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ABSTRAK

Karies gigi merupakan penyakit jaringan keras yang paling sering terjadi di rongga mulut dan menjadi masalah 
kesehatan, terutama pada anak-anak berumur antara 5-12 tahun, baik di negara maju maupun negara berkembang. 
Proses pembentukan karies gigi disebabkan oleh Streptococcus mutans yang berkoloni membentuk biofilm pada 
permukaan gigi dan melakukan metabolisme sukrosa. Hal ini dapat menurunkan pH di rongga mulut karena bersifat 
asam sehingga menyebabkan terjadinya demineralisasi pada permukaan email gigi dan selanjutnya membentuk 
kavitas. Pengendalian biofilm umumnya menggunakan bahan dasar Chlorhexidine gluconate namun sayangnya 
memiliki berbagai efek samping maka perlu dikembangkan suatu upaya pencegahan sehingga mendapat alternatif 
bahan alami potensial dalam jangka panjang, ideal, dan aman dengan efek samping yang minimal serta dapat 
menggantikan bahan kimia. Tujuan naratif review ini adalah memaparkan sirih hijau sebagai salah satu bahan alam  
pengganti bahan kimia pengendali biofilm. Komponen biologi aktif daun sirih hijau seperti minyak atsiri golongan fenol, 
flavonoid, dan tanin memiliki sifat antibakteri yang bermanfaat untuk mencegah bau mulut, memelihara kesehatan 
gigi, memperkuat gusi, dan memperbaiki sistem pencernaan. Daun sirih hijau (Piper betle L.) dapat bermanfaat 
sebagai agen pencegahan karies karena kemampuannya dalam menghambat pembentukan biofilm pada permukaan 
gigi. Kesimpulan:  daun sirih hijau  aman dengan  efek samping minimal sehingga  dapat digunakan sebagai alternatif 
antibakteri dalam pencegahan pembentukan biofilm dan karies gigi.

Kata kunci: antibakteri; biofilm; karies; sirih hijau (Piper betle L.); Streptococcus mutans

ABSTRACT: Utilization of the biologically active components of the green betel plant (Piper betle L.) as an 
antibacterial in preventing dental caries. Dental caries is the most common hard tissue disease in the oral 
cavity and is a health problem, especially in children aged between 5-12 years, both in developed and developing 
countries. Streptococcus mutans cause the process of forming dental caries. The colonists form biofilms 
on the tooth surface and metabolize sucrose. The biofilms can lower the pH in the oral cavity because it is acidic, causing 
demineralization on the tooth enamel surface and then forming cavities. Biofilm control generally uses basic materials 
, Chlorhexidine gluconate, but unfortunately, it has various side effects. It is necessary to develop a prevention effort 
so that potential alternative natural ingredients are obtained in the long term, are ideal, are safe with minimal 
side effects, and can replace chemicals. The purpose of this narrative review is to describe 
green betel as a natural ingredient to replace biofilm controlling chemicals The active 
biological components of green betel leaves, such as essential oils of the phenol group, flavonoids, and tannins, 
have antibacterial properties useful for preventing bad breath, maintaining healthy teeth, strengthening gums, and 
improving the digestive system. Leaves green leaves (Piper betle L.) can be useful as a caries prevention agent 
because they inhibit biofilm formation on tooth surfaces. Conclusion: green betel leaf is safe with minimal side effects 
so it can be used as an antibacterial alternative in the prevention of biofilm formation and dental caries.   antibacterial 
in preventing biofilm formation and dental caries.

Keywords: antibacterial; biofilms; caries;green betel (Piper betle L.); Streptococcus mutans

NARATIVE REVIEW

Pemanfaatan komponen biologi aktif tanaman sirih hijau (Piper betle L.) sebagai 
antibakteri dalam pencegahan karies gigi 
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PENDAHULUAN 
Karies gigi merupakan penyakit infeksi 
multifaktorial yang dipengaruhi oleh gaya hidup, 
genetik, pendidikan, sosial ekonomi, dan kondisi 
lingkungan.1 Penyakit ini menjadi keluhan utama 

sebagian besar masyarakat Indonesia baik 
pada usia anak maupun dewasa. Berdasarkan 
data Riskesdas diketahui bahwa masalah gigi 
dan mulut ini meningkat dari tahun ke tahun, 
peningkatan terjadi dari 23,2% menjadi 25,9% 
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yang diperoleh dari data Riskesdas tahun 2007 
dan 2013. Peningkatan masalah kesehatan gigi 
dan mulut menjadi 57,6% pada tahun 2018 pada 
penduduk Indonesia.2

