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ABSTRAK 

Kezia Tifani Depari, 175160100111025, Program Studi Sarjana 

Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Brawijaya 

Malang, 26 Januari 2021, “Uji Efektivitas Antibakteri Ekstrak Daun 

Pegagan  (Centella asiatica (L). Urb) terhadap Porphyromonas 

gingivalis Secara In Vitro ”, Pembimbing: drg. Malianawati Fauzia, 

Sp. Perio 

Latar Belakang: Porphyromonas gingivalis merupakan 

salah satu bakteri gram-negatif anaerob yang berperan pada 

terjadinya periodontitis kronis dengan cara  menghasilkan sejumlah 

faktor virulensi dan protease ekstraseluler yang dapat mengakibatkan 

penghancuran jaringan periodontal. Daun Pegagan (Centella asiatica 

(L). Urb) dipercaya dapat menyembuhkan berbagai jenis penyakit 

karena mempunyai komponen bioaktif yang berguna bagi tubuh yang 

salah satu fungsinya sebagai antibakteri. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui efektivitas antibakteri dari daun pegagan terhadap 

Porphyromonas gingivalis. Metode : Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental laboratoris in vitro. Ekstrak daun pegagan 

yang digunakan pada penelitian ini dilarutkan dengan aquadest . 

Beberapa kosentrasi larutan ekstrak daun pegagan yang digunakan 

pada penelitian ini adalah 25%, 22,5%, 20%, 17,5%, 15% dan 

12,5%. Kontrol negatif pada penelitian ini merupakan aquadest  

steril dan kontrol positifnya adalah Metronidazole 10mg/ml. Setiap 

kelompok diberi perlakuan untuk diuji terhadap Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 dengan metode serial dilusi tabung dan 

spreading pada cawan petri. Data dianalisis dengan pendekatan 

statistik Uji Kruskal Wallis dan Korelasi Sperman. Hasil penelitian : 

Terdapat perbedaan yang signifikan (p ≤ 0.05) pada pertumbuhan  

Porphyromonas gingivalis antar kelompok yang diberikan ekstrak 

daun pegagan, dengan kontrol negatif yaitu Peningkatan konsentrasi 

ekstrak daun pegagan diikuti penurunan pertumbuhan bakteri yang 

signifikan (p ≤ 0.05) dan Kosentrasi Bunuh Minimal (KBM) ekstrak 

daun pegagan adalah 20%. Kesimpulan : Pertumbuhan bakteri 

Porphyromonas gingivalis menurun secara signifikan setelah 

pemberian ekstrak daun pegagan. 

Keywords: Daun Pegagan, Antibakteri, Porphyromonas gingivalis 
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ABSTRACT 

Kezia Tifani Depari, 175160100111025. Bachelor of Dentistry Study 

Program, Faculty of Dentistry, Brawijaya University, Malang, 26 

January 2021, “Antibacterial Effectiveness Test of on Gotu kola leaf 

(Centella asiatica (L). Urb) Porphyromonas gingivalis in In Vitro”, 

Supervisor: drg. Malianawati Fauzia, Sp. Perio 

Background : Porphyromonas gingivalis is a gram-negative 

anaerobic bacteria that plays a role in chronic periodontitis by 

producing a number of virulence factors and extracellular proteases 

that can cause periodontal tissue destruction. Gotu kola leaf 

(Centella asiatica (L). Urb) is believed to cure various types of 

diseases because they have bioactive components that are useful for 

the body, one of which functions as antibacterial. This research  

aims to know the antibacterial effectiveness of Gotu kola leaf against 

Porphyromonas gingivalis. Methods: This research was in vitro 

laboratory experimental research. Gotu kola leaf extract that used in 

this study was dissolved  with aquadest . The concentrations of gotu 

kola leaf extract solution that used in this study were 25%, 22,5%, 

20%, 17,5%, 15% dan 12,5%. The negative control in this study was 

sterile aquadest  and the positive control was Metronidazole 10mg / 

ml. Each group was examined in Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277 with the serial method of tube dilution and spreading on a 

petri dish. The data was analyzed using the statistical approach 

Kruskal Wallis Test and Sperman Correlation Test.  Results: There 

was a significant difference (p ≤ 0.05) in the growth of 

Porphyromonas gingivalis between groups given gotu kola leaf 

extract, with negative control, namely aquadest . The increase in the 

concentration of gotu kola leaf extract was followed by a significant 

decrease in bacterial growth (p ≤ 0.05) and the minimum kill 

concentration (KBM) of gotu kola leaf extract was 20%. 

Conclusion: The growth of Porphyromonas gingivalis bacteria 

decreased significantly after administrated by gotu kola leaf extract. 

Keywords: Gotu kola leaf, Antibacterial, Porphyromonas gingivalis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Penyakit periodontal lazim terjadi di negara maju 

dan berkembang serta mempengaruhi sekitar 20-50% 

populasi global serta terdapat   prevalensi tinggi penyakit 

periodontal pada remaja, dewasa, dan lansia menjadikannya 

sebagai masalah kesehatan masyarakat (Nazir, 2017). Di 

Indonesia, penyakit periodontal mempunyai prevalensi 

cukup tinggi. Dari hasil laporan Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT), prevalensi penyakit periodontal mencapai 

60% pada masyarakat di Indonesia (Pratiwi,  et al.,2015).  

Penyakit periodontal yang sering dijumpai adalah gingivitis 

dan periodontitis. Prevalensi untuk jaringan periodontal 

sehat sebesar 4,79% atau 34.614 orang sedangkan jaringan 

tidak sehat sebesar 95,21% atau 687.715 orang (Mawaddah 

dan Arbianti, 2017) 

 Penyakit periodontal tergolong dalam jenis penyakit 

inflamasi kronis yang disebabkan oleh bakteri yang 

menyerang jaringan penyangga gigi (Mawaddah dan 

Arbianti, 2017). Jaringan penyangga gigi terdiri dari 

gingiva,ligamen periodontal, sementum dan tulang alveolar 

(Pratiwi,  et al.,2015).  

Periodontitis adalah peradangan pada jaringan 

pendukung gigi yang disebabkan oleh mikroorganisme dan 

dapat menyebabkan kerusakan yang progresif pada ligamen 

periodontal, tulang alveolar dan disertai dengan 

pembentukan poket (Quamilla,2016). Periodontitis kronis 

adalah penyakit periodontal yang paling umum terjadi dan 

banyak dialami oleh orang dewasa, tetapi bisa juga terjadi 

pada anak-anak. Oleh karena itu, rentang usia lebih dari 35 

tahun yang sebelumnya telah ditunjuk untuk klasifikasi 

penyakit ini telah dihilangkan (Carranza  et al.,2015). 

Penyebab utama periodontitis kronis adalah 

kolonisasi bakteri pada plak. Bakteri yang berperan pada 

periodontitis kronis adalah bakteri gram-negatif anaerob 
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seperti Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 

Treponema denticola, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Campylobacter rectus, Eikenella 

corrodens, Prevotella intermedia, dan Prevotella nigrescens 

yang terdapat pada plak subgingiva (Alibasyah et al., 2016). 

Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa 

Porphyromonas gingivalis adalah agen etiologi utama yang 

berkontribusi terhadap terjadinya periodontitis kronis (How, 

et al.,2016). 

Porphyromonas gingivalis adalah bakteri 

oportunistik patogen yang dapat berkolonisasi dengan baik 

sehingga memiliki kemampuan untuk menginvasi sel epitel 

gingiva , fibroblas ligamen periodontal , osteoblas dan sel 

kekebalan (Andrade et al.,2019) . Porphyromonas 

gingivalis adalah bakteri anaerob gram-negatif yang 

menghasilkan sejumlah faktor virulensi dan protease 

ekstraseluler,seperti lipopolysaccharide, fimbria dan 

gingipain yang memungkinkannya melekat pada jaringan 

dan  menahan sistem imun inang lalu mengakibatkan 

penghancuran jaringan periodontal ( Xu  et al., 2017).  

Perawatan periodontitis kronis bertujuan untuk 

menghilangkan plak sebagai tempat akumulasi bakteri yang 

dapat dilakukan dengan terapi mekanis, terapi penunjang 

serta  bedah. Terapi inisial yang dilakukan berupa terapi 

mekanis yaitu scaling and root planing (SRP), serta diikuti 

dengan pemeliharaan oral hygiene. Selanjutnya akan  

dilakukan terapi penunjang berupa pemberian obat kumur 

dan antibiotik. Terapi bedah dilakukan apabila kedalaman 

poket masih tidak berkurang setelah dilakukannya scaling 

and root planing (SRP) (Alibasyah  et al.,2016).  

Antibiotik yang umum digunakan untuk perawatan 

penyakit periodontal salah satunya adalah metronidazole 

(Paliling et al., 2016). Metronidazole efektif terhadap 

bakteri anaerob dan bersifat bakterisidal (Tani et al ., 2017). 

Selain itu, metronidazole dapat mengurangi kedalaman 

poket, menginduksi peningkatan perlekatan, mengurangi 

perdarahan saat probing,dan menekan spirochetes dalam 

biofilm subgingiva (Walters dan Chuang Lai, 2015) . 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20KQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31341421
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Namun, metronidazole memiliki efek samping , seperti 

mual, sakit kepala serta keram perut, muntah, diare dan 

pusing. Efek samping yang paling serius dapat mengganggu 

sistem saraf ( Hari et al.,2013). 

Alternatif bahan antibakteri yang dapat digunakan 

sebagai terapi periodontitis adalah bahan herbal. Salah satu 

tanaman yang dapat digunakan adalah Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb). Tanaman ini sering ditemui di 

tempat-tempat terbuka dan lembab seperti tegalan, area 

persawahan, bahkan tepi tembok atau pagar. Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) dipercaya dapat 

menyembuhkan berbagai jenis penyakit karena mempunyai 

komponen bioaktif yang berguna bagi tubuh. Komponen 

bioaktif yang terdapat dalam pegagan mempunyai fungsi 

bagi kesehatan salah satunya sebagai antibakteri.Komponen 

bioaktif pegagan yang memiliki sifat antibakteri adalah 

flavonoid, tanin dan saponin (Agfadila et al.,2017) .  

Penelitian terdahulu yang  telah dilakukan oleh Dash  

et al (2011) menunjukkan bahwa ekstrak pegagan dapat 

menghambat bakteri Proteus vulgaris, Staphylococcus 

aureus, Bacillus subtilis dan Escherichia coli (Agfadila  et 

al.,2017).  Ekstrak daun dan akar Centella asiatica (L). Urb 

terbukti efektif sebagai agen antibakteri dan antijamur 

terhadap patogen. Akar ekstrak etanol Centella asiatica (L). 

Urb lebih efektif sebagai antijamur daripada ekstrak etanol 

daun Centella asiatica (L). Urb.  Khasiat ekstrak daun 

Centella asiatica (L). Urb sebagai anti bakteri jauh lebih 

baik daripada akar ekstrak etanol Centella asiatica (L). Urb 

dan telah terbukti pada bakteri Staphylococcus aureus 

(Nasution  et al.,2018). Sampai saat ini penelitian mengenai 

uji efektivitas antibakteri ekstrak daun pegagan Centella 

asiatica (L). Urb) sebagai antibakteri terhadap  

Porphyromonas gingivalis secara in vitro belum pernah 

diteliti, sehingga perlu adanya penelitian eksperimental ini.  

 

1.2. Rumusan Masalah  
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Apakah ekstrak daun pegagan (Centella asiatica (L). 

Urb) efektif sebagai antibakteri terhadap Porphyromonas 

gingivalis secara in vitro ? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas antibakteri ekstrak 

daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb) terhadap 

Porphyromonas gingivalis secara in vitro. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Menentukan nilai Konsentrasi Bunuh Minimal 

(KBM) ekstrak daun pegagan (Centella 

asiatica (L). Urb) terhadap Porphyromonas 

gingivalis  

 

b. Mengetahui hubungan antara ekstrak daun 

pegagan (Centella asiatica (L). Urb) terhadap 

pertumbuhan Porphyromonas gingivalis  

1.4. Manfaat  

1.4.1. Manfaat Akademis 

a. Memperkaya pengetahuan dalam bidang 

kedokteran gigi  terkait potensi ekstrak daun 

pegagan (Centella asiatica (L). Urb) sebagai 

antibakteri untuk tindakan kuratif terhadap 

manifestasi penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh Porphyromonas gingivalis . 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

dimanfaatkan sebagai dasar bagi penelitian 

selanjutnya dalam pengembangan obat 

antibakteri yang efektif,alamiah dan ekonomis 

dari bahan daun pegagan (Centella asiatica 

(L). Urb). 

