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Uji Aktivitas Antibakteri Minyak Atsiri Daun Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia (Christm. 
& Panz.) Swingle) terhadap Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 secara In Vitro 
 
(In Vitro Antibacterial Activity of the Essential Oil of Lime Leaves (Citrus aurantifolia 
(Christm. & Panz.) Swingle) against Porphyromonas gingivalis ATCC 33277) 
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ABSTRACT 

Background. Periodontitis is an oral disease caused by Porphyromonas gingivalis. Infections 
caused by P. gingivalis can be cured with chlorexidine gluconate. However, it has side effects in long 
term usage. Lime leaves (Citrus aurantifolia (Christm. & Panz.) Swingle) is a medicinal plant that 
contains essential oils which composed by terpenes compound as antibacterial substances. 
Objectives. The purpose of this study is to determine the antibacterial activity and the optimal 
concentration of essential oils of lime leaves in against P. gingivalis. Methods. This study was a 
laboratory experimental with posttest only control group design research. Essential oils were extracted 
by water steam distillation in various concentrations of 100%, 50%, 25% and 12,5%. Chlorhexidine 
gluconate 0.2% was used as a positive control. The method used was well diffusion method. 
Antibacterial activity was shown through the inhibition zone around the well. Observations diameter of 
the inhibition zone were done every 24 hours and 48 hours. Results. The results of this study showed 
that the less concentration of essential oil of lime leaves will produce the less of inhibition zone against 
P. gingivalis. Conclusion. Essential oil of lime leaves can inhibit the growth of P. gingivalis and the 
optimum concentration is 12.5%. 
 
Keywords: antibacterial, essential oil, lime leaves, p.gingivalis. 

 
 
Pendahuluan 

Penyakit gigi dan mulut 
merupakan penyakit yang tersebar 
luas di masyarakat Indonesia. Ada 
dua penyakit gigi dan mulut yang 
mempunyai prevalensi cukup tinggi 
di Indonesia yaitu karies dan 
penyakit periodontal yaitu 
periodontitis. Periodontitis adalah 
suatu penyakit inflamasi yang 
merusak jaringan  pendukung  gigi 
yang akhirnya dapat menyebabkan 
kehilangan gigi.1 Salah satu bakteri 
penyebab periodontitis adalah P. 
gingivalis. Bakteri anaerob gram-
negatif ini ditemukan dengan 
persentase cukup tinggi pada 
penderita periodontitis kronis yakni 
sebesar 48%.2 Mikroorganisme ini 
juga merupakan faktor resiko pada 

penyakit jantung koroner, infeksi 
paru paru, kelahiran bayi dengan 
berat badan rendah.3 P. gingivalis 
menyebabkan perubahan patologis 
jaringan periodontal dengan 
pengaktifan respons imun dan 
inflamatori inang, serta secara 
langsung mempengaruhi sel-sel 
periodonsium.4 

Infeksi yang disebabkan oleh 
bakteri dapat diatasi dengan 
penggunaan antiseptik. Antiseptik 
adalah suatu zat yang dapat 
mematikan atau menghambat 
pertumbuhan mikroorganisme pada 
makhluk hidup. Salah satu contoh 
bahan antiseptik sintetis yang efektif 
dalam melawan bakteri Gram 
positif, Gram negatif serta jamur 
adalah obat kumur chlorexidine 
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gluconate.5 Namun, clorhexidine 
gluconate dapat menimbulkan 
beberapa efek samping pada 
penggunaan jangka panjang seperti 
gangguan pengecapan, sensasi 
rasa terbakar, perubahan warna 
pada gigi, restorasi, dan membran 
mukosa serta peningkatan deposit 
kalkulus.6 Oleh karena itu perlu 
dilakukan penelitian dalam usaha 
mencari bahan alternatif obat 
kumur selain clorhexidine agar efek 
sampingnya dapat diminimalisir.  

