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ABSTRAK 

Penyakit periodontal merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering dialami oleh 

96,58 persen masyarakat Indonesia. Periodontitis didefinisikan sebagai penyakit inflamasi dari jaringan 

penyangga gigi yang disebabkan oleh sekelompok mikroorganisme spesifik yang dapat menimbulkan 

kerusakan pada tulang alveolar. Kulit kacang tanah (Arachis hypogaea L.) memeliki kandungan kimia yaitu 

flavonoid yang dapat bermanfaat untuk mencegah kerusakan tulang. Luteolin, yaitu salah satu flavonoid yang 

ditemukan pada kulit kacang tanah, dapat berpera sebagai antiinflamasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

megetahui pengaruh pemberian ekstrak kulit kacang tanah (Arachis hypogaea l.) terhadap jumlah osteosit pada 

tikus wistar jantan yang diinduksi bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Tiga puluh tikus wistar 

dibagi dalam satu kelompok control negative, satu kelompok control positif dan tiga kelompok perlakuan. 

Induksi bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) disuntikkan pada sulkus gingiva gigi insisif 

pertama rahang bawah bagian mesial dengan konsentrasi ±1x108 sel/ml sebanyak 0,1 ml setiap tiga hari sekali 

selama tiga minggu. Kelompok kontrol negatif tidak mendapat perlakuan apapun. Kelompok kontrol positif 

hanya diberikan induksi bakteri Aa. Kelompok perlakuan diberikan induksi bakteri Aa dan diberikan ekstrak 

kulit kacang tanah dengan dosis 50mg/kgBB, 100mg/kgBB, 200mg/kgBB selama 28 hari. Jaringan tulang 

alveolar diambil dan diproses secara histologis dengan pewarnaan Hematoxylin-Eosin (HE) untuk menghitung 

jumlah osteosit. Hasil analisa data menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 

perlakuan dosis 100mg/kgBB dengan kelompok control positif, serta terdapat korelasi yang sangat kuat antara 

pemberian ekstrak kulit kacang tanah terhadap jumlah osteosit dengan koefisien korelasi 0,558 (positif). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ekstrak kulit kacang tanah mampu meningkatkan julah osteosit pada 

tulang alveolar tikus wistar yang diinduksi bakteri Aa. 

Kata kunci : ekstrak kulit kacang tanah, osteosit, periodontitis, bakteri Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (Aa) 

 

ABSTRACT 

Periodontal disease is one of the dental and oral health problems infected 96,58 percent of Indonesia’

s population. Periodontitis named as a inflammatory reaction disease of teeth’s supporting tissue caused by 

specific microorganisms that can lead to alveolar bone damage. Peanut (Aracis hypogaea L.) shell contains 

chemical substances, flavonoid, proven to be able to prevent bone destruction. Luteolin, one of flavonoids 

found in peanut shell, can detain the process of inflammation.  This research aims to know the effect of 

peanut’s shell extract on osteocytes count of rat’s alveolar bone induced by Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans. Thirty rats were divided into a negative control group, positive control group and 

three treatment groups. The Aggregatibacter actinomycetemcomitans were injected at the gingival sulcus of 

the first incisor teeth of the lower jaw in the mesiolabial part, thrice a day for three weeks, with ±1x108 sel/ml 

of concentration in every 0,1 ml. The negative control group did not receive any treatment. Positive control 

group was given only induction of the bacteria. The treatment groups was given induction of Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans and followed by peanut’s shell extract with dose of 50mg/kg of the rat’s weight, 

100mg/kg of the rat’s weight, and 200mg/kg of the rat’s weight approximately for 28 days. Alveolar bone’
s tissues are taken and processed histologically with hematoxylin-eosin (HE) staining used for osteocytes count 
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calculation. Data analysis showed that there are significant difference between the positive control group and 

the treatment group with 100mg/kg of the rat’s weight dose of extract, and also there are a strong correlation 

between giving peanut’s shell extract and increasing count of osteocytes with positive correlation coefficient 

that is 0,558. The conclusion of this research is peanut shell’s (Arachis hypogaea L.) is able to increase 

osteocytes count of rat’s alveolar bone induced by Aggregatibacter actinomycetemcomitans.  