 

1.4.2. Manfaat Praktis  
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Memberikan informasi kepada masyarakat 

tentang manfaat daun pegagan (Centella asiatica 

(L). Urb) sebagai antibakteri khususnya 

Porphyromonas gingivalis . 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Porphyromonas gingivalis 

Porphyromonas gingivalis menjadi salah satu agen 

etiologi utama dalam patogenesis dan perkembangan 

peradangan pada penyakit periodontal. Pada 85,75% 

sampel plak subgingiva dari pasien dengan periodontitis 

kronis ditemukan bakteri periodontopatik ini (How et 

al.,2016). 

 

2.1.1. Taksonomi Bakteri 

Kingdom  : Bacteria  

Phylum  : Bacteroidetes  

Class  : Bacteroidetes  

Order  : Bacteroidales  

Family  : Porphyromonadaceae  

Genus  : Porphyromonas  

Species  : Porphyromonas gingivalis 

(Rodriguez, 2017) 

 

Gambar 2.1. Porphyromonas gingivalis dalam media 

blood agar 
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 Sumber: How et al.,2016 

 

 

 

2.1.2. Morfologi dan Sifat Pertumbuhan  

Porphyromonas gingivalis adalah bakteri gram 

negatif, non-motil, anaerob dan berbentuk coccobacilli yang 

terlibat sebagai patogen utama pada penyakit periodontal 

khususnya periodontitis kronis. Porphyromonas gingivalis 

tumbuh sebagai koloni berpigmen hitam pada agar darah 

(Nakayama,2015). Dalam media kultur Porphyromonas 

gingivalis akan  tumbuh membentuk koloni berdiameter 1-2 

mm, konveks, halus dan mengkilat yang bagian tengahnya 

menunjukkan gambaran lebih gelap karena produksi 

protoheme, yaitu suatu substansi yang bertanggung jawab 

terhadap warna khas koloni ini ( Kusumawardani et 

al,2010). 

Selain membutuhkan kondisi anaerob untuk 

pertumbuhannya, Porphyromonas gingivalis juga 

memerlukan adanya heme atau hemin serta vitamin K 

dalam lingkungan untuk memenuhi nutrisinya. Bakteri ini 

memperoleh energi metaboliknya dengan memfermentasi 

asam-asam amino, sehingga Porphyromonas gingivalis 

dapat menjaga kelangsungan hidupnya di dalam soket 

periodontal yang dalam, di mana gula sangat langka. Ketika 

Porphyromonas gingivalis tumbuh dalam media yang 

jumlah hemenya terbatas maka kapasitasnya untuk 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/figure/F2/
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bertindak sebagai patogen oportunistik menjadi kurang kuat 

(Bostanci dan Belibasakis, 2012). 

 

2.1.3. Faktor Virulensi Porphyromonas gingivalis 

 Faktor virulensi dapat didefinisikan sebagai 

konstituen atau metabolit dari suatu organisme yang 

penting dalam berbagai tahap siklus hidup dan 

menyebabkan kerusakan pada host (How et al.,2016). 

Induksi dan perkembangan kerusakan jaringan periodontal 

adalah proses kompleks yang melibatkan akumulasi plak, 

pelepasan zat bakteri dan respons inflamasi pejamu.  

Porphyromonas gingivalis diketahui menghasilkan 

kumpulan faktor virulensi yang dapat menembus gingiva 

dan menyebabkan kerusakan jaringan secara langsung atau 

tidak langsung dengan induksi peradangan ( Hajishengallis 

et al., 2012 ).  

Porphyromonas gingivalis dapat menghasilkan 

berbagai faktor virulensi, seperti lipopolysaccharide (LPS), 

gingipain, fimbriae / pili, collagenase, lektin (erythrocyte), 

kapsul, protease dan superoxide dismutase untuk 

menghindari sistem pertahanan kekebalan inang dan 

menghancurkan jaringan pertahanan host.  Studi terbaru 

telah mengkonfirmasi bahwa LPS, gingipain  dan fimbriae 

/ pili adalah zat patogen paling penting dari 

Porphyromonas gingivalis yang paling banyak dipelajari 

pada kasus periodontitis dan masing-masing faktor ini 

memainkan peran penting dalam perkembangan 

periodontitis ( Mysak et al., 2014 ).  

Tabel 2.1. Faktor virulensi dan efektor inang diproduksi oleh 

Porphyromonas gingivalis 

 Faktor virulensi   Efek pada penghindaran host  

 Enzim (hyaluronidase, 

chondroitin sulfatase), kapsul  

 Mengurangi fagositosis untuk 

invasi, penghambat kemotaksis  

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/&xid=17259,15700019,15700186,15700190,15700259,15700271,15700302&usg=ALkJrhgx5mmFaLr2F7gmtUfT8gZGuiUw9w#B47
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/&xid=17259,15700019,15700186,15700190,15700259,15700271,15700302&usg=ALkJrhgx5mmFaLr2F7gmtUfT8gZGuiUw9w#B47
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 Lipopolysaccharide (LPS)  Resorpsi tulang, protease 

imunoglobulin  

 Fimbriae, exopolysaccharide, 

protein membran luar  

 Adhesi atau perlekatan ke 

membran luar host  

 Collagenase, trypsin, 

gelatinase  

 Degradasi plasma protease 

inhibitors , penghancuran jaringan 

periodontal  

 Aminopeptidase   Degradasi protein pengangkut zat 

besi  

Sumber : How et al.,2016 

  Ekspresi faktor virulensi sering diatur sebagai 

respons terhadap perubahan lingkungan eksternal 

periodontopatogen.  Jika aktif dalam inang yang rentan, 

faktor virulensi ini dapat mengakibatkan penghancuran 

jaringan periodontal yang cepat dan signifikan, resorpsi 

tulang, induksi respons inang oleh produksi sitokin, serta 

penghambatan mekanisme pelindung inang (How et 

al.,2016). 

2.1.4. Korelasi Porphyromonas gingivalis dengan 

Periodontitis Kronis  

Periodontitis mengacu pada kerusakan patologis 

inflamasi pada gusi dan jaringan pendukung 

periodontal, termasuk gusi, tulang alveolar, ligamen 

periodontal, dan sementum.  Periodontitis yang tidak 

diobati dapat menyebabkan pembentukan poket 

periodontal yang dalam, yang pada akhirnya 

menyebabkan kegoyangan gigi (Jia et al., 2019). 

Faktor yang memprakarsai periodontitis adalah plak 

biofilm, di mana Porphyromonas gingivalis yang 

merupakan komponen "kompleks merah" 

(dikategorikan bersama dengan Tannerella forsythia 
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dan Treponema denticola  sangat berhubungan 

dengan periodontitis) tidak dapat disangkal lagi 

terbukti menjadi patogen utama yang mendasari 

patogenesis periodontitis kronis ( Parahitiyawa et al., 

2010 ).   

Lebih lanjut, respon inflamasi dan imun pejamu 

terhadap komunitas mikroba mengubah lingkungan 

subgingiva, menyebabkan patogen oportunistik 

utama yang berlimpah seperti Porphyromonas 

gingivalis menjadi bakteri dominan dalam biofilm, 

sehingga memecah homeostasis antara 

mikroorganisme simbiotik dan inang serta 

mendorong perkembangan periodontitis bahkan 

memicu penyakit sistemik ( Abdi et al., 2017 ).  

Sebagai contoh, percobaan hewan telah digunakan 

untuk menunjukkan bahwa Porphyromonas 

gingivalis juga dapat menjajah beberapa organ yang 

jauh, seperti arteri koroner, plasenta, hati dan bahkan 

di otak yang menyebabkan infeksi spesifik yang 

terkait dengan aktivasi Toll-like Reseptor (TLRs) 

yang berperan dalam sistem imun  ( Olsen dan 

Yilmaz, 2016 ; Huck et al., 2018 ). 

 

2.2. Periodontitis Kronis  

2.2.1.  Definisi 

Periodontitis kronis adalah suatu peradangan 

pada jaringan pendukung disekitar gigi yang 

disebabkan oleh faktor lokal seperti plak dan 

kalkulus serta disebabkan oleh mikroorganisme yang 

nantinya menghasilkan kerusakan yang progresif 

pada ligamen periodontal dan tulang alveolar. Jika 

periodontitis tidak segera dilakukan perawatan dapat 

menyebabkan resesi gingiva, kehilangan perlekatan 

gingiva, kerusakan tulang yang parah dan mengarah 

pada kehilangan gigi ( Newman et al.,2015).  

Gambar 2.2. Periodontitis Kronis 
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Sumber : Reddy, 2011 

2.2.2.  Etiologi  

Periodontitis kronis berkaitan dengan faktor 

risiko biologis yang umum, seperti tekanan darah 

tinggi, kolesterol darah tinggi, diabetes, faktor 

genetik dan obesitas dan faktor risiko perilaku 

misalnya, pola makan yang tidak sehat, aktivitas 

fisik dan rokok. Selain faktor tersebut interaksi 

kompleks antara bakteri dan mekanisme pertahanan 

inang secara signifikan mempengaruhi 

keseimbangan antara agresi bakteri dan perlindungan 

inang ( Hajishengallis et al., 2012 ).   

Sejumlah bukti eksperimental telah 

menunjukkan bahwa agen etiologi primer penyakit 

periodontal umumnya bakteri  berbentuk batang 

Gram-negatif yang meliputi Actinobacillus 

actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia 

(sebelumnya disebut Bacteroides forsythus ), 

Prevotella, Fusobacterium , dan Porphyromonas 

gingivalis (How et al.,2016). Di antara patogen 

periodontal utama, Porphyromonas gingivalis 

tampaknya menjadi salah satu agen etiologi utama 

dalam patogenesis dan perkembangan peristiwa 

inflamasi penyakit periodontal ( Hajishengallis et al., 

2012 ).  
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2.2.3. Patogenesis  

 Terbentuknya plak dan kalkulus biasanya 

menjadi awal terjadinya periodontitis kronis, dimana 

bakteri hidup dan saling berinteraksi. Dari bakteri 

yang diyakini bersifat patogen pada penyakit 

periodontal, Porphyromonas gingivalis telah 

dipelajari secara luas karena kemampuannya yang 

unik untuk menghindari respon imun.  P .gingivalis 

dianggap sebagai faktor etiologi utama pada penyakit 

periodontal dengan menghasilkan sejumlah faktor 

virulensi dan protease sehingga mengakibatkan 

penghancuran jaringan periodontal.  Berbagai 

komponen permukaan Porphyromonas gingivalis 

memungkinkan bakteri untuk berinteraksi dengan 

media eksternal dan menyederhanakan pertumbuhan, 

perolehan nutrisi, kolonisasi, dan pembentukan 

biofilm yang melindunginya terhadap pertahanan 

inang (Rafiei et al.,2017). 

Produk yang dihasilkan bakteri plak tersebut 

menginfeksi jaringan melalui sulkus gingiva dan 

menyebabkan terjadinya kontak antar bakteri dengan 

berbagai sel hospes seperti makrofag dan monosit. 

Kemudian kondisi tersebut berkembang menjadi 

periodontitis dengan gejala seperti terbentuknya 

poket periodontal, rusaknya serabut periodontal yang 

menyebabkan hilangnya perlekatan antara gigi 

dengan jaringan periodontal, serta dalam kondisi 

yang parah dapat menyebabkan kehilangan tulang ( 

Newman et al.,2015). 

Secara histologispatologis perkembangan 

gingivitis dan periodontitis dapat dibagi menjadi 

serangkaian tahapan: Initial, early, established dan 

advanced . Tahap Initial dimulai 2-4 hari setelah 

akumulasi plak mikroba. Selama lesi awal, vaskulitis 

eksudatif akut di pleksus venula lateral ke epitel 

junctional, migrasi sel polimorfonuklear (PMN) 
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melalui epitel junctional ke sulkus gingiva, co-

eksudasi cairan dari sulkus dan hilangnya kolagen 

perivaskular diamati. Tahap  early berkembang 

dalam 4-10 hari. Lesi ini ditandai oleh infiltrat padat 

limfosit T dan sel mononuklear lainnya, serta oleh 

perubahan patologis dari fibroblas (Carrillo et 

al.,2019). 

