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ABSTRACT 

 
Streptococcus mutans is a normal flora bacteria in the oral cavity. Streptococcus mutans colonizes 

the oral cavity during the eruption of the first teeth, which in turn causes the teeth to experience caries. 

Bentonite is a clay consisting of the mineral smectite, especially montmorillonite. Montmorillonite is a 

member of smectite with the chemical formula (Al2O3 4 SiO2 x H2O). The high cation exchange capacity 

and fine particle size can inhibit bacterial growth. This study aims to compare the antibacterial activity of 

bentonite and amoksisilin against Streptococcus mutans. Materials and research methods divide the 

bentonite solution into five groups with concentrations of 5%, 10%, 20%, 40%, and 100%, and one group 

of amoksisilin and one control group. The solution was tested for antibacterial activity by diffusion on 

blood agar against Streptococcus mutans. The results showed that all bentonite solution groups differed 

from the amoksisilin group (p < 0.05). Meanwhile, the antibacterial activity of the bentonite solution group 

was no different from the negative control group (p > 0.05). The conclusion from this study was that there 

was a difference in antibacterial activity between the bentonite and amoksisilin groups, where bentonite did 

not show inhibition of the growth of Streptococcus mutans bacteria. 
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Pendahuluan 

 

Kasus karies gigi diderita oleh 80–90% 

populasi manusia di dunia. Pada anak-anak 

memiliki prevalensi lima kali lipat lebih tinggi 

dibandingkan penyakit asma, yang merupakan 

penyakit umum urutan kedua di dunia [1]. 

Prevalensi di Indonesia menunjukkan lebih dari 

80% masyarakat menderita karies. Penduduk 

Indonesia pada usia 10 tahun keatas sebanyak 

71,2% mengalami karies gigi, sedangkan kelompok 

usia 12 tahun sebanyak 76,2% mengalami karies 

gigi menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga 

(SKRT). Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 

persentase masyarakat Indonesia yang mengalami 

karies gigi sebesar 45,3%. Kelompok usia 5-9 tahun 

jumlah anak yang mengalami kerusakan gigi serupa 

sebanyak 54,0%. Sedangkan indeks rata-rata karies 

gigi pada anak usia 10-12 tahun sebesar 1,89%. 

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan RI 

telah menargetkan penduduk Indonesia bebas karies 

pada tahun 2030  [2]. 

Penyebab karies dipicu adanya bakteri 

Streptococcus mutans pada gigi. Terlepas dari 

kenyataan bahwa kesehatan gigi yang buruk telah 

dikaitkan dengan berbagai kondisi dan penyakit 

pada seluruh tubuh, seperti multiple sclerosis dan 

penyakit jantung, dan masih sedikit pengobatan 

pencegahan yang berhasil. Penelitian terbaru 

mengenai ekologi mikroba di mulut dan faktor 

risiko lain yang berperan dalam pembentukan karies 

telah memberikan wawasan mengenai pengobatan 

dan pencegahan baru untuk penyakit ini. Sebagian 

besar strategi diagnostik, preventif, dan terapeutik 
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telah ditargetkan terhadap mikroorganisme ini [3]–

[5]. 

Streptococcus mutans adalah bakteri anaerob 

fakultatif yang bersifat non motil, berbentuk 

coccus dan salah satu bakteri  gram positif yang 

berbentuk rantai[6]. Virulensi Streptococcus 

mutans tidak hanya menyebabkan penyakit intra 

oral saja, namun dapat menyebabkan terjadinya 

infeksi endokarditis. Streptokokus komensal dan 

patogen yang berada di rongga mulut dapat menjadi 

pemicu endokarditis bakterialis subakut disertai 

gagal ginjal, gagal jantung dan vaskulitis [7] . 

Amoksisilin merupakan agen antimikroba 

yang termasuk dalam golongan penisilin. 

Amoksisilin memiliki aktivitas bakterisidal dan 

banyak digunakan dalam pengobatan. Amoksisilin 

merupakan antibiotik broadspectrum yang sering 

digunakan untuk perawatan infeksi termasuk dalam 

rongga mulut. Hal ini menjadi kekhawatiran 

terjadinya resistensi bakteri karena penggunaan 

amoksisilin yang berlebihan. Penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa amoksisilin menunjukkan hasil 

yang memuaskan dalam menghambat bakteri 

Streptococcus mutans ketika dikombinasikan 

dengan bahan tumpatan semen ionomer kaca [8]–

[10]. 

