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PENGARUH PENGGUNAAN PASTA GIGI GAMBIR  
(Uncaria gambir Roxb.) TERHADAP JUMLAH 

KOLONI BAKTERI SALIVA 
 

Clarissa Irene Arif 
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Ketidakseimbangan bakteri pada rongga mulut merupakan salah satu 
penyebab utama terjadinya karies. Bakteri rongga mulut dapat membentuk plak dan 
menurunkan pH rongga mulut yang akhirnya dapat menyebabkan karies. Menyikat gigi 
dengan pasta gigi merupakan metode kontrol plak yang efektif. Pasta gigi yang 
mengandung agen antibakteri dibutuhkan untuk mengurangi jumlah bakteri rongga mulut. 
Gambir mengandung katekin dan tanin yang bersifat antibakteri. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh pasta gigi gambir terhadap jumlah koloni bakteri saliva. 
Metode: Penelitian eksperimental dengan pre-post control group design yang terdiri dari 
kelompok pasta gigi gambir dan kelompok pasta gigi fluoride. Subjek penelitian 
merupakan 32 mahasiswa BKGM FK UNSRI yang telah melakukan adaptasi menyikat gigi 
dengan teknik Bass selama 21 hari. Sampel saliva sebanyak 2 mL diambil sebelum dan 
setelah menyikat gigi dengan pasta gigi. Sampel dibiakan dan dihitung jumlah koloni 
bakteri dengan metode hitung cawan (TPC). Data dianalisa dengan uji t berpasangan dan 
uji t tidak berpasangan. Hasil: Rerata jumlah koloni bakteri saliva sebelum dan setelah 
penggunaan pasta gigi pada kedua kelompok pasta gigi mengalami penurunan secara 
signifikan (p<0,05). Pasta gigi gambir dan pasta gigi fluoride menunjukkan efektivitas 
antibakteri yang sama terhadap jumlah koloni bakteri saliva yang berarti tidak terdapat 
perbedaan secara signifikan (p>0,05) pada kedua kelompok. Kesimpulan: Pasta gigi 
gambir berpengaruh terhadap jumlah koloni bakteri saliva karena memiliki sifat 
antibakteri. 
 
Kata kunci: fluoride, gambir, jumlah koloni bakteri, pasta gigi, saliva 
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THE EFFECT OF USING GAMBIR (Uncaria gambir Roxb.) 
TOOTHPASTE ON SALIVARY BACTERIAL 

COLONIES NUMBER 
 

Clarissa Irene Arif 
Part of Dentistry and Oral Medicine 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

ABSTRACT 
 

Background: The imbalance of bacteria in oral cavity is one of the main factors causing 
dental caries. Oral bacteria can form plaque and lower the pH of the oral cavity, which 
eventually lead to caries. Brushing teeth with toothpaste is an effective plaque control 
method. Toothpaste that contains antibacterial agents is needed to reduce the number of 
bacteria in the oral cavity. Gambir has been reported to contain catechin and tannin, which 
are antibacterial agents. The aim of this study was to determine the effect of using gambir 
(Uncaria gambir Roxb.) on salivary bacterial colonies number.  Methods: An experimental 
study with a pre-post control group design consisted of gambir toothpaste group and 
fluoride toothpaste group. The subject of this study were 32 students of BKGM FK UNSRI 
who had adapted to brushing teeth with Bass technique for 21 days. Sample of 2 mL saliva 
was taken before and after brushing teeth with the toothpaste. Samples were cultured and 
the number of bacterial colonies was counted with total plate count (TPC) method. The 
data were analyzed by paired t test and unpaired t test. Results: The mean number of 
salivary bacterial colonies before and after using toothpaste in both groups decreased 
significantly (p<0,05). Gambir toothpaste and fluoride toothpaste were reported to have 
the same antibacterial effectivity on salivary bacterial colonies number, which meant there 
was no significant difference (p>0,05) in both groups. Conclusion: Gambir toothpaste had 
an effect on salivary bacterial colonies number because of its antibacterial properties. 
 