Dewasa ini tanaman obat 
telah dikembangkan secara luas 
karena efek sampingnya yang lebih 
kecil, efektif serta harganya relatif 
murah.7 Salah satu tanaman yang 
sering digunakan sebagai tanaman 
obat adalah jeruk nipis (Citrus 
aurantifolia (Christm. & Panz.) 
Swingle). Jeruk nipis merupakan 
salah satu tanaman yang dianjurkan 
Departemen Kesehatan sebagai 
tanaman obat keluarga.8 
Masyarakat biasanya 
memanfaatkan jeruk nipis pada 
buahnya sedangkan daunnya masih 
kurang dimanfaatkan. Daun jeruk 
nipis mengandung minyak atsiri yang 
bersifat antibakteri, senyawa aktif 
antibakteri yang terkandung di 
dalamnya adalah senyawa 
golongan terpena.9 Minyak atsiri 
pada famili jeruk (Rutaceae) paling 
banyak terkandung pada kulit buah 
dan helai daunnya.10 Komposisi 
minyak atsiri yang dominan 
ditemukan dalam daun jeruk nipis 
antara lain limonene, geranial, neral 
dan geraniol.11 

Berdasarkan literatur yang 
telah ada, ekstrak daun jeruk nipis 
dan destilasi minyak atsiri daun jeruk 
nipis menunjukkan aktivitas signifikan 
terhadap Bacillus cereus, 
Enterobacter faecalis, Salmonella 
paratyphi, Staphylococcus aureus, 
Eschericia coli, Proteus vulgaris, 
Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa dan 
Serratia marescens, namun minyak 

atsiri daun jeruk nipis menunjukkan 
aktivitas antibakteri yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan ekstrak daun 
jeruk nipis. Adapun konsentrasi 
hambat minimum (KHM) minyak atsiri 
yang ditemukan pada penelitian 
tersebut adalah 0,25%.12 Aktivitas 
antibakteri minyak atsiri dalam 
menghambat pertumbuhan atau 
mematikan bakteri yaitu dengan 
cara mengganggu proses 
terbentuknya membran dan atau 
dinding sel sehingga membran atau 
dinding sel tidak terbentuk atau 
terbentuk secara tidak sempurna.13 

Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui aktivitas antibakteri 
minyak atsiri daun jeruk nipis dan 
konsentrasi efektif minyak atsiri daun 
jeruk nipis yang masih mempunyai 
aktivitas antibakteri terhadap P. 
gingivalis. 
 
Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah 
eksperimental laboratoris dengan 
rancangan penelitian posttest only 
control group. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 24 sampel yang 
terbagi dalam 6 kelompok yaitu 
kelompok kontrol negatif (larutan 
dimetil sulfoksida (DMSO) 10% + 
Tween 80 0,5%), kelompok kontrol 
positif (Chlorexidine gluconate 0,2%), 
kelompok J100 (minyak atsiri daun 
jeruk nipis konsentrasi 100%), 
kelompok J50 (minyak atsiri daun 
jeruk nipis konsentrasi 50%), 
kelompok J25 (minyak atsiri daun 
jeruk nipis konsentrasi 25%), 
kelompok J12,5 (minyak atsiri daun 
jeruk nipis konsentrasi 12,5%). 

Daun jeruk nipis diambil dari 
kebun di Kecamatan Tanggul, 
Kabupaten Jember lalu diidentifikasi 
spesiesnya di UPT Balai Konservasi 
Tumbuhan, Kebun Raya Purwodadi, 
Pasuruan, Jawa Timur. Proses 
pengambilan minyak atsiri daun 
jeruk nipis dilakukan dengan metode 
destilasi uap air.14 Daun dipotong 
kecil-kecil setelah itu ditimbang 
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sebanyak 1,7 kg. Tabung destilasi 
diisi air sebanyak ¾ tinggi tabung 
destilasi yaitu 6 liter. Daun jeruk nipis 
diletakkan diatas saringan 
berlubang dalam tabung destilasi 
yang telah berisi air, lalu tabung 
ditutup rapat untuk menghindari 
kebocoran. Selanjutnya tabung 
destilasi dihubungkan dengan 
kondensor dan tabung pendingin 
balik. Pendingin balik dialiri air kran 
secara terus menerus sampai 
destilasi selesai. Kompor gas 
dihubungkan ke tabung dan 
dihidupkan serta diatur besar 
kecilnya api pemanasan. 
Pemanasan berjalan sekitar 5 jam. 
Pemanasan akan membuat air 
dalam tabung destilasi dan minyak 
atsiri dalam daun menguap, namun 
segera terembunkan kembali dalam 
tabung pendingin. Destilat yang 
diperoleh merupakan campuran 
minyak dengan air yang ditampung 
dalam kondensor. Selanjutnya 
minyak dan air dipisahkan dengan 
corong pisah. Minyak yang 
diperoleh ditempatkan dalam botol 
gelap yang tertutup rapat kemudian 
disimpan dalam lemari es.  

