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ABSTRACT 

 
Streptococcus mutans is a bacteria that causes dental caries. These bacteria can adhere to teeth and 

are able to produce acid. Salt has antibacterial properties that can inhibit bacterial growth. The purpose of 

this study was to determine the effectiveness of gargling salt solution against the number of streptococcus 

mutans colonies in saliva. This type of research is a laboratory experiment using 23 samples at the Khaira 

Ummah Orphanage. For 10 days the sample rinsed the 12% salt solution. Measurements were taken 
before rinsing, after 5 days of rinsing and after 10 days of rinsing. Then the saliva was incubated for 24 

hours. The number of streptococcus mutans colonies was counted by colony counter. Data were analyzed 

using paired t test. The results showed that the number of streptococcus mutans colonies before rinsing 
was 20.0435 x 10³ CFU / ml, 5 days after rinsing was 14.1304 x 10³ CFU / ml and 10 days after rinsing 

was 9.9565 x 10³ CFU / ml. The measurement results before and after 5 days of rinsing there is a 

significant difference p = 0.000 (p <0.05), the measurement before and after 10 days of rinsing there is a 
significant difference p = 0.000 (p <0.05) and the measurement after 5 days and after 10 days there was a 

significant difference p = 0.000 (p <0.05). The conclusion from this study is that gargling with a 12% salt 

solution can reduce the number of Streptococcus mutans colonies in saliva. 
Keywords: caries; salt; saliva; streptococcus mutans 

 

Pendahuluan 

 

Karies adalah suatu penyakit jaringan keras 
gigi (email, dentin dan sementum) yang 

disebabkan oleh aktivitas bakteri akibat dari 

karbohidrat yang dapat difermentasikan oleh 
bakteri [1]. Etiologi dari karies adalah multifaktor, 

terdapat 4 faktor utama yang berperan yaitu host, 

mikroorganisme, substrat dan waktu [2]. 

Mekanisme karies diawali dengan terbentuknya 

suatu biofilm, kemudian biofilm menjadi tempat 

berkumpulnya bakteri membentuk plak, bakteri 

pada plak akan memfermentasikan karbohidrat 

yang menyebabkan perubahan pH saliva dan pH 

plak menjadi asam [3]. Streptococcus mutans 

merupakan salah satu bakteri yang dominan pada 
plak gigi yang berperan dalam proses karies.       

Streptococcus mutans adalah bakteri gram positif, 

bersifat non motil dan bakteri anaerob fakultatif. 
Bakteri ini tumbuh optimal dalam suhu sekitar 18-

40°C dan pada pH 5,2 – 7 sesuai dengan pH plak 

[4].Saliva dalam rongga mulut dihasilkan oleh 
kelenjar saliva mayor (parotis, submandibularis 

dan lingualis) dan kelenjar saliva minor.Saliva 

merupakan pertahanan pertama terhadap karies.5 

Rongga mulut termasuk tempat yang sering

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jkg/index
http://u.lipi.go.id/1413993403
http://u.lipi.go.id/1526276072
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 terkena substansi yang membahayakan. Beberapa 

substansi tersebut dapat berefek langsung terhadap 
terjadinya proses karies, contohnya sukrosa yang 

termasuk karbohidrat paling kariogenik yang dapat 

difermentasikan oleh bakteri sehingga 

menyebabkan karies. Saliva dengan fungsinya 
sebagai oral clearance mampu mengeliminasi 

substansi tersebut [3]. Saliva berperan sebagai 

buffer yang membantu menetralkan pH plak 
sesudah makan, sehingga mengurangi waktu 

terjadinya demineralisasi [6]. 