Keywords : bacterial colonies number, fluoride, gambir, saliva, toothpaste 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit rongga mulut dapat terjadi akibat ketidakseimbangan interaksi 

kompleks antara lingkungan, flora normal, dan pejamu.1 Karies merupakan 

manifestasi klinis dari ketidakseimbangan bakteri flora normal dengan prevalensi 

penduduk Indonesia yang menderita karies sebesar 88,8% menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018.1,2 Karies didefinisikan sebagai proses demineralisasi 

yang disebabkan akibat produk asam hasil metabolisme karbohidrat oleh kolonisasi 

bakteri pada permukaan gigi.1 Jumlah bakteri dalam rongga mulut merupakan salah 

satu faktor penyebab karies.3 Penelitian Maheswari et al (2015) menunjukkan 

bahwa jumlah bakteri Streptococcus mutans dan Lactobacilli spp. yang tinggi pada 

saliva dan plak menyebabkan seseorang memiliki risiko karies yang tinggi.4 

Beragam jenis bakteri yang ditemukan di dalam rongga mulut dapat 

dikelompokkan berdasarkan karakteristik bakteri seperti kebutuhan oksigen, yaitu 

bakteri aerob dan anaerob. Berdasarkan tampilan sel bakteri setelah pewarnaan 

Gram, bakteri dapat dikelompokkan menjadi Gram positif dan Gram negatif. 5,6 

Bakteri-bakteri tersebut dapat ditemukan pada permukaan mukosa, gigi, lidah, dan 

saliva.5,7 

Saliva mengalir ke seluruh permukaan internal rongga mulut untuk menjaga 

rongga mulut agar tetap lembab dan terlubrikasi. Saliva mengandung protein dan 

glikoprotein yang menjadi sumber nutrisi bagi bakteri.1,8 Konsumsi diet tinggi 

karbohidrat menjadi sumber nutrisi eksogen yang dapat meningkatkan 

pertumbuhan bakteri dan produksi asam dalam rongga mulut.8 Bakteri rongga 
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mulut memiliki peran dalam pembetukkan plak gigi dan dapat memengaruhi pH 

plak. Produk asam yang dihasilkan dari metabolisme karbohidrat bakteri plak dapat 

menurunkan pH rongga mulut menjadi di bawah 5,5 yang merupakan pH kritis 

email gigi. Apabila terjadi penurunan pH secara berulang dalam rentang waktu 

lama maka dapat menyebabkan demineralisasi gigi yang berakhir menjadi karies.9 

Kontrol plak merupakan upaya meningkatkan kebersihan gigi dengan 

mengurangi akumulasi plak pada gigi. Pengendalian plak dapat dilakukan dengan 

pembersihan secara mekanis dan kimiawi.10 Menyikat gigi dengan pasta gigi 

merupakan bentuk kombinasi pembersihan mekanis dan kimiawi yang efektif 

dalam kontrol plak.10,11 Pasta gigi  mengandung bahan bahan aktif dan inaktif.12 

Bahan aktif pada pasta gigi bersifat terapeutik seperti triklosan sebagai bahan 

antimikroba.10 Fluoride merupakan bahan aktif yang umum ditambahkan pada 

pasta gigi karena memiliki kemampuan untuk menghambat demineralisasi, 

membantu remineralisasi gigi, dan sifat antimikroba.9 Bahan aktif pada pasta gigi 

dapat berasal dari bahan sintetik atau herbal. Bahan herbal memiliki efek terapeutik 

yang konstruktif dan efek samping yang relatif lebih rendah dibandingkan dengan 

bahan sintetik.10 Bahan herbal lebih diminati penduduk Indonesia untuk mencegah 

penyakit, memelihara dan merawat kesehatan.13 Salah satu bahan herbal dengan 

biokompatibilitas tinggi yang dapat dimanfaatkan adalah tanaman gambir (Uncaria 

gambir Roxb.).10 

Gambir (Uncaria gambir Roxb.) banyak ditemukan di Pulau Sumatera dan 

dikenal memiliki efek antibakteri.13,14 Gambir (Uncaria gambir Roxb.) 