Proses pengenceran minyak 
atsiri daun jeruk nipis dilakukan 
dengan metode serial dilution 
dengan larutan DMSO 10% + Tween 
80 0,5%.15 Berdasarkan hasil uji 
pendahuluan, larutan ini tidak 
mempunyai aktivitas antibakteri 
terhadap P. gingivalis. Serial dilution 
adalah metode pengenceran 
bertahap dari suatu zat dalam 
larutan. Konsentrasi minyak atsiri 
daun jeruk nipis yang dibuat dalam 
penelitian ini adalah 100%, 50%, 25%, 
12,5%.16 Pada uji pendahuluan yang 
telah dilakukan sebelumnya, 
konsentrasi 6,25% tidak 
memperlihatkan adanya zona 
hambat (terlihat seperti kontrol 
negatif). Setelah dilakukan 
pengenceran, setiap tabung 
dikocok dengan menggunakan 
thermolyne supaya homogen. 

Bakteri yang akan diuji 
adalah P. gingivalis strain ATCC 
33277 yang telah diidentifikasi 
dengan pewarnaan gram. Suspensi 
P. gingivalis dibuat dengan cara 
mengambil satu ose biakan P. 
gingivalis lalu dimasukkan ke dalam 
tabung reaksi yang berisi 2 ml BHI-B 
yang telah diperkaya vitamin K, 
hemin dan ekstrak yeast, kemudian 
tabung dimasukkan dalam 
desikator. Desikator dimasukkan 
dalam inkubator dengan suhu 37°C 
selama 2x24 jam. Setelah itu suspensi 
dihomogenkan di atas thermolyne 
dan diukur absorbansinya 
menggunakan spektrofotometer 
dengan standar Mc Farland 0,5 atau 
setara dengan 3x106 CFU/ml. 
Selanjutnya media BHI-A yang telah 
diperkaya hemin, vitamin K dan 
ekstrak yeast sebanyak 25 ml 
dituangkan ke dalam petridish. 
Suspensi P. gingivalis sebanyak 0,5 ml 
diinokulasikan pada media tersebut 
dengan menggunakan syringe, 
ratakan dengan gigaskrin lalu 
tunggu sampai memadat. Metode 
pengujian yang digunakan adalah 
difusi sumuran (well diffusion). 
Lubang sumuran dibuat dengan 
menggunakan steril cork borer 
berdiameter 5 mm. Minyak atsiri 
konsentrasi 100%, 50%, 25%, 12,5% 
serta kelompok kontrol positif dan 
kontrol negatif dimasukkan 
sebanyak 10 µl pada tiap lubang 
sumuran sesuai dengan label di 
bawah petridish. Petridish didiamkan 
selama 30 menit dalam suhu 
ruangan agar minyak atsiri dapat 
berdifusi dengan baik pada media.17 
Setelah itu semua petridish 
dimasukkan desikator yang diberi lilin 
menyala untuk mendapatkan 
suasana anaerob, kemudian 
desikator diletakkan dalam 
inkubator dengan suhu 37ºC selama 
24 jam dan 48 jam.  

