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ABSTRAK

Fauzan, Farah Maudya. 2019. Uji Efektivitas Ekstrak Daun Sirih Hijau
(Piper betle L.) 0,5% dan Ekstrak Daun Sirih Merah (Piper
crocatum) 6,5% terhadap Bakteri Mix Saluran Akar Gigi
Sulung Non Vital secara In Vitro. Skripsi, Program Studi
Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas
Brawijaya. Pembimbing: (1) drg. Ambar Puspitasari, Sp.KGA.
(2) drg. Edina Hartami, Sp.KGA.

Latar Belakang: gigi sulung memiliki morfologi tanduk pulpa
yang lebih tinggi dan enamel yang lebih tipis dibandingkan gigi
permanen menyebabkan invasi bakteri lebih mudah, sehingga
menyebabkan lebih cepat karies dan meluas menjadi nekrosis pulpa.
Beberapa bahan irigasi saluran akar memiliki efek toksisitas terhadap
jaringan, oleh karena itu dikembangkan bahan alami sebagai bahan irigasi
saluran akar alternatif, salah satunya yaitu daun sirih hijau 0,5% dan sirih
merah 6,5%. Tujuan: mengetahui efektifitas ekstrak daun sirih hijau
(Piper betle L.) 0,5% dan ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum)
6,5% dalam menghambat pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi
sulung non vital secara in vitro. Metode: jenis penelitian ini adalah post
test only control group design secara in vitro menggunakan metode dilusi
agar yang dibagi dua kelompok ekstrak daun sirih hijau 0,5% dan ekstrak
daun sirih merah 6,5% dengan kontrol negatif 0% dengan menggunakan
12 sampel bakteri mix saluran akar. Hasil: hasil uji Mann Whitney
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata
efek ekstrak daun sirih merah 6,5% dan ekstrak daun sirih hijau 0,5%.
Kesimpulan: ekstrak daun sirih merah 6,5% lebih efektif dibandingkan
ekstrak daun sirih hijau 0,5% dalam menghambat pertumbuhan bakteri
mix saluran akar gigi sulung non vital secara in vitro.

Kata Kunci : gigi sulung non vital, nekrosis pulpa, bakteri mix saluran
akar, daun sirih hijau, daun sirih merah, irigasi saluran akar.
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BRAWIJAYA

ABSTRACT

Fauzan, Farah Maudya. 2019. Effectiveness Test of 0,5% Green Betel
Leaf Extract (Piper betle L.) and 6,5% Red Betel Leaf Extract
(Piper crocatum) on the Mixed Bacteria of Non Vital
Deciduous Tooth Root In Vitro Study. Thesis, Dentistry
Program,  Faculty —of  Dentistry,  Brawijaya University.
Supervisors: (1) drg.Ambar Puspitasari, Sp.KGA. (2) drg.Edina
Hartami, Sp.KGA

Background: primary teeth have a higher pulpal horn
morphology and enamel thinner than permanent teeth causes easier
bacterial invasion, causing caries faster and extending to pulp necrosis.
Some root canal irrigation materials have a toxic effect on tissue,
therefore natural materials are developed as alternative root canal
irrigation materials, one of which is green betel leaf 0.5% and red betel
leaf 6.5%. Objective: to determine the effectiveness of 0.5% green betel
leaf (Piper betle L.) extract and red betel leaf extract (Piper crocatum)
6.5% in inhibiting the growth of mix bacterial root canals in non vital
deciduous teeth in vitro. Methods: this type of research was post test
only control group design using in vitro solid dilution method which was
divided into two groups of 0.5% green betel leaf extract and 6.5% red
betel leaf extract with negative control 0% using 12 bacterial samples mix
root canals. Results: Mann Whitney test results showed that there were
significant differences between the average effect of 6.5% red betel leaf
extract and 0.5% green betel leaf extract. Conclusion: 6.5% red betel leaf
extract was more effective than 0.5% green betel leaf extract in inhibiting
the growth of mix bacterial root canals of non vital deciduous teeth in
vitro.

Keyword : non vital deciduous teeth, pulp necrotic, mix bacterial root
canals, green betel leaf, red betel leaf, root canal irrigation.
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BAB |
PENDAHULUAN
11 Latar Belakang

Kesehatan telah menjadi hal utama dalam kehidupan manusia,
termasuk didalamnya adalah kesehatan gigi dan mulut (Marimbun dkk.,
2016). Pada tahun 2013 Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
mendapatkan data bahwa prevalensi masalah gigi dan mulut adalah
25,9% dan penyakit gigi dan mulut yang hampir dialami oleh seluruh
penduduk Indonesia adalah karies (Kemenkes RI, 2013).

Karies gigi juga dialami oleh anak-anak di dunia sekitar 60%-
90% (Pratiwi dkk., 2016). Anak kelompok umur 6-12 tahun ini
merupakan kelompok yang rentan terhadap karies gigi dan apabila tidak
segera dirawat dapat bertambah parah menjadi nekrosis pulpa. Usia ini
rentan mengalami karies karena gigi sulung memiliki morfologi tanduk
pulpa yang lebih tinggi dan enamel yang lebih tipis dibandingkan gigi
permanen. Hal ini menyebabkan invasi bakteri lebih mudah, sehingga
menyebabkan kerusakan struktur gigi sulung menjadi lebih cepat (Kidd
dan Bechal, 2012).

Karies yang meluas ke daerah pulpa dan menyebabkan pulpa
terbuka dapat membentuk daerah nekrosis yang akhirnya banyak bakteri
yang berkoloni dan menetap didalamnya. Pada jaringan yang nekrosis
terdapat beberapa bakteri mix yang berkoloni yaitu bakteri aerob dan
anaerob flora normal rongga mulut. Bakteri anaerob obligat merupakan
bakteri yang dominan di dalam jaringan pulpa yang nekrosis, dengan

jumlah bakteri anaerob fakultatif yang sedikit, serta bakteri aerob yang
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jarang ditemui (Torabinejad dkk., 2014). Menurut Yamin dan Natsir
(2014) terdapat berbagai jenis bakteri yang terdapat pada saluran akar
yang nekrosis antara lain Acinetobacter calcoaceticus, P. Aerugiosa,
Staphylococcus Aureus, Proteus Vulgaris, K. Pneumoniae, Actinomyces
spp., dan Streptococcus spp (Yamin dan Natsir, 2014). Bakteri mix
tersebut merupakan penyebab terjadinya nekrosis pulpa.

Pada gigi yang mengalami nekrosis pulpa diindikasikan untuk
dilakukan perawatan saluran akar. Keberhasilan suatu perawatan saluran
akar dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain cleaning & shaping,
pengisian saluran akar yang hermetik, dan pemilihan bahan yang
memiliki dimensi stabil dan kompatibel terhadap jaringan. Salah satu
rangkaian tahap perawatan cleaning & shaping yang dianggap penting
adalah irigasi - saluran akar. lIrigasi saluran akar bertujuan untuk
menghilangkan jaringan nekrotik, tumpukan serpihan dentin, mengurangi
jumlah mikroorganisme dan membasahi saluran akar gigi sehingga
mempermudah dalam pelaksanaan preparasi (Torabinejad dkk., 2014).

Beberapa bahan yang biasa digunakan sebagai bahan irigasi
adalah natrium hipoklorit (NaOCI), hidrogen peroksida (H,0,), EDTA,
khlorheksidin. Bahan-bahan tersebut diketahui memiliki efek samping
toksisitas yang dapat merusak jaringan (Torabinejad dkk., 2014). Oleh
karena itu beberapa bahan alami dapat dikembangkan sebagai bahan
irigasi saluran akar alternatif, salah satunya yaitu daun sirih.

Daun sirih merupakan tanaman obat yang banyak tumbuh di
Indonesia. Masyarakat Indonesia sendiri telah menggunakan daun sirih

sebagai obat tradisional untuk menguatkan gigi. Tanaman sirih memiliki
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berbagai macam varietas warna daun diantaranya sirih hijau, sirih merah,
sirih kuning, sirih hutan, sirih perak dan sirih hitam (Utami dkk., 2015).

Daun sirih hijau mengandung fenol dan beberapa derivatnya yang
sebagian besar mengandung Euganol allypyrocatechine, Cineol methil
euganol dan Caryophyllen, kavikol, kavibekol, estragol, terpinen.
Senyawa ini turunan dari fenol yang memiliki daya antibakteri lima kali
lipat dari senyawa fenol biasa (Syahrinastiti dkk., 2015). Selain daun sirih
hijau, daun sirih merah juga memiliki kandungan senyawa aktif yang
berkhasiat sebagai antibakteri seperti fenol, flavonoid, alkanoid, saponin
dan tanin (Pasril dan Yuliasanti, 2014).

Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa ekstrak etanol daun
sirih hijau lebih efektif menghambat pertumbuhan Streptococus viridans
dibandingkan ekstrak daun sirih merah (Mariyatin, 2012). Penelitian
pendahuluan yang dilakukan Puspita (2016) menyebutkan rata-rata nilai
KHM ekstrak daun sirih hijau yaitu 0,5% sedangkan ekstrak daun sirih
merah 6,5% terhadap bakteri mix saluran akar gigi sulung yang nekrosis.
Pengambilan sampel pada penelitian tersebut berasal dari satu elemen
gigi sulung anterior rahang atas yang nekrosis pada pasien anak di
Departemen llmu Kedokteran Gigi Anak Rumah Sakit Universitas
Brawijaya (Puspita, 2016).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin meneliti lebih
lanjut mengenai efektifitas antibakteri daun sirih hijau (Piper betle L.)
0,5% dan daun sirih merah (Piper crocatum) 6,5% terhadap bakteri mix

saluran akar gigi sulung non vital secara in vitro dengan menggunakan
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beberapa sampel bakteri mix saluran akar yang berasal dari beberapa

pasien anak.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan efektifitas antibakteri ekstrak daun

sirih hijau (Piper betle L.) 0,5% dan ekstrak daun sirih merah (Piper

crocatum) 6,5% dalam menghambat pertumbuhan bakteri mix saluran
akar gigi sulung non vital secara in vitro?

