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Abstract: Halitosis is an oral malodor condition in the oral cavity that comes from the breakdown of protein by
anaerobic gram-negative and gram-positive bacteria. Some bacteria that are often found in cases of halitosis
are Solobacterium moorei, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Treponema denticola, dan Streptococcus mutans. Medicinal plants to treat various diseases have shown
minimal side effects. Indonesia is one of the countries that has used plants as traditional medicine since ancient
times. As many as 7,000 species of medicinal plants in Indonesia have been studied to address health
problems. Among the medicinal plants that have been studied are Green Betel (Piper betle L.), Cinnamon
(Cinnamomum zeylanicum), Star Anise (Illicium verum), Mint (Mentha piperita) dan Oregano (Origanum vulgare)
which have been shown to cure various diseases. This review article describes the potential of plants as
antibacterial against halitosis. The purpose of this review is to provide an overview of ethnomedicine and the
potential effects of antibacterial medicinal plants that can be used in cases of halitosis.

Keywords: Piper betle; Cinnamomum zeylanicum; Illicium verum; Mentha piperita, Origanum vulgare; halitosis;
ethnomedicine

Abstrak: Halitosis merupakan suatu kondisi bau pada rongga mulut yang berasal dari pemecahan protein
oleh bakteri anaerob gram negatif maupun gram positif. Beberapa bakteri yang sering ditemukan dalam kasus
halitosis yaitu Solobacterium moorei, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum,
Prevotella intermedia, Treponema denticola, dan Streptococcus mutans. Penggunaan tanaman obat untuk mengatasi
berbagai penyakit telah menunjukkan efek samping yang minimal. Indonesia merupakan salah satu negara
yang telah menggunakan tanaman sebagai obat tradisional sejak zaman dahulu. Sebanyak 7.000 spesies
tanaman obat di Indonesia telah diteliti untuk mengatasi masalah kesehatan. Diantara tanaman obat yang
telah diteliti tersebut adalah Sirih Hijau (Piper betle), Kayu Manis (Cinnamomum zeylanicum), Bunga Lawang
(Illicium verum), Mint (Mentha piperita) dan Oregano (Origanum vulgare) yang telah dibuktikan dapat
menyembuhkan berbagai penyakit. Artikel ini menjelaskan potensi tanaman obat tersebut sebagai antibakteri
terhadap halitosis. Tujuan dari tinjauan ini adalah untuk memberikan gambaran etnomedisin dan potensi efek

tanaman obat antibakteri yang bisa digunakan pada kasus halitosis.

Kata kunci : Piper betle; Cinnamomum zeylanicum; Illicium verum; Mentha piperita, Origanum vulgare; halitosis;

ethnomedicine
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1. PENDAHULUAN

Halitosis adalah kondisi kesehatan mulut yang ditandai dengan bau mulut yang terus
menerus dan dapat disebabkan oleh beberapa agen termasuk makanan, perawatan kesehatan
mulut yang buruk, pembersihan yang tidak tepat, gigi palsu, penurunan laju aliran saliva, rokok
ataupun kondisi medis (1). Pada 90% kasus, penyebab halitosis terletak di dalam mulut dan dapat
disebabkan karena adanya lesi karies yang dalam, penyakit periodontal, infeksi mulut,
perikoronitis, ulserasi mukosa, dan impaksi makanan atau kotoran (2). Sedangkan di Indonesia
terdapat 25,9% penduduk memiliki masalah gigi dan mulut [3].

Kondisi bau mulut tersebut terutama disebabkan oleh senyawa sulfur yang mudah
menguap yaitu hidrogen sulfida (H2S), metil merkaptan (CHsSH) dan dimetil sulfida [(CHs)2S]w0
yang diproduksi dari aktivitas pembusukan bakteri di mulut [4]. Senyawa lainnya yaitu asam
butirat, asam propionat, putresin dan kadaverin [5]. Senyawa tersebut dihasilkan dari degradasi
proteolitik oleh bakteri Gram-negatif yang sebagian besar anaerob [6]. Substrat untuk
memproduksi senyawa sulfida yang mudah menguap adalah asam amino yang mengandung
sulfur seperti sistein, sistin dan metionin yang terdapat dalam air liur atau cairan gingiva [7].

Mikroorganisme rongga mulut yang menyebabkan bau mulut diantaranya adalah spesies
bakteri Gram-negatif termasuk Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia, Bacteroides loescheii, Enterobacteriaceae, Tanmnerella forsythensis,
Centipeda periodontii, Eikenella corrodens dan Fusobacterium nucleatum [8]. Pada penelitian Haraszthy
et al (2007), bakteri Gram-positif yang ditemukan 100% pada pasien halitosis adalah Solobacterium
moorei [9]. Sedangkan bakteri Gram-positif lainnya adalah Streptococcus mutans dan Lactobacillus
acidophilus [10].

Sejak zaman dahulu, obat alami dari tanaman obat merupakan pengobatan yang memiliki
efek samping minimal. Di Indonesia, penggunaan obat tradisional merupakan bagian dari budaya
nasional dan telah dimulai sejak berabad-abad yang lalu. Oleh karena itu, penggunaan obat
tradisional baik di negara berkembang maupun negara maju semakin meningkat. Obat herbal
Indonesia yang biasa disebut “Jamu” telah banyak digunakan oleh masyarakat Indonesia untuk
berbagai masalah kesehatan dan menyembuhkan berbagai penyakit [11]. Indonesia memiliki
sekitar 400 suku dimana masing-masing suku memiliki pengetahuan tentang pengobatan
tradisional [11].