Pengamatan zona hambat 
dilakukan tiap 24 jam dan 48 jam 
dengan jangka sorong digital. 
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Pengukuran dilakukan oleh 3 orang 
pengamat yang berbeda lalu 
diambil rata-rata. Diameter zona 
hambat diukur dalam satuan 
milimeter. Jika zona hambat 
berbentuk lingkaran maka 
pengukuran dilakukan dengan 
mengukur diameter dari zona 
hambat. Jika zona hambat 
berbentuk lonjong, maka 
pengukuran dilakukan dengan 
menjumlahkan diameter zona 
hambat  terpanjang dan diameter 
zona hambat terpendek lalu dibagi 
dua (Gambar 1).18 

 

 

Gambar 1. Cara 
 (a) 

 
 

Gambar 2. Zona Hambat Minyak Atsiri Daun Jeruk Nipis 
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Pengukuran dilakukan oleh 3 orang 
pengamat yang berbeda lalu 

rata. Diameter zona 
hambat diukur dalam satuan 
milimeter. Jika zona hambat 

rbentuk lingkaran maka 
pengukuran dilakukan dengan 
mengukur diameter dari zona 
hambat. Jika zona hambat 
berbentuk lonjong, maka 
pengukuran dilakukan dengan 
menjumlahkan diameter zona 
hambat  terpanjang dan diameter 
zona hambat terpendek lalu dibagi 

Selanjutnya data hasil 
penelitian dilakukan uji normalitas 
Shapiro Wilk dan uji homogenitas 
Levene lalu dilakukan uji statistik non 
parametrik Kruskal Wallis
kemudian dilanjutkan dengan uji 
statistik Mann Whitney (p<0,05).

 
Hasil Penelitian 

Aktivitas antibakteri minyak 
atsiri daun jeruk nipis ditunjukkan 
dengan adanya zona hambat yang 
dapat dilihat pada Gambar 2.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Cara Pengukuran Diameter Zona Hambat  
(a) diameter terpanjang; (b) diameter terpendek 

 
Gambar 2. Zona Hambat Minyak Atsiri Daun Jeruk Nipis  

(a) hari ke-1; (b) hari ke-2. 
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Selanjutnya data hasil 
penelitian dilakukan uji normalitas 

dan uji homogenitas 
lalu dilakukan uji statistik non 

Kruskal Wallis (p<0,05) 
kemudian dilanjutkan dengan uji 

(p<0,05). 

Aktivitas antibakteri minyak 
atsiri daun jeruk nipis ditunjukkan 
dengan adanya zona hambat yang 
dapat dilihat pada Gambar 2. 
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Gambar 3. Diameter Zona Hambat pada Hari ke-1 dan Hari ke-2. 
Data yang tersaji merupakan rata-rata dan standard error; K+, kontrol positif; J100, Minyak atsiri daun 
jeruk nipis konsentrasi 100%; J50, Minyak atsiri daun jeruk nipis konsentrasi 50%; J25, Minyak atsiri daun 
jeruk nipis konsentrasi 25%; J12,5, Minyak atsiri daun jeruk nipis konsentrasi 12,5%; K-, Kontrol Negatif 

 
 

Tabel 1. Diameter zona hambat pertumbuhan P.gingivalis 
Kelompo

k 
N Zona Hambat 

Hari ke-1 Hari ke-2 

K+ 4 9,43 ± 0,476 6,68 ± 1,170* 

J100 4 9,15 ± 0,483 6,13 ± 1,370 

J50 4 8,28 ± 0,245* 5,00 ± 0,000 

J25 4 7,43 ± 0,279* 5,00 ± 0,000 

J12,5 4 6,82 ± 0,199* 5,00 ± 0,000 

K- 4 5,00 ± 0,000* 5,00 ± 0,000 
Data yang tersaji merupakan rata-rata dan simpangan baku; data dianalisis dengan uji Mann-
Whitney U; K+,  Kontrol positif; J100, Minyak atsiri daun jeruk nipis konsentrasi 100%; J50, Minyak atsiri 
daun jeruk nipis konsentrasi 50%; J25, Minyak atsiri daun jeruk nipis konsentrasi 25%; J12,5, Minyak atsiri 
daun jeruk nipis konsentrasi 12,5%; K-, Kontrol Negatif; *, perbedaan yang signifikan (p<0,05) 
 