1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui efektifitas ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.)

0,5% dan ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 6,5% dalam

menghambat pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital

secara in vitro.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menghitung jumlah koloni bakteri mix saluran akar gigi sulung
non vital setelah diberikan ekstrak daun sirih hijau (Piper betle
L.) 0,5%.

2 Menghitung jumlah koloni bakteri mix saluran akar gigi sulung
non vital setelah diberikan ekstrak daun sirih merah (Piper
crocatum) 6,5%.

3. Mengetahui perbedaan jumlah koloni bakteri mix saluran akar
gigi sulung non vital setelah diberikan ekstrak daun hijau (Piper
betle L.) 0,5% dan ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum)
6,5%.
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1.4 Manfaat Penelitian

141 Manfaat Akademik

1. Dapat memberikan banyak informasi ilmu pegetahuan mengenai
bahan antibakteri yang berasal dari daun sirih hijau dan daun
sirih merah sebagai bahan irigasi saluran akar.

2. Dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya dalam
bidang bahan irigasi saluran akar.

142 Manfaat Praktis
Dapat dijadikan alternatif bagi perusahaan obat maupun tenaga

kesehatan untuk menciptakan suatu alternatif baru sebagai antibakteri

bahan irigasi saluran akar.
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UNIVERSITAS

BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Sirih Hijau
2.1.1. Klasifikasi Sirih Hijau

Sirih hijau merupakan salah satu tanaman obat yang dikenal oleh
masyarakat awam yang termasuk dalam kelompok tanaman obat yang
mencapai lebih dari 1000 jenis (Syahrinastiti, 2015). Tanaman sirih hijau
dapat diklasifikasikan sebagai berikut:

e Kingdom : Plantae

o Divisi : Magnoliopsida
o Kelas : Dicotyledonae
e Ordo : Piperales

e Famili : Piperaceae

e (Genus : Piper

e Spesies : Piper betle Linn (Faiha, 2015)

Gambar 2.1 Daun sirih Hijau (Saini ,2012)
6
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2.1.2. Morfologi Sirih Hijau

Tanaman daun sirih hijau adalah tanaman merambat dan
bercabang yang tingginya mencapai 10-15 meter (Shah dkk., 2016). Daun
sirih hijau memiliki panjang daun sekitar 8-16 cm dan lebar 6-12 cm.
Warna daun hijau hingga hijau tua, daun berbentuk hati lebar dengan alas
bundar. Lamina tebal dan permukaan halus dan licin. Panjang tangkai
daun sepanjang 1,5 -4,5 cm. Daun sirih hijau memiliki aroma yang khas
(Saini dkk., 2016).
2.1.3. Kandungan Sirih Hijau

Kandungan utama daun sirih hijau adalah minyak atsiri,
mengandung dua fenol, betelphenol (chavibetol) dan chavicol. Daun
dilaporkan menghasilkan alkaloid: arakene, dengan sifat yang mirip
dengan kokain. Minyak mudah menguap, 0,8 - 1,8% - chavicol,
betelphenol, eugenol, allyl pyrocatechin, terpene, cineol, caryophyllene,
cadinene, menthone. Komposisi kimiawi minyak atsiri berbeda: safrole
dalam daun, tangkai, batang dan akar, B-phellandrene dalam buahnya
(Shah dkk., 2016). Daun sirih hijau ditemukan juga mengandung zat
kimia fenol, tannin, dan flavonoid (Devjani dan Barkha, 2011).
2.2.  Sirih Merah
2.2.1. Kilasifikasi Sirih Merah

Sirih merah merupakan tanaman yang termasuk ke dalam famili
Piperaceae dan berdasarkan kekerabatanya tanaman ini satu genus
dengan sirih hijau (Piper betle Linn.). Sirih merah lebih dikenal sebagai
tanaman hias yang tumbuh merambat di pagar atau pohon. Namun pada

tahun-tahun terakhir ini, sirih merah mulai dimanfaatkan sebagai tanaman

7
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obat (Fadlilah, 2015). Klasifikasi tanaman sirirh merah dalam taksonomi

adalah sebagai berikut:
¢ Kingdom
e Sub Kingdom

e Super Devisio

e Devisio

o Kelas

e Sub Kelas

e Ordo

e Familia

e Genus

e Spesies
2015)

: Plantae

: Tracheobionta
: Spermatophyta
: Magoliophyta
: Magoliopsida
: Magolidae

: Piperales

: Piperaceae

: Piper

. Piper crocatum Ruiz & Pav. (Fadlilah,

Gambar 2.2 Daun Sirih Merah (Septiawan, 2014)
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2.2.2  Morfologi Sirih Merah

Daun sirih merah berwarna hijau dengan campuran warna merah
muda. Bentuk daunnya seperti jantung hati dan pada ujung daun
meruncing, mengkilat dan tidak merata, tepinya rata, permukaannya
mengkilat, bila dirobek daun mengeluarkan lendir, terasa pahit dan
memiliki aroma yang harum. Tanaman ini dapat tumbuh subur pada
tempat yang teduh, sejuk dengan cahaya metahari 60%-75% seperti di
daerah pegunungan. Panjang daun sirih merah yaitu 15-20 cm. Warna
daun pada bagian atas yaitu hijau dengan corak-corak putih keabu-abuan.
Sedangkan pada bagian bawah daun berwarna merah hati cerah. Tanaman
ini_memiliki batang berwarna hijau kemerahan dengan permukaannya
berkerut. Batangnya bersulur dan beruas dengan jarak buku 5-10 cm.
Bakal akar tumbuh disetiap buku batang (Fadlilah, 2015).
2.2.3. Kandungan Sirih Merah

Daun sirih merah  memiliki kandungan senyawa aktif yaitu
flavonoid, alkanoid, polifenolat, tanin dan minyak atsiri (Pasril, 2014).
Kandungan senyawa kimia pada daun sirih merah memiliki kesamaan
dengan kandungan kimia daun sirih hijau, keduanya memiliki kandungan
minyak atsiri yang terdiri dari kavikol, eugenol, flavonoid dan tanin.
Namun keduanya juga memiliki perbedaan yaitu banyaknya kandungan
minyat atsiri yang terkandung dalam daun sirih hijau dan daun sirih
merah. Kandungan minyak atsiri pada daun sirih hijau lebih besar dari
daun sirih merah (Mariyatin dkk., 2014).
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2.3. Ekstraksi

Ekstraksi adalah suatu proses pemisahan zat terlarut (solute)
melalui dua buah pelarut yang dapat melarutkan zat tersebut tetapi kedua
pelarut ini tidak saling bercampur (Firmansyah dkk., 2016). Metode
ekstraksi yang dipilih tergantung pada karakteristik bahan dan senyawa
yang akan diisolasi. Sebelum memilih metode, target ekstraksi perlu
ditentukan terlebih dahulu. Salah satu metode uang sering digunakan
yaitu maserasi (Mukhriani, 2014).

Maserasi merupakan metode sederhana yang paling banyak
digunakan. Cara ini sesuai, baik untuk skala kecil maupun skala industri.
Maserasi adalah proses ekstraksi dengan melakukan beberapa kali
pengocokan atau pengadukan pada suhu kamar. Teknik ini mempunyai
keuntungan mudah dilakukan dan tidak perlu pemanasan sehingga kecil
kemungkinan bahan alam menjadi rusak dan terurai (Susanty dan
Bachmid, 2016).

2.4, Nekrosis Pulpa
2.4.1. Pengertian Nekrosis Pulpa

Nekrosis pulpa merupakan suatu keadaan kematian pulpa gigi.
Kematian pulpa dapat terjadi sebagian maupun seluruhnya. Keadaan ini
termasuk inflamasi, tetapi juga dapat disebabkan oleh trauma
(Grossman,2010).

2.4.2. Etiologi Terjadinya Nekrosis Pulpa

Nekrosis pulpa dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
berupa iritan mikroba, iritan mekanik dan iritan kimia (Torabinejad dkk.,
2014).

10
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1. Iritan Mikroba

Mikroorganisme yang terdapat pada jaringan yang karies merupakan
sumber utama iritasi terhadap jaringan pulpa. Ketika karies meluas ke
pulpa dan menyebabkan pulpa terbuka, jaringan pulpa akan diinfiltrasi
secara lokal oleh PMN yang akan membentuk daerah nekrosis likuifaksi
di daerah pulpa terbuka. Selain itu, bakteri mampu tinggal menetap di
dalamnya pada kurun waktu yang lama sampai akhirnya menjadi nekrosis
(Torabinejad dkk., 2014).
2. Iritan Mekanik

Iritan mekanik yang biasa menyebabkan terjadinya nekrosis pulpa
adalah trauma. Injuri traumatik dapat disertai atau tidak disertai oleh
fraktur mahkota atau akar. Beberapa prosedur kedokteran gigi kadang-
kadang juga dapat melukai pulpa. Terbukanya pulpa secara tidak sengaja
pada waktu eskavasi struktur gigi yang terkena karies, gerakan gigi yang
terlalu cepat pada waktu perawatan ortodontik dan kuretase periodontal
yang dalam merupakan iritan-iritan yang berperan terhadap kerusakan
jaringan pulpa (Grossman, 2010). Trauma pada gigi dapat menyebabkan
nekrosis pulpa dalam waktu segera yaitu hanya dalam beberapa minggu
(Apriyono, 2010).
3. Iritan Kimia

Iritan kimia pada pulpa dapat disebabkan berbagai macam zat

yang digunakan untuk desentisasi, sterilisasi, pembersih dentin, base,
tambahan sementara dan permanen. Zat antibakteri seperti silver nitrat,
fenol dengan atau tanpa kamfer dan eugenol dapat menyebabkan

perubahan inflamasi pada jaringan pulpa (Torabinejad dkk., 2014).