Berbagai tanaman obat asli Indonesia telah dieksplorasi manfaatnya bagi kesehatan melalui
penelitian baik secara invitro maupun invivo. Di dalam artikel review ini, kami menjelaskan
potensi tanaman obat pada berbagai etnis atau kultur, diantaranya Sirih Hijau (Piper betle), Kayu Manis
(Cinnamomum zeylanicum), Bunga Lawang (Illicium verum), Mint (Mentha piperita) dan Oregano (Origanum
vulgare), sebagai antibakteri berdasarkan pengaruh efektivitas dan khasiatnya melalui studi literatur
etnomedisin. Pendekatan etnomedisin merupakan cara penelitian yang efektif dari segi waktu dan
biaya untuk mendapatkan senyawa obat baru [12]. Urgensi pada studi literatur ini dilakukan untuk
mengetahui sejauh mana pengaruh kombinasi tanaman obat tersebut dalam mengatasi halitosis

yang disebabkan oleh bakteri melalui pendekatan etnomedisin (empirical-evidence base).

2. METODE PENULISAN
Metode penulisan artikel review ini adalah dengan studi literasi dari berbagai artikel jurnal

yang di eksplorasi dari ncbi, PubMeb, dan sumber jurnal lainnya di internet yang membahas
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tentang antibakteri dari tanaman Sirih Hijau (Piper betle), Kayu Manis (Cinnamomum zeylanicum), Bunga
Lawang (Illicium verum), Mint (Mentha piperita) dan Oregano (Origanum wvulgare). Studi literasi ini
menggunakan artikel yang dipublikasikan dalam rentang waktu tahun 2000 sampai dengan tahun
2022. Kata kunci pencari yang digunakan adalah ethnomedicine, halitosis, antibacterial, active
compound of Piper betle, Cinnamomum zeylanicum, Illicium verum, Mentha piperita, Origanum vulgare. Pencarian
jurnal ilmiah mengenai penelitian tanaman obat yang dibahas dalam artikel review ini dilakukan
pada bulan Maret sampai Mei 2022. Kriteria inklusi pada artikel ini yaitu artikel penelitian terbitan
tahun 2000 sampai 2022, artikel penelitian internasional, penelitian secara etnomedisinal dan
fitokimia. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah artikel penelitian yang publikasinya bukan

PubMed dan artikel penelitian yang tidak terindeks.

3. DISKUSI
3.1. Klasifikasi halitosis
Halitosis, bau nafas yang tidak sedap atau sering disebut sebagai bau mulut dapat

diklasifikasikan sebagai halitosis nyata, halitosis semu dan halitophobia [13].

3.1.1. Halitosis Nyata

Halitosis nyata dapat dibagi lagi menjadi halitosis fisiologis dan patologis. Halitosis fisiologis
termasuk halitosis yang disebabkan oleh komponen makanan, kebiasaan buruk dan nafas pada
pagi hari. Sedangkan halitosis patologis terjadi akibat kondisi penyakit patologis sekunder pada
jaringan mulut seperti gingiva dan periodontal. Penyakit yang dimaksud adalah periodontitis,
gingivitis ulseratif nekrotikans akut, sisa darah pasca operasi, dan adanya lesi ulseratif pada rongga

mulut [14].

3.1.2. Halitosis Semu

Halitosis ini biasa disebut halitosis palsu. Pasien yang menderita halitosis semu ini
mengeluhkan adanya halitosis meskipun tidak dirasakan oleh yang lain, sehingga penderita hanya
merasa mulutnya berbau [14]. Kondisi ini dapat dikelola secara efektif dengan konseling dan

prosedur kebersihan mulut yang sederhana [15].

3.1.3. Halitophobia
Halitophobia terjadi pada pasien yang telah melakukan pengobatan baik untuk halitosis nyata

ataupun halitosis semu tetapi pasien masih mengeluhkan adanya halitosis [14].

3.2. Penyebab halitosis
3.2.1. Penyakit Rongga Mulut terkait Halitosis

Patologi rongga mulut yang dapat menyebabkan halitosis antara lain gigi berlubang, penyakit
periodontal, lapisan lidah, pulpa gigi terbuka, penyembuhan luka, impaksi makanan di dalam gigi,
gigi palsu yang tidak dibersihkan secara teratur, kista dengan fistula yang mengalir ke mulut,
kanker mulut dan ulserasi. Sebagian besar faktor tersebut dapat menyebabkan halitosis karena
kerusakan jaringan, pembusukan asam amino dan penurunan aliran saliva. Semua kondisi tersebut

memicu pelepasan volatile sulphure compound (VSC) [16].

3.2.2. Penyakit Pernafasan terkait Halitosis
Halitosis merupakan keluhan yang sangat umum pada pasien THT. Penyebab utama halitosis

yang berhubungan dengan rongga oronasal adalah faringitis akut karena virus maupun bakteri,
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tonsillitis kronis, abses retrofiring, kripta dalam amandel, retensi kaseosa, sinusitis kronis, adanya
benda asing di rongga nasaloro-sinusal dan ozena. Patologi ini menyebabkan halitosis terutama
karena aksi bakteri yang menyebabkan pembusukan jaringan dan produksi VSC [17]. Obstruksi
pernafasan pada hidung dan mulut menyebabkan kekeringan pada mulut. Mulut yang kering
menyebabkan lebih banyak pengelupasan sel epitel, xerostomia, dan lapisan lidah yang dapat
meningkatkan produksi VSC [18].

3.2.3. Penyakit Pencernaan terkait Halitosis

Banyak penyakit pencernaan yang sering dikaitkan dengan kasus halitosis, seperti refluks
esophagus, hernia hiatus, Zenker’s divertikulum, dan akalasia esofagus. Akan tetapi yang
sebenarnya adalah steatorrhea atau sindrom malabsorpsi lainnya yang menyebabkan perut
kembung berlebihan merupakan penyebab paling penting halitosis akibat penyakit pencernaan
[17]. Spesialis dan internis sering memerlukan penilaian secara gastroenterologis ketika
mendapatkan keluhan halitosis. Endoskopi adalah salah satu metode yang paling banyak diminta

dalam penegakan diagnosa pada halitosis [19].