Tanah liat alami telah digunakan untuk 

menyembuhkan infeksi kulit sejak dahulu. 

Penggunaan klinis dari tanah liat hijau Prancis 

untuk penyembuhan ulkus Buruli, yang disebabkan 

oleh Mycobacterium ulcerans. Tanah liat ini dan 

sejenisnya menarik karena dapat mengungkapkan 

mekanisme daya antibakteri yang dapat 

memberikan pengobatan murah dan infeksi kulit 

lainnya, terutama di wilayah dengan sumber daya 

medis yang terbatas  [11]. Bentonit adalah jenis 

tanah liat yang terbentuk dari pelapukan abu 

vulkanik. Tanah liat ini dikenal dengan 

kemampuannya menyerap air dalam jumlah yang 

besar dan memiliki sifat-sifat kimia yang unik. 

Nama bentonit berasal dari lokasi penemuan 

pertamanya, yaitu di Fort Benton, Wyoming, 

Amerika Serikat. Montmorillonit adalah mineral 

utama dalam bentonit dan memberikan kemampuan 

penyerapan air dan pembengkakan yang tinggi. 

Montmorillonit adalah mineral aluminosilikat yang 

mengandung lapisan-lapisan kristal yang dapat 

memisahkan dan menahan molekul air [12]. 

Bentonit memiliki dua jenis berdasarkan 

komposisinya yaitu kalsium bentonit dan natrium 

bentonit seperti pada tabel 1. Natrium bentonit dapat 

mengembang jika dicampur dengan air sampai 

delapan kali lipat dengan konsistensi yang sangat 

kental. Bentonit jenis ini sudah dimanfaatkan di 

beberapa bidang seperti di pengeboran, 

farmasi,pembuatan cat dan lain lain. Natrium 

bentonit mempunyai pH berkisar 8,5 – 9,8 berbeda 

dengan kalsium bentoni yang mempunyai pH 

sekitar 3-7. Kalsium bentonit juga tidak seperti 

natrium bentonit yang dapat mengembang berkali 

kali lipat, bentonit jenis ini mempunyai daya 

kembang rendah. Pemanfaatan bentonit ini dibidang 

minyak bumi sebagai pemisah zat dan pada minyak 

sawit sebagai bahan pemucat [13]. 

Toksisitas  bentonit sudah di teliti dibeberapa studi 

penelitian pada hewan dan manusia. Bentonit aman 

dikonsumsi karena tidak mempengaruhi konsentrasi 

vitamin penting dan mineral nutrisi pada manusia. 

Sejak tahun 1961 bentonit sudah digunakan sebagai 

obat yang diberikan secara oral untuk mengobati 

97% kasus dengan berbagai faktor penyebab diare 

(infeksi virus, alergi makanan, kolitis spastik, kolitis 

mukosa, dan keracunan makanan)[14]. Hasil uji 

antibakteri penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa bentonit, CuO/bentonit, dan CuO memiliki 

aktivitas antibakteri Escherichia coli. CuO/bentonit 

memiliki diameter daya hambat paling luas 

dibandingkan dengan bentonit, H/bentonit, dan 

CuO/bentonit[15]. Berdasarkan potensi yang 

dimiliki bentonit diatas maka perlu diteliti 

kemampuan bentonit dalam menghambat bakteri 

Streptococcus mutans penyebab karies gigi jika 

dibandingkan dengan efek antibakteri amoksisillin 

yang sudah secara luas digunakan.  

 

Metode Penelitian 

 

Jenis penelitian ini adalah true experimental 

laboratories dengan menggunakan desain 

penelitian posttest only control group design. Bahan 

yang digunakan dalam  penelitian  ini adalah larutan 

bentonit dengan pelarut akuades steril dan disk 

amoksisilin 500 mg. Larutan bentonit menggunakan 

konsentrasi 5%, 10%, 20%, 40% dan 100% 

berdasarkan perhitungan dan acuan penelitian 

sebelumnya (Tabel 2) . Bahan-bahan tersebut diuji 

daya antibakterinya pada media Mueller Hinton 

Agar (MHA) yang berisi biakan Streptococcus 

mutans. Banyak pengulangan dihitung 

menggunakan rumus Federer dan diperoleh 6 

replikasi sehingga sample yang digunakan sebanyak 

30 sample. Media agar darah dimasukkan ke dalam 

erlenmeyer yang dilarutkan dengan 100 ml air 

suling kemudian dipanaskan di atas hot plate. Media 

tersebut  disterilkan di dalam autoklaf selama 15 

menit dengan suhu 121°C. Bakteri uji yang telah di 

inokulasi pada media agar miring kemudian diambil 

dengan kawat ose steril lalu disuspensikan ke dalam 
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tabung dan dibuat masing – masing 5 sumuran pada 