Keywords  : peanut’s shell extract, osteocytes, periodontitis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

 
 

A. PENDAHULUAN 

 

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang 

sering dialami sekitar 96,58 persen masyarakat 

Indonesia merupakan penyakit periodontal 

(Tambunan, dkk., 2015). Penyakit jaringan 

periodontal selama ini dianggap dapat 

mempengaruhi kesehatan secara umum (Tantin E, 

2012). Penyakit periodontal yang paling sering 

dijumpai adalah gingivitis, periodontitis dan abses 

periodontal. Periodontitis didefinisikan sebagai 

penyakit inflamasi dari jaringan penyangga gigi 

yang disebabkan oleh sekelompok mikroorganisme 

spesifik yang dapat menyebabkan kerusakan 

progresif ligament periodontal dan tulang alveolar 

dengan meningkatnya kedalaman poket, resesi 

gingiva atau keduanya. Bakteri yang dapat 

menyebabkan periodontitis antara lain 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 

Bacteroides forsythus, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Peptostreptococcus 

micros dan Streptococcus intermedius (Carranza, 

2015). 

Respon inflamasi pada tubuh sangat 

penting untuk kehidupan sel kita. Respon inflamasi 

pada saat terkena periodontitis merupakan cara 

tubuh mempertahankan diri dari berbagai macam 

pathogen tubuh, dan juga berguna untuk proses 

penyembuhan. Komponen bacterial dari biofilm 

yang ditemukan pada permukaan gigi, seperti 

lipopolisakarida (LPS), peptidoglikan, protease, dan 

toksin, adalah komponen yang memulai reaksi imun 

sel inang dan inflamasi yang dapat mengaktivasi 

pertahanan sel inang dan memicu respon antibodi 

(Lindberg, 2013). Innate immune response 

merupakan mekanisme tubuh paling pertama untuk 

melindungi inang dari infeksi atau inflamasi. Sel 

innate immune response berperan dalam pelepasan 

mediator kimiawi yaitu sitokin (Ayu, 2014). Sitokin 

berperan dalam mekanisme kerusakan jaringan 

periodontal (Tawfig, 2016). Sel pembentuk tulang, 

salah satunya osteosit, mengekspresikan gen yang 

mampu memodulasi proses bone remodelling 

(Mescher, 2013). Sinyal yang diterima osteosit akan 

ditransmisikan ke osteoklas dan osteoblast melalui 

sitokin, antara lain osteoprotegerin (OPG) dan 

receptor activator of nuclear factor-kappaβ 

signalling ligand (RANKL) (Yuliana, 2012). 

Perawatan untuk periodontitis yang selama 

ini sudah banyak digunakan oleh para dokter gigi 

yaitu Scaling and Root Planing (SRP) sebagai terapi 

local,  berguna untuk menghilangkan etiologi dari 

periodontitis yaitu plak dan kalkulus sehingga dapat 

mengurangi jumlah bakteri yang ada di dalam 

rongga mulut. Terapi sistemik dapat diberikan 

kepada pasien yaitu dengan menggunakan obat, 

sedangkan untuk penyakit periodontal biasanya 

diindikasikan untuk pasien dengan periodontitis 

agresif (Carranza, 2015). Penggunaan obat sebagai 

terapi sistemik bisa menimbulkan berbagai macam 

efek samping tergantung oleh jenis obat yang 

digunakan.  

Kulit kacang tanah yang masih kurang 

pemanfaatannya oleh masyarakat ternyata 

mengandung senyawa kimia yang bermanfaat 

sebagai bahan alternatif obat antiinflamasi (Kim et. 

al., 2004). Kulit kacang mengandung flavonoid 

yang dapat berfungsi sebagai antiinflamasi. 

Flavonoid, dikenal sebagai bahan obat-obatan 

paling umum yang sering dipakai untuk membuat 

obat-obatan alami, mengandung banyak sekali 

manfaat dalam bidang biologi maupun farmakologi 

yaitu antikanker, antimikroba, antivirus, serta 

antiinflamasi (Kim et. al., 2004. Diantara 

banyaknya manfaat dari flavonoid ini, aktivitas 

antiinflamasi yang dimilikinya lah yang paling 

banyak digunakan untuk obat-obatan, terutama 

obat-obat herbal Cina (Kim et. al., 2004). 

