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Abstract: Gingivitis and periodontitis are inflammatory conditions in the periodontal tissue caused by 

bacteria, immune responses, inflammatory reactions, and environmental factors. The primary factor of 

periodontal disease is the proliferation of pathogenic biofilms of the oral cavity. The major problem in 

the treatment of periodontal disease is antibiotic resistance which has increased during the last decade. 

Lemongrass oil is considered as a popular and important medicinal plant due to its antibacterial, 

antifungal, antioxidant, antiseptic, anti-inflammatory, analgesic, and antipyretic properties which can be 

used for alternative options. This study aimed to conduct an integrative literature study on lemongrass 

essential oil against periodontal pathogens. A total of ten journals from the Google Scholar and PubMed 

databases were analyzed. The contents of the journals were the antibacterial properties of lemongrass 

essential oil compared based on inhibition zone, MIC value, and MBC. The results revealed that 

lemongrass essential oil had strong antibacterial potential, with an average concentration of 1-2% to 

inhibit the bacteria Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, and Prevotella 

intermedia which were Gram-negative bacteria and pathogenic to periodontal tissues. In conclusion, 

lemongrass essential oil is highly effective to inhibit the mentioned bacteria; therefore. it could be an 

alternative to avoid antibiotic resistance.  

Keywords: lemongrass essential oil; Porphyromonas gingivalis; Aggregatibacter actinomycetem-
comitans; Prevotella intermedia  

 

 

Abstrak: Penyakit periodontal, yaitu gingivitis dan periodontitis merupakan kondisi peradangan pada 

jaringan periodontal yang melibatkan interaksi antara bakteri, respon imun, reaksi inflamasi, dan faktor 

lingkungan. Penyebab utama penyakit periodontal yaitu proliferasi biofilm patogen rongga mulut. 

Masalah utama dalam pengobatan penyakit periodontal ialah resistensi antibiotik yang telah meningkat 

selama dekade terakhir ini. Minyak serai dianggap sebagai tanaman obat yang populer dan penting karena 

memiliki sifat antibakteri, antijamur, antioksidan, antiseptik, antiinflamasi, analgesik, dan antipiretik yang 

dapat digunakan sebagai alternatif pilihan. Studi ini merupakan studi pustaka integratif tentang minyak 

esensial serai terhadap bakteri patogen periodontal dengan menganalisis 10 jurnal dari database Google 

Scholar dan PubMed. Materi yang dianalisis dari jurnal ialah sifat antibakteri minyak esensial serai 

dengan membandingkan berdasarkan zona hambat, nilai MIC, dan MBC. Hasil penelitian mengung-

kapkan bahwa minyak esensial serai memiliki potensi antibakteri yang kuat, dengan rerata konsentrasi 1-

2% untuk menghambat bakteri Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actino-mycetemcomitans, 

dan Prevotella intermedia yang merupakan bakteri Gram negatif dan bersifat patogen terhadap jaringan 

periodontal. Simpulan penelitian ini ialah minyak esensial serai menghambat secara kuat ketiga jenis 

bakteri tersebut sehingga dapat menjadi alternatif untuk menghindari resistensi antibiotik. 

Kata kunci: minyak esensial serai; Porphyromonas gingivalis; Aggregatibacter actinomycetem-

comitans; Prevotella intermedia 

 

 

 

https://doi.org/10.35790/eg.v11i1.44465


 Primasari, Syaharani: Effect of lemon grass essential oil against bacteria   87 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit periodontal, yaitu gingivitis dan periodontitis merupakan suatu kondisi peradangan 

pada jaringan periodontal yang melibatkan interaksi antara bakteri, respon imun, reaksi inflamasi, 

dan faktor lingkungan.1–3 Penyakit ini memengaruhi hingga 90% populasi dunia. Penyebab utama 

penyakit periodontal ialah proliferasi biofilm patogen rongga mulut yang menghasilkan pemben-

tukan plak gigi supragingiva dan subgingiva. Plak subgingiva merupakan inang bagi bakteri 

anaerob Gram negatif, seperti Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus, Prevotella intermedia, 

Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Capnocytophaga spp. dan 

Veillonella spp.2,3  

Tindakan pencegahan penyakit periodontal dapat berupa pembersihan plak bakteri secara 

mekanis dan secara kimia.2,4,5 Perawatan penyakit periodontal dapat berupa perawatan non-bedah 

dan perawatan bedah yang dapat disesuaikan dengan keadaan pasien berdasarkan evaluasi yang 

telah dilakukan.3,6 Pada perawatan non-bedah maupun bedah, keduanya perlu menggunakan agen 

antimikroba lokal atau sistemik yang penting untuk menghindari rekurensi penyakit periodontal. 

Penggunaan antimikroba jangka panjang dapat memicu terjadinya resistensi; oleh karena itu dapat 

dilakukan tindakan alternatif yaitu dengan menggunakan perawatan herbal seperti penggunaan 

obat kumur atau agen topikal mengandung minyak esensial yang dapat menghambat partum-

buhan bakteri dan mempertahankan keberhasilan perawatan.2,7,8 

Salah satu minyak esensial yang umum digunakan di bidang kedokteran gigi diekstraksi dari 

serai. Minyak serai dianggap sebagai tanaman obat yang populer dan penting karena memiliki 

sifat antibakteri, antijamur, antioksidan, antiseptik, antiinflamasi, analgesik, dan antipiretik.9 

Kandungan dari minyak esensial serai yang berperan sebagai antibakteri ialah citral, geraniol, 

dan myrcene.10–13 

 

METODE PENELITIAN  

Studi ini dibuat berdasarkan sumber acuan yang diperoleh dari jurnal dan buku ajar yang 

diakses melalui database Google Scholar dan PubMed. Referensi yang diacu berupa jurnal dari 

tahun 2010 sampai tahun 2020 dengan kata kunci ‘lemongrass essential oil, Cymbopogon citratus, 

antimicrobial, inhibitory effect, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetem-

comitans, Prevotella intermedia, periodontal pathogen’ yang relevan dengan judul. 
  

HASIL PENELITIAN  

Terdapat 10 penelitian yang dilakukan selama 10 tahun terakhir mengenai potensi minyak 

esensial serai terhadap bakteri patogen periodontal. Studi ini difokuskan pada bakteri red 

complex: Porphyromonas gingivalis, orange complex: Prevotella intermedia, yellow complex: 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans; yang merupakan bakteri patogen periodontal. Masing-

masing penelitian memiliki hasil yang bervariasi.8,11–13 

Sifat antibakteri yang diuji dibandingkan melalui diameter zona hambat yang memiliki 

empat kategori klasifikasi menurut Davis et al yang dikutip oleh Alibasyah et al14 yaitu: lemah 

(<5 mm), sedang (5-10 mm), kuat (11-20 mm), dan sangat kuat (>20 mm), serta dapat 

dibandingkan melalui nilai MIC, MBC, dan banyaknya bakteri yang tumbuh dalam koloni 

tertentu berupa colony forming unit (CFU). Ketiga nilai tersebut digunakan sebagai penentu 

konsentrasi terendah untuk menghambat atau membunuh bakteri.14,15 

Tabel 1 memperlihatkan tujuh penelitian terhadap bakteri P. Gingivalis. Jika dilihat dari 

diameter zona hambat, minyak esensial serai memiliki daya hambat yang sedang, kuat, dan sangat 

kuat. Daya hambat sedang dibuktikan oleh Goyal et al11 pada konsentrasi 10% dan Castillo dan 

Ibarra17 pada konsentrasi 50%. Daya hambat kuat dibuktikan oleh Goyal et al11 pada konsentrasi 

20%, Satthanakul et al12 pada konsentrasi 1%, dan Antony et al8 pada konsentrasi yang tidak 

diketahui, Park dan Yoon16 pada konsentrasi 50%, dan Castillo et al17 pada konsentrasi 75% dan 