 
Hasil uji analisis statistik 

Kruskall Wallis menunjukkan 
perbedaan signifikan dalam 
kelompok penelitian baik pada hari 
ke-1 dan hari ke-2 (p<0,05). 
Sedangkan hasil uji beda antar 
kelompok Mann-Whitney 
menunjukkan terdapat perbedaan 
signifikan rerata diameter zona 
hambat antar kelompok pada hari 
ke-1, kecuali pada kelompok kontrol 
positif dengan kelompok minyak 
atsiri daun jeruk nipis konsentrasi 
100%. Pada hari ke-2 terdapat 
perbedaan signifikan rerata 

diameter zona hambat pada 
kelompok minyak atsiri daun jeruk 
nipis konsentrasi 50% dengan kontrol 
positif, minyak atsiri daun jeruk nipis 
konsentrasi 25% dengan kontrol 
positif, minyak atsiri daun jeruk nipis 
konsentrasi 12,5% dengan kontrol 
positif dan kontrol negatif dengan 
kontrol positif. Hasil pengukuran 
diameter zona hambat serta 
perbedaan signifikansi antar 
kelompok dapat dilihat pada Tabel 
1. 
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Pembahasan 

Berdasarkan hasil 
penghitungan rerata diameter zona 
hambat pada Tabel 1, dapat 
diketahui bahwa terdapat diameter 
zona hambat yang bervariasi pada 
masing-masing kelompok penelitian 
pada hari ke-1 dan hari ke-2. 
Adanya zona hambat di sekeliling 
lubang sumuran menandakan 
bahwa suatu zat memiliki aktivitas 
antibakteri terhadap P. gingivalis. 
Diameter zona hambat pada hari 
ke-1 dan hari ke-2 dari yang terkecil 
hingga terbesar yaitu, kontrol 
negatif, minyak atsiri daun jeruk nipis 
konsentrasi 12,5%, 25%, 50%, 100% 
dan kontrol positif. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa semakin 
rendah konsentrasi minyak atsiri 
daun jeruk nipis yang digunakan 
maka semakin kecil pula diameter 
zona hambat terhadap P. gingivalis. 
Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
semakin tinggi konsentrasi suatu 
bahan antibakteri maka aktivitas 
antibakterinya semakin kuat pula.19 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
konsentrasi optimum minyak atsiri 
daun jeruk nipis yang masih 
mempunyai aktivitas antibakteri 
terhadap P. gingivalis adalah 
konsentrasi 12,5%. 

Analisis data pada uji Mann 
Whitney hari ke-1 menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan 
bermakna pada semua kelompok 
kecuali pada kelompok kontrol 
positif (chlorexidine gluconate 0,2%) 
dan minyak atsiri daun jeruk nipis 
konsentrasi 100%. Tidak adanya 
perbedaan bermakna pada 
kelompok kontrol positif dan minyak 
atsiri konsentrasi 100% menunjukkan 
bahwa minyak atsiri daun jeruk nipis 
konsentrasi 100% dianggap memiliki 
aktivitas antibakteri yang setara 
dengan chlorexidine gluconate 
terhadap P. gingivalis.  

Selanjutnya analisis data 
pada uji Mann Whitney ada hari ke-2 

didapatkan perbedaan bermakna 
hanya pada kelompok kontrol positif 
dengan minyak atsiri konsentrasi 
50%, kontrol positif dengan minyak 
atsiri konsentrasi 25%, kontrol positif 
dengan minyak atsiri konsentrasi 
12,5% dan kontrol positif dengan 
kontrol negatif. Pada hari ke-2 
aktivitas antibakteri chlorexidine 
gluconate lebih efektif daripada 
minyak atsiri daun jeruk nipis, karena 
pada hari ke-2 minyak atsiri daun 
jeruk nipis konsentrasi 100%, 50%, 
25%, 12,5% sudah tidak memiliki 
perbedaan bermakna dengan 
kontrol negatifnya. Oleh karena itu 
dapat disimpulkan minyak atsiri 
daun jeruk nipis konsentrasi 100%, 
50%, 25%, 12,5% sudah tidak efektif 
lagi terhadap P.gingivalis pada hari 
ke-2. 