Menurut data survei World Health 
Organization, karies gigi dialami oleh anak di 
seluruh dunia sebesar 60–90%. Hal ini juga 
didukung oleh data Riskesdas tahun 2018, yang 
menyatakan bahwa prevalensi karies gigi pada 
anak usia 3-4 tahun di Indonesia mencapai 81,5% 
dengan jumlah yang terus mengalami peningkatan 
dari tahun ke tahun. WHO global oral health 
menyatakan bahwa setiap anak memiliki lebih dari 
satu gigi yang rusak di rongga mulutnya.2,3

Karies gigi merupakan salah satu masalah 
utama kesehatan gigi dan mulut di Indonesia yang 
pengobatannya memerlukan biaya cukup mahal.4 
Penyakit ini dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor yaitu mikroorganisme (Streptococcus 
mutans), substrat, gigi dan saliva (host), dan waktu. 
Streptococcus mutans (S. mutans) dikatakan 
sebagai mikroorganisme pionir dalam pembentukan 
biofilm dan karies gigi, karena dapat memfermentasi 
karbohidrat dan membentuk asam secara cepat.4,5 

Di bidang kedokteran gigi, Chlorhexidine 
gluconate (CHX) sangat umum digunakan 
sebagai agen antimikroba karena kemampuannya 
dalam menurunkan plak dan bakteri patogen. 
Penggunaan CHX ini menyebabkan efek yang 
kurang baik pada jaringan yg sehat dan juga 
dapat meningkatkan terjadinya hipersensitifitas, 
sehingga perlu dikembangkannya agen baru 
yang dapat digunakan untuk mencegah 
perkembangan biofilm.6,7

Pemanfaatan tanaman herbal dapat 
digunakan untuk pencegahan terjadinya karies gigi, 
yaitu dengan memanfaatkan efek antimikroba yang 
dimiliki oleh kandungan biologi aktifnya.1 Berbagai 
tanaman herbal telah diteliti dan terbukti memiliki 
efek antibakteri, salah satunya adalah tanaman sirih 
hijau (Piper betle L.) dengan aktivitas antibakteri 
terhadap Streptococcus mutans yang telah teruji 
sebelumnya.8 Daun sirih hijau (Piper betle L.) 
mengandung komponen biologi aktif, diantaranya 
yaitu: minyak atsiri, tannin, saponin, flavonoid, 
polifenol, terpenoid, steroid, seskuiterpen, diastase, 

gula, dan pati. Beberapa kandungan biologi aktif 
tersebut memiliki sifat antibakteri yang kuat dan 
sangat efektif dalam menghambat pertumbuhan 
beberapa jenis bakteri.9,10

Sirih hijau (Piper betle L.) dapat 
dimanfaatkan sebagai agen pencegahan karies 
karena kemampuannya dalam menghambat 
pembentukan biofilm yang merupakan lapisan 
tipis pada permukaan gigi. Lapisan tipis 
tersebut dibentuk oleh koloni mikroorganisme. 
Pemanfaatan obat tradisional berbahan alami 
secara umum kini mulai dikembangkan karena 
memiliki efek samping yang minimal. Bahan alami 
dirasa lebih aman karena berasal dari bahan alam 
dibanding obat modern berbahan kimia maka 
bahan alam kini dapat menjadi alternatif untuk 
dimanfaatkan sebagai bahan antimikroba untuk 
mencegah pembentukan biofilm.11,12

KARIES
Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh aksi dari Streptococcus mutans dan 

Lactobacillus yang dapat menguraikan karbohidrat 
pada biofilm plak di permukaan gigi. Hal ini 
menyebabkan terjadinya penurunan pH sampai 5,5 

dalam waktu 20-50 menit yang dapat menyebabkan 
terjadinya proses demineralisasi oleh asam dan 
akhirnya menyebabkan terlarutnya struktur gigi.13-16

Karies gigi terbentuk karena ketidakseimbangan 
homeostasis di rongga mulut, seperti perubahan 
mikroorganisme yang dipengaruhi oleh laju saliva, 
komposisi saliva, paparan fluor, konsumsi gula, dan 
juga faktor pencegahan. Kondisi tersebut ditandai 
dengan peningkatan jumlah Streptococcus mutans 
yang kemudian akan berkoloni pada permukaan 
email gigi untuk membentuk biofilm.16,17