3.2.4. Nafas Pagi Hari

Setiap orang memiliki kecenderungan mengalami halitosis yaitu pada pagi hari. Hal tersebut
dapat terjadi karena aliran air liur berkurang drastis serta pergerakan lidah dan pipi yang sangat
sedikit pada saat tidur. Hal ini memungkinkan sisa makanan untuk stagnan di mulut dan sel-sel
mati yang biasanya keluar dari permukaan lidah, gusi dan bagian dalam pipi mengalami
penumpukan. Akibatnya bakteri bekerja dengan mencerna sisa makanan tersebut sehingga
menimbulkan bau yang tidak sedap. Proses ini secara biologis dikenal sebagai pembusukan. Akan
tetapi, nafas pagi biasanya menghilang setelah sarapan pagi dan atau setelah gosok gigi karena air

liur mulai mengalir lagi dan sisa residu akan tertelan [20].

3.2.5. Adanya Infeksi Bakteri
Bau tak sedap yang muncul dari mulut adalah akibat dari pembusukan mikroba dari sisa-sisa
makanan, sel, air liur dan darah. Mikroba mulut yang menyebabkan halitosis yaitu bakteri
Gram-negatif dan Gram-positif. Bakteri yang ditemukan dalam kasus halitosis dapat dilihat pada
Tabel 1.
Tabel 1. Bakteri Penyebab Halitosis

Gram-Positif Gram-Negatif
Actinomyces spp. Campylobacter spp.
Bifidobacterium breve Bacteroides loescheii
Collinsella aerofaciens Centipeda periodontii
Eubacterium spp. Dialister pneumosintes
Lactobacillus spp. Enterobacteriaceae
Peptostreptococcus spp. Fusobacterium spp.
Propionibacterium avidum Leptotrichia buccalis
Solobacterium moorei Porphyromonas spp.
Streptococcus mutans Prevotella spp.

Treponema denticola
Tannerella forsythensis

Sumber: [9], [10], [21]
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Interaksi bakteri paling mungkin terjadi pada celah gingiva dan poket periodontal, tetapi bau
tidak sedap juga dapat muncul dari lidah bagian belakang. Hal tersebut menegaskan bahwa bau
mulut kadang-kadang bisa terjadi pada orang dengan kebersihan mulut yang baik [17]. Penelitian
terhadap pasien telah dilakukan dengan melibatkan 13 orang dewasa yang 8 diantaranya
merupakan penderita halitosis. Penilaian halitosis yang digunakan yaitu dengan penilaian
organoleptik, penilaian menggunakan alat detektor sulfida portabel, dan uji VSC/poliamina [9],
[10]. Berdasarkan penelitian tersebut, ditemukan bakteri yang memiliki prevalensi 100% hanya
muncul pada pasien dengan halitosis yaitu Solobacterium moorei. Beberapa bakteri lainnya dengan
prevalensi dibawah 100% dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Prevalensi Bakteri pada Halitosis

Bakteri Isolat (%) Prevalensi (%)
Solobacterium moorei 4,8 100
Granulicatella elegens 0,6 63

Eubacterium sp. 0,3 50
Firmicutes sp. 0,1 50
Porphyromonas sp. 0,3 38
Staphylococcus warneri 0,1 38
Dialister sp. 0,5 25
Prevotella intermedia 0,2 25

Sumber: [9]

3.3. Tanaman potensial untuk halitosis
3.3.1. Sirih Hijau (Piper betle L.)

Sirih hijau (Piper betle L.) merupakan anggota dari family tumbuhan Piperaceae. Sirih hijau
merupakan tanaman asli Indonesia yang tumbuh merambat atau merambat pada batang pohon
lainnya. Tanaman ini tersebar di seluruh Indonesia, sering ditemukan di pekarangan. Tempat
tumbuh yang disukai adalah pada ketinggian 200-1000 mdpl, yang memiliki curah hujan 2250-4750
mm per tahun. Tanaman ini tumbuh subur di daerah hutan yang agak lembab dengan kondisi
tanah yang lembab, daerah yang ternaungi dan terlindung dari angina. Di Indonesia, sirih
merupakan tanaman khas provinsi Kepulauan Riau. Masyarakat Kepulauan Riau sangat

menjunjung tinggi budaya memakan sirih, terutama pada saat penyambutan tamu [22], [23].

Klasifikasi daun sirih hijau adalah sebagai berikut [22]:

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Sub-divisi  : Angiosperms
Kelas : Magnoliopsida
Sub-Kelas  : Magnolilidae
Ordo : Piperales
Famili : Piperaceae
Genus : Piper

Spesies : Piper betle L.
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Gambar 1. Daun Sirih Hijau (Piper betle L.) [24]

Ekstrak daun sirih memiliki bau aromatik yang khas, pedas dan hangat. Ekstrak daun sirih
dapat digunakan sebagai obat kumur ketika mulut bengkak, membersihkan bau mulut,
menghentikan perdarahan dan penyakit lain seperti keputihan, batuk, suara serak dan luka pada
kulit [22]. Senyawa metabolit sekunder yang dihasilkan tanaman sirih adalah saponin, flavonoid,
polifenol, triterprnoid, minyak atsiri (chavicol, chavibetol, carvacrol, eugenol, estragol), seskuiterpen,
gula dan pati. Kandungan minyak atsiri dalam daun sirih juga terbukti sebagai antiseptik yang
efektif [22].