Penggunaan obat kumur adalah salah satu 

cara yang efektif dalam menjaga kesehatan gigi 
[7]. Penghilangan plak terhadap gigi maupun 

terhadap jaringan penyangga dapat dilakukan 

secara mekanis seperti dengan sikat gigi, dental 
floss, sikat interdental serta kimiawi dengan obat 

kumur. Penggunaan obat kumur sebagai antiseptik 

diperlukan untuk membantu menghambat 
pertumbuhan bakteri dan menurunkan konsentrasi 

bakteri pada plak gigi [4]. Kandungan obat kumur 

dapat berisikan obat kumur alkohol maupun obat 

kumur non alkohol. Sediaan obat kumur yang 
dipasarkan banyak ditambahkan dengan alkohol 

untuk menimbulkan rasa segar disamping efek 

antibakterinya [8]. 

Sifat antibakteri obat kumur terutama 

ditentukan oleh bahan aktif yang terkandung di 

dalamnya. Bahan-bahan aktif dalam obat kumur 
memiliki kelebihan dan kekurangan, sehingga 

penggunaan larutan kumur yang lebih aman dan 

tanpa efek samping [9]. Garam banyak digunakan 

oleh masyarakat Indonesia untuk mengatasi 
penyakit infeksi dalam rongga mulut dengan cara 

kumur-kumur [10]. Garam untuk konsumsi 

manusia diproduksi dalam berbagai bentuk 
diantaranya garam dimurnikan (seperti garam laut), 

garam halus (garam meja) dan garam beryodium. 

Larutan garam dapat dipakai sebagai obat kumur 

karena garam mempunyai kandungan chloride 
yang berfungsi sebagai oksidator yang dapat 

merusak dinding bakteri. Konsentrasi minimal air 

garam dalam menghambat Streptococcus mutans 
sebesar 10% [11]. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas berkumur larutan garam 

terhadap jumlah koloni streptococcus mutans 
dalam saliva . 

 

Metode Penelitian 

 
Jenis penelitian yang dilakukan merupakan 

penelitian eksperimen laboratoris. Rancangan 

penelitian yang digunakan adalah one group pre 

test - post test design dimana melakukan satu kali 

pengukuran (pre test) sebelum dan setelah 
perlakuan (post test) dengan memberikan 

perlakuan berkumur garam 12% selama 10 hari. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

anak panti asuhan Khaira Ummah, Sayung, Demak 
yang berjumlah 32 anak. Penentuan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling dengan 

memenuhi syarat sebagai kriteria inklusi dan 
eksklusi pada populasi ini. Kriteria inklusi pada 

populasi  ini yaitu berusia 13-23 tahun, tidak 

merokok, tidak menggunakan alat protesa atau alat 

orthodontik, kebersihan rongga mulut baik (OHI-S 
< 3) dan terdapat gigi karies/restorasi/kehilangan 

gigi dengan jumlah ≤ 4 (DMFT ≤ 4). Sedangkan 

kriteria eksklusi pada populasi ini adalah tidak 
bersedia menjadi sampel, mengkonsumsi obat-

obatan yang mempengaruhi pH saliva dan subjek 

berhalangan hadir atau tidak ditempat ketika 
pengumpulan data dilakukan. Didapatkan sampel 

dalam penelitian ini sejumlah 23 anak. 

 Larutan air garam yang digunakan adalah 

garam dapur dengan konsentrasi 12% dibuat 
dengan menimbang 12 gram garam lalu dilarutkan 

masing-masing ke dalam 100 ml aquades. 

Sebanyak 20 ml larutan air garam dimasukkan 
kedalam gelas lalu digunakan untuk berkumur 

selama 30 detik. Saliva dikumpulkan sebanyak 5 

ml.. Penelitian dilakukan selama 10 hari. Sampel 
berkumur 2x sehari selama 30 detik pada pagi hari 

dan malam hari dengan ketentuan menyikat gigi 1 

jam sebelum diberi perlakuan. Setelah itu sampel 

mengeluarkan saliva sebanyak 5ml lalu dilakukan 
perhitungan jumlah streptococcus mutans dalam 

saliva. Saliva diencerkan berseri dalam tiga tabung 

yang mengandung larutan fisiologis sebanyak 4 
ml. Kemudian pada pengenceran pertama 1 mL 

saliva diambil dari pot plastik ke dalam tabung 

yang berisi 3 mL larutan saline dan seterusnya. 