media agar darah yang sudah memadat dengan 

diameter 6 mm. Zona hambat diukur berdasarkan 

tiga garis lurus pada zona hambat yang terdapat 

disekitar sumuran. Hasil perhitungan tersebut 

kemudian dijumlahkan dan dibagi tiga, hasil dari 

perhitungan tersebut merupakan zona hambat yang 

terbentuk pada sumuran dengan konsentrasi yang 

ditentukan. 

 Gambar 1. Sediaan bentonit. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Kandungan bentonit  [14] 

Senyawa  Na-Bentonit (%)  Ca-Bentonit (%)  

SiO2  61,3-61,4  62,12  

Al2O3  19,8  17,33  

Fe2O3  3,9  5,30  

CaO  0,6  3,68  

MgO  1,3  3,3  

Na2O  2,2  0,5  

K2O  0,4  0,55  

H2O  7,2  7,22  

 

Tabel 2. Konsentrasi bentonite dan pelarut 

Bentonite (g) Pelarut (ml) Konsentrasi (%) 

5 100 5 

10 100 10 

20 100 20 

40 100 40 

100 0 100 

 

Tabel 3. Hasil pengukuran daya hambat (mm) 

Replikasi Kontrol (-) 5% 10% 20% 40% 100% Amoksilin 

1 0 0 0 0 0 0 39,7 

2 0 0 0 0 0 0 40,2 

3 0 0 0 0 0 0 39,9 

4 0 0 0 0 0 0 39,5 

Rata -rata 0 0 0 0 0 0 39,9 

 

Tabel 4. Uji Mann whitney 

Kelompok uji I II III IV V VI VII 

I - 0,014 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

II 0,014 - 0,014 0,014 0,014 0,014 0,014 

III 1,000 0,014 - 1,000 1,000 1,000 1,000 

IV 1,000 0,014 1,000 - 1,000 1,000 1,000 

V 1,000 0,014 1,000 1,000 - 1,000 1,000 

VI 1,000 0,014 1,000 1,000 1,000 - 1,000 

VII 1,000 0,014 1,000 1,000 1,000 1,000 - 
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Asym.Sig < 0,05 = signifikan 

Keterangan : 

I   : Kontrol negatif 

II   : Amoksisilin 

III  : Bentonit konsentrasi 5% 

IV   : Bentonit konsentrasi 10% 

V    : Bentonit konsentrasi 20% 

VI   : Bentonit konsentrasi 40% 

VII  : Bentonit konsentrasi 100% 

 

Pengujian menggunakan metode sumuran 

dengan media agar darah dalam cawan petri yang 

berisi beberapa sampel yaitu konsentrasi bentonit 

5%, 10%, 20%, 40%, 100%, dan amoksisilin 

dengan kontrol negatif aquades. Setiap sampel 

dilakukan perlakuan yang sama yaitu inkubasi 

selama 24 jam dengan suhu 370C menggunakan 

anaerob pack dan setiap sampel dilakukan replikasi 

6 kali dan diukur dengan jangka sorong.  

Setelah dilakukan penelitian menunjukan 

tidak terbentuk daya hambat dari beberapa sample 

yaitu kontrol negatif, bentonit konsentrasi 5%, 10%, 

20%, 40% dan 100%, sedangkan kelompok 

amoksisilin terdapat daya hambat. 

 
Gambar 2. Hasil uji daya antibakteri 

 

Hasil pengukuran pada  sample bentonite 

konsentrasi 5% sampai dengan 100% dan kontrol 

negatif diperoleh rata-rata 0 mm. Sedangkan pada 

kelompok amoksisilin diperoleh rata-rata  39,9 mm. 