Selanjutnya, lesi established yang terbentuk 

berkembang dalam 2-3 minggu. Lesi ini didominasi 

oleh sel B teraktivasi (sel plasma) dan disertai 

dengan hilangnya lebih lanjut dari matriks jaringan 

ikat gingiva marginal, tetapi belum ada kehilangan 

tulang yang terdeteksi. Beberapa PMN terus 

bermigrasi melalui junctional epithelium dan poket 

gingiva secara bertahap dibentuk (Carrillo et 

al.,2019).  

Akhirnya, pada lesi advanced sel plasma 

terus mendominasi karena susunan jaringan gingiva 

terganggu, bersama dengan kerusakan tulang 

alveolar dan ligamen periodontal. Hal ini ditandai 

dengan konversi junctional epithelium ke pocket 

epithelium, pembentukan infiltrat inflamasi yang 

lebih padat yang terdiri dari sel plasma dan 

makrofag, hilangnya perlekatan kolagen ke 

permukaan akar, dan resorpsi tulang alveolar 

(Carrillo et al.,2019). 

 

2.2.4.  Penatalaksanaan  

Perawatan periodontitis kronis bertujuan 

untuk menghilangkan plak sebagai tempat akumulasi 

bakteri yang dapat dilakukan dengan terapi mekanis, 

terapi penunjang serta  bedah. Terapi inisial yang 

dilakukan berupa terapi mekanis yaitu scaling and 

root planing, serta diikuti dengan pemeliharaan oral 

hygiene. Selanjutnya akan  dilakukan terapi 

penunjang berupa pemberian obat kumur dan 

antibiotik. Terapi bedah dilakukan apabila 
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kedalaman poket masih tidak berkurang setelah 

dilakukannya scaling and root planing (Alibasyah,  

et al.,2016). 

 

2.3. Daun Pegagan  

2.3.1. Taksonomi Daun Pegagan (Centella asiatica (L). 

Urb)  

Tanaman pegagan (Centella asiatica (L). Urb) 

memiliki nama lain Hydrocotyle asiatica L. Pes. 

Berdasarkan klasifikasi taksonomi, pegagan 

termasuk ke dalam : 

 

Kingdom   : Plantae  

Division  : Spermatophyta 

Subdivision  : Angiospermae 

Class   : Dicotyledonae 

Order   : Umbillales 

Family   : Umbilliferae (Apiaceae) 

Genus   : Centella 

Species :(Centella asiatica (L). Urb) 

atau  Hidrocotyle asiatica 

Linn (Sutardi , 2015) 

Gambar 2.3. Daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb) 
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(Sumber: Sutardi , 2015) 

2.3.2. Morfologi dan Karakteristik  

Daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb) 

merupakan tanaman kosmopolit, memiliki 

penyebaran yang luas, terutama didaerah tropis atau 

subtropis. Pegagan termasuk tanaman liar yang 

tumbuh menjalar diatas tanah. Tumbuhan yang 

memiliki nama lain (Centella asiatica (L). Urb) 

sering dijumpai ditempat terbuka, tanah yang 

lembab dan subur seperti di pematang sawah, di 

padang rumput, di pinggir parit dan dipinggir jalan 

(Azzahra dan Hayati,2018). Tanaman pegagan dapat 

tumbuh mulai dari dataran rendah sampai dataran 

tinggi dengan ketinggian 2500 m dpl. Penanaman 

pegagan di dataran tinggi memberikan kandungan 

bioaktif  (asiatikosida)  yang  lebih  tinggi  dibanding 

di dataran rendah (Hartoyo,2016) 

Pegagan berbentuk herba tahunan yang 

aromatik. Batangnya sangat pendek dari batang 

tumbuh geragih atau stolon yang melata di 

permukaan tanah dengan panjang 10-50 cm. Daun 

tunggal, tersusun dalam bentuk roset yang terdiri 

dari 2-10 lembaran daun, kadang-kadang agak 

berambut. Tangkai daun panjangnya sampai 40 cm. 

Selain daun berbentuk ginjal, lebar dan bundar 

dengan garis tengah sampai 10 cm, pinggir daun 

beringgit dan bergerigi. Pangkal dari tangkai daun 

melekuk ke dalam dan melebar seperti pelepah. 

Tulang daun menjari dan akar bercabang Bunga 

berbentuk payung tunggal. biasanya tersusun dari 3 

bunga Tangkai bunga panjangnya 5-50 mm, lebih 

pendek dari tangkai daun. Daun pelindung 

berjumlah 2 dan panjangnya 3-4 mm berbentuk telur 

(Mora dan Fernando, 2012).  

Pegagan memiliki nama berbeda-beda, 

bergantung pada daerahnya. Di Jakarta dan Aceh 

namanya pegagan, di Jawa Barat disebut antanan, 
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masyarakat Sumatera menyebutnya kaki kuda, dan 

masyarakat Madura menamainya tikusan dan 

masyarakat Bali menyebutnya taiduh. Masih banyak 

lagi nama lokal pegagan, seperti kori-kori 

(Halmahera), gagan-gagan atau panigowang (Jawa), 

pegago (Minangkabau), dogauke atau sandanan atau 

gogauke (Papua), kalotidi manora (Maluku), dan 

bebile (Lombok) (Sutardi, 2016). 

 

2.3.3. Kandungan Daun Pegagan  

Daun pegagan dipercaya dapat 

menyembuhkan berbagai jenis penyakit karena 

mempunyai komponen bioaktif yang berguna bagi 

tubuh. Komponen bioaktif yang terdapat dalam 

pegagan mempunyai fungsi bagi kesehatan salah 

satunya sebagai antibakteri. Komponen bioaktif 

daun pegagan yang memiliki sifat antibakteri adalah 

flavonoid, tanin dan saponin . Penghambatan ekstrak 

pegagan terhadap bakteri telah dilakukan oleh Dash 

et al (2011) yang menunjukkan bahwa ekstrak daun 

pegagan dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus, Bacillus 

subtilis dan Escherichia coli (Agfadila et al., 2017). 

Daun pegagan juga mengandung minyak atsiri 

(1%), pektin (17.25%), asam amino , kalsium, 

magnesium, fosfor, seng, tembaga, betakaroten, serta 

vitamin B1, B2, B3, dan C. Kandungan kimiawi 

lainnya ialah tankunisida, isotankunisida, 

madekasosida, asam brahmik, asam madasiatik, 

meso-inositol, sentelosa, karotenoid, garam-garam 

mineral seperti kalium, natrium, magnesium, 

kalsium dan besi, vellarine dan zat samak yang 

bermanfaat untuk menjaga kesehatan tubuh. 

Tanaman pegagan juga mengandung asiatikosida 

berupa glikosida dan banyak digunakan dalam 

ramuan obat tradisional atau jamu ( Sutardi, 2016) 

Makronutrien yang ditemukan dalam C. 

asiatica terutama adalah protein, karbohidrat, dan 
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serat. Menurut tiga penelitian yang dilakukan pada 

dekade sebelumnya, kandungan nutrisi menunjukkan 

nilai yang relatif dekat tetapi dalam beberapa kasus, 

variasi besar juga terlihat (Das, 2011; Hashim, 2011; 

Joshi & Chaturvedi, 2013). Isi makronutrien dari C. 

asiatica dirangkum dalam tabel dibawah. Secara 

umum, tumbuhan ini rendah protein (2,4%), 

karbohidrat (6,7%), dan lemak (0,2%). Selain itu, 

telah dilaporkan juga mengandung sekitar 87,7 % 

moisture, serat makanan tidak larut 5,4% dan serat 

makanan larut 0,49%, dan 17,0 mg / 100 g fosfor, 

14,9 mg / 100 g besi, dan 107,8 mg natrium mg / 

100 g sodium. Nilai-nilai ini sangat bervariasi 

tergantung pada metode analitik dan faktor biotik 

dan abiotik (Chandrika dan Kumara, 2015). 

 

Tabel 2.2. Persentase Makronutrien Daun Pegagan (Centella 

asiatica (L). Urb)  
Protein Karbohidrat Serat Moisture Fat Study 

- 6,7 1,6 87,7 0,2 Hashim (2011) 

2,4 - 5,92 84,6 - Joshi and 

Chaturvedi 

(2013) 

9,94 51,92 18,33 84,37 - Das (2011) 

Sumber: Chandrika dan Kumara,2015 

 

Tabel 2.3. Kadar Vitamin Daun Pegagan (Centella asiatica (L). 

Urb) (mg/100g) 
Vitamin 

A 

Vitamin 

B1 

Vitamin 

B2 

Vitamin 

B3 

Vitamin 

C 

Beta-

Carotene 

Study 

0,44 0,09 0,19 0,1 48,5 - Hashim 

(2011) 
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- 0,04 - - 11 3,9 Joshi and 

Chaturvedi 

(2013) 

- - - - 9,73 1 Das 

(2011) 

Sumber: Chandrika dan Kumara, 2015 

  

2.3.4. Komponen Antibakteri Daun Pegagan  

Menurut James (2009) komponen ekstrak 

pegagan yang memiliki sifat antibakteri adalah 

flavonoid, tanin dan saponin (Agfadila et al., 2017).  

Hal ini juga terbukti oleh hasil uji aktivitas 

antibakteri menunjukkan bahwa ekstrak pegagan 

mempunyai aktivitas terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus dan Pseudomonas 

aeruginosa. Hasil penetapan kandungan kimia dapat 

terlihat bahwa alkaloid dan kuinon baik simplisia 

maupun ekstrak tidak terdeteksi sedangkan untuk 

flavonoid, saponin dan tanin terdeteksi  (Sutrisno et 

al.,2014).  

 

2.3.4.1. Flavonoid 

Flavonoid adalah metabolit sekunder 

dari polifenol, ditemukan secara luas pada 

tanaman serta makanan dan memiliki 

berbagai efek bioaktif termasuk anti virus, 

anti-inflamasi (Qinghu Wang dkk, 2016), 

kardioprotektif, anti-diabetes, anti kanker, 

(M.M. Marzouk, 2016) anti penuaan, 

antioksidan dan lain-lain (Vanessa dkk, 

2014). Hal ini dikarenakan kemampuan 

dalam metilasi flavonoid yang dapat 

meningkatkan peranan flavonoid dalam 

bidang obat-obatan. Metilasi dari flavonoid 

melalui kelompok hidroksil bebasnya atau 
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atom C yang dapat meningkatkan stabilitas 

metaboliknya dan meningkatkan transportasi 

membran yang terjadi dalam tubuh (Arifin 

dan Ibrahim, 2018) 

Mekanisme flavonoid sebagai 

antibakteri yaitu dengan cara menghambat 

sintesis asam nukleat, menghambat fungsi 

membran sel, dan menghambat metabolisme 

energi (Pendit et al., 2016). Mekanisme 

kerja flavonoid dalam menghambat sintesis 

asam nukleat dilakukan melalui cincin B 

pada  flavonoid yang mempunyai peranan 

penting dalam proses interkalasi atau ikatan 

hidrogen dengan menumpuk basa asam 

nukleat yang menghambat sintesis DNA dan 

RNA.  

Flavonoid menghambat fungsi 

membran sel bakteri melalui ikatan komplek 

dengan protein ekstraseluler yang bersifat 

larut sehingga dapat mengganggu integritas 

membran sel bakteri. Selain itu, 

penghambatan metabolisme energi bakteri 

oleh flavonoid dilakukan dengan cara 

menghambat proses respirasi bakteri 

sehingga adanya energi yang dihambat akan 

berpengaruh terhadap aktivitas penyerapan 

metabolit dan biosintesis makromolekul 

bakteri (Rahman et al.,2017). 

 

2.3.4.2. Tanin  

Tanin dapat didefinisikan sebagai 

senyawa polifenol dengan berat molekul 

yang sangat besar yaitu lebih dari 1000 

g/mol serta dapat membentuk senyawa 

kompleks dengan protein.Struktur senyawa 

tanin terdiri dari cincin benzena (C6) yang 

berikatan dengan gugus hidroksil (-OH). 
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Tanin memiliki peranan biologis yang besar 

karena fungsinya sebagai pengendap protein 

dan penghelat logam. Tanin merupakan 

golongan senyawa aktif tumbuhan yang 

bersifat fenol, mempunyai rasa sepat dan 

memiliki aktivitas antibakteri (Noer et 

al.,2018). 

Mekanisme senyawa tanin sebagai 

antibakteri yaitu dengan mengkerutkan 

dinding sel atau membran sel, sehingga 

mengganggu permeabilitas sel itu sendiri 

(Pendit et al., 2016). Selain itu,senyawa ini 

memiliki kemampuan untuk membentuk 

senyawa kompleks dengan protein melalui 

ikatan hidrogen yang nantinya jika terbentuk 

akan menyebabkan denaturasi sehingga 

terganggunya metabolisme bakteri (Turnip 

et al., 2015). 