11
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2.4.3. Patogenesis Nekrosis Pulpa

Pada dasarnya proses terjadinya nekrosis pulpa sama yaitu terjadi
perubahan sirkulasi darah di dalam pulpa yang pada akhirnya
menyebabkan nekrosis pulpa. Gigi yang mengalami trauma dapat
mengakibatkan rusaknya pembuluh darah utama pada apeks dan
selanjutnya dapat terjadi dilatasi pembuluh darah kapiler pada pulpa.
Kapiler pada pulpa yang telah mengalami dilatasi ini akan diikuti dengan
degenerasi kapiler dan mengakibatkan edema pada pulpa. Apabila terjadi
kekurangan sirkulasi kolateral pada pulpa, dapat menyebabkan ischemia
infark sebagian atau total pada pulpa dan menyebabkan respon pulpa
terhadap inflamasi rendah. Hal ini menyebabkan kemungkinan bakteri
berpenetrasi sampai ke pembuluh darah kecil pada apeks. Semua proses
tersebut dapat menyebabkan neklrosis pulpa (Apriyono, 2010).
2.4.4. Nekrosis Pulpa pada Anak

Masalah utama kesehatan gigi dan mulut pada anak adalah karies
(Worotitjan,2013). Karies pada gigi sulung cenderung lebih cepat
menyebar, meluas dan lebih parah dalam menyebabkan kerusakan gigi
dibandingkan gigi permanen (Ngantung dkk., 2015). Hal ini dapat terjadi
karena gigi sulung memiliki rongga pulpa yang relatif lebih besar, tanduk
pulpa yang lebih menonjol dan enamel serta dentin yang lebih tipis dari
gigi permanen. Pulpa yang terbuka menjadi jalan masuk bakteri yang
dapat menyebabkan inflamasi pada pulpa, apabila berlanjut hal ini dapat
mengakibatkan nekrosis pulpa (Damayanti dan Kaswindiarti, 2017).

12
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2.5.  Bakteri Mix Saluran Akar Gigi Nekrosis
2.5.1. Macam-macam Bakteri Mix Saluran Akar Gigi Nekrosis

Flora normal rongga mulut sudah dikenal sekitar 500 spesies
bakteri, namun dari banyaknya bakteri tersebut hanya sebagian kecil
kelompok yang dapat diisolasi dari kamar pulpa yang terifeksi. Bakteri
dominan di dalam ruang pulpa yang terinfeksi yaitu bakteri anaerob
obligat, dengan sedikit bakteri anaerob fakultatif dan jarang sekali
ditemui bakteri aerob. Bakteri anaerob obligat mampu menyediakan
lingkungan yang kondusif bagi pertumbuhan bakteri tersebut. Suatu
penelitian yang memeriksa gigi utuh yang telah terinfeksi saluran akarnya
ditemukan lebih dari 90% bakterinya adalah anaerob obligat (Torabinejad
dkk., 2014).

Bakteri anaerob terbagi menjadi dua yaitu bakteri anaerob gram
negatif dan bakteri anaerob gram positif. Berikut beberapa spesies bakteri
anaerob yang paling sering ditemukan pada saluran akar (Jawetz dkk.,

2016).
2.5.1.2. Bakteri Anaerob Gram Negatif
1) Bacteroides

Spesies Bacteriodes merupakan bakteri Gram negatif yang
dominan terdapat di dalam usus. Bacteriodes memiliki karakteristik
bacillus non sporadis tetapi bisa juga nampak pleomorfik. Bakteri ini
adalah agen infeksi anaerobik berat yang paling umum

(Samaranayake, 2012).

13
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2) Prevotella

Spesies Prevotella adalah bakteri basillus Gram negatif dan
dapat nampak seperti batang yang tipis atau kokobasillus. Prevotella
meliputi spesises yang baru diberi nama dan spesies yang dulu
diklasifikasikan ke dalam spesies Bakteroides (Jawetz dkk., 2016).
3) Porphyromonas

Spesies Porphyromonas merupakan bakteri patogen di dalam
mulut yang memiliki kemampuan untuk melekat pada permukaan
intraoral keras dan atau mukosa mulut. Spesies ini juga sebagai
virulen terjadinya penyakit periodontitis dan gingivitis (Carranza,
2015).
4) Fusobacterium

Fusobacterium nucleatum merupakan bakteri yang paling sering

dijumpai pada penyakit gigi (Noer dkk., 2017). Spesies ini terlibat
dalam berbagai penyakit periodontal seperti gingivitis dan
periodontitis. Selain itu juga sering dikaitkan dengan infeksi
endodontik dan periodontitis periapikal (Han, 2016).
2.5.1.2. Bakteri Anaerob Gram Positif
1) Actinomyces

Spesies Actinomyces merupakan organisme tanah, bakteri ini
berpotensi patogen di dalam mulut manusia dan hewan. Actinomyces
merupakan komponen utama dari plak gigi, terutama di daerah
sekitar gigi, dan diketahui jumlahnya meningkat pada kondisi

gingivitis. Spesies ini merupakan bakteri gram positif dan memiliki

14
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struktur filament lembut yang biasa disebut hyfa (Samaranayake,
2012).
2) Propionibacterium

Propionibacterium merupakan bakteri Gram positif anaercb
obligat. Propionibacterium acnes adalah bagian dari flora normal di
kulit dan kemungkinan juga diisolasi dari plak gigi. Spesies baru
yang termasuk dalam genus ini adalah P. propionika (Samaranayake,
2012).
3) Eubacterium

Spesies  Eubacterium adalah jenis bakteri ~anaerob,
pleomorfik, batang Gram positif. Bakteri ini kerap diasosiasikan
dengan gejala dan tanda klinis pada penyakit periradikuler
(Torabinejad dkk., 2014).
4) Peptostreptococcus

Spesies Peptostreptococcus adalah spesies kokus Gram
positif dengan ukuran dan bentuk yang bervariasi yang ditemukan
pada kulit dan merupakan bagian dari flora normal membran
mukosa. Spesies ini sering ditemukan pada infeksi campuran akibat
flora normal (Jawetz dkk., 2016).
5) Entrococcus

Enterococcus faecalis adalah bakteri Gram positif anaerob
fakultatif yang tidak membentuk spora (Sari dkk., 2017). Bakteri ini
merupakan bakteri tipe kokus yang bersifat resisten didalam mulut

dan merupakan penyebab utama kegagalan perawatan saluran akar.

15
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Entercoccus faecalis memiliki resistensi yang tinggi terhada
medikamen saluran akar (Kuntari dkk., 2014).

2.5.2. Struktur Bakteri Mix Saluran Akar Gigi Nekrosis
Bakteri adalah mikroorganisme bersel satu dan berkembang biak

dengan membelah diri. Ukuran bakteri bervariasi baik penampang
maupun panjangnya, tetapi pada umumnya penampang bakteri adalah
sekitar 0,7-1,5 wm dan panjangnya sekitar 1-6 pum. Sebagian besar sel
bakteri memiliki lapisan pembungkus sel berupa membran plasma,
dinding sel. Sejumlah bakteri dapat membentuk kapsul dan lendir, juga
flagela dan pili. Berdasarkan bentuknya, bakteri dibagi menjadi 3 yaitu
bakteri sferis yang memiliki bentuk kokus atau bulat, bakteri basil yang
memiliki bentuk batang dan bakteri spiral (Torabinejad dkk., 2014).

Berdasarkan pewarnaan Gram, jenis bakteri juga dibedakan
menjadi bakteri Gram positif dan Gram negatif. Bakteri Gram positif dan
Gram negatif diperlihatkan berdasarkan perbedaan dinding selnya.
Bakteri Gram positif terdiri dari lapisan peptidogilkan yang membentuk
suatu struktur yang tebal dan kaku. Kekauan pada dinding sel bakteri
yang disebabkan oleh lapisan peptidoglikan dan ketebalan peptidoglikan
(Jawetz dkk., 2016).

Bakteri Gram negatif mempunyai dua lapisan dinding sel yaitu
lapisan luar yang tersusun dari lipopolisakarida dan protein dan lapisan
dalam yang tersusun dari peptidoglikan tetapi lebih tipis daripada lapisan
peptidoglikan pada bakteri Gram positif. Bakteri Gram negatif lebih
rentan terhadap kerusakan mekanik dan kimia (Jawetz dkk., 2016).