Berdasarkan penelitian oleh Ramyji et al (2002), telah dilakukan uji antibakteri terhadap bakteri
Fusobacterium nucleatum dengan melakukan isolasi komponen aktif pada fraksi eter daun sirih.
Komponen aktif yang didapatkan yaitu eugenol, chavibetol acetate dan allylpyrocatechol monoacetate
(APC). Dari ketiga komponen tersebut, APC merupakan senyawa aktif yang paling dominan dan
menunjukkan efektivitas yang baik dalam menghambat bakteri anaerob pada kasus halitosis. Dari
penelitian tersebut menghasilkan bahwa ekstrak eter daun sirih dan APC pada kadar 0,05%
mampu menghambat pembentukan VSC sebanyak 100%. Sehingga ekstrak eter daun sirih dan APC
dapat digunakan dalam pencegahan infeksi bakteri pada kasus halitosis yang disebabkan oleh
kolonisasi bakteri anaerob [25].

Penelitian oleh Oktanauli et al (2020) menjelaskan bahwa berkumur dengan daun sirih berhasil
menurunkan angka halitosis. Hal tersebut disebabkan karena daun sirih mengandung minyak
atsiri. Minyak atsiri yang terkandung dalam daun sirih yaitu hydroxychavicol, chavibetol, estargiol,
eugenol, methyleugenol, carvacrol, terpene, sesquiterpene, phenylpropan and tannine. Salah satu
komponen minyak atsiri tersebut yaitu chavicol memberikan bau khas daun sirih dan memiliki daya
antibakteri lima kali lebih kuat dari fenol [26]. Selain itu, efek antibakteri dari minyak atsiri dalam
daun sirih tiga kali lebih efektif daripada fluoride, karena fluoride saja hanya berfungsi untuk
menghambat perkembangan bakteri dan tidak menghancurkannya. Sedangkan minyak atsiri
dalam daun sirih memiliki sifat bakterisida yang dapat membunuh bakteri [27].

Daun sirih merupakan tanaman dengan sifat etnomedisinal yang dikenal dan banyak
digunakan di India, Indonesia dan negara-negara lain di wilayah Indonesia, China, Malaysia,
Vietnam, Laos, Thailand, Kamboja, Myanmar, dan Singapore. Penggunaan daun sirih telah dikenal
selama berabad-abad karena sifat kuratifnya seperti mengurangi/mencegah bau badan dan bau

mulut, mengatasi masalah tenggorokan dan paru-paru, pencegahan dan penyembuhan batuk,
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mengurangi sekresi vagina yang tidak diinginkan dan bau tidak sedap serta mencegah gatal-gatal
yang disebabkan oleh jamur dan bakteri baik internal maupun eksternal. Masyarakat China
menggunakan daun sirih untuk pengobatan berbagai gangguan dan diklaim memiliki
detoksifikasi, antioksidan dan sifat antimutasi [28]. Beberapa suku di India masih menggunakan
daun sirih sebagai obat untuk mencegah terjadinya berbagai penyakit dan beberapa klaim
penggunaan daun sirih telah divalidasi selama periode waktu tertentu. Beberapa penelitian
sebelumnya, daun sirih telah menunjukkan efek yang bermanfaat termasuk rasa bugar di badan
[28].

Penelitian etnomedisin oleh Silalahi ef al (2018) menjelaskan bahwa daun sirih telah digunakan
oleh Subetnis Batak Phakphak di Desa Surung Mersada Kabupaten Phakphak Barat Sumatera
Utara sebagai obat sakit gigi dengan cultural index significance (ICS) dan use values (UV) sebesar 109
dan 3,18. Nilai UV ini termasuk tinggi dari nilai UV 3,90 yang didapat pada penelitian tersebut.
Tanaman dengan nilai UV yang tinggi merupakan tanaman obat yang memiliki banyak khasiat dan
dikenali oleh sebagian besar responden. Sama halnya dengan nilai ICS, nilai yang ditemukan
adalah sebesar 109 dari nilai ICS tertinggi 150. Nilai ini cukup tinggi sehingga termasuk dalam
tanaman yang cukup mudah ditemukan di lingkungan sekitar [29]. Pada penelitian Naibaho ef al
(2017) tanaman daun sirih menunjukkan nilai FL tertinggi sebesar 100% yang berarti daun sirih
merupakan tanaman yang diketahui oleh seluruh praktisi obat tradisional (POT) sebagai tanaman
berkhasiat obat [30].

3.3.2. Kayu Manis (Cinnamomum zeylanicum)

Kayu manis (Cinnamomum zeylanicum) merupakan salah satu tanaman obat antimikroba paling
berpengaruh dari family Lauraceae [31]. Tanaman ini merupakan pohon cemara tropis yang berasal
dari Sri Lanka dan India, serta mencakup lebih dari 250 pohon cemara yang tersebar terutama di
Asia, Afrika, India Tenggara, Seychelles, Amerika Selatan, Karibia, Cina dan Australia [32], [33].
Kayu manis diperoleh dari kulit bagian dalam pohon dari genus Cinnamomum, pohon cemara
tropis yang memiliki dua varietas utama yaitu Cinnamomum zeylanicum dan Cinnamon cassia (juga
dikenal sebagai kayu manis cina). Selain kegunaannya sebagai bumbu masakan, kayu manis dapat

digunakan sebagai obat untuk pernapasan, pencernaan dan ginekologi [34].