 

2.3.4.1. Saponin 

Saponin merupakan metabolit sekunder 

dan merupakan kelompok glikosida 

triterpenoid atau steroid aglikon, terdiri dari 

satu atau lebih gugus gula yang berikatan 

dengan aglikon atau sapogenin, dapat 

membentuk kristal berwarna kuning dan 

amorf, serta berbau menyengat (Illing et 

al.,2017) 

Mekanisme kerja saponin sebagai 

antibakteri adalah menurunkan tegangan 

permukaan sehingga mengakibatkan naiknya 

permeabilitas atau kebocoran sel dan 

mengakibatkan senyawa intraseluler akan 

keluar . Menurut Cavalieri et al. (2005), 

senyawa ini berdifusi melalui membran luar 

dan dinding sel yang rentan, lalu mengikat 

membran sitoplasma dan mengganggu dan 
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mengurangi kestabilan itu. Hal ini 

menyebabkan sitoplasma bocor keluar dari 

sel yang mengakibatkan kematian sel. Agen 

antimikroba yang mengganggu membran 

sitoplasma bersifat bakterisida (Ngajow et 

al.,2013). 

 

2.4. Uji Kepekaan Antibakteri  

2.4.1. Metode Difusi  

Uji sensitivitas dengan metode difusi agar 

plate dapat dilakukan dengan cara menggunakan 

teknik sumuran atau bisa juga Kirby Bauer dengan 

teknik disc diffusion (cakram disk). Jika 

dibandingakan dengan teknik sumuran ,teknik kerja 

dari metode Kirby Bauer cukup sederhana dimana 

teknik disc diffusion akan lebih mudah dikerjakan, 

akan tetapi uji sensitivitas menggunakan teknik disc 

diffusion memiliki harga disk antibiotik yang relatif 

mahal, sehingga teknik sumuran menjadi lebih 

efisien untuk digunakan.  

Metode difusi agar (disc diffusion) atau (tes 

Kirby-Bauer) merupakan cara pengujian kepekaan 

antibiotik dengan meletekkan agen antimikroba pada 

media yang telah ditanami oleh mikroorganisme. 

Agen antimikroba tersebut akan berdifusi pada 

media yang ditumbuhi oleh bakteri (Perdana dan 

Setyawati,2016). Sedangkan uji sensitivitas dengan 

teknik sumuran dilakukan dengan cara membuat 

suatu lubang atau sumuran pada media agar plate 

sehingga antibiotik dapat dimasukkan (Khusuma et 

al.,2019). 

Nantinya akan terbentuk zona jernih pada 

lapisan agar yang diakibatkan oleh karena senyawa 

antimikroba berdifusi ke dalam lapisan agar dan 

menghambat pertumbuhan mikroorganisme (bakteri) 

dan disebut sebagai zona hambat, sedangkan lapisan 

agar yang ditumbuhi mikroorganisme akan tampak 
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keruh. Senyawa antimikroba bekerja dengan cara 

berinteraksi dengan dinding sel bakteri sehingga 

mengakibatkan gangguan permeabilitas pada 

dinding sel bakteri dan memudahkan komponen 

antimikroba untuk bisa berdifusi ke dalam sel 

bakteri (Perdana dan Setyawati,2016). 

 

2.4.2. Metode Dilusi 

Metode dilusi terdiri dari dua teknik 

pengerjaan, yaitu teknik dilusi perbenihan cair dan 

teknik dilusi agar yang bertujuan untuk penentuan 

aktivitas antimikroba secara kuantitatif, antimikroba 

dilarutkan kedalam media agar atau kaldu, yang 

kemudian dia ditanami bakteri yang akan dites. 

Setelah diinkubasi semalam, konsentrasi terendah 

yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

disebut dengan MIC (minimal inhibitory 

concentration).  

Dilusi perbenihan cair terdiri dari makrodilusi 

dan mikrodilusi. Pada prinsipnya pengerjaannya 

sama hanya berbeda dalam volume. Untuk 

makrodilusi volume yang digunakan lebih dari 1 ml 

sedangkan mikrodilusi 0,1 ml. Antimikroba yang 

digunakan disediakan pada berbagai macam 

pengenceran biasanya dalam satuan Hg/ml, 

konsentrasi bervariasi tergantung jenis dan sifat 

antibiotik. Sedangkan pada teknik dilusi agar, 

antibiotik sesuai dengan pengenceran akan 

ditambahkan ke dalam agar, sehingga akan 

memerlukan perbenihan agar sesuai jumlah 

pengenceran ditambah satu perbenihan agar untuk 

kontrol tanpa penambahan antibiotik, konsentrasi 

terendah antibiotik yang mampu menghambat 

pertumbuhan antibiotik yang diuji (Soleha, 2015) .  

2.5. Ekstraksi  
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2.5.1.  Definisi Ekstraksi  

Ekstraksi secara umum merupakan suatu 

proses pemisahan zat aktif dari suatu padatan 

maupun cairan dengan menggunakan bantuan 

pelarut. Pemilihan pelarut diperlukan dalam proses 

ekstraksi, karena pelarut yang digunakan harus dapat 

memisahkan atau mengekstrak substansi yang 

diinginkan tanpa melarutkan zat-zat lainnya yang 

tidak diinginkan. Proses yang terjadi didalam 

ekstraksi padat-cair (leaching) ini biasanya disebut 

dengan difusi (Prayudo et al., 2015).  

Prinsip ekstraksi padat-cair adalah adanya 

kemampuan senyawa dalam suatu matriks yang 

kompleks dari suatu padatan, yang dapat larut oleh 

suatu pelarut tertentu. Beberapa hal yang harus 

diperhatikan untuk tercapainya kondisi optimum 

ekstraksi antara lain: senyawa dapat terlarut dalam 

pelarut dengan waktu yang singkat, pelarut harus 

selektif melarutkan senyawa yang dikehendaki, 

senyawa analit memiliki konsentrasi yang tinggi 

untuk memudahkan ekstraksi, serta tersedia metode 

memisahkan kembali senyawa analit dari pelarut 

pengekstraksi (Masúd dan Puspitasari., 2017). 

 

2.5.2. Macam-macam Metode Ekstraksi 

Ekstraksi padat cair secara umum terdiri dari 

maserasi, refluktasi, sokhletasi, dan perkolasi. 

Metode yang digunakan tergantung dengan jenis 

senyawa yang ingin kita cari. Jika senyawa yang 

ingin dicari rentan terhadap pemanasan maka 

metode maserasi dan perkolasi yang kita pilih, jika 

tahan terhadap pemanasan maka metoda refluktasi 

dan soxhletasi yang digunakan (Febrina et al, 

2015). Jenis-jenis metode ekstraksi yang dapat 

digunakan adalah sebagai berikut (Tetty ,2014) : 

 

1. Maserasi  
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Maserasi merupakan metode sederhana 

yang paling banyak digunakan. Cara ini 

sesuai, baik untuk skala kecil maupun skala 

industri. Metode ini dilakukan dengan 

memasukkan serbuk tanaman dan pelarut yang 

sesuai ke dalam wadah inert yang tertutup 

rapat pada suhu kamar. Proses ekstraksi 

dihentikan ketika tercapai kesetimbangan 

antara konsentrasi senyawa dalam pelarut 

dengan konsentrasi dalam sel tanaman. 

2. Perkolasi  

Pada metode perkolasi, serbuk sampel 

dibasahi secara perlahan dalam sebuah 

perkolator (wadah silinder yang dilengkapi 

dengan kran pada bagian bawahnya). Pelarut 

ditambahkan pada bagian atas serbuk sampel 

dan dibiarkan menetes perlahan pada bagian 

bawah. Kelebihan dari metode ini adalah 

sampel senantiasa dialiri oleh pelarut baru. 

 

3. Reflux dan Destilasi Uap  
Pada metode reflux, sampel dimasukkan 

bersama pelarut ke dalam labu yang 

dihubungkan dengan kondensor. Pelarut 

dipanaskan hingga mencapai titik didih. Uap 

terkondensasi dan kembali ke dalam labu. 

Destilasi uap memiliki proses yang sama dan 

biasanya digunakan untuk mengekstraksi 

minyak esensial (campuran berbagai senyawa 

menguap). Selama pemanasan, uap 

terkondensasi dan destilat (terpisah sebagai 2 

bagian yang tidak sal-ing bercampur) 

ditampung dalam wadah yang terhubung 

dengan kondensor. 

 

4. Soxhletasi 

Metode ini dilakukan dengan 

menempatkan serbuk sampel dalam sarung 
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selulosa (dapat digunakan kertas saring) dalam 

klonsong yang ditempatkan di atas labu dan di 

bawah kondensor. Pelarut yang sesuai 

dimasukkan ke dalam labu dan suhu penangas 

diatur di bawah suhu reflux. 

 

2.6. Metronidazole  

Metronidazole adalah salah satu antibiotik yang 

sering digunakan dalam perawatan penyakit periodontitis 

kronis dengan sifatnya yang efektif terhadap bakteri 

anaerob dan bersifat antibakterisid. Mekanisme 

metronidazole dalam membunuh bakteri dengan cara masuk 

ke dalam mikroorganisme tersebut dan bereduksi menjadi 

produk polar yang menghasilkan 2-hydroxymethyl 

metronidazole yang akan berikatan dengan DNA bakteri 

serta mengganggu struktur heliksnya, kemudian 

menghambat sintesis asam nukleatnya dan mengakibatkan 

kematian sel bakteri (Tani et al ., 2017). 

Metronidazol adalah senyawa dengan berat molekul 

rendah yang berdifusi melintasi membran sel 

mikroorganisme anaerob sebagai prodrug dan diaktifkan 

dalam sitoplasma bakteri atau organel-organel tertentu 

dalam protozoa. Metronidazole berpenetrasi dengan baik ke 

dalam berbagai jaringan dan cairan tubuh, cairan semen, air 

liur, dan air susu ibu. Konsentrasi terapeutik juga tercapai di 

dalam cairan serebrospinal. Metronidazole didistribusikan 

secara luas di seluruh tubuh dan setelah dosis oral, dapat 

dideteksi dalam saliva dan cairan sulkus gingiva (Regina, 

2016) . 

Pada terapi periodontitis kronis, metronidazole dapat 

mengurangi kedalaman poket, menginduksi peningkatan 

perlekatan, mengurangi perdarahan saat probing dan 

menekan spirochetes dalam biofilm subgingiva. Efek toksik 

langsung dari metronidazole  jarang terjadi, tetapi 

berpotensi menyebabkan mual, muntah, diare, dan nyeri 

perut pada sebagian kecil pasien (Walters dan Chuang Lai, 

2015) . 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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 Periodontitis kronis disebabkan karena pertumbuhan 

bakteri pada plak  yang mengakibatkan destruksi pada 

jaringan periodontal. Ekstrak daun pegagan 

mempunyai komponen bioaktif yang berfungsi bagi 

kesehatan salah satunya sebagai antibakteri. 

Komponen bioaktif daun pegagan yang memiliki sifat 

antibakteri adalah flavonoid, tanin dan saponin.  

Peran flavonoid sebagai antibakteri yaitu dengan 

cara menghambat sintesis asam nukleat, menghambat 

fungsi membran sel, dan menghambat metabolisme 

energi. Selain itu, senyawa ini akan menghambat 

fungsi membran sel bakteri melalui ikatan komplek 

dengan protein ekstraseluler yang bersifat larut 

sehingga dapat mengganggu integritas membran sel 

bakteri. Saponin akan  berdifusi melalui membran luar 

dan dinding sel yang rentan, lalu mengikat membran 

sitoplasma sehingga mengganggu dan mengurangi 

kestabilan membran tersebut lalu sitoplasma bocor dan  

keluar dari sel yang mengakibatkan kematian sel. 

Mekanisme senyawa tanin sebagai antibakteri yaitu 

dengan mengkerutkan dinding sel atau membran sel, 

sehingga mengganggu permeabilitas sel itu sendiri dan 

senyawa ini memiliki kemampuan untuk membentuk 

senyawa kompleks yang  akan menyebabkan 

denaturasi sehingga terganggunya metabolisme bakteri. 

Melalui penjelasan diatas, maka ekstrak daun 

pegagan (Centella asiatica (L). Urb) memungkinkan 

dapat menghambat pertumbuhan kemudian 

menyebabkan kematian Porphyromonas gingivalis 

sehingga berpotensi sebagai antibakteri. 