16
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2.6.  Uji Antibakteri
2.6.1. Mekanisme Kerja Bahan Antibakteri
Antibakteri menurut aktivitasnya terbagi menjadi 2 kelompok,
yaitu bakteriostatik (menghambat pertumbuhan bakteri, namun tanpa
membunuhnya) dan bakterisida (bersifat membuuh bakteri dalam
spektrum yang luas) (Fuadi, 2014). Sedangkan berdasarkan mekanisme
kerjanya terbagi menjadi 5 kelompok, yaitu:
1. Menghambat Sintesis Dinding Sel
Bakteri -~ memiliki ~ dinding sel yang berguna  untuk
mempertahankan bentuk dan ukuran sel. Dinding sel bakteri terdiri
dari peptidoglikan. Struktur dinding sel dapat dirusak dengan cara
menghambat pembentukannya atau mengubah struktur dinding sel
setelah selesai (Fuadi,2014).
2. Merusak Membran Sel
Menghambat fungsi membran sel dengan membentuk senyawa
kompleks dengan protein ekstraseluler dan terlarut sehingga dapat
merusak membran sel bakteri dan diikuti dengan keluarnya senyawa
(Bangkele, 2015).
3. Menghambat Sintesis Protein
Mekanisme penghambatannya yaitu pada sistesis protein,
berikatan pada subunit 30S ribosom bakteri (beberapa terikat juga
pada subunit 50S ribosom) dan menghambat translokasi peptidil-
tRNA dari situs A ke situs P, serta menyebabkan kesalahan
pembacaan mRNA dan mengakibatkan bekteri tidak mampu

menyintesis protein vital untuk pertumbuhannya (Maradona, 2013).

17



-/
o
(9]

-2
=}
—
S
(=)

fd
(o)
o
[ = 18
(=5
—

4. Menghambat Sintesis Asam Nukleat
Menghambat sintesis asam nukleat adalah cincin A dan B yang
memegang peran penting dalam proses interkelasi atau ikatan
hidrogen dengan menumpuk basa asam nukleat yang menghambat
pembentukan DNA dan RNA (Bangkele dkk., 2015).
5. Menghambat Sistesis Metabolit Esessial
Mekanisme dalam menghambat sistesis metabolit esensial bakteri
antara lain dengan adanya kopetitor berupa antimetabolit, yaitu
subtansi yang secara kompetitif menghambat metabolisme bakteri,
karena memiliki struktur yang mirip dengan substrat normal bagi
enzim metabolisme (Maradona, 2013).
2.6.2. Metode Uji Antibakteri
Macam-macan uji antibakteri yaitu:
1. Metode Dilusi
Metode dilusi ada dua macam:
a. Dilusi tabung
Metode ini biasanya digunakan untuk menentukan Konsentrasi
Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM) dari
suatu antibakteri. Prinsip dari metode ini yaitu menggunakan satu seri
tabung reaksi yang diisi media cair dan sejumlah koloni bakteri yang
akan diuji. Setiap tabung diberikan larutan antibakteri yang telah
diencerkan, selanjutnya setiap tabung diinkubasi selama 24 jam pada
suhu 37°C dan diamati terjadinya kekeruhan tiap tabung. Kosentrasi
terendah pada tabung yang ditunjukkan dengan hasil biakan yang mulai

tampak jernih (tidak ada pertumbuhan bakteri menunjukkan KHM dari
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antibakteri. Biakan dari semua tabung yang jernih diinokulasi pada media
padat dan diinkubasi selama 24 jam. Tabung dilihat untuk melihat ada
pertumbuhan bakteri atau tidak. Konsentrasi terendah dari larutan
antibakteri pada media padat yang ditunjukkan dengan tidak adanya
pertumbuhan koloni bakteri merupakan nilai KBM dari antibakteri
tersebut (Sihotang, 2016).
b.  Dilusi Agar

Metode ini serupa dengan metode dilusi cair namun
menggunakan media padat. Keuntungan metode ini adalah satu
konsentrasi agen antimikroba yang diuji dapat digunakan untuk menguji
beberapa mikroba uji (Pratiwi, 2016). Pengujian dilakukan dengan cara
larutan zat antibakteri dibuat pengenceran kelipatan berbagai variasi
konsentrasi. Hasil pengenceran larutan tersebut dicampur dengan media
agar yang telah dicairkan kemudian dijaga pada suhu 40°C-50°C, dengan
perbandingan antara larutan zat antibakteri dengan media adalah satu
bagian untuk larutan dan sembilan bagian untuk media. Setelah itu, media
campuran tersebut dituang ke dalam cawan petri steril ditanamkan
dengan suspensi bakteri yag mengandung kira-kira 10°-10° CFU/mL,
kemudian media cawan petri tersebut dalam posisi terbalik dan
diinokulasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam. Untuk setiap pengenceran
digunakan kontrol negatif. Hasil pengamatan konsentrasi hambat minimal
(KHM) dibaca sebagai konsentrasi terendah yang menghambat
pertumbuhan bakteri, jika terlihat pertumbuhan bakteri tidak jelas atau

kabur maka pertumbuhan bakteri dapat dibiakan (Nuraina, 2015).
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2. Metode Difusi

Metode difusi meliputi metode cakram (disk), metode sumuran
(cup) dan metode parit (ditsh). Metode difusi cakram yaitu zat antibakteri
dijenuhkan didalam kertas cakram ditanam pada media pembenihan agar
padat yang telah dicampur dengan bakteri yang diuji, kemudian
diinkubasi dan dilihat adanya area jernih di sekitar kertas cakram yang
menunjukkan yang menujukkan ada tidaknya pertumbuhan bakteri.
Sedangkan metode sumuran yaitu media pembenihan agar yang telah
dicampur dengan bakteri uji dibuat sumur yang selanjutnya diisi dengan
zat antibakteri kemudian diinkubasi serta diamati area jernih disekitar
sumur. Metode parit hampir sama dengan sumuran, perbedaannya yaitu
pada media pembenihan agar yang telah dicampur dengan bakteri uji
selanjutnya dibuat parit untuk diisi zat antibakteri (Maradona, 2013).
2.7..  Peran Sirih Hijau dan Sirih Merah sebagai Antibakteri

Daun sirih hijau mengandung fenol dan beberapa derivatnya
memiliki daya antibakteri lima kali lipat dari senyawa fenol biasa
(Syahrinastiti dkk., 2015). Senyawa fenol jika berinteraksi dengan
dinding sel bakteri akan menyebabkan denaturasi ~protein dan
meningkatkan permeabilitas bakteri. Interaksi antar mikroorganisme
dapat mengganggu keseimbangan muatan molekul protein, sehingga
terjadi perubahan struktur protein dan dapat terjadi koagulasi. Protein
yang mengalami denaturasi dan koagulasi dapat kehilangan aktivitas
fisiologis sehingga tidak dapat berfungsi baik. Hal ini dapat menghambat
pembentukan dinding sel (Mariyatin, 2014).
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Daun sirih hijau dan merah memiliki kandungan flavonoid dan
alkaoid yang berguna sebagai antibakteri. Cara kerja flavonoid sebagai
antibakteri yaitu dengan membetuk senyawa kompleks terhadap protein
ekstraseluler yang dapat mengganggu integritas membran sel bakteri.
Sedangkan alkanoid bekerja dengan cara mengganggu komponen
penyusun - peptidoglikan - pada sel bakteri, sehingga meyebabkan
pembetukan dinding sel bakteri yang tidak utuh dan mengakibatkan
kematian sel (Fadlilah, 2015)

Kandungan senyawa lain daun sirih hijau dan daun sirih merah
adalah tanin yang juga memiliki kemampuan sebagai antibakteri.
Senyawa ini bekerja dengan cara menghambat enzim reverse
transkriptase dan DNA topoisomerase sehingga sel bakteri tidak dapat
terbentuk. Tanin juga memiliki target pada pelipeptida dinding sel
sehingga mengganggu pembentukan dinding sel bakteri. Hal ini
menyebabkan sel bakteri lisis karena tekanan osmotik maupun fisik
sehingga mengakibatkan kematian sel (Ngajow dkk., 2013).

21



repository.ub.ac.id

BAB 111

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Ekstrak daun Ekstrak daun
sirih hijau sirih merah
0,5% 6,5%
> FEenol 5x Melisiskan dinding sel Fenol |
lebih banyak b=
Mengganggu .
) pembentukan dinding Tanin ¥
> Tanin el e
------ | 4 S8
Mengganggu integritas
[ Fravonoid L., | membran sel bakteri P Elavonoid
Mengganggu
pembentukan dinding :
> Alkanoid [r====- sel PR Alkanoid |4
v

Pembentukan struktur lapisan
sel bakteri mix saluran akar
gigi sulung non vital
terganggu

A

Pertumbuhan bakteri mix
saluran akar gigi sulung non vital
terhambat
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Keterangan :
: yang diteliti
: yang tidak diteliti

L

: menyebabkan
. cara kerja kandungan ekstrak
Kerangka Konsep :

Ekstrak daun sirih hijau dengan konsentrasi 0,5% daun sirih
merah dengan konsentrasi 6,5% sama-sama mengandung senyawa aktif
antara lain fenol, flavonoid, alkanoid dan tanin. Perbedaan dari keduanya
yaitu terdapat pada kandungan fenolnya. Pada daun sirih hijau memiliki
kandungan senyawa fenol lima kali lipat lebih banyak dari daun sirih
merah.

Senyawa fenol sebagai antibakteri bekerja dengan cara
melisiskan dinding sel bakteri. Tanin juga merupakan agen antibakteri
yang bekerja dengan cara mengganggu pembentukan dinding sel.
Sedangkan flavonoid sebagai agen antibakteri bekerja dengan cara
mengganggu integritas membran sel bakteri. Selain itu alkanoid sebagai
agen antibakteri memiliki mekanisme kerja yang sama dengan tanin yaitu
mengganggu pembentukan dinding sel bakteri.