Berbagai penelitian juga telah 

menyebutkan bahwa berbagai molekul dari 

flavonoid dapat menghasilkan aktivitas 

antiinflamasi pada hewan percobaan inflamasi. 

Terlebih lagi, sejumlah flavonoid ditemukan dapat 

menghambat inflamasi kronis (Kim et. al., 2004). 

Kandungan kimia flavonoid dari kulit kacang tanah 

antara lain luteolin, eriodictyol, dan 5,7 

dihydroxychromone (De Lucca et. al., 1987). 

Luteolin berperan sebagai antiinflamasi dengan 

memodulasi ekspresi gen proinflammatory seperti 

siklooksigenase-2 (COX2), menginduksi nitric 

oxide synthase dan sitokin (Kim et. al., 2004). 

Penelitian yang dilakukan oleh Abassi pada 
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tahun 2016 menyatakan hasil yang berbeda, bahwa 

dosis luteolin jika diberian pada dosis yang tinggi 

akan menyebabkan menurunnya aktivitas ALP, 

yaitu marker pada diferensiasi osteoblast. Akibat 

menurunnya aktivitas ALP akan berpengaruh 

terhadap kematian sel osteoblast dan peningkatan 

jumlah osteosit.  Berdasarkan pemaparan tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk 

membuktikan apakah ekstrak kulit kacang tanah 

(Arachis hypogaea L.) dapat meningkatkankan 

jumlah osteositpada tulang alveolar tikus wistar 

(Rattus norvegicus) yang diinduksi bakteri Aa. 

B. METODE PENELITIAN 

1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini bersifat eksperimental murni 

(true experimental) dengan rancangan randomized 

post test only control group design (Adi, et. al., 

2013) 

2. Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah tikus 

putih jantan galur Wistar (Rattus norvegicus) 

berjumlah 30 ekor. 

3. Variabel Penelitian  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pemberian ekstrak kulit kacang tanah sebanyak 

50mg/kgBB, 100mg/kgBB dan 200mg/kgBB 

(Haryoto, et al., 2010). 

4. Prosedur Penelitian 

a. Persiapan Hewan Coba 

Tikus putih (Rattus norvegicus) strain 

wistar diadaptasikan selama 1 minggu dengan 

lingkungan baru di Institut Biosains Universitas 

Brawijaya. Tikus ditempatkan pada kandang ukuran 

30 x 20 x 20 cm dengan tutup berupa anyaman 

kawat, dasar kandang diberi sekam bersih yang 

diganti setiap 3 hari sekali. Suhu ruangan 25 - 27°
C, dengan cahaya 12 jam terang dan 12 jam gelap 

(Ayu, 2014). Tikus diberi pakan standar pellet AD2, 

pakan diberikan sebanyak 10% bobot badan, yaitu 

sekitar 15-20 gram/ekor/hari. Air minum diberikan 

secara ad libitum (Widiartini, et al., 2013). 

Setiap kandang berisi 1 tikus. Tikus dibagi 

menjadi 5 kelompok secara acak, dengan masing-

masing kelompok berisi 5 tikus dengan tambahan 1 

tikus cadangan (Hidayati, et al., 2008). 

b. Metode Pembuatan Ekstrak Kulit 

Kacang Tanah 

Ekstraksi kulit kacang tanah dilakukan di 

UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu. 

Teknik ekstraksi yang digunakan adalah teknik 

maserasi dengan pelarut etanol 70%. Tahapan 

ekstraksi yang dilakukan yaitu: 

1 Persiapan bahan dan alat 

2 Kulit kacang tanah yang digunakan 

pada penelitian ini didapat dari Balai 

Penelitian Tanaman Aneka Kacang dan 

Umbi (BALITKABI) di Kota Malang 

3 Kulit kacang tanah dicuci 

menggunakan air kemudian dijemur di 

bawah sinar matahari dengan ditutup 

kain hitam. Kulit kacang tanah yang 

sudah kering dihaluskan menggunakan 

blender dan diayak menggunakan 

ayakan. 

4 Kulit kacang tanah sebanyak 4000 

gram dimasukkan ke dalam bejana 

maserasi kemudian dituangkan larutan 

etanol 70% sebanyak 25 L dan diaduk 

selama 6 jam kemudian dibiarkan 

selama 24 jam.  