 

3.2 Hipotesis Penelitian  

Ekstrak daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb) efektif 

sebagai antibakteri terhadap Porphyromonas gingivalis secara in 

vitro. 

BAB IV 
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METODE PENELITIAN 

4.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

laboratorik in vitro dengan desain penelitian true 

experimental post control design only yaitu penelitian 

dengan memberikan perlakuan pada suatu kelompok dan 

menggunakan kelompok pembanding yang tidak diberikan 

perlakuan kemudian dilakukan post-test pada kedua 

kelompok.  Metode yang digunakan pada penelitian ini 

adalah metode dilusi tabung untuk mengetahui efektivitas 

ekstrak daun pegagan sebagai antibakteri terhadap 

Porphyromonas gingivalis dengan menentukan Konsentrasi 

Bunuh Minimum (KBM). 

 

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian 

Sampel ekstrak daun pegagan yang digunakan pada 

penelitian ini didapatkan dari Materia medika kota Batu. 

Sampel bakteri Porphyromonas gingivalis yang didapatkan 

dari Laboratorium Mikrobiologi Research Center Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Airlangga. Jumlah pengulangan 

sampel dihitung berdasarkan rumus Federer (1977) 

(Wahyuningrum dan Probosari, 2012), yaitu : 

 

  

t : jumlah perlakuan yang dilakukan  

n : jumlah pengulangan tiap perlakuan  

karena jumlah perlakuan (t) adalah 7, maka : 

(n-1)(t-1) ≥ 15 

(n-1)(7-1) ≥ 15 

(n-1)(6) ≥ 15 

6n-6 ≥ 15 

6n ≥ 21 

n ≥  3,5  

Maka, penelitian ini dibutuhkan 4 kali jumlah pengulangan 

sampel. 

 

 (n-1)(t-1) ≥ 15 
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4.3. Variabel Penelitian 

4.3.1. Variabel Bebas 

Ekstrak daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb)  

4.3.2. Variabel Terikat 

Bakteri Porphyromonas gingivalis. 

4.4. Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.4.1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi 

Research Center FKG UNAIR  

4.4.2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-November  

4.5. Alat dan Bahan Penelitian 

4.5.1. Alat dan Bahan untuk Pembuatan Ekstrak Daun 

Pegagan  

Ekstrak daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb) 

akan dibuat dengan metode maserasi dengan pelarut etanol 

70% karena dapat menarik senyawa organik dan tidak toksik.  

Alat : Timbangan analitik, blender, gelas ukur, botol gelap, 

tabung Ernlemeyer, inkubator, rotavapor, kertas saring 

Wathman, kipas angin.  

Bahan : Daun pegagan sebanyak 5000 gram, etanol 70% 

sebanyak 7 liter. 

 

4.5.2.  Alat dan Bahan untuk Larutan Kontrol Positif  

Alat  : Timbangan, mortal, alu, gelas ukur  

Bahan  : Tablet metronidazole 500 mg, aquades 50 ml 

 

4.5.3. Alat dan Bahan untuk Pembuatan Biakan Bakteri  

Alat  : Ose, pipet, tabung reaksi, anaerobic jar, rak dan 

inkubator 
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Bahan : Isolat bakteri Porphyromonas gingivalis, aquades 

dan Brain Heart Infusion Broth (BHI-B) 

 

4.5.4. Alat dan Bahan untuk Tes Oksidase 

Alat  : Ose dan Oksidase Test Strip.  

Bahan  : Isolat bakteri Porphyromonas gingivalis  

 

4.5.5. Alat dan Bahan untuk Identifikasi Bakteri dengan 

Pewarnaan Gram  

Alat  : Gelas objek, Ose, Bunsen, Kertas penghisap, 

Mikroskop, Tabung reaksi 

Bahan  : Isolat bakteri Porphyromonas gingivalis, 

Pewarnaan gram (Kristal violet, lugol, alkohol 70%, 

safranin) dan aquadest  steril 

 

4.5.6. Alat dan Bahan untuk Tes Katalase  

Alat : Ose, objek glass 

Bahan : Isolat bakteri Porphyromonas gingivalis, H2O2 3% 

4.5.7. Alat dan Bahan untuk Tes Agar Mac Conkey 

Alat  : Inkubator, Media Mac Conkey agar, Anaerobic jar, 

Ose 

Bahan  : Isolat bakteri Porphyromonas gingivalis  

 

4.5.8. Alat dan Bahan untuk Uji Efektivitas Antibakteri 

Ekstrak Daun Pegagan terhadap Pertumbuhan 

Porphyromonas gingivalis dengan Metode Dilusi 

Tabung 

Alat  : Ose, rak tabung reaksi, inkubator, mikropipet, 

tabung reaksi, spidol, kertas label, bunsen, vorteks, colony 

counter, BHI-A, BHI-B, spektofotometer,handscoon dan 

masker  
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Bahan  : Isolat bakteri Porphyromonas gingivalis, 

Metronidazole 500 mg , aquades, ekstrak daun pegagan 

4.6. Definisi Operasional  

1. Ekstrak daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb) 

adalah hasil ekstraksi daun pegagan yang  diperoleh 

dari Materi Medika kota Batu, Malang yang 

menggunakan metode maserasi dengan pelarut 

etanol 70% . Metode ekstraksi tersebut dilakukan 

dengan cara memasukkan serbuk tanaman dan 

pelarut yang sesuai ke dalam wadah inert yang 

tertutup rapat pada suhu kamar. Konsentrasi ekstrak 

yang akan digunakan yaitu 100%, 50%, 25%, 12,5% 

dan 6,25%. Skala data ekstrak daun pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) adalah ratio.. 

 

2.  Pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis 

adalah bakteri gram negatif yang dilihat pada 

pewarnaan gram dan tergolong bakteri fakultatif 

anaerob. Terdapat 7 tabung reaksi pada metode dilusi 

tabung, kemudian memperhatikan pertumbuhan 

bakteri pada 4 medium agar untuk menentukan 

KBM. Skala data Pertumbuhan bakteri 

Porphyromonas gingivalis adalah ordinal.  

 

4.7. Prosedur Penelitian  

4.7.1. Pembuatan Ekstrak Daun Pegagan  

4.7.1.1. Pembuatan Simplisia Daun Pegagan 

(Azzahra dan Hayati, 2018)  

1. Daun pegagan ditimbang sebanyak 5 kg 

dicuci bersih dengan air untuk 

menghilangkan kotoran yang menempel 

2. Selanjutnya, daun pegagan dikering 

anginkan di ruangan yang terkena sinar 

matahari lebih kurang selama 4 hari 
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3. Kemudian, daun pegagan yang sudah 

dikeringkan dihaluskan dengan blender 

sampai halus hingga menjadi serbuk dan 

diayak. 

 

4.7.1.2. Pembuatan Ekstrak Etanol Daun 

Pegagan Menggunakan Teknik Maserasi  

1. Daun pegagan yang telah menjadi 

simplisia ditimbang dengan 

menggunakan timbangan analitik seberat 

400 gram  

2. Simplisia yang telah ditimbang sebanyak 

400 gram dimasukkan kedalam tabung 

gelap dan dimaserasi menggunakan 

pelarut etanol 70% sebanyak 2400 mL  

3. Selanjutnya larutan tersebut didiamkan 

selama 3 hari, dibiarkan pada suhu 

ruangan  

4. Filtrat yang didapat diuapkan dengan 

rotary evaporator selama 1 jam   

5. Ekstrak dipekatkan dengan menggunakan 

water bath sampai ekstrak didapatkan 

menjadi cair sehingga didapatkan ekstrak 

sebanyak 88 ml 

6. Ekstrak daun pegagan ditempatkan pada 

botol / tabung. 

 

4.7.1.3. Pengenceran Ekstrak Daun Pegagan  

1. Ekstrak daun Pegagan dengan konsentrasi 

100%  =  1  ml ekstrak  

2. Ekstrak daun Pegagan dengan konsentrasi 

50% = 0,5 ml ekstrak + 0,5 ml aquades 

3. Ekstrak daun Pegagan dengan konsentrasi 

25% = 0,25 ml ekstrak + 0,75 ml aquades 

4. Ekstrak daun Pegagan dengan konsentrasi 

12,5% = 0,125 ml ekstrak + 0,875 ml 

aquades 
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5. Ekstrak daun Pegagan dengan konsentrasi 

6,25% = 0,0625 ml ekstrak + 0,9375 ml 

aquades 

 

4.7.2.  Pembuatan Larutan Kontrol Positif (Fitrianarni et 

al., 2014) 

1.  Haluskan sediaan tablet metronidazole 

500 mg dengan mortal  

2. Sediakan aquades sebanyak 50 ml 

sebagai pelarut  

3. Campurkan kedua bahan hingga 

homogen , sehingga didapatkan larutan 

metronidazole 10mg/mL. 

 

4.7.3. Identifikasi Bakteri 

4.7.3.1. Pewarnaan Gram (Nurhidayati et al.,2015) 

1. 1−2 tetes aquades steril diletakkan di atas 

kaca objek, bakteri di ambil satu ose dari 

media diletakkan di atas aquades steril 

dan sebarkan hingga merata, biarkan 

olesan tersebut kering karena udara.  

2. Setelah olesan kering kemudian gerakan 

kaca objek tersebut beberapa kali di atas 

nyala api sampai kaca objek terasa agak 

panas bila ditempelkan pada punggung 

tangan.  

3. Kemudian ditetesi dengan larutan kristal 

ungu (Gram A) dan didiamkan selama 

satu menit, kemudian cuci menggunakan 

aquades pada botol semprot dan 

dikeringkan.  

4. Selanjutnya ditetesi dengan larutan 

iodium dan dibiarkan selama 2 menit, 

dicuci menggunakan aquades pada botol 

semprot dan dikeringkan.  
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5. Kemudian ditetesi dengan larutan etanol 

95% selama 30 detik, dicuci 

menggunakan aquades pada botol 

semprot dan dikeringkan.  

6. Setelah itu ditetesi dengan larutan 

safranin dan didiamkan selama 30 detik, 

kemudian dicuci menggunakan aquades 

pada botol semprot dan dikeringkan.  

7. Selanjutnya diamati dengan 

menggunakan mikroskop pada 

pembesaran kuat. Indikasi pewarnaannya 

yaitu bakteri gram positif akan berwarna 

violet dan bakteri gram negatif akan 

berwarna merah. Porphyromonas 

gingivalis akan menunjukan warna 

merah yaitu gram negatif. 

 

4.7.3.2. Tes Oksidase (Ginting et al., 2018) 

1. Uji oksidase dilakukan dengan 

mengoleskan koloni tunggal pada 

Oxidase Test Strip dengan menggunakan 

ose 

2. Lalu dilihat perubahan yang terjadi 

3. Apabila daerah tempat Oxidase Test Strip 

yang terkena bakteri berwarna biru tua 

keunguan maka oksidase positif, jika 

berwarna putih (tetap) maka bersifat 

negatif. Bakteri Porphyromonas 

gingivalis akan menunjukan warna putih 

(tetap). 

 

4.7.3.3. Tes Katalase (Ginting et al., 2018) 

1. Isolat bakteri diambil sebanyak 1 ose (ose 

bulat) dari masing-masing stok kultur 

2. kemudian dicelupkan ke dalam reagen 

H2O2 yang telah diteteskan pada object 

glass 
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3. Hasil positif apabila terbentuk gelembung 

gas pada ose, dan hasil negatif apabila 

tidak terbentuk gelembung gas. Bakteri 

Porphyromonas gingivalis akan 

menunjukan tidak terbentuknya 

gelembung udara.  

 

4.7.3.4. Uji Agar Mac Conkey (Wasita dan 

Hendrayana, 2016) 

1. Siapkan agar Mac Conkey pada petridish 

steril  

2. Bakteri Porphyromonas gingivalis  

dioleskan  dengan menggunakan  ose 

pada  media agar mac conkey dengan   

metode streaking (gores) 

3. Selanjutnya, bakteri Porphyromonas 

gingivalis  diinkubasi pada suhu 37
o
C 

selama kurang lebih 24 jam dengan 

posisi cawan yang terbalik 

4. Bakteri Porphyromonas gingivalis  

menunjukan hasil negatif maka, akan 

tampak tidak berwarna atau jernih. 

 

4.7.4. Pembiakan Bakteri 

4.7.4.1. Pembuatan Nutrient Agar (Mahmuda dan 

Atun, 2017) 

1. Nutrient agar (NA) ditimbang sebanyak 2,8 

g lalu dimasukkan ke dalam erlenmeyer 200 ml 

kemudian ditambahkan 100 ml aquades.  