Melalui  serangkaian mekanisme dari aktivitas kandungan
senyawa kimia pada daun sirih hijau dan daun sirih merah yaitu fenol,
flavonoid, alkaoid dan tanin mengakibatkan terganggunya pembentukan
struktur lapisan sel bakteri yang mengakibatkan terhambatnya

pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital.
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3.2. Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah ekstrak daun sirih hijau (Piper
betle L.) 0,5% lebih efektif dibandingkan ekstrak daun sirih merah (Piper

crocatum) 6,5% dalam menghambat pertumbuhan bakteri mix saluran
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akar gigi sulung non vital secara in vitro.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1.  Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratoris
dengan post test only control group design dan dilakukan secara in vitro
dengan metode dilusi agar untuk mengetahui efektifitas antibakteri dari
ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) 0,5% dan daun sirih merah (Piper
crocatum) 6,5% terhadap bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital.

4.2, Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1. Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah bakteri mix saluran akar yang diambil
dari beberapa pasien anak di departemen IKGA RS UB dengan kriteria
inklusi :

a.  Subyek penelitian adalah pasien anak dengan rentang usia 4-6 tahun.

b.  Pasien memiliki gigi sulung anterior rahang atas yang nekrosis.

c. Pasien tidak memiliki kelainan periapikal seperti : periodontitis
apikalis, abses periapikal, fistula, granuloma periapikal, dan kista
periapikal

d. Pasien yang tidak sedang menjalani terapi antibiotik.

Sedangkan kriteria eksklusi subyek penelitian :

a.  Pasien yang tidak kooperatif mengikuti prosedur penelitian.

4.2.2. Besar Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini merupakan bakteri yang berasal dari
saluran akar gigi sulung anterior rahang atas pasien anak yang mengalami

nekrosis pulpa di RS Universitas Brawijaya. Sampel penelitian ini
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diambil dengan menggunakan teknik Non Random Incidental Sampling
karena sampel didapat dari subjek yang ditemui menderita nekrosis pulpa
dengan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi (Kusuma, 2010).
4.3.  Variabel Penelitian
4.3.1. Variabel Bebas

Ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L. ) dengan konsentrasi
0,5%, daun sirih merah ( Piper crocatum) dengan konsentrasi 6,5%.
4.3.2. Variabel Terikat

Pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung anterior rahang
atas yang non vital.
4.3.3. Variabel Terkendali

Suhu dan waktu inkubasi.
4.4, Lokasi dan Waktu Penenlitian
4.4.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya dan Departemen Ilmu Kedokteran
Gigi Anak RS Universitas Brawijaya.
4.4.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-April 2019.
4.5. Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian
45.1. Bahan Penelitian

Bahan-bahan penelitian meliputi :
Ekstrak daun sirih hijau 0,5%
Ekstrak daun sirih merah 6,5%
Etanol 96%
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Bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital
Paper point

Thioglycolate

MHA

Spirtus

Kristal violet

Alkohol

Lugol

Safarin

Minyak emersi

45.2. Alat/ Instrumen Penelitian

Alat-alat yang digunakan pada penelitian meliputi:

Elenmeyer
Autoclave
Incubator
Cawan petri
Tabung reaksi
mikropipet
Evaporator
Ose

Gelas objek
Bunsen

Mikroskop pembesaran objektif 2000x
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o Alat-alat pemeriksaan gigi dan mulut: kaca mulut, pinset,

sonde half moon, escavator

BRAWIJAYA

4.6. Definisi Operasional
Tabel 4.1 Definisi Operasional
Jenis | Variab Definisi Alat Cara Hasil Skal
Varia el Operasional | Ukur | Pengukuran | Pengukur a
bel an
Variab | Ekstrak | Ekstrak yang | Gelas | Melakukan Dalam Rasio
el daun didapatkan ukur pengenceran satuan ml
bebas | sirih atau dibuat dengan
hijau dengan cara mengukur
dan maserasi perbandingan
daun menggunakan antara volume
sirih pelarut etanol ekstrak dan
merah 96% hingga volume
didapatkan akuades untuk
ekstrak mendapatkan
dengan konsentrasi
konsentrasi ekstrak daun
100% sirih hijau
0,5% dan
ekstrak daun
sirih merah
6,5%
Variab | Bakteri | Sejumlah Spektr | Diambil Dalam Rasio
el mix bakteri yang | ofoto | dengan satuan
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terikat | saluran | terdapat me-ter | menggunakan | CFU/ml
akar dalam saluran paper point
gigi akar gigi no. 25 yang
sulung | sulung dimasukkan
non anterior ke dalam
vital rahang atas saluran akar
yang nekrosis gigi yang
pulpa nekrosis pulpa
selama 60
detik yang
kemudian
paper point
dimasukkan
ke dalam
tabung media
transport
larutan
thyoglicollate
4.7. Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data
4.7.1. Prosedur Pembuatan Ekstrak Daun Sirih Hijau dan Daun

Sirih Merah (Armianty dan Mattulada, 2014)

a.. Membersihkan daun sirih hijau dan daun sirih merah segar
sebanyak 1000 gram dari kotoran yang menempel dan cuci
dengan air hingga bersih dan ditiriskan.

b. 'Daun sirih selanjutnya dikeringkan dengan menggunakan
oven pada suhu 40-50° C.
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Daun sirih yang telah kering, selanjutnya dipotong-potong
dengan alat perajang khusus dan ditimbang dengan
timbangan simplisia sebanyak 500 gram.

Membuat ekstrak dilakukan dengan cara maserasi, daun sirih
dimasukkan ke dalam bejana maserasi secara terpisah
kemudian diberi larutan etanol 96% dan pastikan seluruh
daun terendam sempurna.

Bejana maserasi kemudian ditutup rapat dan didiamkan
selama 2 hari sambil diaduk satu kali setiap hari.

Selanjutnya hasilnya disaring dan dilakukan pengulangan
maserasi sebanyak tiga kali terhadap ampasnya

Hasil dari penyaringan dimasukkan ke dalam botol untuk
selanjutnya dipekatkan dengan alat rotary evaporator hingga
didapatkan ekstrak etanol yang kental sebanyak 35 ml untuk
masing-masing ekstrak.

Selanjutnya ekstrak diuapkan dengan alat rotary evaporator
pada suhu 70°C untuk menguapkan etanol hingga didapatkan

ekstrak kental daun sirih.

4.7.2. Prosedur Pengenceran Ekstrak Daun Sirih Hijau 0,5% dan
Daun sirih Merah 6,5% (Hapsari, 2010)

a.

Hasil dari proses ekstraksi daun sirih hijau dan ekstrak daun
sirin merah yaitu berupa ekstrak dengan konsentrasi 100%
dari masing-masing tanaman.

Melakukan pengenceran  pada tiap ekstrak untuk

mendapatkan ekstrak daun sirih hijau dengan konsentrasi
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0,5% dan ekstrak daun sirih merah 6,5% dengan
menggunakan rumus:
N1.V1=N2.V2

N1 = Konsentrasi sebelum pengenceran
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V1 = Volume sebelum pengenceran
N2 = Konsentrasi setelah pengenceran
V2 = Volume setelah pengenceran
1) Pengenceran ekstrak daun sirih untuk 1 ml dari
pengenceran 100% murni ekstrak
N1.V1=N2V2
100%.V1=0,5%.1
V1=0,5% :100%
V1 =0,005 ml
(0,005 ml ekstrak daun sirih hijau, 0,995 ml
aquades)
2) Pengenceran ekstrak daun sirih merah untuk 1 ml dari
pengenceran 100% ekstrak
N1.V1=N2V2
100% .V1=6,5%.1
V1 =6,5% : 100%

V1 = 0,065 ml
(0,065 ml ekstrak daun sirih merah, 0,935 ml
aquades)

31




-/
o
(9]

-2
=}
—
S
(=)

S
(o)
o
[ = 18
(=5
—

4.7.4.

Prosedur Pengambilan Bakteri Mix Saluran Akar Gigi
Sulung yang Nekrosis (Jonathan dkk., 2014)

a.

Dokter gigi muda melakukan open acces menggunakan
round bur untuk membersihkan Kkaries lalu diisolasi
memggunakan cotton roll steril.

Mengambil paper point steril dan dimasukkan ke saluran
akar gigi sulung yang non vital selama 60 detik untuk
pengambilan spesimen bakteri mix saluran akar.

Paper point yang berisi bakteri mix saluran akar gigi yang
non vital dimasukkan dalam tabung media transport larutan
thioglycollate 1,5 ml.

Sampel bakteri didalam tabung media transport dibawa ke
Laboratorium dengan memasukkan ke dalam cooler box dan
selanjutnya diinkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam.

Prosedur Identifikasi Bakteri Mix Saluran Akar yang

Dominan dengan Pewarnaan Gram (Fitri dan Yasmin, 2011)

a.

Mengambil akuades diteteskan pada kaca objek dan
ditambahkan 1 ose biakan sampel, lalu difiksasi dengan cara
melewatkan di atas api bunsen.

Meneteskan kristal violet di atas sediaan dan dibiarkan
selama 1 menit

Membuang sisa kristal violet dan membilasnya dengan air.
Kemudian meneteskan lugol di atas sediaan dan dibiarkan
selama 1 menit.

Membuang sisa lugol dan membilasnya dengan air.
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Meneteskan alkohol 96% di atas sediaan selama 10-20 detik.

Membuang sisa alkohol dan membilasnya dengan air.