Dari data tersebut dilakukan uji normalitas 

Shapiro Wilk dengan signifikansi p>0.05 untuk 

mengetahui apakah data yang diperolah terdistribusi 

normal atau tidak. Hasil uji normalitas Shapiro wilk 

pada data yang di input terdistribusi normal pada 

kontrol positif yaitu dengan nilai 0,92 namun 

sample yang lainya dihilangkan karna datanya 

konstan, yang berarti data tidak terdistribusi dengan 

normal, maka dari itu selanjutnya akan dianalisis 

dengan analisa non parametrik Kruskal wallis untuk 

mengetahui perbedaan yang signifikan antar 

sample. 

 Nilai Asymp.Sig dari analisa non 

parametrik Kruskall-Wallis bernilai 0 yang artinya 

H0 ditolak dan Ha diterima karena nilai 

Asymp.Signya < 0,05 ; hal ini menunjukan terdapat 

perbedaan daya anti bakteri antar kelompok 

terhadap bakteri Streptococcus mutans. Namun 

untuk mengetahui sample apa saja yang berbeda 

signifikan dilakukan analisis Mann whitney. 

Hasil uji Mann Whitney pada beberapa 

kelompok bernilai signifikan (<0,05) yang berarti 

terdapat perbedaan daya hambat yaitu  pada 

kelompok I terhadap kelompok II, kelompok III 

terhadap kelompok II, kelompok IV terhadap II, 

kelompok V terhadap kelompok II, kelompok 

VI  terhadap kelompok II, kelompok VII terhadap 

kelompok II. Dari data tersebut bisa terlihat 

bentonit tidak mempunyai daya hambat signifikan 

kecuali hanya pada kelompok amoksisilin. Tidak 

adanya daya antibakteri diduga karena kandungan 

antibakteri yang ada pada bentonit tidak adekuat 

untuk membunuh ataupun menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus 

mutans.  Penelitian sebelumnya menyebutkan 

bahwa bentonit perlu dimodifikasi dengan 

menggunakan seng dan tembaga untuk 

mendapatkan efek antibakteri yang lebih baik [16]. 

Kemampuan antibakteri ditentukan oleh zat 

kimia yang diserap dan yang dilepaskan oleh 

bentonit  seperti ion, ph dan proses oksidasi. Tanah 

liat antibakteri mempunyai pH yang rendah yang 

dapat mengganggu metabolisme bakteri, penelitian 

ini mempunyai pH 8 yang tergolong tinggi. 

Streptococcus mutans merupakan bakteri yang 

berkembang dirongga mulut yang mampu 

beradaptasi terhadap pH dengan cara remodeling 

membran secara cepat selama pertumbuhan. Ketika 

pH mengalami penurunan maka Streptococcus 

mutans mampu bertahan terhadapa pH rendah 

sampai pH 4,4 [17]. Selain itu perbedaan sumber 

pengambilan bentonit akan mempengaruhi 

komposisi  yang terkandung didalamnya baik kimia 

maupun sifat fisiknya sehingga berpengaruh 

terhadap kemampuan antibakterinya [18].  

Kapasitas tukar kation (KTK) 

merupakan kemampuan dalam membawa dan 

melepaskan kation. Semakin besar KTK maka akan 

semakin besar pula ikatan ion antara ion positif 

pada dinding sel bakteri dan ion negatif pada 

permukaan tanah liat bentonit [19]. Ion logam 
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dilepaskan dari oksidanya akan membawa muatan 

yang positif sehingga terjadi interaksi elektrostatik. 

Ion logam kemudian direduksi menjadi atom logam 

oleh gugus tiol pada enzim dan protein yang 

kemudian menonaktifkan proses metabolisme yang 

penting bagi sel serta respirasinya hingga terjadi 

kematian sel[20].  Ion logam pada bentonit 

penelitian ini masih berikatan menjadi senyawa 

yang kuat sehingga tidak dapat lepas, hal ini 

mengakibatkan KTK bentonit sampel penelitian ini 

masih rendah sehingga tidak dapat membunuh 

bakteri [19], [21]. 

Berdasarkan penelitian yang telah diuraikan 

diatas menunjukan bentonit tidak mampu 

menghambat bakteri Streptococcus mutans . Hal 

tersebut dapat disebabkan kandungan bentonit yang 

tidak adekuat karena setiap daerah memiliki 

komposisi yang berbeda. Peneliti menyarankan 

untuk melakukan modifikasi kandungan bentonit 

sebelum diuji daya antibakterinya.  

 

Simpulan 

 

Terdapat perbedaan aktivitas antibakteri 

antara kelompok bentonit dan amoksisilin. 

Kelompok bentonit tidak menunjukkan hambatan 

pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.  
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