5 Ekstrak dipekatkan menggunakan 

rotary vacuum evaporator dan 

diuapkan melalui pemanasan sampai 

diperoleh ekstrak kental (Haryoto, et. 

al., 2010). 

c. Metode Induksi Bakteri A 

Actinomycetemcomitans 

Bakteri Aa dengan konsentrasi ±1x108 

sel/ml diinduksikan pada tikus yang berjumlah 24 

ekor sesuai dengan masing-masing kelompok (K+, 

P1, P2, dan P3) sebanyak 0,1 ml setiap tiga hari 

sekali selama tiga minggu hingga menimbulkan 

gejala periodontitis seperti kehilangan perlekatan 

dan gigi goyang. Induksi bakteri Aa dilakukan pada 

sisi mesiolabial insisif pertama rahang bawah tikus 

(Jia, et al., 2015; Siregar, et al., 2015). 

d. Pemberian Ekstrak Kulit Kacang 

Tanah 

Ekstrak kulit kacang diaplikasikan secara 

per oral menggunakan sonde gastric 1 kali sehari 

selama 28 hari pada kelompok perlakuan sesuai 

dengan masing-masing konsentrasi (Kose, et. al., 

2016). Kelompok perlakuan P1 diberikan 

konsentrasi ekstrak kulit kacang sebesar 50 

mg/kgBB. Kelompok perlakuan P2 diberikan 

konsentrasi ekstrak kulit kacang sebesar 

100mg/kgBB. Kelompok perlakuan P3 diberikan 

konsentrasi ekstrak kulit kacang sebesar 

200mg/kgBB (Hartoyo, et. al., 2010). 

e. Pengambilan Sampel Jaringan 

Mandibula 

Pada hari ke-50 tikus dikorbankan dengan 

cara pemberian anastesi total ketamine sebesar 100 

mg/kgBB lalu dilakukan cervical dislocation 

(pemutaran leher) (Siahaan, et. al, 2017). Jaringan 

tulang mandibula tikus diambil menggunakan 

scalpel atau gunting dan ditempatkan dalam wadah 

tertutup berisi buffer formalin 10% untuk fikasi dan 

dikirim ke laboratorium untuk dibuat sediaan 

mikroskopis. Jasad tikus kemudian dikuburkan 
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secara layak (Ayu, 2014). 

f. Pembuatan Blok Parafin dan 

Preparat 
Jaringan tulang mandibular yang diambil 

dilakukan dengan buffer formalin 10% selama 24 

jam lalu dilanjutkan dengan proes dekalsifikasi 

menggunakan larutan EDTA 14%. Setelah proses 

dekalsifikasi dilakukan proses pembuatan blok 

parafin (Muntiha, 2001) 

g. Pengecatan Preparat Jaringan 
Pengecatan jaringan tulang mandibular 

dilakukan dengan menggunakan Hematoxylin-

Eosin (HE). 

h. Perhitungan Jumlah Osteosit 

Pada tahap pengamatan, dilakukan 

penghitungan jumlah osteosit pada tulang alveolar 

menggunakan mikroskop elektrik dengan 

perbesaran 400x sebanyak 5 lapang pandang yakni 

2 lapang pandang daerah 1/3 servikal, 2 lapang 

pandang daerah 1/3 tengah, dan 1 lapang pandang 

daerah 1/3 apikal. Pengamatan dilakukan pada tepi 

tulang alveolar di daerah mesiolabial dari gigi 

insisiv kemudian dirata-rata. Pengamatan ini 

dilakukan 3 kali pengamatan (Rizqi, et al., 2016). 

Pengamatan dilakukan dengan menggunakan 

mikroskop biologi Olympus BX-51 dengan kamera 

Opti Lab, lalu dilakukan scanning daerah 

pengamatan yang dipilih, lalu dilakukan penelitian 

berdasarkan 5 lapang pandang yang sudah 

ditentukan menggunakan aplikasi OlyVIA. 