100%. Minyak esensial serai juga terbukti memiliki daya hambat yang sangat kuat pada 

konsentrasi 50% dan 100% berdasarkan penelitian oleh Goyal et al.11 
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Tabel 1. Hasil penelitian potensi minyak esensial serai terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis 
 

Referensi Konsentrasi 

(%) 

Hasil Kontrol 

ZH (mm) MIC/MBC (%) ZH (mm) MIC/MBC (%) 

Goyal et al, 

201311 

4 

5 

10 

20 

50 

100 

0 

0 

>5 

>10 

>30 

>40 
 

-  TA TA 

Satthanakul 

et al, 201412  

1 (10 μl/ml) 16,00±0,87 0,00625/0,0125 

(0,0625/0,125μl/ml) 

18,67±0,20 

(CHX 1,2 

mg/ml) 

3,906/3,906 μl/ml 

(CHX) 

 
 

Ocheng et al, 

201513  

0,01 

0,1 

1 

-  CFU >60 

CFU 0 

CFU 0 

-  CFU <10 (CHX 

0,05) 

CFU 0 (CHX 

0,2%) 

CFU 0 (CHX 1%) 
 

Antony et al, 

20178  
 

TD 13-18 -  TA TA 

Park et al, 

201816  
 

50 13,28±0,94 -  TA TA 

Castillo et al, 

201817 

50 

75 

100 
 

 

10,21±0,41 

11,54±0,50 

13,50±0,59 

-  

 
16,75±0,44 

(CHX 

0,12%) 

-  

Paul et al, 

20199  

-  -  MIC 2 (20 μl/ml) TA TA 

 

ZH: Zona Hambat; MIC: Minimum Inhibitory Consentration; MBC: Minimum Bactericidal Concentration; TD: 

Tidak Disebutkan; TA: Tidak Ada; CFU: Colony Forming Units; CHX: Klorheksidin. 

 

 

Jika dilihat dari nilai MIC dan MBC, menurut Satthanakul et al12 nilai MIC yang dihasilkan 

minyak esensial serai sebesar 0,00625% dan nilai MBC yang dihasilkan sebesar 0,0125%. 

Ocheng et al13 menyatakan bahwa minyak esensial serai dengan konsentrasi 0,01%, belum dapat 

dikatakan sebagai nilai MIC karena bakteri yang hidup >60%, tetapi pada konsentrasi 0,1% sudah 

dapat dikatakan sebagai nilai MIC dan MBC. Menurut Paul et al,9 konsentrasi minimum untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri P. gingivalis ialah sebesar 2%. 

Tabel 2 memperlihatkan lima penelitian terhadap bakteri A. actinomycetemcomitans. Jika 

dilihat dari diameter zona hambat, minyak esensial serai memiliki daya hambat yang kuat dan 

sangat kuat. Menurut Satthanakul et al,12 minyak esensial serai 1% menghasilkan daya hambat 

yang kuat. Lakhdar et al18 mengemukakan bahwa  minyak esensial serai 1,8% menghasilkan daya 

hambat yang sangat kuat sedangkan menurut Karbach et al,19 minyak esensial serai memiliki daya 

hambat yang sangat kuat, namun konsentrasinya tidak diketahui. Jika dilihat dari nilai MIC dan 

MBC, menurut Satthanakul et al,12 konsentrasi minimum untuk menghambat bakteri A. 

actinomycetemcomitans sebesar 0,00313% dan konsentrasi minimum untuk membunuh bakteri 