mengandung katekin, asam katekutanat, pirokatekol, kateku merah, dan kuersetin. 
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Katekin merupakan komponen utama gambir. Katekin memiliki sifat antibakteri 

karena memiliki dapat menyebabkan disfungsi membran bakteri sehingga 

metabolisme terganggu dan akhirnya bakteri mengalami kematian.14-16 Penelitian 

menyatakan kandungan katekin pada ekstrak gambir dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus 

faecalis, dan Pseudomonas aeruginosa.16-21 Penelitian Ilmiawati et al (2020) 

melaporkan bahwa pasta gigi dengan kandungan katekin gambir 5% dapat 

menurunkan indeks plak gigi pada 22 orang sampel karena bersifat antibakteri.11 

Penelitian Dwi et al (2017) menunjukkan bahwa ekstrak gambir memiliki aktivitas 

antibakteri yang efektif dalam menurunkan jumlah koloni bakteri pada tikus Wistar 

jantan dengan efek yang bergantung pada dosis.22 Penelitian Dewi (2018) 

menunjukkan ekstrak gambir dengan konsentrasi 10% terhadap koloni bakteri 

efektif dalam mengeliminasi koloni bakteri tersebut.17 

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan kandungan dalam gambir bersifat 

antibakteri sehingga dapat menurunkan jumlah bakteri dalam rongga mulut.11,16,22 

Penurunan fermentasi sukrosa oleh bakteri dapat mengurangi sintesis glukan dan 

produk asam yang berperan dalam perlekatan bakteri plak dan penurunan pH 

rongga mulut.5,9,11,16 Hal tersebut meminimalisir demineralisasi gigi sehingga 

karies dapat dicegah.16 Upaya pencegahan karies dengan mengurangi jumlah koloni 

bakteri dan akumulasi plak dapat diperoleh dengan penggunaan pasta gigi yang 

mengandung bahan antibakteri. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh penggunaan pasta gigi gambir (Uncaria gambir Roxb.) 

terhadap jumlah koloni bakteri saliva. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada pendahuluan, peneliti ingin mengetahui bagaimana 

pengaruh penggunaan pasta gigi gambir (Uncaria gambir Roxb.) terhadap jumlah 

koloni bakteri saliva. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan pasta gigi 

gambir (Uncaria gambir Roxb.) terhadap jumlah koloni bakteri saliva. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui jumlah koloni bakteri saliva sebelum penggunaan pasta gigi 

gambir (Uncaria gambir Roxb.) dan pasta gigi fluoride. 

2. Mengetahui jumlah koloni bakteri saliva setelah penggunaan pasta gigi 

gambir (Uncaria gambir Roxb.). 

3. Mengetahui jumlah koloni bakteri saliva setelah penggunaan pasta gigi yang 

mengandung fluoride. 

4. Menganalisis pengaruh penggunaan pasta gigi gambir (Uncaria gambir 

Roxb.) dan pasta gigi fluoride terhadap jumlah koloni bakteri saliva. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan ilmiah mengenai pengaruh penggunaan pasta gigi 

gambir (Uncaria gambir Roxb.) terhadap jumlah koloni bakteri saliva kepada 

praktisi kedokteran gigi. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Menjadi dasar pengetahuan bagi masyarakat mengenai pengaruh 

penggunaan pasta gigi gambir terhadap jumlah koloni bakteri saliva. 

2. Menjadi pertimbangan instansi farmasi dalam mengembangkan gambir 

dalam pembuatan pasta gigi herbal. 

3. Diharapkan menjadi landasan penelitian lebih lanjut mengenai pasta gigi 

gambir terhadap jumlah koloni bakteri saliva. 
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