= @ o

Meneteskan safarin di atas sediaan selama 20-30 detik.
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Membuang sisa safarin dan membilasnya dengan air.

j. Sediaan dikeringkan dengan kertas serap, kemudian ditetesi
dengan minyak emersi dan dlihat di bawah mikroskop
dengan lensa objektif pembesaran  100x, sehingga
pembesaran total yang digunakan adalah 1000x.

k. Hasil : bakteri gram positif tercat ungu sedangkan bakteri
gram negatif tercat merah.

4.7.5. Prosedur Pengujian Antibakteri Metode Dilusi Agar

4.7.5.1. Pembuatan Agar yang Mengandung Ekstrak Daun Sirih
Hijau 0,5%, Ekstrak Daun Sirih Merah 6,5%,dan MHA
(Nuraina, 2015)

a. Menyiapkan plate berdiameter 9 cm yang telah dibagi untuk
ekstrak daun sirih hijau 0,5%, plate untuk ekstrak daun sirih
merah 6,5%, plate untuk bahan MHA (Mueller Hinton Agar)
sebagai kontrol negatif yang diberi label masing-masing bahan
dan label nomor sampel dan sebelumnya telah disterilkan.

b.  Hasil pengenceran zat antibakteri dicampur dengan media
MHA yang telah dicairkan kemudian dijaga suhunya 40°C-
50°C dengan perbandingan antara larutan zat antibakteri
dengan media adalah 1 ml untuk zat antibakteri dan 9 ml

untuk media agar.
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Media campuran tersebut dituangkan kedalam cawan petri
steril dan dibiarkan dingin hingga membeku.

Inkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam.

Prosedur Pengujian Antibakteri dengan Metode Dilusi
Agar (Nuraina,2015)

Setiap Plate yang berisi campuran MHA dan ekstrak daun
sirih hijau 0,5%, plate yang berisi campuran MHA ekstrak
daun sirih merah 6,5%, dan plate yang berisi MHA saja
sebagai kontrol negatif telah mengeras keesokan harinya,
kemudian masing-masing plate dibagi menjadi 2 bagian
menggunakan spidol.

Meneteskan bakteri pada setiap bagian media agar dengan
sampel bakteri yang berbeda.

Inkubasi media agar yang telah ditetesi bakteri mix selama 18-
24 jam pada suhu 37°C.

Keesokan harinya, mengamati koloni bakteri yang tumbuh
pada media agar.

Jumlah koloni pada ekstrak daun sirih hijau 0,5% dan ekstrak
daun sirih merah 6,5% tidak dapat dihitung karena batasnya
tidak jelas, maka derajat pertumbuhan koloni dapat ditentukan

dengan pemberian skor sebagai berikut (Ryley, 2012) :

0 = Tidak ada pertumbuhan bakteri
+1 = Terdapat pertumbuhan koloni tipis, tepi tidak
menebal
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+2 = Terdapat pertumbuhan koloni tipis, tepi mulai
menebal
+3 = Terdapat pertumbuhan koloni menebal, tepi tebal
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f. Menganalisa data yang telah didapat
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4.8. Alur Penelitian

Pengambilan bakteri mix

repository.ub.ac.id

Ekstra | Ekstrak 0% saluran akar gigi sulung
k daun daun ekstrak yang nekrosis dari 10
sirih sirih sebagai pasien anak
hijau merah | kontrol (-) ¢
0,5% 6,5% ©
(A) (B) Sampel
v !
Campur dengan MHA, Kultur bakteri mix saluran akar gigi
homogenkan, tunggu keras sulung yang nekrosis pada media
Thyoglicolate

v

S Plate —0
Plate Plate Plate
A B C
I v
Inkubasi pada suhu 37°C Identifikasi
selama 18-24 jam dengan
pewarnaan
gram melihat
y bakteri
Agar dalam Plate
yang telah diinkubasi | |

v

Inkubasi pada suhu 37°C
selama 18-24 jam

v

Hitung pertumbuhan koloni

Analisis data

A\ 4
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4.9.  Analisa Data
49.1. Metode Analisis Data

Hasil pengamatan tersebut kemudian dilakukan uji analisis
statistik menggunakan uji normalitas dan homogenitas menggunakan
Shapiro-Wilk dengan syarat sampel kurang dari 50 dengan tingkat
signifikansi 0,05 (p=0,05).

Jika sebaran data normal (0>0,05), maka digunakan uji One Way
ANOVA dengan syarat memiliki tiga atau lebih sampel bebas dan skala
data kategorik dan numerik dan dilanjutkan uji Post Hoc. Jika sebaran
data tidak normal (a<0,05) maka digunakan analisis statistik non
parametrik, menggunakan uji beda Kruskall Wallis. Setelah itu
dilanjutkan uji statistik Mann Whitney.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN
5.1.  Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakan dua perlakuan yang terdiri dari
ekstrak daun sirih hijau 0,5% dan ekstrak daun sirih merah 6,5% serta 0%
ekstrak sebagai kontrol negatif terhadap bakteri mix saluran akar gigi
sulung anterior rahang atas yang non vital. Uji antibakteri pada penelitian
ini yaitu menggunakan metode dilusi agar.

Sampel bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital pada
penelitian ini diperoleh dari 12 pasien anak yang memiliki gigi anterior
rahang atas non vital. Berdasarkan hasil identifikasi 12 sampel bakteri
mix saluran akar gigi sulung non vital yang berasal dari 12 pasien anak
dengan pewarnaan Gram menunjukkan bakteri mix saluran akar yang
berhasil teridentifikasi yaitu terdapat 7 sampel bakteri mix berbentuk
kokus gram positif dan berbentuk kokus gram negatif (nomor sampel
3,4,6,8,9,10,12), terdapat 1 sampel berbentuk kokus jenis gram positif
(nomor sampel 5), dan terdapat 2 sampel bakteri mix berbentuk batang
gram positif dan berbentuk batang gram positif (nomor sampel 1 dan 7),
serta terdapat 2 sampel bakteri mix teridentifikasi bakteri berbentuk
batang gram positif, berbentuk batang gram negatif, dan berbentuk kokus
gram positif ~ (nomor sampel 2 dan 11). Namun identifikasi bakteri
dengan pewarnaan Gram belum dapat ditentukan dengan pasti jenis
bakteri yang dominan, karena untuk menyimpulkan suatu bakteri
dikatakan lebih dominan harus dilakukan identifikasi untuk penghitungan

lebih lanjut berdasarkan genus dan spesiesnya.
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Pada hasil uji antibakteri dilusi agar ekstrak daun sirih hijau

0,5%, ekstrak daun sirih merah 6,5%, dan 0% ekstrak pada media agar

didapatkan pertumbuhan jumlah koloni bakteri mix saluran akar tidak

terhitung karena batas koloni yang tidak jelas maka untuk mengukur

pertumbuhan bakteri digunakan metode skoring (Ryley, 2012). Hasil

pengukuran pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital

dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut.

Tabel 5.1 Derajat Pertumbuhan Bakteri Mix Saluran Akar Gigi Sulung Non Vital
Setelah Diberi Ekstrak Daun Sirih Hijau 0,5%, Ekstrak Daun Sirih Merah 6,5%,
Dan 0% Ekstrak

Perlakuan
Morfologi Bakteri Mix
No Sampel Sirih Sirih
Kontrol .
) Hijau Merah
0,5% 6,5%
Kokus Gram Positif 5 3 3 1
6 2 2 0
Kokus Gram Negatif
dan Kokus Gram 9 2 2 1
Positif
12 3 3 0
Batang Gram negatif 1 3 ¢ 0
dan Batang Gram
Positif 7 3 0 0
Batang Gram negatif, 2 3 3 3
Batang Gram Positif,
dan Kokus Gram
Positif 1 3 3 3
Rata-rata 2,75 2,37 1
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BRAWIJAYA

Keterangan:
0 =Tidak ada pertumbuhan bakteri
+1 = Terdapat pertumbuhan koloni tipis, tepi tidak menebal
+2 = Terdapat pertumbuhan koloni tipis, tepi mulai menebal
+3 = Terdapat pertumbuhan koloni tebal, tepi tebal

Berdasarkan tabel diatas ~menunjukkan hasil = pengamatan
pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital pada media
MHA tampak adanya perbedaan rata-rata pertumbuhan bakteri mix
saluran akar pada masing-masing perlakuan yang mewakili pengaruh atau
efek dari tiap perlakuan sebagai bahan antibakteri terhadap bakteri mix
saluran akar gigi sulung non vital.

Pada Tabel juga menunjukkan bahwa ekstrak daun sirih merah
6,5% memiliki efek antibakteri yang baik pada sampel bakteri campuran
dengan morfologi kokus Gram positif dan kokus Gram negative serta
pada sampel dengan morfologi batang gram negatif dan batang gram
positif.