Perhitungan osteosit tiap lapang pandang 

menggunakan aplikasi untuk penghitung sel yaitu 

Cell Count.  

i. Analisis Data 

Data hasil perhitungan jumlah osteoblas 

pada tulang alveolar tikus putih (Rattus norvegicus) 

strain wistar dianalisis secara statistik menggunakan 

aplikasi SPSS. Langkah-langkah analisis statistik 

yang dilakukan, yaitu: 

1. Uji normalitas 

Uji normalitas adalah pengujian data untuk 

melihat apakah sebaran data pada sebuah 

kelompok data atau variable terdistribusi 

normal atau tidak 

2. Uji homogenitas 

Uji homogenitas digunakan untuk 

mengetahui apakah sekelompok data yang 

dimanipulasi dalam sejumlah analisis 

berasal dari populasi yang tidak jauh 

berbeda variasinya. Uji ini dilakukan 

sebagai prasyarat dalam analisis 

independent sample t test dan ANOVA  

3. Uji One way Anova 

Uji Anova adalah uji komparatif yang 

digunakan untuk menguji perbedaan mean 

(rata-rata) data lebih dari dua kelompok. Uji 

anova digunakan sebagai alat analisis untuk 

menguji hipotesis penelitian yang mana 

menilai adakah perbedaan rerata antara 

kelompok. 

4. Uji Post-Hoc (Uji Turkey) 

Uji Post-Hoc merupakan uji lanjutan 

setelah uji one way anova yang berfungsi 

untuk mengetahui secara signifikan 

perbedaan dalam kelompok dan hasil dari 

tes ANOVA  

5. Uji Korelasi Pearson 

Uji korelasi pearson dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan atau 

korelasi antara dua variabel penelitian serta 

mengetahui arah hubungan antar kedua 

variabel tersebut ANOVA (Budiarto, 

2015).. 

C. HASIL PENELITIAN 

Pada hari ke-22 setelah dilakukan induksi 

bakteri, dilakukan pengukuran kedalaman poket 

periodontal dan kegoyangan gigi. 

 

 
Pada hari ke-50, sebelum dilakukan 

pembedahan, dilakukan pengukuran kegoyangan 

gigi. 
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Dari hasil penghitungan osteosit 

menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan 

yang diberikan dosis 100 mg/kgBB menunjukkan 

hasil perhitungan osteosit yang paling tinggi 

dibandingkan kelompok perlakuan dengan dosis 

200 mg/kgBB dan 50 mg/kgBB. 

D. PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh ekstrak kulit kacang tanah (Arachis 

hypogaea L.) terhadap jumlah osteosit pada tikus 

wistar (Rattus norvegicus) akibat induksi dari 

bakteri Aa. Pembentukan model periodontitis 

dilakukan dengan cara bakteri Aa diinjeksikan pada 

sulkus gingiva gigi insisif pertama rahang bawah 

bagian mesiolabial selama 21 hari sehingga dapat 

menunjukkan gejala klinis yang bervariasi yaitu 

adanya kemerahan, kegoyangan gigi yang diperiksa 

menggunakan pinset dental, dan adanya poket.  

Penelitian ini dibagi menjadi 5 kelompok 

yaitu kelompok control negatif (tidak mendapat 

perlakuan apapun), kelompok control positif yang 

diinduksi bakteri Aa, kelompok perlakuan 1 yaitu 

kelompok diinduksi bakteri Aa dan diberikan 

ekstrak Arachis hypogaea L. dengan dosis 50 

mg/kgBB, kelompok perlakuan 2 yang diinduksi 

bakteri Aa dan diberikan ekstrak Arachis hypogaea 

L. dengan dosis 100 mg/kgBB, dan kelompok 

perlakuan 3 yang diinduksi bakteri Aa dan diberikan 

ekstrak Arachis hypogaea L. dengan dosis 200 

mg/kgBB. 

Uji oneway ANOVA menunjukkan 

perbedaan ang bermakna pada jumlah osteosit yang 

berarti bahwa terdapat pengaruh pemberian ekstrak 

kulit kacang tanah Arachis hypogaea L. terhadap 

jumlah osteosit akibat induksi dari bakteri Aa. 