Biofilm gigi melekat pada permukaan gigi 
yang dibentuk oleh koloni berbagai species 
mikroorganisme, khususnya bakteri yang 
mensekresikan polisakarida atau yang dikenal 
dengan Extracelluler polymeric substance (EPS) 
yang akan menyelubungi bahan organik. Matriks 
ini berbentuk struktur berupa benang-benang 
bersilang yang berfungsi sebagai alat pelekat dari 
biofilm. Extracelluler polymeric substance sebagian 
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besar disintesis oleh glukosiltransferase (GTF) 
dan fruktosiltransferase (FTF) bakteri, tidak larut, 
memiliki struktur yang kompleks, dan membantu 
perlekatan serta akumulasi sejumlah besar 
Streptococcus kariogenik pada gigi. Konsentrasi 
dan frekuensi paparan sukrosa yang lebih tinggi 
dapat meningkatkan konsentrasi EPS dalam 
matriks biofilm, menurunkan pH secara cepat, 
dan meningkatkan demineralisasi enamel bila 
dibandingkan dengan biofilm yang terbentuk tanpa 
adanya sukrosa.13,18,19

Biofilm yang merupakan massa padat 
terbentuk karena adanya bakteri pada permukaan 
gigi yang berkembang biak pada matriks biofilm, 
seperti protein, polisakarida interselular bakteri, 
dan asam nukleat yang dikeluarkan secara 
ekstraselular. Proses pembentukan biofilm dimulai 
dengan dilapisinya permukaan gigi dengan 
acquired pellicle yang dibentuk dari komponen 
saliva yang melekat pada permukaan gigi. Pada 
awalnya interaksi ini bersifat reversibel yang 
kemudian menjadi ireversibel ketika terjadi ikatan 
kovalen antara perlekatan protein bakteri dengan 
reseptor pada acquired pellicle.13,18,19

Kondisi ini penting pada proses 
pembentukan karies gigi, karena S. Mutans yang 
berkoloni pada permukaan gigi akan melakukan 
metabolisme sukrosa lebih cepat daripada 
bakteri lain di rongga mulut sehingga akan 
menghasilkan asam yang dapat menurunkan pH 
di rongga mulut, serta menyebabkan terjadinya 
demineralisasi pada permukaan email gigi dan 
selanjutnya membentuk kavitas.13-16

ETIOLOGI
Sejumlah spesies Streptococcus bersifat patogen 
terhadap manusia dan hewan. Bakteri gram positif 
ini umumnya tampak sebagai pasangan atau 
rantai, bulat berbentuk ovoid, bernutrisi, dengan 
metabolisme fermentasi dan banyak di antaranya 
membentuk kapsul. Streptococcus mutans 
dianggap sebagai etiologi karies gigi dari semua 
Streptococcus oral.20,21

Streptococcus mutans menghasilkan polimer 
glukan α-(1-3) dan α- (1-6) yang disintesis oleh 

GTF yang dikode oleh gen gtfB, gtfC, dan gtfD. 
Gen gtfB dan gtfC mengkodekan enzim GTF-I 
(insoluble) dan GTF-SI, mensintesis glukanα-(1-3) 
yang tidak larut dalam air. Enzim GTF-S (soluble), 
dikode oleh gtfD, bertanggung jawab untuk 
sintesis glukan α-(1-6) yang larut dalam air. 
Glukan yang tidak larut dalam air secara signifikan 
membentuk biofilm plak yang memfasilitasi 
akumulasi biofilm yang stabil diperantarai oleh 
protein pengikat glukan. Pembentukan biofilm 
dipengaruhi oleh jumlah GTFB dan GTFC yang 
dihasilkan oleh S. mutans, dan keduanya terlibat 
dalam kariogenesis.22,23

Enzim GTF yang dihasilkan oleh S. mutans 
terdiri atas GTFB yang membentuk polimer glukan 
tidak larut, GTFC membentuk campuran glukan 
yang tidak larut dan larut, dan GTFD membentuk 
glukan larut. Glukosiltransferase bertanggung 
jawab dalam proses pembentukan glukan dari 
sukrosa, sehingga berperan penting dalam 
pembentukan biofilm. Perlekatan bakteri dengan 
bakteri lain ataupun perlekatannya pada permukaan 
email gigi terjadi karena adanya sintesis glukan. 
Proses ini mendukung terbentuknya biofilm melalui 
pembentukan koloni bakteri.22,23

BIOFILM
Biofilm merupakan agregasi agregat 
mikroorganisme yang saling terkait satu sama lain 
atau ke permukaan dan tertutup dalam EPS yang 
diproduksi sendiri. Komponen biofilm yang matang 
kira-kira 5-25% sel bakteri dan matriks glycocalyx 
75-95%. Biofilm dapat ditemukan hampir di mana 
saja yang berhubungan dengan kelembaban.23,24