Klasifikasi tanaman kayu manis adalah sebagai berikut [35]:
Kingdom : Plantae
Sub-kingdom : Viridiplantae
Super divisi : Embryophyta

Divisi : Tracheophyta
Sub-divisi ~ : Spermatophytina
Kelas : Magnoliopsida
Sub-Kelas  : Magnolianae

Ordo : Laurales

Famili : Lauraceae

Genus : Cinnamomum Schaeff

Spesies : Cinnamomum zeylanicum
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Gambar 2. Kayu Manis (Cinnamomum zeylanicum) [36]

Studi eksperimental in vitro dan in vivo pada hewan dan manusia yang dilakukan di berbagai
wilayah di dunia, telah menunjukkan banyak efek menguntungkan dari tanaman kayu manis pada
kesehatan [37]. Beberapa khasiat dari kayu manis seperti analgesik, antiseptik, antispasmodik,
astringen, insektisida dan antibakteri [34].

Sebanyak lebih dari 80 senyawa telah diidentifikasi dan komposisinya bervariasi karena
banyaknya faktor. Komponen utama minyak atsiri dan ekstrak kayu manis adalah cinnamaldehyde,
eugenol, phenol and linalool. Minyak atsiri pada kulit kayu manis memiliki kandungan cinnamaldehyde
yang lebih tinggi (65-80%) dan eugenol yang rendah (5-10%). Sedangkan ekstrak dari daun kaya
akan eugenol (10-95%) dan pada akar kaya akan camphor [38]. Penelitian oleh Zouheyr et al (2014),
menunjukkan adanya komponen cinnamaldehyde sebesar 91,042% dari minyak atsiri kayu manis
yang diekstraksi dari kulit kayu manis Indonesia. Beberapa komponen minyak atsiri dari ekstrak

kayu manis dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Komponen Minyak Atsiri dari Kayu Manis [29]

Komponen Persentase Formula Empiris
Cinnamaldehyde 91,042 GCoHsO
Cinnamylacetate 8,586 CuHi120:

Alpha-copaene 0,221 CisHzs
Caryophylleneoxide 0,05 C1sH20:z
Bornyl cinnamate2 0,016 CoHs
Di-n-octylPhthalate 0,085 C24H3s04

Penelitian oleh Wiwattanarattanabut ef al (2017), menegaskan bahwa minyak atsiri kayu manis
menunjukkan efek penghambatan terkuat terhadap Streptococcus mutans dengan kadar hambat
minimal (MIC) sebesar 0,08% v/v. Lebih dari 80% lapisan biofilm Streptococcus mutans terhambat
pembentukannya. Selain itu, minyak atsiri kayu manis juga menunjukkan penghambatan kuat
terhadap Lactobacillus casei dengan MIC sebesar 0,16% v/v [39].

Penelitian oleh LeBel G et al (2017) menjelaskan bahwa minyak kayu manis memiliki efek
penghambatan yang kuat terhadap Solobacterium moorei dengan nilai MIC dan kadar bakteri
minimal (MBC) masing-masing 0,039% dan 0,156%. Pada konsentrasi di bawah MIC, minyak kayu
manis mampu mengurangi pembentukan biofilm Solobacterium moorei. Ditemukan juga bahwa

pemberian minyak kayu manis pada biofilm yang telah terbentuk, secara signifikan menurunkan
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viabilitasnya meskipun tidak menyebabkan bakteri mati. Minyak kayu manis memiliki efek
penghambatan pada produksi hidrogen sulfida (Hz2S) oleh Solobacterium moorei [40].

Terdapat sekitar 70 rempah-rempah yang digunakan di berbagai belahan dunia. Kebanyak
diantaranya ditanam di India. Tanaman kayu manis awalnya hanya digunakan sebagai bumbu
masakan sehingga termasuk dalam bahan penting dalam seni kuliner di seluruh dunia. Namun
saat ini, rempah-rempah, khususnya kayu manis mendapatkan perhatian khusus karena
keragaman perannya dalam kesehatan manusia. Secara etnomedisin, kayu manis digunakan dalam
pengobatan berbagai penyakit seperti pencegahan flu, mengontrol buang angin, dan sebagai obat
kumur. Selain itu, kayu manis juga dimanfaatkan oleh masyarakat pedesaan untuk mengatasi
berbagai penyakit gigi dan mulut seperti odontalgia, bau mulut, dan sakit tenggorokan [41].

Kayu manis termasuk bumbu yang banyak digunakan untuk pengobatan terapeutik sejak
zaman kuno yang berasal dari Sri Lanka dan India Selatan. Di era modern ini banyak digunakan
sebagai permen, obat kumur dan pasta gigi untuk kepentingan komersial [42]. Kayu manis telah
digunakan dalam pengobatan penyakit gigi dan mulut secara tradisional di Negara Balkan [43].
Berdasarkan uji klinis dan laboratorium pada lingkup fitoterapi, etnomedisin telah dilakukan di
seluruh dunia, sebagian besar mengumpulkan resep dari masyarakat setempat di negara-negara
besar dan menengah berpenduduk padat (China, Brazil dan India). Dua diantaranya adalah China
dan India yang memiliki pengaruh kuat di seluruh dunia dalam hal pengobatan tradisional gigi
dan mulut [44].

3.3.3. Bunga Lawang (Illicium verum)

Bunga lawang (Illicium verum) merupakan pohon berukuran sedang dengan tinggi sekitar 8-15
m dan kedalaman 30 c¢m, batang bulat lurus dan hijau. Tanaman yang biasa disebut star anise ini
adalah buah dari pohon berukuran sedang yang didistribusikan di daerah tropis dan subtropis
Asia. Genus ini diberi nama Illicera (daya pikat) karena aromanya yang manis dan menarik.
Penggunaannya yang luas untuk penyedap makanan telah membuatnya dikenal secara baik

sebagai bumbu kuliner [45].