2. Media agar dipanaskan menggunakan hot 

plate sampai mendidih agar media larut 

sempurna 

3. Selanjutnya, menuangkan 5 ml NA ke dalam 

tabung reaksi steril 

4. Kemudian, media agar disterilkan dalam 

autoclave selama 15 menit dengan suhu 121
o
C 
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5. Media agar steril diletakkan dengan 

kemiringan yang diinginkan lalu tunggu hingga 

mengeras. 

 

4.7.4.2.  Pembuatan Nutrient Broth (Mahmuda dan 

Atun, 2017) 

1. Nutrient Broth (NB) ditimbang sebanyak 

3,25 g lalu dimasukkan kedalam erlenmeyer 500 

ml kemudian ditambahkan 250 ml aquades.  

2. Media NB dipanaskan menggunakan hot 

plate serta diaduk hingga mendidih dan homogen 

3. Media yang telah homogen kemudian di 

tuangkan kedalam erlenmeyer 50 ml sebanyak 30 

ml NB. 

4. Kemudian media disterilkan dengan cara 

diautoclave selama 15 menit dengan suhu 121oC. 

5. Selanjutnya media didiamkan selama 24 

jam. 

 

4.7.4.3. Kultur Bakteri (Mahmuda dan Atun, 2017) 

1. Pembuatan media agar (nutrient agar) 

miring yang digunakan untuk penannaman 

bakteri. 

2. Kemudian, lakukan penanaman bakteri uji 

pada nutrient agar dengan mengambil kultur 

bakteri menggunakan ose bundar, kemudian 

bakteri digoreskan rapat pada nutrient agar 

miring secara zig-zag dari bawah sampai atas. 

3. Selanjutnya biakan bakteri diinkubasi pada 

suhu kamar (37°C) selama 24 jam.  

4. Melakukan pembuatan media cair nutrient 

broth. 

5. Kemudian, lakukan penanaman bakteri uji 

pada nutrient broth, dengan mengambil satu 

koloni bakteri Porphyromonas gingivalis dari 

nutrient agar menggunakan jarum ose steril. 
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6. Lalu masing-masing digores 1 ose dan 

ditumbuhkan dalam erlenmeyer berisi 10 ml 

media nutrient broth. 

7. Kultur bakteri dalam media nutrient broth 

selanjutnya diinkubasi pada suhu kamar dengan 

cara digoyang-goyang menggunakan shaker 

kecepatan putaran 120 rpm selama 24 jam. 

8. Kultur bakteri yang semula jernih akan 

berubah menjadi keruh, yang menunjukkan 

adanya pertumbuhan bakteri setelah masa 

inkubasi. 

 

4.7.5. Pembuatan Suspensi Porphyromonas gingivalis 

(Amalia et al., 2016) 

1. Bakteri Porphyromonas gingivalis disimpan pada 

media Brain Heart Infusion Broth (BHI-B) 

kemudian dimasukkan ke dalam wadah steril yang 

berada dalam suasana tertutup, sehingga sterilisasi 

tetap terjaga.  

2. Jika sudah mendekati waktu untuk digunakan, 

bakteri diinkubasi pada suhu 37° C selama 24 jam 

hingga mencapai kekentalan dengan standar 0,5 

McFarland (sekitar 10
8
 CFU/ml). 

3. Melakukan pengenceran dengan mengambil 1 ml 

dari suspensi standar (10 CFU/ml) dengan NaCl 

0,9% sebanyak 9 mL sehingga didapatkan 

konsentrasi 10
7
 CFU/ml). 

4. Pengenceran dilakukan lagi hingga mencapai 

inokulum akhir 10
6
 CFU/ml sesuai rumus :  

N1 x V1 =N2 x V2 

Keterangan :  

V1 = volume awal  V2= volume akhir. 

N1= konsentrasi awal  N2 = konsentrasi akhir  

5. Dari hasil pengenceran, bakteri diambil dengan 

menggunakan mikropipet sebanyak 1 cc dan 

diteteskan kedalam petridish yang telah berisi BHI-

A dan diratakan dengan ose untuk persiapan pada 
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persiapan uji efektivitas antibakteri ekstrak daun 

pegagan (Centella asiatica (L). Urb) terhadap  

pertumbuhan Porphyromonas gingivalis secara in 

vitro. 

 

4.7.6. Pembagian Kelompok Perlakuan utuk Penelitian 

Pendahuluan  

Kelompok pembanding terdiri dari kontrol negatif dan 

kontrol positif. 

1. Kontrol negatif : bakteri Porphyromonas 

gingivalis dan diberi perlakuan aquades steril  

2. Kontrol positif : bakteri Porphyromonas 

gingivalis dan diberi perlakukan Metronidazole 

10mg/mL 

Kemudian terdapat 5 kelompok perlakuan di 

antaranya: 

1. Tabung 1: bakteri Porphyromonas gingivalis 

dan diberi perlakuan ekstrak Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) dengan konsentrasi 

100%. 

2. Tabung 2: bakteri Porphyromonas gingivalis 

dan diberi perlakuan ekstrak Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) dengan konsentrasi 

50%. 

3. Tabung 3: bakteri Porphyromonas gingivalis 

dan diberi perlakuan ekstrak Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) dengan konsentrasi 

25%. 

4. Tabung 4: bakteri Porphyromonas gingivalis 

dan diberi perlakuan ekstrak Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) dengan konsentrasi 

12,5%. 

5. Tabung 5: bakteri Porphyromonas gingivalis 

dan diberi perlakuan ekstrak Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) dengan konsentrasi 

6,25% 
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4.7.7. Uji Efektivitas Antibakteri Ekstrak Daun Pegagan 

(Centella asiatica (L). Urb) terhadap  Pertumbuhan 

Porphyromonas gingivalis secara in vitro 

1. Sediakan 7 tabung reaksi steril yang masing-

masing diberi label 100%, 50%, 25%, 12,5%, 

6,25%, Metronidazole 10mg/mL sebagai 

kontrol positif (+). dan aquades sebagai kontrol 

negatif (-). Masing-masing konsentrasi 

dilakukan sebanyak 4 kali pengulangan. 

2. Isi masing-masing tabung reaksi steril dengan 

konsentrasi ekstrak serta kontrol sebanyak 1mL. 

3. Menambahkan suspensi bakteri yang telah 

diencerkan ke dalam masing-masing tabung 

sebanyak 1 mL 

4. Semua tabung diinkubasi selama 18-24 jam 

pada suhu 37-37,5
o
C 

5. Membuat original inoculum (OI) dengan cara 

spreading  larutan kontrol negatif. OI dibuat 

untuk menentukan KBM. 

6. Untuk mengetahui Konsentrasi Bunuh Minimal 

(KBM), bakteri dalam tabung yang jernih 

diletakkan pada 4 medium Trypticase Soy Agar 

(TSA) sebanyak 1 ose. Kemudian, diinkubasi  

dalam suasana anaerob menggunakan anaerobic 

jar lalu dimasukkan dalam inkubator selama 18-

24 jam selama 37-37,5
o
C 

7. KBM diketahui dengan  cara menghitung 

jumlah koloni bakteri dengan colony counter. 

Penentuan KBM diketahui dengan jumlah 

koloni kurang dari 0,1 % dari jumlah koloni 

yang terdapat di original inokulum atau tidak 

ada koloni bakteri yang tumbuh. 

 

4.8. Alur Penelitian  
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Gambar 4.1 Skema Alur Penelitian 

 

 

4.9. Analisis Data  
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1. Analisis deskriptif adalah analisis untuk memberikan 

gambaran tentang data penelitian yang diuraikan secara 

deskriptif kualitatif dan disajikan dalam bentuk tabel. 

2. Uji Normalitas dan Homogenitas 

1) Uji Normalitas dengan Saphiro-Wilk oleh karena 

besar sampel penelitian < 30 

2) Uji Homogenitas dengan Levene’s Test  

 

Uji statistik Non Parametrik dilakukan karena distribusi data 

tidak normal  

 

3. Uji Kruskal Wallis untuk mengetahui adanya perbedaan 

antara ekstrak daun pegagan  pada masing-masing 

konsentrasi dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Porphyromonas gingivalis  

4. Uji Post Hoc (Mann whitney) untuk menentukan 

perbedaan pada masing-masing konsentrasi ekstrak 

daun pegagan  

5. Uji korelasi Spearman untuk menunjukkan apakah ada 

hubungan konsentrasi ekstrak daun pegagan dengan 

pertumbuhan koloni Porphyromonas gingivalis   
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Ekstrak Daun Pegagan  

Daun pegagan yang digunakan dalam penelitian ini 

diekstraksi dengan pelarut etanol 70%. Pembuatan esktrak dilakukan 

di Laboratorium Herbal Materia Medica Batu. Hasil ekstraksi berupa 

larutan berwarna coklat.  

 
Gambar 5.1 Ekstrak Daun Pegagan 

 

5.2 Hasil Uji Pendahuluan 

Uji Pendahuluan dilakukan untuk mengetahui rentang 

konsentrasi ekstrak daun pegagan yang efektif untuk membunuh 

bakteri Porphyromonas gingivalis. Uji pendahuluan pada penelitian 

ini menggunakan metode dilusi tabung dengan konsentrasi ekstrak 

100%, 50%, 25%,12,5%,6,25%; aquadest  sebagai kontrol negatif 

dan Metronidazole  sebagai kontrol positif.  

Hasil dari uji pendahuluan didapatkan konsentrasi 6,25% dan 

12,5% masih terdapat pertumbuhan koloni bakteri dan pada 

konsentrasi 25% tidak terdapat pertumbuhan koloni bakteri. 

Sehingga, perlu dilakukan uji lanjutan pada konsentrasi 

25%;22,5%;20%;17,5%;15%;12,5%. 
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Gambar 5.2 Hasil Uji Pendahuluan 

 
 

5.3 Hasil Penelitian 

Penelitian inti dilakukan setelah uji pendahuluan dengan 

konsentrasi ekstrak daun pegagan yang telah dirapatkan menjadi 

25%;22,5%;20%;17,5%;15%;12,5%, aquadest  sebagai kontrol 

negatif; dan Metronidazole  sebagai kontrol positif. 

Penelitian inti yaitu menentuan KBM dilakukan dengan 

penggoresan ulang dari masing-masing tabung pada media TSA 

sebanyak empat kali untuk mengetahui nilai KBM dilihat dari jumlah 

koloni pada masing-masing konsentrasi kurang dari 0,1% dari 

jumlah koloni yang terdapat di media TSA atau tidak ada koloni 

bakteri yang tumbuh. Setelah itu, koloni bakteri pada setiap plate 

dihitung dengan menggunakan colony counter. 

 

Gambar 5.3 Hasil Streaking Media TSA 

 
 

Tabel 5.1 Hasil Perhitungan Koloni Menggunakan Colony 

Counter 
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Konsentras

i 

Jumlah Koloni Jumla

h 

Rerat

a 

Std. 

Devias

i  
I II III IV 

K (-) 18

2 

17

8 

16

6 

16

2 

688 172 

9,52 

12,50% 28 29 33 34 124 31 2,94 

15% 23 21 24 20 88 22 1,82 

17,50% 9 10 10 10 39 9,75 0,5 

20% 0 0 0 0 0 0 - 

22,50% 0 0 0 0 0 0 - 

25% 0 0 0 0 0 0 - 

K (+) 0 0 0 0 0 0 - 

 

Gambar 5.4 Diagram Hasil Perhitungan Koloni Menggunakan 

Colony Counter 
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Berdasarkan tabel di atas didapatkan adanya perbedaan 

jumlah koloni bakteri. Kontrol negatif yaitu aquadest  menghasilkan 

pertumbuhan jumlah koloni bakteri terbanyak dengan pengulangan 

sebanyak 4x yaitu 688 dengan rata-ratanya 172 CFU/ml. Jumlah 

koloni bakteri semakin menurun sejalan dengan meningkatnya 

konsentrasi ekstrak daun pegagan dan pada konsentrasi 20%;22,5% 

dan 25% sudah tidak terdapat koloni bakteri. Pada kontrol positif 

yaitu Metronidazole  tidak terdapat pertumbuhan koloni bakteri.   

