditemukan disekitar sumuran, berbeda dengan perlakuan yang menggunakan ekstrak kayu 

manis. Ekstrak kayu manis 25% sebesar 15 mm, Ekstrak kayu manis 50% sebesar 17,33mm, 

dan Ekstrak kayu manis 75% sebesar 23,67 mm. 

Data hasil penelitian tersebut kemudian dilakukan uji normalitas dengan menggunakan 

uji Shapiro-wilk dengan interpretasi data terdistribusi normal apabila nilai signifikan lebih 

dari 0,05 (Widianto, 2015). Hasil uji homogenitas zona hambat pada seluruh perlakuan 

diperoleh signifikansi sebesar 0,002. Hasil ini menunjukkan bahwa variansi pada seluruh 

kelompok perlakuan tidak homogen karena nilai signifikansi kurang dari 0,05.  

 

Tabel 2. Uji homogenitas variansi pada kelompok kontrol dan kelompok ekstrak kayu manis 

  

Leveno 

Statistik 

Derajat 

Bebas 1 

Derajat 

Bebas 2 
Signifikansi 

6.667 6 14 .002 

 

Setelah dilakukan uji homogenitas dan diketahui terdistribusi tidak normal, maka analisis 

anava satu jalur tidak dapat digunakan.Alternatif yang dipilih untuk menggantikan anava satu 

jalur ialah analisis Kruskal- Wallis. Menurut (Dahlan dalam Nisaa, 2012) Interpretasi analisis 

Kruskal-Wallis yaitu apabila suatu data memiliki perbedaan yang bermakna antar kelompok 

perlakuan apabila nilai signifikansi kurang dari 0,05.  
 

Tabel 3. Hasil perhitungan Kruskal-Wallis pengaruh perbedaan zona hambat pertumbuhan bakteri mulut 

(saliva) oleh ekstrak sereh dan kayu manis 

 

Statistik Daya Hambat(mm) 

Chi-Square 13.684 

Derajat Kebebasan 6 

Asymp. Signifikansi 0.033 

 

Hasil analisis Kruskal-Wallis menunjukkan signifikansi kurang dari 0,05 yang berarti 

terdapat perbedaan yang bermakna terhadap luas zona hambat pada konsentrasi hambat yang 

berbeda, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa konsentrasi ekstrak kayu manis 

berpengaruh terhadap luas zona hambat yang dihasilkan. Konsentrasi ekstrak kayu manis 

yang tertinggi terhadap zona hambat pertumbuhan bakteri dapat diketahui dari rata- rata zona 

hambat pada uji Kruskal-Wallis yang sudah diurutkan dari yang tertinggi sampai terendah. 

Berikut hasil Mean Rank diameter zona hambat pertumbuhan bakteri mulut (saliva) oleh 

ekstrak kayu manis. 
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Tabel 4. Hasil Mean Rank Kruskal-Wallis zona hambat pertumbuhan bakteri mulut (saliva) oleh ekstrak kayu 

manis 

  

Obat Kumur 

 (ekstrak ekstrak kayu Manis) 
N Mean Rank 

E0= Kontrol 3 2.00 

E1=Ekstrak Kayu Manis 25% 3 9.17 

E2=Ekstrak Kayu Manis 50% 3 12.83 

E3=Ekstrak Kayu Manis 75% 3 19.50 

Total 21  

 

Konsentrasi ekstrak tertinggi memiliki Mean rank yang tertinggi, sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa ekstrak kayu manis yang memiliki zona hambat tertinggi yaitu perlakuan 

E3= ekstrak kayu manis 75%, E2= ekstrak kayu manis 50%, E1= Ekstrak kayu manis 25%, 

E0=kontrol (Aquades)  

Menurut (David & Stout dalam Rosyita) menyatakan bahwa penentuan kategori daya 

hambat antibakteri 5 mm atau kurang termasuk kedalam kategori lemah, 5-10 mm kategori 

sedang, 10-20 mm kategori kuat. Obat kumur yang terbuat dari ekstrak kayu manis memiliki 

zona  bening terkecil pada perlakuan E1 yaitu ekstrak kayu manis 25% dengan rata- rata zona 

hambat 15 mm dan zona hambat yang terluas ialah pada perlakuan E3 yaitu ekstrak kayu 

manis 75% dengan rata- rata zona hambat 23,67  mm.  

Zona hambat yang terbentuk dikarenakan adanya zat aktif pada kayu manis.  Zat aktif 

yang terdapat pada kayu manis berupa tannin, triterpenoid, saponin, flavanoid (Sujatmiko, 

2014), Cinamic aldehyde, benzaldehyde, minyak atsiri, tannin, kumarin (Dwijayanti,2011). 

Saponin, flavonoida, sinamaldehid, eugenol kandungan tersebut memiliki potensi sebagai 

antibakteri dan antibiofilm (Puspita, 2014). Flavonoid dapat mengganggu pembentukan 

dinding sel dengan aktifitas transpeptidase peptidoglikan sehingga akan memecah sel dan 

terjadi kerusakan pada membran sel yang menyebabkan komponen penting pada bakteri 

seperti protein, asam nukleat, nukleotida akan mengalami lisis. Polifenol dapat menyebabkan 

denaturasi pada bakteri dan minyak atsiri dapat menghambat aktifitas bakteri gram positif 

maupun gram negatif.Saponin merupakan senyawa aktif antibakteri dapat mengakibatkan 

hemolisis sel dengan meningkatkan permeabilitas membrane sel (Dewi, 2015). 

Semakin besar konsentrasi ekstrak yang diberikan maka semakin besar zona bening yang 

terbentuk. Semakin besar zona bening yang terbentuk, maka semakin berpotensi untuk 

dijadikan obat kumur alami.Hasil ini didukung dengan penelitian sebelumnya oleh Uswatun 

Nisaa’ Arum Darjono (2012) mengenai analisis minyak atsiri serai sebagai alternatif bahan 

irigasi saluran akar gigi dengan menghambat pertumbuhan Enterococcus faecalis.Pengujian 

antibakteri dengan metode difusi menggunakan MHA.Hasil analisis data dengan Kruskal- 

Wallis dan Uji Man Whitney menunjukkan adanya perbedaan secara bermakna. Setiap 

konsentrasi yang lebih tinggi memiliki mean rank yang lebih tinggi sehingga  dapat ditarik 

kesimpulan bahwa semakin tinggi konsentrasi minyak atsiri maka semakin tinggi pula daya 

hambat yang diperoleh.  

4. SIMPULAN DAN SARAN 

Setelah dilakukan penelitian terhadap potensi ekstrak sereh dan ekstrak kayu manis 

sebagai obat kumur alami maka dapat disimpulkan bahwa:Hasil pengukuran diameter daerah 

hambat menunjukkan bahwa konsentrasi ekstrak kayu manis berpengaruh terhadap luas zona 

hambat yang dihasilkan, semakin tinggi ekstrak yang diberikan maka semakin tinggi zona 

hambat yang terlihat dan semakin berpotensi sebagai obat kumur alami.  
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