Klasifikasi bunga lawang adalah sebagai berikut [45]:
Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Magnoliopsida
Ordo : Austrobaileyales
Famili : Hliciaceae
Genus : Hlicium

Spesies : Hlicium verum
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Gambar 3. Bunga Lawang (Illicium verum) [46]

Selain dikenal untuk bumbu masakan, tanaman ini juga dapat digunakan untuk pengobatan.
Bunga lawang menunjukkan sifat antibakteri yang cukup kuat [47]. Salah satu komponen
utamanya, anethole, diyakini sebagai agen antimikroba utama. Hubungan antara penyakit mulut
dan aktivitas bakteri yang merupakan bagian dari microbiota rongga mulut telah diketahui dengan
baik [48]. Pencegahan penyakit gigi umumnya dikaitkan dengan pengurangan beberapa
mikroorganisme Gram-positif dan Gram-negatif.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, bunga lawang mengandung senyawa seperti tannin dan
minyak atsiri (9-10%), anethole (85-90%), pinene, limonene, phellandrene, terpineol, farnesol, dan safrolel
[45]. Studi menegaskan bahwa kandungan anethole dalam minyak atsiri tergantung pada metode
ekstraksi yang digunakan. Wang et al (2007) menganalisis pengaruh tiga teknik ekstraksi pada
bunga lawang seperti destilasi uap, ekstraksi menggunakan pelarut, dan ekstraksi dengan cairan
superkritis. Kandungan anethole yang ditemukan masing-masing sebesar 70,61%, 77,31% dan
74,96% [49]. Beberapa komponen senyawa yang terkandung dalam bunga lawang dapat dilihat
pada Tabel 4.

Tabel 4. Komponen senyawa aktif dalam bunga lawang

No Nama Senyawa Aktif Khasiat

Antimikroba, antijamur, antelmintika, antioksidan,
gastroprotektif, antiinflamasi [50], [51]
Antimikroba, antijamur, antelmintika, antioksidan,

1. Trans-anethole

2. Cis-anethole gastroprotektif, antiinflamasi [50]

3. a-pinene Antimikroba [52]

4.  a-phellandrene Antimikroba, antiinflamasi, antijamur [53], [54]

5.  Limonene Antiinflamasi, antikanker, antitumor [55]

6. p-cymene Antioksidan, antikanker, antiinflamasi, antimikroba [56]
7.  Linalool Antimikroba, antiinflamasi [57]

8.  Terpinen-4-ol Antimikroba, antiinflamasi, antioksidan [45]

9. oa-terpineol Antioksidan, antiulser, antikanker [58]

10. Shikimic acid Antioksidan, antibakteri, antiinflamasi, analgetik [59]
11. p-allylanisole Antioksidan, antimikroba, CNS depresan [45]

12.  Anisyl acetone Antioksidan, antibakteri [60]

13.  p-anisaldehyde Antijamur, antibakteri, antiHIV, antikanker, antiinflamasi

[60]

Antikanker, antiinflamasi, antimikroba, antioksidan,
analgetika [61]

Antibakteri, antiinflamasi, antiacne, antikanker, antioksidan
[62], [63]

14. p-caryophyllene

15. Linoleic acid

...lanjutan Tabel 4
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16. Palmitic acid Antiinflamasi, antioksidan [45]

17. oa-terpinene Antioksidan [64], [65]

18.  Eucalyptol Antiinflamasi, gastroprotektor, antibakteri, antitumor [64]
19. vy-terpinene Antimikroba, antiinflamasi [64]

20. Trans-linalool oxide Antioksidan, antimikroba [64], [66]

21. Terpinolene Antikanker, antibakteri, antioksidan, antijamur, sedative [67]
22. Terpinen-1-ol Antibakteri, antijamur, antitumor, antikanker [64]

23. oa-copaene Antimikroba, antioksidan [64], [68]

24. Benzyl alcohol Preservatives [51]

25.  p-hydroxybenzoic acid Antimikroba, antioksidan, antivirus, antiinflamasi [69]

Antiinflamasi, antibiotik, antioksidan, antikanker, anestetik

26. P-humulene lokal [70]

Pengujian sensitivitas antibakteri telah dilakukan secara in vitro dengan metode difusi cakram
standar. Penelitian oleh Lauk ef al (2003) menyelidiki aktivitas antibakteri in vitro dari ekstrak
metanol bunga lawang terhadap bakteri periodontal fakultatif anaerob dan aerob seperti
Porphyromonas gingivalis, Prevotella spp., Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga gingivalis, Veilonella
parvula, Eikenella corrodens, Peptostreptococcus micros dan Actinomyces odontolyticus. Akan tetapi,
hanya strain Prevotella melaninogenica, Eikenella corrodens dan Porphyromonas asaccahrolytica yang
memiliki kerentanan yang baik terhadap ekstrak metanol bunga lawang dengan MIC
masing-masing 64, 256 dan 512 mg/L [71].

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa bunga lawang efektif digunakan sebagai antibakteri
atau antijamur dalam pembuatan makanan dan atau obat-obatan, seperti pengobatan bronkitis.
Aktivitas antiinflamasi bunga lawang dapat diaplikasikan pada kasus penyakit kulit. Selain itu, bau
seperti adas manis yang menyegarkan juga dapat digunakan dalam produksi produk penyegar
nafas alami [72]. Penelitian etnomedisin telah dilakukan di Kota New York, USA, yang menjelaskan
bahwa masyarakat di Republik Dominika telah menggunakan tanaman bunga lawang ini untuk
mengatasi masalah kesehatan seperti mengurangi gas berlebih di saluran cerna, gangguan

lambung, sakit kepala, nyeri perut, infeksi pernafasan bawah dan infeksi pernafasan atas [73].