Inkubasi dan pengukuran 
diameter zona hambat pada 
penelitian ini dilakukan tiap 24 jam 
dan 48 jam. Waktu pengukuran ini 
didasarkan pada kurva 
pertumbuhan P. gingivalis strain 
ATCC 33277, dimana puncak fase 
logaritmiknya dicapai pada kurun 
waktu 24 jam dan fase stasionernya 
dicapai pada kurun waktu 48 jam.20  
Fase logaritma adalah fase dimana 
sel membelah  dengan laju yang 
konstan, massa menjadi dua  kali 
lipat dengan laju yang sama, 
aktivitas  metabolik dan 
pertumbuhan  seimbang. Adapun 
fase stasioner adalah fase dimana 
mulai habisnya nutrisi yang 
dibutuhkan oleh bakteri dalam 
pertumbuhannya. Hal ini ditandai 
dengan  diproduksinya senyawa 
atau produk racun yang 
menyebabkan beberapa sel bakteri 
mati sedangkan yang lain tumbuh 
dan membelah  sehingga jumlah sel 
yang hidup menjadi tetap.21 

Hasil pengukuran 
menunjukkan bahwa diameter zona 
hambat pada masing masing 
kelompok penelitian mengalami 
penurunan pada hari ke-2 (48 jam) 
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ditandai dengan terlihatnya 
pertumbuhan koloni bakteri disekitar 
zona hambat. Hal ini disebabkan 
karena semakin lama masa inkubasi 
maka semakin besar kemungkinan 
mutan resisten atau anggota 
populasi antimikroba yang kurang 
rentan timbul dan memperbanyak 
diri seiring dengan berkurangnya 
obat.22 Selain itu organisme pada 
fase stasioner umumnya lebih tidak 
sensitif terhadap antibakteri 
daripada organisme pada fase 
logaritmik. Agen antibakteri yang 
mempengaruhi proses sintesis seluler 
seringnya memiliki sedikit efek pada 
bakteri pada fase stasioner.23 

Penurunan diameter zona hambat 
ini juga diduga karena penurunan 
aktivitas antibakteri minyak atsiri 
karena minyak atsiri memiliki sifat 
mudah menguap serta tidak stabil 
terhadap pengaruh lingkungan, baik 
pengaruh oksigen udara, sinar 
matahari (terutama ultraviolet).10 
 Daun jeruk nipis 
mengandung minyak atsiri yang 
diduga bersifat sebagai antibakteri. 
Mekanisme kerja antibakteri minyak 
atsiri meliputi degradasi dinding sel, 
merusak membran sitoplasma, 
koagulasi sitoplasma, merusak 
membran protein, peningkatan 
permeabilitas yang mengarah ke 
kebocoran isi sel, mengurangi ATP 
intraseluler melalui penurunan sintesis 
ATP dan ditambah hidrolisis yang 
terpisah dari permeabilitas membran 
meningkat serta mengurangi potensi 
membran melalui peningkatan 
permeabilitas membran.24 

Senyawa aktif antibakteri 
dalam minyak atsiri daun jeruk nipis 
adalah senyawa golongan terpena, 
antara lain limonene, geranial, neral, 
geraniol dan lain lain.9,11 Mekanisme 
penghambatan pertumbuhan 
bakteri oleh senyawa terpena 
diduga senyawa terpena akan 
bereaksi dengan porin (protein 
transmembran) pada membran luar 
dinding sel bakteri membentuk 

ikatan polimer yang kuat sehingga 
mengakibatkan rusaknya porin. Porin 
merupakan pintu keluar masuknya 
substansi pada sel. Rusaknya porin 
akan mengurangi permeabilitas 
dinding sel bakteri yang 
mengakibatkan sel bakteri 
kekurangan nutrisi sehingga 
pertumbuhan bakteri terhambat 
atau mati.25 