Setelah itu, diambil sebanyak 2 ml untuk 
diletakkan pada media blood agar. Kemudian 

diinkubasi dalam inkubator dengan suhu 37°C 

selama 1x24 jam.Identifikasi bakteri streptococcus 
mutans dengan ciri-ciri blood agar berubah warna 

hijau (hemolisis), berbentuk bulat, kecil dan 

berwarna bening menggunakan alat Colony 
Forming Unit. Jumlah koloni streptococcus mutans 

dihitung dengan CFU ( Colony Forming Unit ). 

CFU adalah metode untuk menghitung banyaknya 

koloni yang tumbuh dalam medium tertentu. Satu 
titik di cawan petri dianggap 1 CFU. Pada 

penelitian ini dilakukan dengan membiakkan 

streptococcus mutans pada uji media agar di cawan 
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petri dan koloni yang terbentuk dihitung dengan 

menggunakan colony counter. Skala 
pengukurannya adalah rasio. 

Penelitian ini dilakukan di Panti Asuhan 

Khaira Ummah, Sayung dan Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran UNISSULA, 
Semarang. Penelitian ini sudah memiliki 

persetujuan etik dari Komisi Bioetika Penelitian 

Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang No. 

159/VIII/2013/Komisi Bioetik. Data yang 

diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji 

paired t test, yang sebelumnya diuji normalitas 
dengan Shapiro wilk. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Peneliti mengambil sampel dari seluruh anak 

panti asuhan Khaira Ummah yang berjumlah 32 

anak. Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi pada populasi ini. 

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dari 

populasi tersebut, didapatkan sampel berjumlah 23 
yang berumur 13-23 tahun, tidak merokok, tidak 

menggunakan alat protesa atau alat orthodontik, 

OHIS < 3 dan terdapat gigi karies dengan DMFT ≤ 

4. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

efektivitas berkumur larutan garam terhadap 
jumlah koloni streptococcus mutans dalam saliva. 

Dalam menghitung jumlah streptococcus mutans 

maka dalam cawan petri dianggap satu titik bulat 
dan bening merupakan 1 koloni streptococcus 

mutans (Gambar 1). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 

Jumlah bakteri streptococcus mutans; (A) sebelum berkumur, (B) 5 hari setelah berkumur; (C) 10 

hari setelah berkumur 

 

Penghitungan jumlah koloni bakteri 

streptococcus mutans dilakukan secara 
mikroskopis dengan alat colony counter, daerah 

yang diberi angka merupakan urutan daerah 

penghitungan koloni bakteri (Gambar 2 dan 3).  

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Gb 2. Kotak daerah perhitungan              Gb 3.Kotak daerah perhitungan pada colony counter 

 
Sebelum dilakukan uji statistik untuk 

mengetahui mengetahui efektivitas berkumur 

larutan garam terhadap jumlah koloni 
streptococcus mutans dalam saliva, uji normalitas 

data perlu dilakukan. Suatu data dikatakan 

berdistribusi normal apabila pada uji normalitas 

dengan Shapiro-wilk (jumlah sampel < 50) 

diperoleh nilai signifikan > 0,05 (p > 0,05). Hasil 

uji normalitas data dengan Shapiro-Wilk pada 
kelompok perlakuan berkumur larutan air garam 

memiliki nilai p ≥ 0,05 sehingga sebaran data 

dapat dikatakan normal (Tabel 1). 
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Tabel 1.  