3.3.4. Mint (Mentha piperita)

Mint (Mentha piperita) adalah tanaman obat yang paling umum digunakan untuk oral dan
kesehatan gigi. Tanaman obat yang termasuk dalam famili Lamiaceae dan umumnya dikenal
sebagai peppermint. Tanaman ini dibudidayakan oleh orang Mesir kuno dan didokumentasikan
dalam Farmakope Islandia pada abad ke-13. Tanaman ini banyak ditanam di daerah beriklim
sedang khususnya di Eropa, Amerika Utara dan Afrika Utara. Akan tetapi, sekarang
dibudidayakan di seluruh wilayah dunia. Bagian tanaman yang mengandung minyak atsiri
diekstraksi dari beberapa bagian tanaman seperti bunga, daun kering, tanaman berbunga segar dan

seluruh tanaman [74].

Klasifikasi tanaman mint adalah sebagai berikut [74]:

Kingdom : Plantae
Divisi : Angiospermae
Kelas : Dicotyledoneae

Sub-Kelas  : Sympetalae
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Ordo : Tubiflorae

Sub-Ordo : Verbenineae

Famili : Labiatae (Lamiaceae)

Genus : Mentha

Spesies : Mentha piperita Linnaeus (Peppermint)

Gambar 4. Mint (Mentha piperita) [75]

Minyak peppermint digunakan dalam kehidupan sehari-hari seperti permen, coklat, shampo,
pengusir serangga, pemberi aroma dalam pasta gigi dan obat kumur. Tanaman ini secara
tradisional telah digunakan dalam pengobatan tradisional, serta untuk memperpanjang umur
simpan makanan dengan menghambat pertumbuhan bakteri dan jamur [76]. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa minyak atsiri peppermint terdiri dari berbagai metabolit sekunder. Senyawa
kimia utama pada tanaman mint terdiri dari limonene, sineole, menthone, menthofuran, isomenthone,
menthyl acetate, isopulegol, menthol, pulegone dan carvone. Dalam hal ini, menthol berperan sebagai
komponen utama karena persentasenya yang paling besar dalam tanaman mint (seringkali
melebihi 50%) serta berperan memberikan rasa khas dan sensasi dingin peppermint [77]. Beberapa

komponen senyawa yang terkandung dalam tanaman mint dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Komponen senyawa aktif yang paling melimpah dalam tanaman mint

Senyawa Aktif Nama IUPAC Referensi
Limonene 1-Methyl-4-(1-methylethenyl)-cyclohexene [78]
Cineole 1,3,3-Trimethyl-2-oxabicyclo[2,2,2 Joctane [79]
Menthone (25,5R)-2-Isopropyl-5-methylcyclohexanone [77]
Menthofuran 3,6-Dimethyl-4,5,6,7-tetrahydro-1-benzofuran [79]
Isomenthone (2R,5R)-5-methyl-2-propan-2-ylcyclohexan-1-one [80]
Menthyl acetate Acetic acid [(1R,25,5R)-2-isopropyl-5-methylcyclohexyl] (1]
ester
Isopulegol 5-methyl-2-prop-1-en-2-ylcyclohexan-1-ol [77]
Menthol (1R,2S5,5R)-2-Isopropyl-5-methylcyclohexanol [78], [79], [81], [82]
Pulegone p-Menth-4(8)-en-3-one [83]
Carvone 2-Methyl-5-(prop-1-en-2-yl)cyclohex-2-en-1-one [84]

Penelitian oleh Haghgoo dan Abbasi (2018), melakukan penelitian terhadap siswa SMA
Tehran, Iran, dengan kasus halitosis. Prevalensi halitosis pada siswa sebelum pengobatan yaitu

sebesar 24,4% dari 43 subjek halitosis. Setelah 1 minggu pengobatan menggunakan peppermint obat
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kumur, kasus halitosis tidak ditemukan pada 23 subjek [85]. Sedangkan penelitian oleh Szymanska
et al (2020) yang menggunakan produk obat kumur merek Colgate Plax Cool Mint ®, menunjukkan
efektivitasnya dalam menghambat pertumbuhan bakteri Lactobacillus spp. dan Streptococcus mutans
penyebab terbentuknya plak gigi, karies dan penyakit periodontal lainnya [86].

Pada studi etnomedisin di Brazil oleh Di Stasi et al (2002), telah dikumpulkan data informasi
manfaat dari peppermint yaitu sebagai antiseptik, antiinfeksi, dan dapat untuk penyembuhan luka
[87]. Selain itu, penelitian etnomedisin di Brazil Selatan oleh Buffon ef al [2018] menyatakan bahwa
tanaman mint dapat digunakan untuk mengobati berbagai penyakit mulut yaitu sakit gigi, radang,
nyeri, infeksi, sariawan dan bau mulut [88]. Minyak atsiri daun mint mampu menghambat aktivitas
elastase yang merupakan enzim proteolitik pemecah protein yang mempengaruhi kesehatan mulut
serta integritas jaringan mulut [89].

Daun mint telah banyak digunakan sebagai obat tradisional di negara bagian Barat dan Timur
untuk pasta gigi dan obat kumur, aromaterapi, iritasi dan peradangan. Daun mint merupakan
salah satu herbal yang paling terkenal di Asia dan khususnya di China. Bagian tanaman yang
terpapar udara dikenal sebagai “Bo He (Mint Herb)” yang telah digunakan dalam pengobatan
tradisional Tiongkok (Traditional Chinese Medicine) untuk mengatasi penyakit influenza, sakit
kepala, mata merah, demam dan sakit tenggorokan [90]. Pengobatan tradisional di Amerika Serikat
juga menggunakan daun mint sebagai karminatif dalam antasida, anti-pruritus dalam krim
sunburn, counterirritant dalam analgesik topikal, dekongestan dalam inhalasia dan tablet hisap, serta

sebagai agen antiseptik atau penyedap dalam obat kumur dan pasta gigi [91].