Pada sampel no 3,4,8, dan 10 tidak dimasukkan dalam hasil
pengamatan, karena pada sampel tersebut pertumbuhan bakteri memiliki

skor sangat kecil yaitu 1. Sehingga menyebabkan data tidak homogen.
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25
2 -
15 -
m Kontrol (-)
M Sirih Hijau 0,5%
1 .
m Sirih Merah 6,5%
0.5 -
0 .
Nilai Rata-rata Skor Tiap Perlakuan

Gambar 5.4 Diagram Rata-rata Skor Pertumbuhan Bakteri Mix Saluran Akar
Gigi Sulung Non Vital Setelah Diberi Ekstrak Daun Sirih Hijau 0,5%, Ekstrak
Daun Sirih Merah 6,5%, Dan Kontrol (-)

Pada gambar diatas memperlihatkan bahwa nilai rata-rata
pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital terbesar
terdapat pada kelompok kontrol negatif yaitu sebesar 2,75, selanjutnya
yaitu kelompok ekstrak daun sirih hijau 0,5% yang memiliki nilai rata-
rata 2,37, dan yang memiliki rata-rata terkecil adalah kelompok ekstrak
daun sirih merah 6,5% dengan nilai rata-rata 1. Hal ini menunjukkan
bahwa ekstrak daun sirih merah 6,5% memiliki daya antibakteri yang
lebih besar terhadap bakteri mix saluran akar gigi non vital dibandingkan
ekstrak daun sirih hijau 0,5%.
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5.2.  Analisis Data

Pada penelitian ini menggunakan analisis statistik uji normalitas
Shapiro-Wilk, uji Kruskall Wallis dan Uji Mann Whitney.
5.2.1. Uji Normalitas Data

Berdasarkan uji normalitas data dengan menggunakan uji
Shapiro-Wilk didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05) yang
menunjukkan bahwa data memiliki sebaran tidak normal maka
selanjutnya digunakan analisis statistik non parametrik uji beda Kruskall
Wallis.
5.2.2. Uji Kruskall Wallis

Uji Kruskall Wallis digunakan untuk mengetahui ada atau
tidaknya perbedaan pertumbuhan koloni bakteri mix saluran akar gigi
sulung non vital pada setiap perlakuan. Berdasarkan hasil uji Kruskall
Wallis, didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,007 (p<0,05) sehingga Hy
ditolak dan dapat diinterpretasikan bahwa terdapat perbedaan efek
antibakteri pada setiap perlakuan terhadap pertumbuhan bakteri mix
saluran akar gigi sulung non vital. Hasil Kruskall Wallis dapat dilihat
pada lampiran 3.
5.2.3. Uji Mann Whitney

Setelah dilakukan uji beda Kruskall Wallis, analisis selanjutnya
menggunakan uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan yang
bermakna dan tidak bermakna antar kelompok, dengan cara

membandingkan 2 kelompok perlakuan.
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Tabel 5.2 Ringkasan Hasil Uji Mann Whitney

Perbandingan antar

Nilai Signifikansi (p)

Keterangan Perbedaan

Perlakuan
Kontrol (-)
0,064 Tidak Signifikan
Sirih Hijau 0,5%
Kontrol (-)
0,003 Signifikan
Sirih Merah 6,5%
Sirih Hijau 0,5%
0,015 Signifikan

Sirih Merah 6,5%

Keterangan: p<0,05 = Signifikan
p>0,05 = Tidak Signifikan

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney diatas menunjukkan bahwa

tidak terdapat perbedaan efek antibakteri yang signifikan pada kelompok

kontrol dengan kelompok perlakuan ekstrak daun sirih hijau 0,5%.

Sedangkan terdapat perbedaan efek antibakteri yang signifikan antara

kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan ekstrak daun sirih merah

6,5%. Selain itu juga terdapat perbedaan efek antibakteri yang signifikan

antara kelompok perlakuan ektrak daun sirih hijau 0,5% dan kelompok

perlakuan ekstrak daun sirih merah 6,5%.
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BAB 6
PEMBAHASAN
6.1. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek antibakteri
ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) 0,5% dan ekstrak daun sirih
merah (Piper crocatum) 6,5% terhadap pertumbuhan bakteri mix saluran
akar gigi sulung non vital secara in vitro. Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah dilusi agar, media dengan ekstrak dapat tercampur
secara homogen sehingga kontak bakteri dengan ekstrak terjadi secara
langsung dan efektif pada metode tersebut (Muntari, 2012).

Menurut Yamin dan Natsir (2014), dalam penelitiannya
menyatakan bahwa pertumbuhan jenis bakteri pada gigi yang nekrosis
berbeda-beda tergantung dari lingkungan rongga mulut setiap individu,
nutrisi pada jaringan nekrosis yang dibutuhkan bakteri untuk tumbuh dan
tegangan oksigen yang rendah dalam saluran akar gigi yang nekrosis
(Yamin dan Natsir, 2014). Berdasarkan teori tersebut, diyakini bakteri
mix saluran akar tiap orang berbeda-beda. Sehingga sampel bakteri mix
penelitian ini diambil lebih dari satu pasien, dan pada penelitian ini
didapatkan 12 sampel bakteri mix saluran akar yang berasal dari 12
saluran akar gigi sulung anak yg non vital.

Media kultur bakteri pada penelitian ini menggunakan media
Thioglycolate, karena media ini merupakan media yang digunakan untuk
kultur bakteri jenis bakteri anaerob, baik anaerob obligat maupun anaerob
fakultatif tanpa diinkubasi dalam anaerobic jar (Himedia Laboratoris,

2015). Pada 12 sampel bakteri mix yang telah dikultur dengan
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Thioglycolate tampak ada pertumbuhan pada media agar. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa 12 sampel bakteri ini merupakan bakteri anaerob. Hal
ini sesuai dengan terori sebelumnya yaitu mikroorganisme pada kasus
nekrosis pulpa adalah polimikroba, yang didominasi oleh bakteri anaerob
(Mulyawati, 2011).

Berdasarkan hasil pewarnaan gram bakteri mix saluran akar
terdapat berbagai jenis bakteri seperti bakteri jenis kokus Gram positif,
bakteri kokus Gram negatif, bakteri batang Gram positif, dan bakteri
kokus Gram negatif. Dari hasil yang diperoleh belum dapat ditentukan
jenis bakteri yang dominan, karena untuk menyimpulkan bakteri lebih
dominan harus dilakukan penghitungan lebih lanjut berdasarkan genus
dan spesies dari masing-masing bakteri.

Hasil pengamatan didapatkan nilai rata-rata tiap kelompok
perlakuan. Kelompok dengan rata-rata tertinggi dimiliki oleh kelompok
kontrol yaitu sebesar 2,75; selanjutnya yaitu kelompok ekstrak daun sirih
hijau 0,5% dengan nilai rata-rata 2,37, dan yang memiliki rata-rata
terkecil adalah kelompok ekstrak daun sirih merah 6,5% dengan nilai
rata-rata 1. Pada hasil pengamatan juga menunjukkan bahwa ekstrak daun
sirih merah 6,5% memiliki daya anatibakteri yang baik terhadap bakteri
campuran dengan kokus Gram positif dan kokus Gram negatif serta
terhadap bakteri campuran batang Gram positif dan batang Gram negatif.
Kemungkinan jenis bakteri kokus Gram positif yang dapat dihambat oleh
daun sirih merah 6,5% vyaitu Enterococcus, Streptococcus dan
Peptostreptococcus. Sedangkan untuk jenis bakteri kokus Gram negatif

yaitu Neisseria dan Veillonella. Sealin itu, untuk jenis bakteri batang
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Gram positif yang dapat dihambat oleh daun sirih merah 6,5% yaitu
Actinomyces dan Lactobacillus, sedangkan untuk jenis bakteri batang
Gram negatifnya yaitu Fusobacterium, Prevotella, dan Porphyromonas
(Punathil dkk.,2014; Topcuoglu dkk.,2013; Bjorndal dkk.,2018).

Analisa data yang pertama dilakukan yaitu uji normalitas dengan
menggunakan uji - Shapiro-Wilk didapatkan nilai signifikansi 0,000
(p<0,05) menunjukkan data berdistribusi tidak normal, maka dilanjutkan
dengan uji non parametrik yaitu uji beda Kruskall Wallis. Hasil uji
Kruskall Wallis menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,007 (p<0,05)
yang berarti ada perbedaan efek pada tiap kelompok perlakuan terhadap
pertumbuhan bakteri mix sauran akar gigi sulung non vital. Berdasarkan
hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
rata-rata efek antibakteri yang signifikan pada kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan ekstrak daun sirih hijau 0,5%. Sedangkan terdapat
perbedaan rata-rata efek antibakteri yang signifikan antara kelompok
kontrol dengan kelompok perlakuan ekstrak daun sirih merah 6,5%.
Selain itu juga terdapat perbedaan rata-rata efek antibakteri yang
signifikan antara kelompok perlakuan ekstrak daun sirih hijau 0,5%.

Hasil analisa data menunjukkan bahwa ekstrak daun sirih merah
6,5% memiliki daya antibakteri yang lebih besar dibandingkan ekstrak
daun sirih hijau 0,5% dalam menghambat pertumbuhan bakteri mix
saluran akar gigi sulung non vital. Sedangkan penelitian sebelumnya
yang dilakukan Puspita (2016) menyebutkan bahwa daun sirih hijau lebih
efektif dibandingkan daun sirih merah terhadap bakteri mix saluran akar

yang memiliki bentuk batang gram positif dan batang gram negatif yang
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berasal dari 1 pasien anak (Puspita, 2016). Hasil penelitian ini ekstrak
daun sirih merah 6,5% memiliki efek antibakteri yang lebih baik
dibandingkan ekstrak daun sirih hijau 0,5% pada sampel bakteri mix yang
jenisnya lebih beragam karena berasal dari 8 sampel yang berbeda dan
teridentifikasi memiliki bentuk kokus gram positif, kokus gram negatif,
batang gram positif dan batang gram negatif. Perbedaan hasil dari
penelitian ini dengan penelitian Puspita dapat dipengaruhi perbedaan
komposisi jenis bakteri mix yang diujikan dari kedua penelitian tersebut.
Uraian diatas menunjukkan bahwa ekstrak daun sirih merah 6,5%
memiliki efek antibakteri terhadap jenis bakteri yang lebih beragam
dibanding esktrak daun sirih hijau 0,5%. Hal tersebut didukung oleh
beberapa penelitian sebelumnya sebagai berikut.