Hasil Uji Normalitas Data Kelompok Perlakuan Berkumur Larutan Air Garam dengan 

Menggunakan Uji Shapiro-Wilk 

Jumlah s.mutans (10³ CFU/ml) Perlakuan Nilai p 

Berkumur Larutan Air Garam Sebelum 

Setelah 5 hari 
Setelah 10 hari 

0,918* 

0,363* 
0,358* 

Pada penelitian ini menggunakan uji 

parametrik paired t test dimana didapatkan data 

berdistribusi normal dari uji normalitas Shapiro-
wilk  dengan p>0,05, menggunakan skala 

pengukuran numerik yaitu rasio (jumlah 

streptococcus mutans) dan varians data homogen 
karena uji kelompok yang berpasangan. Uji paired 

t test pada penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui rata-rata jumlah koloni streptococcus 

mutans dalam saliva setelah berkumur dengan 
larutan air garam. Berdasarkan hasil uji didapatkan 

nilai p sebesar 0,000 menunjukkan bahwa rata-rata 

jumlah koloni streptococcus mutans pada masing-

masing waktu perlakuan menunjukkan perbedaan 

yang signifikan atau bermakna (p < 0,05). Waktu 

perlakuan pada kelompok sebelum dan setelah 5 
hari berkumur terdapat perbedaan yang signifikan 

atau bermakna dengan p=0,000 (p<0,05), waktu 

perlakuan sebelum dan setelah 10 hari berkumur 
terdapat perbedaan yang signifikan atau bermakna 

dengan p=0,000 (p<0,05) dan waktu perlakuan 

setelah 5 hari dan setelah 10 hari berkumur 

terdapat perbedaan yang signifikan atau bermakna 
dengan p=0,000 (p<0,05) (Tabel 2). 

 

 

Tabel 2.  

Hasil Uji Paired T Test Sebelum dan Setelah Berkumur Larutan Air Garam 

Kelompok Perlakuan Jumlah s.mutans (10³ 
CFU/ml) 

Nilai 
p 

 

Garam 

Sebelum 20,0435  

0,000 Setelah 5 hari 14,1304 
Setelah 10 hari 9,9565 

 

Grafik 1.  

Penurunan Jumlah Streptococcus Mutans Setelah Berkumur Larutan Air Garam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilaksanakan menghasilkan bahwa berkumur 

dengan larutan garam 12% baik setelah berkumur 
selama 5 hari dan 10 hari dapat menurunkan 

jumlah koloni streptococcus mutans dalam saliva. 

Hal ini dikarenakan di dalam garam terkandung 
unsur natrium chloride yang merupakan 

golongahalogen.Halogen mempunyai sifat 

oksidator yang kuat dan mampu membunuh bakteri 
[12].  

 Garam dapur adalah senyawa kimia 

dengan nama Natrium Klorida (NaCl). Di dalam 

larutan garam terdapat khasiat antibakteri, dimana 

garam mampu menyebabkan perubahan osmotik 

yang mengakibatkan gangguan dan kematian sel 
bakteri10. Garam memiliki daya anti bakteri dengan 

cara menarik air dari bakteri melalui osmosis 

menyebabkan bakteri menyusut dan mati. Osmosis 
adalah proses dimana air dari konsentrasi garam 

yang lebih rendah perjalanan di seluruh membran 

sel penghalang untuk konsentrasi yang lebih tinggi 
[13]. 

Pengaruh garam terhadap bakteri 

streptococcus mutans penyebab karies yaitu 
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adanya water insoluble Glucan dari sukrosa yang 

dapat disintesis oleh glucosyltransferase dari 
streptococcus mutans telah ditemukan sangat 

dirangsang oleh bermacam-macam mono-atau 

divalent kation. Efek garam mungkin dikarenakan 

perubahan glucosyltransferase dan pelepasan batas 
sel glucosyltransferase [11]. Garam mempunyai 

sifat bakterisid (membunuh bakteri) dan 

bakteriostatik (menghambat pertumbuhan bakteri). 
Larutan garam beryodium dengan konsentrasi 20% 

memiliki zona hambat sebesar 5,3mm dimana 

termasuk dalam kategori sedang terhadap daya 

hambat pertumbuhan bakteri streptococcus 
mutans, sedangkan konsentrasi 80% memiliki zona 

hambat sebesar 7,0mm dimana termasuk dalam 

kategori kuat terhadap daya hambat pertumbuhan 
bakteri streptococcus mutans [14].  