5.4 Analisis Data 

Analisis data dilakukan berdasarkan jumlah koloni bakteri 

yang tumbuh pada media TSA. Data yang didapat akan diuji 

normalitasnya dengan Uji Shapiro-Wilk karena sampel data kurang 

dari 50 sampel. Kemudian data tersebut diuji homogenitasnya 

dengan Uji Levene. Setelah diketahui bahwa data tidak normal dan 

tidak homogen, maka dilanjutkan dengan Uji Kruskal Wallis, Uji 

Post Hoc ( Mann Whitney), dan Uji Korelasi Spearman. 

 

5.4.1 Hasil Uji Normalitas Data dan Homogenitas Varian 

Tabel 5.2 Hasil Normalitas Shapiro-Wilk 

Konsentrasi Jumlah 

koloni bakteri 

Rerata 

Jumlah  

Koloni 

Bakteri 

Uji Saphiro-

Wilk 

Angka 

signifikansi  

(p) 

K (-) 688 172 0,488 

12,50% 124 31 0,348 

15% 88 22 0,714 

17,50% 39 9,75 0,001 

20% 0 0 0 

22,50% 0 0 0 

25% 0 0 0 

K (+) 0 0 0 
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Keterangan: 

p > 0,05: distribusi normal 

p < 0,05: distribusi tidak normal  

 Pada tabel 5.2 dapat diketahui bahwa nilai signifikansi 

jumlah koloni bakteri pada konsentrasi 17,5%;20%:22.5%25% dan 

kontrol positif kurang dari 0,05. Data dianggap berdistribusi normal 

apabila nilai signifikansi lebih dari 0,05. Maka dapat disimpulkan 

bahwa data jumlah koloni bakteri Porphyromonas gingivalis 

berdistribusi tidak normal. Kemudian, dilanjutkan dengan uji 

homogenitas varians data untuk mengetahui bahwa sampel pada 

penelitian adalah sampel yang homogen. 

 

Tabel 5.3 Hasil Homogenitas Levene 

Konsentrasi Jumlah 

koloni 

bakteri 

Rerata 

Jumlah  

Koloni 

Bakteri 

Uji Levene 

Angka 

signifikansi  

(p) 

K (-) 688 172 0,000 

12,50% 124 31 

15% 88 22 

17,50% 39 9,75 

20% 0 0 

22,50% 0 0 

25% 0 0 

K (+) 0 0 
 

Keterangan: 

p = 0,000 : data tidak homogen (p<0,05) 

 Pada tabel 5.3 dapat diketahui bahwa nilai signifikansi 

jumlah koloni bakteri adalah 0,000. Data dianggap homogen apabila 

nilai signifikansi lebih dari 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa 

data jumlah koloni bakteri Porphyromonas gingivalis memiliki 

varians yang tidak sama atau tidak homogen. Dari uji normalitas dan 
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uji homogenitas disimpulkan bahwa data memenuhi syarat untuk uji 

statistik non parametric Kruskal Wallis. 

 

5.4.2 Hasil Uji Kruskal Wallis 

Tabel 5.4 Hasil Uji Kruskal Wallis 

Konsentrasi Rerata Jumlah  

Koloni Bakteri 

(SD) 

Uji Kruskal Wallis 

Angka signifikansi  

(p) 

K (-) 172,00 (9,52) 0,000 

12,50% 31,00 (2,94) 

15% 22,00 (1,82) 

17,50% 9,75 (0,50) 

20% 0 

22,50% 0 

25% 0 

K (+) 0 
Keterangan: 

 p = 0,000  : signifikan (p>0,05) 

 

 Hasil dari uji statistik non-parametric Kruskal Wallis 

diketahui bahwa nilai signifikansi yang didapat adalah 0,000 

(p<0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa perubahan tingkatan 

konsentrasi ekstrak etanol daun pegagan memberikan perbedaan 

yang signifikan (bermakna) pada jumlah koloni bakteri 

Porphyromonas gingivalis.  

 

5.4.3 Hasil Uji Post Hoc (Mann Whitney)  

Tabel 5.5 Hasil Uji Post Hoc (Mann Whitney) 

 
 K (-) 12,5

% 

15% 17,50

% 

20% 22,5

% 

25% K(+) 

K(-) - 0,021

* 

0,021

* 

0,018* 0,014

* 

0,014

* 

0,014

* 

0,014

* 

12,5 0,021 - 0,021 0,018* 0,014 0,013 0,014 0,014
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% * * * * * * 

15% 0,021

* 

0,021

* 

- 0,018* 0,014

* 

0,013

* 

0,014

* 

0,014

* 

17,5

% 

0,018

* 

0,018

* 

0,018

* 

- 0,011

* 

1,00 0,011

* 

0,011

* 

20% 0,014

* 

0,014

* 

0,014

* 

0,011* - 1,00 1,00 1,00 

22,5

% 

0,014

* 

0,014

* 

0,014

* 

0,011* 1,00 - 1,00 1,00 

25% 0,014

* 

0,014

* 

0,014

* 

0,011* 1,00 1,00 - 1,00 

K(+) 0,014

* 

0,014

* 

0,014

* 

0,011* 1,00 1,00 1,00 - 

 

Keterangan: 

* : perbedaan yang signifikan (sig < 0,05) 

 

Uji Post Hoc digunakan sebagai pembanding berganda 

(multiple comparisons) yaitu pembanding pada setiap dua kelompok 

data. Jika nilai signifikansi pada tabel menunjukan lebih dari 0,05 

maka data tersebut tidak signifikan dan nilai kurang dari 0,05 

menunjukan bahwa data tersebut perbedaannya signifikan. Pada 

konsentrasi 17,5% dan 20% dengan nilai signifikansi 0,011 

menujukan bahwa konsentrasi tersebut perbedaannya signifikan. 

Sedangkan sebagai contoh efek ekstrak daun pegagan tidak 

signifikan adalah  ekstrak dengan konsentrasi 22,5% dan 25% 

dengan nilai signifikansi 1,00. 

 

5.4.4 Hasil Uji Korelasi Spearman  

Uji korelasi digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan dari pemberian ekstrak daun pegagan terhadap jumlah 

koloni bakteri Porphyromonas gingivalis. 

 

Tabel 5.6 Hasil Uji Korelasi Spearman 

Konsentrasi Rerata Jumlah 

Koloni Bakteri 

Uji Korelasi Spearman 

Angka 

signifikansi 

Hubungan 

Korelasi 

K (-)  172 0,000 -0,935 

12,5%  31 
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15%  22   

17,5%  9,75   

20%  0   

22,50%  0   

25%  0   

K (+)  0   

Keterangan: 

p = 0,000  : signifikansi (p<0,01) 

r = korelasi negatif (+: korelasi positif; -: korelasi negatif) 

 

 Pada tabel 5.6 diketahui bahwa terdapat korelasi yang 

signifikan dari pemberian ekstrak daun pegagan terhadap jumlah 

koloni bakteri Porphyromonas gingivalis dan arah korelasinya 

adalah negatif. Hal ini menunjukan bahwa semakin tinggi 

konsentrasi ekstrak daun pegagan maka jumlah koloni bakteri 

Porphyromonas gingivalis yang tumbuh akan menurun.  

 

5.5 Pembahasan 

Pada uji pendahuluan, ekstrak daun pegagan yang digunakan 

adalah konsentrasi 100%; 50%; 25%; 12,5%; 6,25%, aquadest  dan 

metronidazol. Setiap konsentrasi tersebut dilarutkan dengan etanol 

70% karena sangat efektif dalam menghasilkan jumlah  bahan aktif 

yang optimal, dimana bahan  penganggu hanya skala kecil yang turut 

ke  dalam cairan pengekstraksi ( Azis et al., 2014). Selain daripada 

itu, etanol 70 % mudah  ditemukan dan memiliki harga yang lebih  

ekonomis. Hasil dari uji pendahuluan dengan metode dilusi tabung 

didapatkan bahwa ekstrak dengan konsentrasi 6,25% dan 12,5% 

masih terdapat pertumbuhan koloni bakteri , sementara pada 

konsentrasi 25% sudah tidak terdapat pertumbuhan koloni bakteri. 

Oleh sebab itu, pada uji perapatan dipilih konsentrasi 

25%;22,5%;20%;17,5%;15%;12,5%, aquadest  sebagai kontrol 

negatif dan Metronidazole  sebagai kontrol positif.  

Kadar Bunuh Minimum (KBM) ditentukan dengan meode 

dilusi tabung. Setiap kelompok konsentrasi dimasukkan kedalam 

tabung kemudian diinkubasi selama 24 jam hingga terlihat 

kekeruhannya lalu dilakukan spreading bakteri pada media TSA 
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dengan cara mengambil 0,1 ml suspensi bakteri dengan mikropipet 

dari masing-masing tabung, kemudian diratakan dengan 

menggunakan spreader dan di inkubasi selama 18-24 jam dengan 

suhu 37
o
C-37,5

o
C, lalu dihitung jumlah koloni pada setiap plate 

menggunakan colony counter. Penentuan KBM diketahui dengan 

jumlah koloni kurang dari 0,1 % dari jumlah koloni yang terdapat di 

original inokulum atau tidak ada koloni bakteri yang tumbuh. Hasil 

uji tersebut menunjukan bahwa pada konsentrasi 20% sudah tidak 

terdapat adanya pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis 

yang menandakan Kadar Bunuh Minimum (KBM) ekstrak daun 

pegagan terhadap Porphyromonas gingivalis adalah 20%. Semakin 

kecil Kadar Bunuh Minimal (KBM) maka semakin baik untuk 

digunakan sebagai antibakteri karena efek samping dan resiko 

resistensi antibiotik yang didapat juga akan semakin kecil ( A 

Simbara et al., 2020). 

Suatu penelitian uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol 70% 

daun pegagan terhadap bakteri Escherichia coli didapatnya Kadar 

Hambat Minimumnya adalah 10mg/ml atau setara dengan 10% ( A 

Simbara et al., 2020). Pada penelitian ini ekstrak daun pegagan 

12,5% merupakan konsentrasi yang menedkati 10% dan terbukti 

dapat menghambat pertumuhan bakteri Porphyromonas gingivalis 

sehingga dapat dijadikan sebagai Kadar Hambat Minimal (KHM). 

Telah terbukti pada penelitian uji aktivitas antibakteri ekstrak 

daun pegagan terhadap Streptococcus mutans dan didapatkan 

konsentrasi ekstrak 80% memiliki daya antibakteri. Selain itu 

diperoleh juga hasil bahwasanya terdapat aktivitas antibakteri daun 

pegagan (Centella asiatica (L). Urb) terhadap pertumbuhan 

Staphylococcus aureus dan Eschericia coli pada konsentrasi 60%, 

80%, dan 100%. Juga pada penelitian Oryza, (2010) tentang uji 

aktifitas antibakteri ekstrak etanol daun pegagan (Centella asiatica 

(L). Urb) terhadap Staphylococcus aureus dan Eschericia coli 

diperoleh hasil bahwasanya terdapat efektifitas zona hambat pada 

bakteri Staphylococcus aureus(Azzahra dan Hayati,2018). 
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Efektifitas senyawa antibakteri dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya konsentrasi zat antibakteri, jenis, jumlah, umur dan 

keadaan bakteri, sifat-sifat kimia dan fisik makanan termasuk kadar 

air, pH, jenis dan jumlah komponen di dalamnya, suhu, serta waktu 

kontak (Agvadila dan Puspawati, 2017).Semakin tinggi konsentrasi 

yang digunakan maka jumlah zat aktif yang terkandung juga akan 

semakin tinggi, sehingga ada kecenderungan semakin tinggi 

konsentrasi yang digunakan maka semakin efektif ekstrak daun 

pegagan sebagai antibakteri (Ashella et al., 2016).Ekstrak daun 

pegagan mampu membunuh Porphyromonas gingivalis diperkirakan 

karena adanya senyawa-senyawa yang terkandung didalamnya, 

seperti flavonoid, tanin dan saponin yang memiliki kemampuan 

sebagai antibakteri. Antara ketiga senyawa tersebut yang paling 

dominan adalah tanin sebesar 20-25% (Gohil et al., 2010).  