3.3.5. Oregano (Origanum vulgare)

Oregano (Origanum vulgare) merupakan spesies tanaman berbunga dan memiliki lebih dari 50
spesies, termasuk dalam famili Lamiaceae. Tanaman ini berasal dari wilayah Mediterania, akan
tetapi dapat ditemukan di tempat lain yang beriklim sedang. Tanaman yang tumbuh setinggi 20-80
cm ini memiliki bunga berwarna ungu panjangnya 3-4 mm dan daun hijau zaitun berbentuk sekop.
Tanaman ini banyak digunakan sebagai bumbu masakan Yunani, Spanyol, Italia, Meksiko dan
Perancis. Selain itu, oregano juga merupakan tanaman hias dengan banyak kultivar yang dibiakkan
[92].

Gambar 5. Oregano (Origanum vulgare) [93]
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Klasifikasi tanaman oregano adalah sebagai berikut [94]:

Kingdom : Plantae

Kelas : Equisetopsida
Subkelas : Magnoliidae
Superordo  : Asteranae

Ordo : Lamiales

Famili : Lamiaceae

Genus : Origanum L.
Spesies : Origanum vulgare L.

Minyak atsiri oregano kaya akan carvacrol yang bertanggungjawab dalam aktivitas biologi
seperti antimikroba, antitumor, antimutagenik, antigenotoksik, analgesik, antispasmodik,
antiinflamasi, angiogenik, antiparasit, antiplatelet, antielastase, insektisida, antihepatotoksik dan
hepatoprotektif. Hasil analisis GC-MS menunjukkan adanya jumlah monoterpene yang lebih besar
(69%), seskuiterpen (23,42%), jumlah diteroen yang lebih sedikit (2,34%) dan komponen alifatik.
Diantara jumlah monoterpene (69%) terdiri dari 11 hidrokarbon monoterpen (0,88%), 2 alkohol
monoterpen (2,05%), masing-masing 1 monoterpen oksida (0,06%) dan 1 ester monotepen (66,01%).
Ester monoterpene tersebut adalah carvacrol acetate (66,01%) yang paling dominan dalam
monoterpen [95].

Carvacrol telah diuji terhadap patogen mulut dan menunjukkan aktivitas antimikroba yang
kuat dengan nilai MIC 2,5 mg/ml terhadap bakteri Streptococcus mutans [96]. Carvacrol menunjukkan
aktivitas antimikroba pada membran bakteri dengan menipiskan komponen adenosine triphosphate
(ATP) intraseluler melalui pengurangan sintesis ATP dan peningkatan hidrolisis ATP [97].
Carvacrol meningkatkan permeabilitas keseluruhan membran sitoplasma dengan merusak
membran luar bakteri gram negative yang menyebabkan kebocoran ATP dari sel dan menghambat
ATPase [97].

Penelitian etnomedisin dilakukan terhadap penduduk lokal Kedarnath Wildlife Sanctuary,
Uttarakhand, India, yang menggunakan daun oregano untuk mengobati sakit gigi dan
pembengkakan gusi [98]. Kemudian di Distrik Humla, barat laut Nepal, tanaman oregano baik
segar maupun kering dimanfaatkan dengan cara direbus dan cairannya diminum. Hal tersebut
dimanfaatkan untuk mengobati sakit perut, diare, disentri, sembelit dan sakit gigi. Daun oregano
ini juga telah banyak digunakan sebagai the herbal. Tanaman oregano pada penelitian ini memiliki
fidelity level (FL) sebesar 78,9%. Tanaman dengan FL diatas 70% dinyatakan sebagai tanaman yang
sangat penting penggunaannya dalam pengobatan tradisional [99]. Penelitian etnomedisin lainnya
dilakukan di ibu kota ekonomi Casablanca, Maroko. Data etnomedisin diperoleh dari para herbalis
tradisional terpilih berdasarkan kuesioner semi-terstruktur. Tanaman oregano pada penelitian ini
memiliki nilai use value (UV) sebesar 0,27 yang biasa digunakan sebagai obat kumur untuk

mengatasi penyakit sariawan dan halitosis [100].

4. KESIMPULAN DAN PERSPEKTIF MASA DEPAN

Berdasarkan studi referensi, Piper betle, Cinnamomum zeylanicum, lllicium verum, Mentha piperita,
dan Origanum vulgare memiliki efek sebagai antibakteri dengan banyaknya penelitian yang
membuktikan bahwa paparan tanaman tersebut pada kultur sel, serta pemberian kepada hewan

coba baik secara in vivo maupun in vitro, mempengaruhi pertumbuhan bakteri penyebab halitosis.
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Perbedaan larutan ekstraksi dan obyek penelitian yang digunakan menyebabkan perbedaan

pengaruh pada bakteri yang dihambat pertumbuhannya. Beberapa kajian etnomedisin juga telah

dilakukan di beberapa daerah di belahan dunia. Hasil penelitian yang telah ada dapat

dikembangkan menjadi sebuah dasar untuk menggunakan Piper betle, Cinnamomum zeylanicum, Illicium

verum, Mentha piperita, dan Origanum vulgare sebagai bahan utama dalam produk obat kumur untuk

mengatasi halitosis.

Ucapan Terimakasih: Review artikel ini disuport oleh CV Naturonal Creatama Indonesia, start-up

di bidang formulasi, produksi, pemasaran, pelayanan dan pelatihan kesehatan tradisional.

Konflik Kepentingan: Pada penelitian tidak terdapat konflik kepentingan
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