A. actinomycetemcomitans sebesar 0,00625%. Lakhdar et al18 melaporkan bahwa minyak esensial 

serai memiliki nilai MIC dan MBC sebesar 0,07%, artinya konsentrasi terendah untuk meng-

hambat dan membunuh kedua strain tersebut sebesar 0,07%. Ocheng et al13 melakukan penelitian 

terhadap bakteri A. actinomycetemcomitans. Minyak esensial serai pada konsentrasi 0,01% dapat 

dikatakan sebagai nilai MIC karena bakteri yang hidup sebesar <40%. Pada konsentrasi 0,1%, 
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tidak ada bakteri yang hidup, artinya nilai MBC sebesar 0,1%. Hasil yang berbeda dibuktikan 

pada penelitian oleh Sameera et al15 yang mendapatkan konsentrasi minimum untuk menghambat 

bakteri A. actinomycetemcomitans sebesar 1,5%. 

Pada penelitian terhadap bakteri P. intermedia, minyak esensial serai memiliki daya hambat 

yang sedang, kuat, dan sangat kuat. Hasil penelitian Goyal et al11 serupa dengan penelitiannya 

terhadap bakteri P. gingivalis, yaitu minyak esensial serai 10% memiliki daya hambat sedang, 

daya hambat kuat pada konsentrasi 20% dan sangat kuat pada konsentrasi 50% serta 100%. 

Penelitian oleh Antony et al8 dengan konsentrasi minyak esensial serai tidak diketahui, meng-

hasilkan daya hambat yang kuat. 

 

 

Tabel 2. Hasil penelitian potensi minyak esensial serai terhadap bakteri Aggregatibacter actino-

mycetemcomitans 
 

Referensi Konsentrasi 

(%) 

Hasil Kontrol 

ZH (mm) MIC/MBC (%) ZH (mm) MIC/MBC (%) 

Satthanakul 

et al, 201412  

1 (10μl/ml) 

-  
19,67±0,25 

 

0,00313/0,00625 

(0,0313/0,0625 

μl/ml) 
 

13,7±0,10 

(CHX 1,2 

mg/ml) 

0,625/0,625μl/ml 

(CHX) 

Lakhdar et 

al, 201418  

1,8 

-  
 

42,33±2,51 

41,33±1,15 

0,07/0,07 

0,07/0,07 
22,67±1,15 

19,33±0,57 

(Doxycycline 

30ug) 
 

TD 

Karbach et 

al, 201519  
 

TD 47,0±1,0 -  TA TA 

Ocheng et 

al, 201513  

0,01 

0,1 

1 

-  CFU 

<40 

0 

0 
 

-  CFU 

<5 (CHX 0,05%) 

0 (CHX 0,2%) 

0 (CHX 1%) 

Sameera et 

al, 201915  

- - MIC 1,5 (15 

μl/ml) 

TA -  

 

ZH: Zona Hambat; MIC: Minimum Inhibitory Consentration; MBC: Minimum Bactericidal Concentration; TD: 

Tidak Disebutkan; TA: Tidak Ada; CFU: Colony Forming Units; CHX: Klorheksidin. 

 

 
Tabel 3. Hasil penelitian potensi minyak esensial serai terhadap bakteri Prevotella intermedia 
 

Referensi Konsentrasi 

(%) 

Hasil Kontrol 

ZH (mm) MIC/MBC (%) ZH (mm) MIC/MBC (%) 

Goyal et al, 

201311  

4 

5 

10 

20 

50 

100 
 

0 

0 

>5 

>10 

>30 

>40 

-  TA TA 

Antony et 

al, 20178 

TD 13-18  
 

-  TA TA 

 

ZH: Zona Hambat; MIC: Minimum Inhibitory Consentration; MBC: Minimum Bactericidal Concentration; TD: 

Tidak Disebutkan; TA: Tidak Ada. 
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BAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian-penelitian yang telah dijelaskan, terdapat perbedaan pada 

kategori diameter zona hambat.11,12,16 Perbedaan hasil penelitian terhadap bakteri P. gingivalis 

terlihat dari penelitian oleh Satthanakul et al12 yang menggunakan konsentrasi terkecil yaitu 1% 

menghasilkan diameter zona hambat yang sangat kuat, sedangkan penelitian lainnya seperti 

menurut Goyal et al,11 minyak esensial serai konsentrasi 4% tidak menghasilkan zona hambat. 

Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena metode yang digunakan berbeda. Penelitian 

Goyal et al11 menggunakan metode difusi sumuran, sedangkan Satthanakul et al12 menggunakan 

metode difusi cakram dan dilusi.  

Penelitian oleh Park et al16 membuktikan minyak esensial serai konsentrasi 50% 

menghasilkan diameter yang termasuk ke dalam kategori kuat. Hal ini disebabkan oleh minyak 

esensial pada penelitian Satthanakul et al12 mengandung citral dengan konsentrasi yang sangat 

tinggi yaitu 78-86%, sedangkan pada kelompok penelitian lain tidak diketahui kandungan dari 

minyak yang digunakan.11,12,16 

Perbedaan dalam konsentrasi minimum juga disebabkan oleh alasan yang sama, yaitu 

kandungan citral yang menyebabkan minyak esensial serai lebih efektif. Hal ini dibuktikan oleh 

Paul et al9 yang menggunakan minyak esensial serai tanpa kandungan citral, mendapatkan 

konsentrasi minimum lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian oleh Satthanakul et al12 dan 

Ocheng et al.13 Menurut kedua kelompok peneliti yang menggunakan minyak esensial serai 

dengan kandungan citral, konsentrasi minimum untuk menghambat ataupun membunuh bakteri 

P. gingivalis dibutuhkan <1%.9,11,13 

Hasil kelima penelitian terhadap bakteri A. actinomycetemcomitans yang telah dijelaskan, 

membuktikan bahwa minyak esensial serai memiliki daya hambat yang efektif terhadap bakteri 

A. actinomycetemcomitans, tetapi memiliki perbedaan dalam diameter zona hambat dan nilai 

konsentrasi minimum. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan metode yang digunakan. 

Pada penelitian dengan metode difusi sumuran yang dilakukan oleh Lakhdar et al18 menghasilkan 

diameter zona hambat yang lebih besar, sedangkan metode difusi cakram yang dilakukan oleh 

Satthanakul et al12 menghasilkan diameter zona hambat yang lebih kecil. Penelitian oleh Karbach 

et al19 yang menggunakan metode difusi cakram menghasilkan diameter zona hambat yang besar, 

tetapi tidak bisa dibandingkan karena konsentrasi yang digunakan tidak diketahui.  

Berdasarkan konsentrasi minimum, penelitian yang dilakukan oleh Satthanakul et al,12 

Lakhdar et al,18 dan Ocheng et al13 membuktikan bahwa minyak esensial serai dengan konsentrasi 

<1% dapat menghambat ataupun membunuh bakteri A. actinomycetemcomitans. Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sameera et al15 yang membutuhkan konsentrasi minimum >1% 

untuk menghambat ataupun membunuh bakteri. Perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh 

kandungan minyak esensial serai, seperti pada penelitian oleh Satthanakul et al,12 Lakhdar et al,18 

dan Ocheng et al13yang memiliki kandungan citral dan geraniol, sedangkan minyak esensial serai 

berdasarkan penelitian Sameera et al15 memiliki kandungan citronellol, D-limonen, dan geraniol.  

Pada hasil penelitian terhadap bakteri P. intermedia, perbedaan hasil penelitian sulit untuk 

dibandingkan. Hal ini karena tidak diketahuinya kandungan utama minyak esensial serai pada 

penelitian yang dilakukan oleh Goyal et al11 dan tidak diketahuinya konsentrasi uji yang 

digunakan oleh Antony et al,8, namun kedua penelitian tersebut memiliki hasil yang serupa 

dengan penelitian yang dilakukan terhadap bakteri P. gingivalis.  