Minyak atsiri daun jeruk nipis 
pada penelitian ini diencerkan 
dengan larutan DMSO 10% + Tween 
80 0,5%. DMSO merupakan salah 
satu pelarut yang dapat melarutkan 
hampir semua senyawa baik polar 
maupun non polar.26 DMSO pada 
konsentrasi 10% tidak menghambat 
pertumbuhan bakteri.27 Minyak atsiri 
merupakan minyak yang mudah 
menguap dan tidak dapat 
bercampur dengan air. Untuk 
menaikkan kelarutannya diperlukan 
emulgator. Dua cairan yang tidak 
dapat bercampur satu sama lain 
umumnya menunjukkan karakter 
hidrofil dan lipofil. Emulgator 
merupakan zat yang memiliki dua sisi 
dengan sifat yang berlainan yaitu 
hidrofil dan lipofil sehingga dapat 
menjadi perantara dalam 
pencampuran cairan dengan 
karakter yang berbeda. Tween 80 
merupakan merk dagang dari 
senyawa ester sorbitol polietilen 
yang berfungsi sebagai emulgator 
yang dapat meningkatkan kelarutan 
minyak atsiri.28 Berdasarkan hasil uji 
pendahuluan yang telah dilakukan, 
larutan DMSO 10% + Tween 80 0,5% 
tidak mempunyai aktivitas 
antibakteri terhadap P. gingivalis 
sehingga larutan ini juga digunakan 
sebagai kontrol negatif.  

Kontrol positif pada 
penelitian ini adalah Chlorhexidine 
gluconate 0,2%. Chlorexidine adalah 
antiseptik bisbiguanid yang memiliki 
molekul kation simetris yang terdiri 
dari dua rantai 4-chlorophenol dan 2 
kelompok biguanida yang 
dihubungkan dengan rantai 
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hexamethylene.5 Chlorhexidine 
bekerja dengan mengikat dinding 
sel bakteri bermuatan negatif dan 
mempengaruhi keseimbangan 
osmotik sel. Kelompok biguanida 
molekul chlorhexidine mengikat kuat 
ke situs anionik yang terekspos pada 
membran sel dan dinding sel. 
Pembentukan jembatan antara 
kelompok kepala fosfolipid yang 
berdekatan akan menggantikan 
kation divalen ( Mg2+ dan Ca2+ ) 
yang secara alami menstabilkan 
membran sel, dan sebagai hasilnya 
membran sel bocor mengeluarkan 
ion kalium dan proton. Pada 
konsentrasi lebih tinggi, pengikatan 
chlorhexidine menyebabkan 
membran kehilangan integritas 
struktural yang menyebabkan 
kematian sel.29 
 
Kesimpulan 

Minyak atsiri daun jeruk nipis 
memiliki aktivitas antibakteri 
terhadap P. gingivalis. Konsentrasi 
optimum minyak atsiri daun jeruk 
nipis yang masih mempunyai 
aktivitas antibakteri terhadap 
P.gingivalis yaitu 12,5%. Selain itu, 
perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut tentang biokompatibilitas, 
toksisitas dan efektivitas minyak atsiri 
daun jeruk nipis sebagai alternatif 
obat kumur terhadap jaringan 
rongga mulut, isolasi komponen aktif 
minyak atsiri daun jeruk nipis 
terhadap P. gingivalis, aktivitas 
antibakteri minyak atsiri daun jeruk 
nipis terhadap mikroorganisme 
patogen lain dalam rongga mulut 
serta efektivitas kerja per hari nya, 
serta manfaat klinis dari minyak atsiri 
daun jeruk nipis dalam bentuk 
sediaan peroral selain obat kumur, 
misalnya sebagai gel, pasta atau 
krim. 
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