Armianty (2014) menyebutkan bahwa ekstrak daun sirih merah
mampu menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis, yang
merupakan salah satu bakteri penyebab nekrosis pulpa yang termasuk
bakteri anaerob dengan bentuk kokus gram positif (Armianty dan
Mattulada 2014). Penelitian Rachmawaty (2018) juga menyebutkan
ekstrak daun sirih merah berdaun merah memiliki efek antibakteri yang
lebih baik terhadap bakteri Staphylococcus aureus dibandingkan yang
berdaun hijau (Rachmawaty dkk., 2018), dan diketahui Staphylococcus
aureus juga salah satu bakteri anaerob yang ditemukan pada saluran akar
gigi yang nekrosis dengan bentuk kokus Gram positif (Yamin dan Natsir
2014). Penelitian yang dilakukan Sendy (2014) juga menyebutkan bahwa
ekstrak daun sirih  'merah  memiliki daya antibakteri terhadap

Porphyromonas gingivalis yang merupakan bakteri anaerob bentuk
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batang Gram negatif (Sendy dkk.,2014). Menurut Syahrinastiti (2015)
juga menyebutkan bahwa ekstrak daun sirih ‘merah memiliki daya
antibakteri yang lebih baik terhadap Escherichia coli yang merupakan
bakteri anaerob berbentuk batang Gram negatif dibandingkan ekstrak
daun sirih hijau. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak daun sirih merah
memiliki daya antibakteri yang baik terhadap jenis bakteri Gram positif
maupun negatif. Daun sirih merah 6,5% sebagai antibakteri dapat
menghambat pertumbuhan bakteri Gram positif dengan menembus
dinding sel, dinding sel bakteri Gram positif memiliki susunan sederhana
terdiri dari 60-100% peptidoglikan, yang terbuat dari N-asetil glukosamin
dan N-asetil muramat. Susunan dinding sel yang tipis dan tidak adanya
selaput luar menyebabkan senyawa antibakteri pada daun sirih merah
6,5% dapat dengan mudah menembus dinding sel dan mengganggu
proses biosintesis dinding sel bakteri Gram positif, dan menyebabkan
kematian sel (Rizkita, 2017).

Sedangkan dinding sel bakteri Gram negatif memiliki lapisan
yang dinding sel yang lebih tebal dan berlapis-lapis sehingga
menyebabkan bakteri Gram negatif lebih resisten terhadap beberapa
bahan antibakteri (Septiani dkk., 2017), namun pada penelitian
Syahrinastiti  (2015) membuktikan bahwa sirih merah  mampu
menghambat pertumbuhan bakteri  Gram negatif Escherichia coli
(Syahrinastiti, 2015). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa
ekstrak daun sirih merah 6,5% juga efektif dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Gram negatif. Daun sirih merah 6,5% efektif

menghambat  bakteri ~ Gram  negatif diduga karena kandungan
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peptidoglikan pada dinding sel bakteri gram negatif yang sedikit sehingga
mempengaruhi permeabilitas dinding sel bakteri yang lebih tinggi dan
menyebabkan zat aktif daun sirih merah 6,5% lebih mudah menembus
membran sel bakteri. Keadaan ini menyebabkan sel bakteri lisis dan
menyebabkan kematian bakteri (Ngaisah, 2010). Berdasarkan teori diatas
berkesinambungan dengan hasil penelitian ini, bahwa esktrak daun sirih
merah 6,5% memiliki daya antibakteri yang lebih efektif dalam
menghambat pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital
dengan jenis bakteri mix yang lebih beragam dibandingkan ekstrak daun
sirih hijau 0,5%.

Efek antibakteri ekstrak daun sirih merah 6,5% yang lebih besar
dibanding ekstrak daun sirih hijau 0,5% dipengaruhi oleh kandungan
kadar eugenol daun sirih merah (10,11%) yang lebih tinggi dibandingkan
daun sirih hijau (3,72%). Eugenol merupakan turunan minyak atsiri yang
juga memiliki kemampuan antibakteri yang sama seperti fenol. Meskipun
diketahui daun sirih hijau memiliki kandungan fenol lima kali lebih
banyak dibanding daun sirih merah, tetapi pada konsentrasi daun sirih
hijau 0,5% kandungan fenol menjadi lebih sedikit. Sehingga hal ini dapat
mengurangi efektifitas ekstrak daun sirih hijau 0,5% sebagai antibakteri
terhadap jenis bakteri mix yang lebih beragam (Lilik dkk., 2012).
Mekanisme = kerja eugenol sebagai - antibakteri  yaitu = dengan
menghancurkan dinding sel, juga merusak membran plasma dan protein
membran serta mengeluarkan isi sel. Sifat hidrofobisitas eugenol dapat

memisahkan lipid dari membran sel dan mitokondria bakteri dan
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mengubah struktur untuk meningkatkan penetrasi melalui membran sel
(Repi dkk., 2016).

Selain eugenol daun sirih merah dan daun sirih hijau juga
mengandung senyawa fenol dan tannin yang juga memiliki kemampuan
sebagai antibakteri. Fenol jika berinteraksi dengan dinding sel bakteri
akan menyebabkan denaturasi protein dan meningkatkan permeabilitas
bakteri. Protein yang mengalami denaturasi dan koagulasi dapat
kehilangan aktivitas fisiologis sehingga tidak dapat berfungsi baik. Hal
ini dapat menghambat pembentukan dinding sel (Mariyatin, 2014).

Senyawa tannin bekerja dengan cara menghambat enzim reverse
transkriptase dan DNA topoisomerase sehingga sel bakteri tidak dapat
terbentuk. Selain itu tannin juga memiliki target pada pelipeptida dinding
sel bakteri sehingga mengganggu pembentukan dinding sel bakteri. Hal
ini menyebabkan sel bakteri lisis karena tekanan osmotik maupun fisik
sehingga mengakibatkan kematian sel (Ngajow dkk., 2013).

Zat antibakteri lainnya yang terdapat pada daun sirih merah dan
hijau yaitu flavonoid dan alkanoid. Flavonoid bekerja membetuk senyawa
kompleks terhadap protein ekstraseluler yang dapat mengganggu
integritas membran sel bakteri. Sedangkan alkanoid bekerja dengan
mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri,
sehingga meyebabkan pembetukan dinding sel bakteri yang tidak utuh
dan mengakibatkan kematian sel (Fadlilah, 2015).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu terdapat 4
sampel bakteri mix yang tidak diikutsertakan dalam hasil penelitian ini,

dikarenakan pada kontrol negatif keempat sampel memiliki skor sangat
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kecil, menyebabkan hasil penelitian tidak homogen. Hal ini dapat terjadi
karena penyimpanan sampel bakteri yang terlalu lama dan nutrisi media
kultur tidak mencukupi — menyebabkan kematian bakteri atau sedikit
pertumbuhan bakteri pada media kultur saat dilakukan uji antibakteri.
Selain itu, penelitian tidak dilakukan pengulangan, sehingga hasil
penelitian dapat mengalami bias, belum diketahui jumlah kadar senyawa
aktif pada ekstrak daun sirih hijau 0,5% dan ekstrak daun sirih merah
6,5% dan senyawa aktif mana yang memiliki efek terbesar dalam
menghambat pertumbuhan bakteri mix saluran akar gigi sulung non vital.

Dalam penelitian ini juga belum dilakukan identifikasi bakteri
mix saluran akar gigi sulung yang nekrosis secara menyeluruh, sehingga
belum dapat dipastikan jenis bakteri mix saluran akar yang dapat
dihambat pertumbuhannya oleh ekstrak daun sirih hijau 0,5% dan ekstrak
daun sirih merah 6,5%.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat
memberikan manfaat sebagai referensi bagi peneliti lebih lanjut terutama
sebagai bahan alternatif irigasi saluran akar sehingga dapat mencegah
terjadinya infeksi lebih lanjut karena kondisi saluran akar yang tidak
steril atau masih terdapat bakteri pada saat tahap pengisian saluran akar.
Penelitian lebih lanjut masih diperlukan untuk mengetahui dosis efektif
secara umum, toksisitas dan efek samping yang dihasilkan oleh ekstrak
daun sirih hijau dan ekstrak daun sirih merah secara in vivo sebelum

dapat diaplikasikan ke masyarakat.
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7.1.

bahwa :

7.2.

BAB VII
PENUTUP
Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan

Ekstrak daun sirih merah 6,5% lebih efektif dibandingkan ekstrak
daun sirih hijau 0,5% dalam menghambat pertumbuhan bakteri
mix saluran akar gigi non vital.

Daya antibakteri ekstrak daun sirih hijau 0,5% kurang efektif
dalam menghambat koloni pertumbuhan bakteri mix saluran akar
gigi sulung non vital.

Daya antibakteri ekstrak daun sirih merah 6,5% efektif dalam
menghambat pertumbuhan koloni bakteri mix saluran akar gigi
sulung non vital.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan
ekstrak daun sirih hijau 0,5% dan ekstrak daun sirih merah 6,5%
sebagai bahan irigasi saluran akar dalam bidang kedokteran gigi
secara in vivo.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan
ekstrak daun sirih hijau dan daun sirih merah sebagai bahan

irigasi saluran akar gigi sulung posterior yang non vital.
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