Berdasarkan kesepuluh penelitian tersebut jika dibandingkan dengan bakteri yang sama, 

maka dapat disimpulkan minyak esensial serai yang mengandung citral dengan konsentrasi 60-

80% menghasilkan daya hambat paling efektif dibanding minyak esensial serai yang mengandung 

citral <60%. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Ocheng et al13 yang menyatakan bahwa 

semakin besar kandungan citral, maka semakin besar efek antibakterinya. Demikian pula 

penelitian oleh Satthanakul et al12  yang melaporkan bahwa citral dapat menurunkan jumlah 

bakteri dan menghambat pembentukan biofilm plak. Hasil penelitian-penelitian yang kurang 

efektif tetap menunjukkan sifat antibakteri minyak esensial serai karena adanya kandungan lain, 
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yaitu geraniol dan myrcene.11–13,20 

Minyak esensial serai memiliki daya hambat yang lebih besar terhadap bakteri A. 

actinomycetemcomitans daripada P. gingivalis. Hasil penelitian terhadap bakteri P. gingivalis 

sejalan dengan penelitian terhadap bakteri P. intermedia, tetapi mengenai hal ini belum diketahui 

penyebabnya.8,11–13 Minyak esensial serai jika dibandingkan dengan klorheksidin dan antibiotik 

seperti doxycycline, kesemuanya memiliki potensi daya hambat.18 Hal ini menarik karena dapat 

menjadi alternatif sebagai solusi menghindari resistensi antibiotik. Minyak esensial serai dapat 

menjadi salah satu agen yang sangat ideal untuk digunakan dalam produk perawatan rongga 

mulut karena memiliki sifat antibakteri dan tidak beracun. Agen ini dapat digunakan sebagai obat 

kumur dan pasta gigi untuk menghilangkan biofilm karena serai efektif menembus biofilm keras 

yang akan membentuk plak dan serai dapat menghambat pertumbuhan beberapa jenis 

mikroorganisme, namun sampai saat ini belum ada produk perawatan rongga mulut yang 

mengandung minyak esensial serai.5,10,17 

Pada penyakit periodontal, infiltrasi pada inflamasi yang terdiri dari limfosit, sel plasma, dan 

neutrofil dapat memengaruhi stres oksidatif dan pola antioksidan dari jaringan periodontal; oleh 

karena itu diperlukan antioksidan alami. Antioksidan alami yang terkandung dalam minyak 

esensial serai selain dapat mengatasi stres oksidatif juga dapat mempertahankan homeostasis dan 

mencegah kerusakan jaringan periodontal. Penelitian yang dilakukan oleh Warad et al yang 

dikutip oleh Kumar dan Gurunathan10 menyatakan bahwa minyak esensial serai 2% dapat 

digunakan sebagai local drug delivery agent untuk perawatan periodontitis non-bedah. 

Rekolonisasi mikroorganisme pada poket periodontal dan peradangan gingiva dapat dicegah 

dengan aktivitas antiinflamasi dan antimikroba yang efektif dari minyak serai.  

Minyak esensial serai merupakan salah satu minyak esensial yang memiliki banyak manfaat 

terhadap kesehatan, terutama rongga mulut. Alasannya ialah karena mengandung citral, geraniol, 

dan myrcene. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada sepuluh tahun terakhir dapat 

disimpulkan bahwa terdapat potensi minyak esensial serai terhadap bakteri patogen periodontal 

seperti P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, dan P. intermedia. Minyak esensial serai juga 

memiliki hasil yang serupa dan malah lebih baik daripada klorheksidin dan doxycycline. Oleh 

karena itu minyak esensial serai dapat menjadi alternatif untuk menghindari resistensi antibiotik, 

dan dapat juga digunakan sebagai alternatif dalam mencegah dan mengobati penyakit periodontal. 

 

SIMPULAN  

Terdapat potensi minyak esensial serai terhadap bakteri patogen periodontal seperti P. 

gingivalis, A. actinomycetemcomitans, dan P. intermedia dengan rerata konsentrasi untuk 

menghambat bakteri sebesar 1-2%.   
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