Biofilm berperan penting dalam kedokteran 
gigi dan telah banyak penelitian tentang biofilm 
pada gigi. Lebih dari 700 spesies bakteri telah 
dilaporkan terdapat pada plak gigi. Plak gigi 
sebenarnya terdiri dari campuran biofilm, namun 
komposisi biofilm pada plak normal berbeda 
signifikan dari biofilm plak yang berhubungan 
dengan penyakit. Perubahan lingkungan setempat 
mempengaruhi komposisi bakteri biofilm.11,17,23,24

Asam merupakan penyebab utama kerusakan 
gigi. Spesies bakteri yang tidak berbahaya 
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dalam biofilm sehat (S. sanguinis, S. gordonii, 
S. oralis, spesies Actinomyces, dan lain-lain) 
sering menunjukkan toleransi asam yang rendah. 
Sebaliknya, bakteri yang terlibat dalam karies gigi, 
seperti S. sobrinus dan S. mutans, memiliki toleransi 
asam yang sangat tinggi. Bakteri toleran asam ini 
yang dapat membentuk biofilm yang sangat kuat.23-26

Biofilm dibentuk oleh beberapa komponen 
utama, diantaranya adalah matriks ekstraseluler 
yang dibentuk oleh lapisan glikoprotein dari saliva 
dan polisakarida mikroba. Kolonisasi awal plak 
akan menghasilkan produk metabolik yang akan 
berperan dalam mengubah lingkungan dengan 
cepat dan selanjutnya akan terbentuk plak yang 
prosesnya dapat dibagi menjadi tiga fase mayor, 
yaitu pembentukan pelikel, perlekatan awal 
dan penambahan bakteri, serta kolonisasi dan 
pematangan plak.17,23,24,26

Streptococcus mutans sebagai bagian 
komunitas biofilm akan secara berkelanjutan 
mensintesis polisakarida dan memetabolisme 
gula menjadi asam organik. Peningkatan jumlah 
EPS akan meningkatkan integritas struktural dan 
stabilitas biofilm, serta memberikan perlindungan 
kepada bakteri dari pengaruh antimikroba dan 
serangan lingkungan lainnya. EPS dan matriks 
biofilm yang bersifat asam sangat penting untuk 
pembentukan plak gigi yang bersifat kariogenik.25-27

SIRIH HIJAU (Piper betle L.)
Pengendalian biofilm umumnya menggunakan 
bahan dasar Chlorhexidine gluconate namun 
memiliki banyak efek samping sehingga perlu 
dikembangkan suatu upaya pencegahan dengan 
menemukan bahan potensial alami alternatif yang 
dapat digunakan dalam jangka panjang, ideal, 
aman dengan efek samping yang minimal, sehingga 
dapat digunakan sebagai pengganti bahan kimia. 
Salah satu bahan alam yang dapat dimanfaatkan 
sebagai antibakteri adalah sirih hijau.26,28

Pencegahan perlekatan dan pertumbuhan 
berlebihan dari bakteri merupakan metode yang 
sangat baik untuk mencegah terjadinya karies 
gigi pada tahap awal pembentukan biofilm. 
Hal ini dapat dilakukan dengan menggunakan 

senyawa antibakteri yang berasal dari sirih hijau 
karena senyawa ini dapat berikatan dengan 
protein ekstraseluler untuk  membentuk senyawa 
kompleks, mengubah sifat sitoplasma (fisik dan 
kimiawi), dan melalui ikatan hidrogen dapat 
mendenaturasi dinding sel bakteri. Aktivitas ini 
akan menyebabkan lisisnya dinding sel bakteri 
yang kemudian menyebabkan kematian bakteri 
melalui terganggunya fungsi transport aktif, 
permeabilitas selektif, dan sintesis protein.13,23,28

Daun sirih hijau (Piper betle L.) yang 
termasuk dalam famili Piperaceae, genus Piper, 
dengan ciri daun berwarna hijau kekuningan 
sampai hijau tua dan permukaan atas mengkilat 
merupakan tanaman obat yang populer di 
Asia. Daun sirih merupakan bagian yang paling 
banyak digunakan dan dipelajari. Daun sirih hijau 
berbentuk lonjong, runcing, bertangkai, memiliki 
panjang 5–18 cm dengan lebar 3–12 cm. Daun 
sirih hijau mengandung minyak atsiri, memberikan 
aroma yang bervariasi dari manis hingga pedas. 
Selain itu, minyak atsiri menghasilkan aroma khas 
dengan karakteristik kental dan sedikit berminyak. 
Kebiasaan mengunyah daun sirih di banyak negara 
yang diyakini bermanfaat untuk menghindari bau 
mulut, memelihara kesehatan gigi, memperkuat 
gusi, dan memperbaiki sistem pencernaan.29,30

