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EFEK ANTIBAKTERI CHLORINE DIOXIDE TERHADAP 

STREPTOCOCCUS MUTANS 
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Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

 
Latar Belakang: Streptococcus mutans adalah bakteri Gram-positif yang dapat mengubah 

fruktosa menjadi energi dan asam laktat sehingga menyebabkan penurunan pH. Suasana 

asam yang terjadi akibat penurunan pH mulut dapat mempercepat pertumbuhan bakteri 

sehingga meningkatkan pembentukan plak di dalam rongga mulut. Chlorine dioxide 

merupakan senyawa kimia yang dapat digunakan untuk mengontrol plak karena dapat 

menaikkan pH rongga mulut sehingga menghambat pertumbuhan bakteri pada suasana 

rongga mulut yang asam. Chlorine dioxide dengan konsentrasi 0,3% merupakan 

konsentrasi tertinggi  yang aman sebagai obat kumur. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui efek antibakteri chlorine dioxide pada konsentrasi 0,3% dalam 

menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental laboratorium in vitro. Kelompok uji menggunakan chlorine 

dioxide konsentrasi 0,3%, obat kumur yang mengandung fenol sebagai kontrol positif dan 

akuades sebagai kontrol negatif. Metode difusi cakram dilakukan untuk menghetahui nilai 

zona hambat chlorine dioxide  terhadap bakteri. Hasil pengukuran zona hambat dianalisis 

secara statistik menggunakan uji one way ANOVA dan uji Post Hoc LSD. Hasil : Hasil 

penelitian menunjukan bahwa chlorine dioxide 0,3% memiliki rerata zona hambat yang 

lebih besar (22,88 mm) dibandingkan kontrol positif yaitu obat kumur yang mengandung 

fenol (18,45 mm). Kesimpulan: Chlorine dioxide konsentrasi 0,3% memiliki efek 

antibakteri terhadap Streptococcus mutans. 

 

Kata kunci: antibakteri, chlorine dioxide, Streptococcus mutans 
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ANTIBACTERIAL EFFECTS OF CHLORINE DIOXIDE ON 

STREPTOCOCCUS MUTANS  
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Abstract 

 

 

Background: Streptococcus mutans is a Gram-positive bacteria that can convert fructose 

and lactic acid causing a decrease in pH. The acidic atmosphere that occurs due to a 

reduction in the mouth's pH can accelerate the growth of bacteria thereby increasing 

plaque formation in teeth. Chlorine dioxide is a chemical compound that can control 

plaque because it can raise the mouth's pH to inhibit the growth of bacteria in an acidic 

atmosphere of the mouth. Chlorine dioxide with a concentration of 0.3% is the highest 

concentration and is safe as a mouthwash. Objective: This study aims to determine the 

antibacterial effect of chlorine dioxide at a concentration of 0.3% in inhibiting the growth 

of Streptococcus mutans. Method: This research is an in vitro experimental laboratory 

study. The test group used chlorine dioxide with a concentration of 0.3%, a mouthwash 

containing fenol as a positive control and an aquades as a negative control. The disc 

diffusion method is carried out to determine the value of the inhibitory zone of chlorine 

dioxide against bacteria. The results of the inhibition zone measurement were statistically 

analyzed using the ANOVA one-way test and the Post Hoc LSD test. Results: The study 

showed that chlorine dioxide at 0,3% had a larger (22,88 mm) average inhibition zone than 

the positive control, namely mouthwash containing fenol (18,45 mm). Conclusion: 

Chlorine dioxide with a concentration of 0.3% has an antibacterial effect against 

Streptococcus mutans. 

 

Keywords: antibacterial, chlorine dioxide, Streptococcus mutans 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar Belakang  