Perubahan jumlah osteosit dapat dilihat 

pada kelompok control positif, hasil rata-rata yang 

didapatkan dari penghitungan julah osteosit yaitu 

sebanyak 82,80 menunjukkan terjadinya penurunan 

jumlah osteosit dibandingkan rata-rata jumlah 

osteosit pada kelompok control negative, yaitu 

sebanyak 113,60 per lapang pandang. Menurut 

penelitian Kumar pada tahun 2007, hal ini dapat 

disebabkan oleh LPS yang dilepaskan oleh bakteri 

Aa yang dapat berperan menjadi stimulator 

inflamasi jika diinjeksikan secara in vivo karena 

LPS tersebut dapat menembus ke dalam jaringan 

periradikuler dan dapat menyebabkan inflamasi 

pada jaringan periradikuler dan selanjutnya dapat 

terjadi kerusakan tulang.  

LPS yang dilepaskan oleh bakteri Aa juga 

bersifat endotoksin karena mampu berikatan dengan 

reseptor permukaan sel pada monosit dan makrofag. 

Monosit dan makrofag yang berikatan dengan 

bakteri akan menginduksi asam arakidonat yang 

dapat mensekresi sitokin proinflamatori yaitu IL-1

α, IL-1β, IL-6, TNF-α dan PGE2. Prostaglandin 

dan sitokin proinflamatori berperan penting pada 

tulang yaitu dapat mengakibatkan terjadinya 

pembentukan osteoklas, menghambat diferensiasi 

dan aktivitas dari osteoblast sehingga jumlah 

osteoblast dan osteosit akan menurun, dan 

selanjutnya terjadi destruksi tulang. 

Dari hasil pemeriksaan klinis pada tikus 

wistar kelompok kontrol negatif yaitu kelompok 

yang tidak diberi perlakuan apapun didapatkan rata-

rata kedalaman poket 0 mm, tidak ada kegoyangan 

gigi dan rata-rata jumlah osteosit sebanyak 113,60 

per lapang pandang.  

Pada kelompok kontrol positif yaitu 

kelompok yang diinduksi Aa didapatkan rata-rata 

kedalaman poket 1,4 mm, ada kegoyangan gigi, dan 

rata-rata jumlah osteosit sebanyak 82,80 per lapang 

pandang.  

Pada kelompok perlakuan 1 yaitu kelompok 

yang diinduksi bakteri Aa dan diberi terapi ekstrak 

kulit kacang tanah dosis 50mg/kgBB didapatkan 

rata-rata kedalaman poket 1,25 mm, ada 

kegoyangan gigi dan rata-rata jumlah osteosit 

sebanyak 115,67 per lapang pandang.  

 Pada kelompok perlakuan 2 yaitu kelompok 

yang diinduksi bakteri Aa dan diberi terapi ekstrak 

kulit kacang tanah dosis 100mg/kgBB didapatkan 
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rata-rata kedalaman poket 0,5 mm, tidak ada 

kegoyangan gigi dan rata-rata jumlah osteosit 

sebanyak 121,33 per lapang pandang.  

 Pada kelompok perlakuan 3 yaitu kelompok 

yang diinduksi bakteri Aa dan diberi terapi ekstrak 

kulit kacang tanah dosis 200mg/kgBB didapatkan 

rata-rata kedalaman poket 1,2 mm, tidak ada 

kegoyangan gigi dan rata-rata jumlah osteosit 

sebanyak 104,00 per lapang pandang.  

Hasil pengamatan histologis terlihat 

osteosit pada kelompok P2 leih tersebar merata 

dibandingkan dengan kelompok control positif. 

Pada uji statistic one way ANOVA  pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa H1 diterima yang dapat 

diartikan terdapat pengaruh pemberian pengaruh 

ekstrak kulit kacang tanah (Arachis hypogaea l.) 

terhadap jumlah osteosit pada model periodontitis 

tikus wistar (Rattus norvegicus) yang diinduksi 

bakteri Aa. Dari hasil uji statistic post hoc antara 

kelompok P2 dan P1 adalah 0,987 (p>0,05) 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna antara kelompok P1 dan P2, sehingga 

dosis yang diyakini memiliki pengaruh paling besar 

dalam jumlah osteosit adalah dosis yang digunakan 

pada kelompok perlakuan 2 (100mg/kgBB) karena 

jumlah osteosit pada kelompok P2 lebih besar 

daripada P1. 