Tanin akan  menyebabkan sel   Porphyromonas gingivalis 

menjadi lisis.   Tanin memiliki target pada dinding polipeptida 

dinding sel bakteri sehingga pembentukan dinding sel menjadi 

kurang sempurna dan kemudian sel bakteri akan mati. Tanin juga 

memiliki kemampuan untuk menginaktifkan enzim bakteri serta 

mengganggu jalannya protein pada lapisan dalam sel (Ngajow et al, 

2013). Kemudian flavonoid akan  menghancurkan membran sel 

plasma dan dinding sel bakteri. Flavonoid akan  menyerang 

fosfolipid pada membran sitoplasma bakteri, sehingga fospolipid 

tidak mampu mempertahankan membran sitoplasma yang akhrinya 

mengakibatkan terjadinya kebocoran pada membran sitoplasma dan 

zat-zat yang berfungsi untuk metabolisme sel bakteri terbuang keluar 

sehingga terjadi kematian pada bakteri lalu akan merusakan dinding 

sel dengan membentuk gugus alkohol kemudian akan bereaksi 

dengan lipid dan asam amino yang merupakan struktur dinding sel 

bakteri sehingga terjadi kerusakan dinding sel bakteri. Ketika terjadi 

kerusakan pada dinding sel bakteri senyawa flavonoid akan terus 

masuk hingga kedalam inti sel bakteri, di dalam inti sel senyawa 

flavonoid berkontak dengan DNA yang akhirnya menyebabkan 

kerusakan pada struktur lipid DNA sehingga bakteri lisis dan sel 

akan  mati (Amanda et al., 2019). Selanjutnya, saponin menyebabkan 

kebocoran protein dan enzim dari dalam sel bakteri Porphyromonas 

gingivalis (Madduluri et al, 2011). Saponin dapat meningkatkan 
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permeabilitas membran sehingga terjadi hemolisis pada sel. Jika 

saponin berinteraksi dengan sel bakteri, bakteri tersebut akan pecah 

atau lisis (Poeloengan dan Praptiwi,  2012). 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah Uji 

Kruskal Wallis. Sebelum menggunakan uji tersebut kita harus 

memastikan dengan uji normalitas dan homogenitasnya terlebih 

dahulu. Uji Shapiro-Wilk digunakan untuk memastikan data 

berdistribusi normal dan Uji Levene untuk memastikan data 

homogen. Pada penelitian ini didapatkan data tidak berdistribusi 

normal dan tidak homogen. Kemudian dilanjutkan dengan Uji 

Kruskal Wallis untuk analisis data dan didapatkan nilai 

signifikansinya adalah  0,000 (p<0,005) yang menunjukkan bahwa 

adanya perubahan konsentrasi daun pegagan memberi perbedaan 

yang signifikan dalam membunuh Porphyromonas gingivalis. 

Setelah itu, untuk mengetahui perbedaan signifikan pada tiap dua 

kelompok data perlu dilakukan Uji Post Hoc (Mann whitney). Uji 

Post Hoc menunjukkan terdapat beberapa konsentrasi ekstrak yang 

tidak memiliki perbedaan signifikan, contohnya ekstrak dengan 

konsentrasi 22,5% dan ekstrak dengan konsentrasi 25% tidak 

memiliki perbedaan yang signifikan. Hal ini menandakan jumlah 

koloni yang terbentuk pada konsentrasi tersebut tidak berbeda 

signifikan, sedangkan konsentrasi yang memiliki perbedaan 

signifikan, misalnya ekstrak dengan konsentrasi 17,5% dan 20% 

Perbedaan yang signifikan terjadi karena rentang konsentrasi sudah 

baik sehingga pertumbuhan jumlah koloni bakteri menurun secara 

signifikan. 

Uji Korelasi Spearman yang digunkana pada penelitian ini 

bertujuan untuk menunjukkan apakah ada hubungan konsentrasi 

ekstrak daun pegagan dengan pertumbuhan koloni Porphyromonas 

gingivalis. Setelah data dilakukan uji tersebut menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dan arah korelasinya negatif yang berarti 

semakin meningkatnya ekstrak daun pegagan dapat menurunkan 

pertumbuhan jumlah koloni Porphyromonas gingivalis. Terjadinya 

hal tersebut dikarenakan semakin meningkatnya ekstrak daun 

pegagan maka senyawa-senyawa antibakteri yang terkandung dalam 

ekstrak daun pegagan juga akan meningkat. 
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Berdasarkan hasil pembahasan di atas, diketahui bahwa 

peningkatan konsentrasi ekstrak daun pegagan efektif sebagai 

antibakteri terhadap Porphyromonas gingivalis, tetapi konsentrasi 

ekstrak dosis tinggi terkadang dapat mengakibatkan perubahan pada 

beberapa organ (Pratiwi et al., 2010). Oleh karena itu perlu dilakukan 

uji toksisitas dan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui dosis 

aman pemberian ekstrak daun pegagan sebelum dilakukan 

pengembangan sebagai antibakteri.  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian di atas, penulis menyimpulkan 

bahwa: 

- Ekstrak daun pegagan (Centella asiatica (L). Urb) 

efektif sebagai antibakteri terhadap Porphyromonas 

gingivalis secara in vitro. 

- Kadar Bunuh Minimum (KBM) ekstrak daun pegagan 

terhadap Porphyromonas gingivalis adalah konsentrasi 

20% 

- Terdapat hubungan signifikan mengenai perubahan 

peningkatan konsentrasi ekstrak daun pegagan terhadap 

jumlah koloni bakteri Porphyromonas gingivalis  

 

6.2 Saran 

Berdasarkan kekurangan pada penelitian ini, penulis 

memberikan beberapa saran sebagai perbaikan untuk 

penelitian selanjutnya di masa mendatang, yaitu: 

- Perlu dilakukan penelitian dengan metode lain untuk 

mengetahui efektifitas ekstrak daun pegagan terhadap 

Porphyromonas gingivalis 

- Perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui dosis 

efektif dan efek samping ekstrak daun pegagan secara in 

vivo. 

- Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

efektifitas ekstrak daun pegagan terhadap 

Porphyromonas gingivalis 

- Perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui toksisitas 

sebelum melakukan penelitian lebih lanjut 
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Spreading Bakteri  

Pada Media Agar 

Hasil Uji Pendahuluan  

Pada Tabung 

Hasil Pertumbuhan Koloni  
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Tabung Pengulangan 2 
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 „ 

  

  

Hasil Pertumbuhan Koloni 
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Pengulangan 1 

Hasil Uji Lanjutan Pada 

Tabung Pengulangan 3 

Hasil Uji Lanjutan Pada 

Tabung Pengulangan 4 

Hasil Pertumbuhan Koloni 

Bakteri Pada Uji Lanjutan 

Pengulangan 2 

Hasil Pertumbuhan Koloni 

Bakteri Pada Uji Lanjutan 

Pengulangan 3 
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Hasil Pertumbuhan Koloni 

Bakteri Pada Uji Lanjutan 

Pengulangan 4 
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Lampiran 5 

 

HASIL UJI STATISTIKA 

 

Hasil Uji Normalitas Data Saphiro-Wilk 

Tests of Normality
b,c,d,e

 

 

Konsentra

si Ekstrak 

Kolmogorov-

Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pertu

mbuha

n 

Bakter

i 

Kontrol 

Negatif 
,236 4 . ,911 4 ,488 

Konsentra

si 12,5% 
,252 4 . ,882 4 ,348 

Konsentra

si 15% 
,208 4 . ,950 4 ,714 

Konsentra

si 17,5% 
,441 4 . ,630 4 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

b. Pertumbuhan Bakteri is constant when Konsentrasi Ekstrak  = 

Konsentrasi 20%. It has been omitted. 

c. Pertumbuhan Bakteri is constant when Konsentrasi Ekstrak  = 

Konsentrasi 22,5%. It has been omitted. 

d. Pertumbuhan Bakteri is constant when Konsentrasi Ekstrak  = 

Konsentrasi 25%. It has been omitted. 

e. Pertumbuhan Bakteri is constant when Konsentrasi Ekstrak  = 

Kontrol Positif. It has been omitted. 
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Hasil Uji Homogenitas Levene  

Test of Homogeneity of Variances 

Pertumbuhan Bakteri   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

40,340 7 24 ,000 

 

Hasil Uji Kruskall Wallis  

 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Kontrol Negatif 4 30,50 

Konsentrasi 

12,5% 
4 26,50 

Konsentrasi 15% 4 22,50 

Konsentrasi 

17,5% 
4 18,50 

Konsentrasi 20% 4 8,50 

Konsentrasi 

22,5% 
4 8,50 

Konsentrasi 25% 4 8,50 

Kontrol Positif 4 8,50 

Total 32  

 

 

Test Statistics
a,b
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Pertumbuhan 

Bakteri 

Chi-Square 30,766 

df 7 

Asymp. Sig. ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Konsentrasi Ekstrak 

 

Hasil Uji Korelasi Spearman 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

 

Pertumb

uhan 

Bakteri 

Konsent

rasi 

Ekstrak 

Spearman

's rho 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Correlation 

Coefficient 
1,000 -,935

**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 32 32 

Konsentrasi 

Ekstrak 

Correlation 

Coefficient 
-,935

**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 32 32 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

  



 

79 
 

Konsentrasi 

Ekstrak 

Hasil Uji Mann Whitney 

12,5 

%  

Kontrol 

Negatif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Kontrol 

Negatif 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

12,5% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,309 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,021 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

15%   

Ranks 
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 Konsentra

si Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuh

an Bakteri 

Konsentra

si 12,5% 
4 6,50 26,00 

Konsentra

si 15% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,309 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,021 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

17,5%  
 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

12,5% 
4 6,50 26,00 
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Konsentrasi 

17,5% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,366 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,018 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

20%   

Ranks 

 Konsentras

i Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentras

i 12,5% 
4 6,50 26,00 

Konsentras

i 20% 
4 2,50 10,00 

Total 8   
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Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

22,5%   

Ranks 

 Konsentras

i Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentras

i 12,5% 
4 6,50 26,00 

Konsentras

i 22,5% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 
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Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

25%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

12,5% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

25% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 
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Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Kontrol 

Positif   

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

12,5% 
4 6,50 26,00 

Kontrol 

Positif 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 
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15%  Kontrol 

Negatif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Kontrol 

Negatif 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

15% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,309 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,021 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

17,5%   
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Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

15% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

17,5% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,366 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,018 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

20%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
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Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

15% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

20% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

22,5%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

15% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

22,5% 
4 2,50 10,00 
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Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

25%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

15% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

25% 
4 2,50 10,00 

Total 8   
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Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Kontrol 

Positif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

15% 
4 6,50 26,00 

Kontrol 

Positif 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 
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Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

17,5

%  

Kontrol 

Negatif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Kontrol 

Negatif 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

17,5% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,366 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,018 
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Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

20%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

17,5% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

20% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,530 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 
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22,5%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

17,5% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

22,5% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,530 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

25%   

Ranks 
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 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

17,5% 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

25% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,530 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Kontrol 

Positif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

17,5% 
4 6,50 26,00 
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Kontrol 

Positif 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,530 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

20%  Kontrol 

Negatif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Kontrol 

Negatif 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

20% 
4 2,50 10,00 

Total 8   
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Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

22,5%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

20% 
4 4,50 18,00 

Konsentrasi 

22,5% 
4 4,50 18,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 
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Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 18,000 

Z ,000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1,000

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

25%   

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

20% 
4 4,50 18,00 

Konsentrasi 

25% 
4 4,50 18,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 18,000 

Z ,000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 
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Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1,000

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Kontrol 

Positif   

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

20% 
4 4,50 18,00 

Kontrol 

Positif 
4 4,50 18,00 

Total 8   

 

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 18,000 

Z ,000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1,000

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 
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b. Not corrected for ties. 

 

 

22,5

%  

Kontrol 

Negatif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Kontrol 

Negatif 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

22,5% 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

25%   
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Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

22,5% 
4 4,50 18,00 

Konsentrasi 

25% 
4 4,50 18,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 18,000 

Z ,000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1,000

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Kontrol 

Positif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
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Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

22,5% 
4 4,50 18,00 

Kontrol 

Positif 
4 4,50 18,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 18,000 

Z ,000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1,000

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

25% Kontrol 

Negatif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Kontrol 

Negatif 
4 6,50 26,00 

Konsentrasi 

25% 
4 2,50 10,00 
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Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Kontrol 

Positif 

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Konsentrasi 

25% 
4 4,50 18,00 

Kontrol 

Positif 
4 4,50 18,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
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Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U 8,000 

Wilcoxon W 18,000 

Z ,000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
1,000

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Kont

rol 

nega

tif  

Kontrol 

Positif  

 

Ranks 

 Konsentrasi 

Ekstrak N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pertumbuha

n Bakteri 

Kontrol 

Negatif 
4 6,50 26,00 

Kontrol 

Positif 
4 2,50 10,00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 10,000 
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Z -2,460 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,029

b
 

a. Grouping Variable: Konsentrasi Ekstrak 

b. Not corrected for ties. 
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