Sampel diambil dari Panti Asuhan Khaira 

Ummah dikarenakan untuk mendapatkan sampel 
yang homogeny [15]. Sampel dengan usia 13-23 

tahun karena pada usia tersebut dapat membawa 

perubahan besar yang saling bertautan dalam 

semua ranah perkembangan. Berkumur 
menyebabkan efek garam terhadap rongga mulut 

dapat lebih intens dan lama sehingga aktivitas 

antibakteri dari garam dapat lebih menempel 
terhadap gigi tempat mayoritas streptococcus 

mutans [16]. 

Kriteria sampel yang digunakan adalah 
sampel yang tidak menggunakan alat orthodonti 

dan alat protesa karena menjaga kebersihan mulut 

selama perawatan orthodonti dan penggunaan alat 

protesa sangat sulit karena dapat menyebabkan 
terjadinya retensi makanan [17]. Pada orang yang 

merokok terjadi penurunan pH saliva yang 

disebabkan karena dalam proses pengolahan 
tembakau untuk pembuatan rokok terdapat 

beragam gula-gula dan pemanis ditambahkan 

dengan sengaja hingga 4%, atau bisa hingga 13% 

gula [18]. Pengambilan skor DMFT ≤ 4 karena 
skor DMFT ≥ 4 tidak terlalu efektif dalam 

menurunkan jumlah koloni streptococcus mutans 

dalam saliva [19]. 
Tingginya penyakit pada gigi dan mulut 

mengharuskan masyarakat menjaga kesehatan gigi 

dan mulut karena fungsi gigi dan rongga mulut 
saling berkaitan dengan sistem pencernaan 

manusia. Menggosok gigi merupakan salah satu 

cara yang dapat digunakan untuk membersihkan 

gigi dan mulut. Membersihan gigi dengan sikat 
gigi saja tidak cukup untuk membersihkan gigi dan 

mulut sehingga masih ada kotoran yang tertinggal 

dan menimbulkan masalah gigi. Salah satu 
alternatif untuk meningkatkan kesehatan gigi dan 

mulut adalah dengan penggunaan obat kumur. 

Obat kumur merupakan larutan atau cairan yang 

digunakan untuk membersihkan rongga mulut 
dengan tujuan untuk menyingkirkan bakteri 

perusak, menghilangkan bau mulut, mempunyai 

efek terapi dan menghilangkan infeksi atau 

mencegah karies gigi [20]. Berkumur dapat 
menghilangkan bakteri di sela-sela gigi yang tidak 

terjangkau oleh sikat gigi. Hal ini disebabkan 

berkumur dengan obat kumur dapat mencapai lebih 
banyak permukaan-permukaan rongga mulut, 

sehingga efektivitas kontrol plak meningkat [21]. 

Akumulasi plak pada permukaan gigi dapat 

dipakai sebagai salah satu indikator kebersihan 
rongga mulut. Pembersihan yang kurang maksimal 

akan menyebabkan plak semakin melekat dan 

menjadi karang gigi setelah mengalami kalsifikasi. 
Pengendalian plak dapat dilakukan secara mekanik 

maupun kimiawi. Kontrol plak secara mekanik 

yaitu dengan cara menyikat gigi dan flossing, cara 
ini dianggap paling efektif dalam pencegahan 

penyakit periodontal, sedangkan kontrol plak 

secara kimiawi dapat dilakukan dengan 

menggunakan obat kumur [22]. 

 

Simpulan 

 
Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa 

berkumur dengan larutan garam 12% dapat 

menurunkan jumlah koloni streptococcus mutans 
dalam saliva, baik setelah 5 hari berkumur larutan 

air garam maupun 10 hari setelah berkumur larutan 

air garam. 
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