Kesimpulan dari uji korelasi pearson 

didapatkan hubungan yang sangat kuat antar 

pemberian ekstrak kulit kacang tanah (Arachis 

hypogaea L.) dengan jumlah osteosit pasca induksi 

bakteri Aa. Arah korelasi yang positif menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang positif, yaitu 

pemberian ekstrak kulit kacang tanah dapat 

meningkatkan jumlah osteosit pada tulang alveolar 

tikus yang diinduksi bakteri Aa.  

Menurut penelitian Al-Azawi pada tahun 

2017, kulit kacang tanah memiliki aktivitas 

antibakteri. Kulit kacang tanah mengandung 

flavonoid yang dapat meningkatkan efek 

antiinflamasi, mencegah kerusakan tulang. Salah 

satu flavonoid yang ditemukan pada kulit kacang 

tanah yaitu luteolin. Menurut Kim pada tahun 2004 

luteolin dapat menghambat ekspresi gen 

proinflamatori seperti COX2 (siklooksigenase-2) 

sehingga menurunkan produksi PGE2, IL-1, IL-6 

dan juga TNF-α. Penurunan TNF-α, IL-1, IL-6 

menyebabkan penurunan produksi RANKL serta 

peningkatan produksi OPG dan RANK, disamping 

itu penurunan produksi PGE2 dapat menyebabkan 

penurunan produksi RANKL. Luteolin secara 

langsung menghambat pembentukan RANKL dan 

meningkatkan produksi ALP serta osteokalsin, hal 

ini dapat menghambat pembentukan osteoklas dan 

meningkatkan produksi osteoblas yang kemudian 

berdiferensiasi menjadi osteosit, sehingga 

menyebabkan peningkatan densitas tulang alveolar. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemberian ekstrak kulit kacang tanah (Arachis 

hypogaea L.) dapat mempengaruhi proses 

penyembuhan periodontitis melalui regenerasi 

tulang alveolar, dilihat dari peningkatan jumlah sel 

osteosit pada tikus wistar yang diinduksi Aa dan 

dosisi yang memiliki pengaruh paling besar dalam 

meningkatnya jumlah osteosit terdapat pada 

kelompok perlakuan 2 yaitu ekstrak Arachis 

hypogaea L. dengan dosis 100 mg/kgBB. 

Kelemahan pada penelitian ini adalah 

belum dilakukannya penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh ekstrak kulit kacang tanah 

terhadap kasus periodontitis dengan manifestasi 

penyakit sistemik, dan belum dilakukannya 

penelitian mengenai ekstrak kulit kacang tanah jika 

diberikan dalam dosis yang lebih tinggi, dan jika 

diberikan pada jangka waktu yang lama. Selain itu, 

penelitian ini juga belum dilengkapi dengan adanya 

uji toksisitas dosis ekstrak kulit kacang tanah.  

E. KESIMPULAN 

Berdasaran hasil penelitian dan 

pembahasan dapat disimpulkan bahwa 

1. Ada pengaruh pemberian ekstrak kulit kacang 

tanah (Arachis hypogaea l.) terhadap jumlah 

osteosit pada tikus wistar yang diinduksi bakteri 

Aa 

2. Ekstrak kulit kacang tanah dapat meningkatkan 

jumlah osteosit pada tikus wistar (Rattus 

norvegicus) yang diinduksi bakteri Aa 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

jumlah sel osteosit pada variasi dosis ekstrak 

kulit kacang tanah (Arachis hypogaea L.) 

dengan jumlah ostesit pada kelompok yang 

diinduksi Aa. Dosis yang dapat memberikan 

pengaruh paling besar dalam meningkatnya 

jumlah osteosit adalah dosis 100mg/kgBB. 

F. SARAN 

1. Perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh 

ekstrak kulit kacang tanah (Arachis hypogaea 

L.) pada kasus periodontitis dengan penyakit 

sistemik 

2. Perlu dilakukan variasi lama pemberian ekstrak 

kulit kacang tanah (Arachis hypogaea L.) untuk 

melihat adanya efek samping jika diberikan 

dalam jangka waktu panjang 

3. Perlu dilakukan pengujian toksisitas dosis 

ekstrak ekstrak kulit kacang tanah (Arachis 

hypogaea L.) jika diberikan dengan dosis yang 

lebih tinggi. 
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