Kesehatan gigi dan mulut adalah indikator utama kesehatan secara 

keseluruhan. Keadaan gigi dan mulut yang tidak terawat akan menimbulkan banyak 

masalah dan mempengaruhi kenyamanan.1,2 Masalah kesehatan mulut yang terjadi 

pada penduduk Indonesia harus diselesaikan untuk mencegah peningkatan 

prevalensi masalah kesehatan pada gigi dan mulut. Kebersihan rongga mulut harus 

dijaga agar risiko terjadinya penyakit pada rongga mulut dapat dicegah.3 Menurut 

hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas, 2023), persentase penduduk Indonesia yang 

mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut sebesar 56,9% dengan persentase 

tertinggi yaitu karies sebesar 43,6%.4 

 Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

demineralisasi email dan dentin yang erat hubungannya dengan konsumsi makanan 

yang kariogenik.5 Kadar derajat keasaman pH normal di dalam mulut berada di 

angka 6,5 – 7,5 apabila di bawah nilai tersebut maka pH saliva asam dan apabila di 

atas nilai tersebut maka pH saliva basa. Proses remineralisasi (memperoleh mineral 

kembali) akan terjadi bila pH saliva basa dan apabila pH saliva asam terjadi proses 

demineralisasi yaitu terganggunya keseimbangan ion kalsium dan fosfat yang dapat 

mengakibatkan terkikisnya mineral pada email gigi karena melewati pH kritis email 

(5,5). Kadar pH saliva yang rendah (4,5 – 5,5) akan memudahkan pertumbuhan 

bakteri asidogenik seperti Streptococcus mutans.6,7  
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Streptococcus mutans adalah bakteri Gram-positif yang dapat mengubah 

fruktosa menjadi energi dan asam laktat sehingga menyebabkan penurunan pH.8 

Suasana asam yang terjadi akibat penurunan pH mulut dapat mempercepat 

pertumbuhan bakteri sehingga meningkatkan pembentukan plak di dalam rongga 

mulut.9,10  

Kontrol plak diperlukan untuk mengendalikan pertumbuhan mikroba yang 

ada dalam biofilm. Kontrol plak dapat dilakukan salah satunya menggunakan obat 

kumur. Inhibitor kimia yang terdapat pada obat kumur berperan penting 

mengendalikan mikroba yang ada dalam biofilm. Beberapa obat kumur di pasaran 

baik yang mengandung bahan kimia maupun herbal sudah banyak diteliti dan 

efektif untuk menurunkan plak.11  

Chlorine dioxide (CIO2) merupakan salah satu senyawa kimia yang dapat 

menaikkan pH rongga mulut sehingga akan menghambat pertumbuhan bakteri yang 

terjadi pada suasana rongga mulut yang asam. Chlorine dioxide memiliki pH 6,0-

8,5.12,13 Sodium klorida terurai menjadi gas chlorine dioxide yang merupakan 

oksidator kuat untuk membunuh bakteri dan jamur pada lingkungan asam.13 

Chlorine dioxide juga bereaksi dengan asam amino dan protein yang mengandung 

sulfur sehingga menyebabkan peningkatan permeabilitas membran dan selanjutnya 

kematian sel.14 Dalam penelitian yang dilakukan Sun dkk (2019), umumnya CIO2 

lebih efektif melawan bakteri Gram-negatif dibandingkan bakteri Gram-positif, 

namun penelitian ini tidak spesifik (secara umum).15 Menurut penelitian yang 

dilakukan Fadhilah (2020) Chlorine dioxide dengan konsentrasi 0,1% efektif dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.16 Hasil penelitian yang 
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dilakukan Ariyani dkk, (2019) menunjukan konsentrasi obat kumur yang lebih 

tinggi memiliki  kemampuan  menghambat pertumbuhan bakteri dan menghasilkan 

zona hambat lebih   luas.47 Dari uraian tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang memiliki tujuan untuk mengetahui efek antibakteri Chlorine 

dioxide dengan konsentrasi 0,3% terhadap Streptococcus mutans dalam bidang 

kedokteran gigi.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan 

suatu masalah yaitu bagaimanakah efek antibakteri Clorine dioxide dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.  

1.3 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka tujuan dalam penelitian ini 

adalah sebagian berikut :  

A. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya efek antibakteri Clorine dioxide terhadap     

Streptococcus mutans.  

B. Tujuan Khusus  

Untuk mengkaji pada konsentrasi 0,3% Clorine dioxide dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1 Meningkatkan pengetahuan tentang efek antibakteri Clorine dioxide terhadap 

Streptococcus mutans. 

2 Menjadi acuan untuk penelitian mendatang.  

3 Memberikan pembaca informasi dan wawasan mengenai efek antibakteri           

Clorine dioxide terhadap Streptococcus mutans. 
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