Kandungan kimia daun sirih hijau yang 
memiliki peran sebagai antibakteri yaitu minyak 
atsiri golongan fenol, flavonoid, dan tanin. Sebagai 
antibakteri fenol dapat mendenaturasi protein 
dan menurunkan tegangan pada permukaan 
membran sel sehingga dapat merusak dinding 
sel bakteri. Metode maserasi yang merupakan 
salah satu proses ekstraksi dapat dilakukan untuk 
memperoleh kandungan antibakteri dalam daun 
sirih hijau. Hal ini bertujuan untuk mengeluarkan 
senyawa aktif dari tanaman dengan bantuan 
pelarut. Metode maserasi ini memiliki keuntungan 
yaitu tidak menyebabkan penguraian dan 
kerusakan terhadap senyawa aktif antibakteri 
karena dalam pengerjaannya tidak dipanaskan.29-35

Flavonoid dalam daun sirih hijau terdiri dari 
spektrum aktivitas biologis yang luas, termasuk 
aktivitas antibakteri, antioksidan, antidiabetes, 
antikanker, analgesik, antiinflamasi dan 
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antianxiety. Agen anti inflamasi dari flavonoid 
dari daun sirih hijau yaitu hesperidin, dan diosmin 
analog flavonnya. Senyawa ini dapat berperan 
dalam menghambat mediator proinfalmasi seperti 
proinflamasi E2 dan F2, prostaglandin, dan 
tromboksan A2. Pada penelitian yang dilakukan 
secara in vitro, diketahui bahwa reaksi-reaksi yang 
dikatalisis oleh lipooksigenase, siklooksigenase, 
dan fosfolipase A2 dapat dihambat oleh flavonoid 
yang berasal dari daun sirih hijau. Flavonoid pada 
daun sirih hijau juga telah terbukti memiliki sifat 
anti agregasi dan platelet anti perekat. Flavonoid 
merupakan golongan senyawa polifenol terbesar 
yang memiliki aktivitas antibakteri dan antivirus. 
Sebagai antibakteri flavonoid bekerja melalui 
penghambatan metabolisme energi, sintesis asam 
nukleat, dan fungsi membran sel.29-33

Mekanisme antibakteri terjadi ketika cincin A 
dan B yang berperan penting dalam proses interkelasi 
atau pada ikatan hidrogen dengan menumpuk basa 
asam nukelat yang menghambat pembentukan 
DNA dan RNA sehingga dapat meningkatkan 
permeabilitas dinding sel bakteri, mikrosom, dan 
lisosom sebagai hasil interaksi metabolit sekunder 
flavonoid dengan DNA bakteri.31-33

Pada penelitian lain menjelaskan bahwa 
mekanisme kerja flavonoid dengan merusak 
permeabilitas membrane sel dan menghambat 
ikatan enzim seperti ATPase dan phospolipase. 
Hal ini berkaitan dengan terjadinya kerusakan 
pada sel bakteri akibat terganggunya 
permeabilitas membran sel sehingga komponen 
membran sel berubah yang menyebabkan tidak 
dapat masuknya nutrien yang dibutuhkan kedalam 
sel dan sisa metabolisme tidak dapat keluar 
dari dalam sel. Akibatnya proses metabolisme 
energi berupa ATP pada mitokondria terganggu. 
Mekanisme kerja flavonoid juga dengan cara 
menghambat bakteri dalam pengunaan oksigen 
dengan cara menghambat sitokrom C reduktase 
sehingga pembentukan metabolisme terhambat 
efeknya pada bakteri tidak dapat melakukan 
biosintesis makromolekul atau metabolisme 
bakteri tidak berjalan.31-33 

Tanin merupakan senyawa metabolik 
sekunder pada tumbuhan yang bersifat sebagai 

antibakteri, tanin merupakan kandungan 
tumbuhan yang bersifat fenol. Mekanisme kerja 
tanin pada daun sirih hijau sebagai antibakteri 
yaitu mengerutkan membran sel sehingga akan 
mengganggu permeabilitas sel akibatnya sel 
bakteri akan menjadi mati atau lisis.31-33,35

KESIMPULAN 
Komponen biologi aktif tanaman sirih hijau (Piper 
betle L.) dapat dimanfaatkan sebagai alternatif 
bahan antibakteri alami yang mampu menghambat 
pembentukan biofilm. Bahan alami ini aman dan 
memiliki efek samping minimal sehingga dapat 
mencegah karies gigi.
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