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RINGKASAN 

 

Uji Antibakteri Secara Klinis Ekstrak Kulit Manggis (Garcinia mangostana L.) 

dalam Saluran Akar Gigi Tikus Wistar (Rattus norvegicus); Farah Firdha Abadhia, 

131610101046; 2017; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.  

 

Perawatan saluran akar adalah mengeluarkan seluruh jaringan pulpa gigi yang 

berada dalam ruang pulpa dan saluran akar, serta dilakukan pembersihan, perbaikan 

bentuk dan pengisian saluran akar. Tahap preparasi saluran akar memerlukan bahan 

irigasi dengan tujuan untuk menghilangkan jaringan nekrotik, tumpukan serpihan 

dentin, membasahi saluran akar gigi serta pada saat preparasi akan mempermudah 

pengurangan jumlah bakteri. Bakteri yang tersisa didalam saluran akar disterilkan 

dengan medikamen intrakanal.  

Bahan alami ekstrak kulit manggis mengandung alkaloid, saponin, tanin, 

fenolik, dan flavonoid merupakan senyawa pada tumbuhan yang mempunyai aktivitas 

antibakteri sehingga dapat digunakan sebagai medikamen intrakanal. Mekanisme kerja 

aktivitas antibakteri yaitu dengan merusak permeabilitas dinding sel bakteri dan 

mengganggu transport protein pada lapisan dalam sel bakteri sehingga pembentukan 

dinding sel bakteri menjadi kurang sempurna dan transport zat ke dalam sel bakteri dan 

keluar sel bakteri  menjadi tidak terkontrol.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kemampuan ekstrak kulit manggis dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri mix di saluran akar gigi hewan coba. Jenis penelitian 

ini merupakan penelitian laboratoris. Rancangan penelitian yang digunakan adalah the 

post only group design yaitu melakukan pengukuran pada kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan. Penelitian ini dilakukan kepada tikus wistar  (Rattus norvegicus) 

jantan. Besar sampel dari penelitian ini adalah 24 yang dibagi menjadi 4 kelompok 

besar yang masing-masing kelompok terdiri atas 4 subkelompok. Masing-masing 

subkelompok terdiri dari 6 tikus. Setiap subkelompok akan diirigasi bahan yang 

berbeda-beda. Tahap perlakuan yaitu melakukan prearasi saluran akar gigi tikus 
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kemudian diirigasi dengan ekstrak kulit manggis 80%, ekstrak kulit manggis 100%, 

NaOCl 2,5%, dan aquadest steril pada masing-masing subkelompok perlakuan. Gigi 

tikus yang akan dipreparasi adalahh gigi molar 1 tikus menggunakan round bur sampai 

terjadi perforasi pulpa kemudian tikus ditunggu hingga sadar kemudian dilepas selama 

3 hari, diberi makan pelet (turbo) dan minum sehari 2 kali menggunakan dot yang 

dipasang pada kandang. Kavitas yang dibuat kemudian ditutup menggunakan paper 

point serta ditumpat sementara menggunakan caviton. Selanjutnya, paper point 

tersebut dilakukan tahap pembiakkan bakteri dan tahap penghitungan jumlah koloni 

bakteri menggunakan colony counter serta identifikasi bakteri mix.. Hasil dari 

penghitungan tersebut bahwa rata-rata pertumbuhan jumlah koloni baktei mix dalam 

saluran akar gigi dari terbesar hingga terkecil adalah yang dipapar aquadest steril yaitu 

22,14 x 10-3CFU/ml,  ekstrak kulit manggis 80% yaitu 13,6 x 10-3CFU/ml, diirigasi 

dengan ekstrak kulit manggis 100% yaitu 9,7 x 10-3CFU/ml, sedangkan dengan NaOCl 

2,5% yaitu 8,57 x 10-3CFU/ml. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, kesimpulan dari penelitian ini adalah 

ekstrak kulit manggis konsentrasi 80% dan 100% mempunyai kemampuan antibakteri 

sebagai bahan irigasi saluran akar gigi. Ekstrak kulit manggis konsentrasi 100% adalah 

konsentrasi yang mempunyai kemampuan antibakteri hampir sama dengan bahan 

irigasi kimia NaOCl 2,5% yang biasa digunakan dalam praktek Kedokteran Gigi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Prinsip perawatan saluran akar gigi yang terinfeksi adalah preparasi, sterilisasi 

dan pengisian. Preparasi saluran akar gigi akan menunjang proses sterilisasi dan 

menghasilkan pengisian yang baik sehingga didapatkan hasil yang maksimal 

(Wintarsih O et al, 2012). Tahap preparasi saluran akar memerlukan bahan irigasi 

dengan tujuan untuk menghilangkan jaringan nekrotik, tumpukan serpihan dentin, 

dan membasahi saluran akar gigi. Tahapan ini dilakukan untuk mempermudah 

preparasi serta pengurangan jumlah mikroorganisme di dalam saluran akar. Sisa 

bakteri di dalam saluran akar disterilkan dengan medikamen intrakanal (Grossman LI, 

1995). 

Pada saluran akar gigi terdapat berbagai macam bakteri yang dapat dikatakan 

bakteri mix, bakteri mix pada saluran akar gigi adalah sejumlah bakteri yang dapat 

menyebabkan infeksi saluran akar. Saat ini mayoritas yang diisolasi dari saluran akar 

adalah bakteri anaerob. Bakteri anaerob terbagi menjadi dua yaitu bakteri anaerob 

gram positif dan bakteri anaerob gram negatif (Kere, 2011). Bakteri anaerob 

diantaranya adalah Porphyromonas, Bacterioides Gingivalis, Phorphyromonas 

Bacterioides Endodontalis dan Prevotella Bacterioides Buccae yang dinamakan 

Bacterioides Spesies (Burnett GW & Schuster GS, 1980). Irigasi secara kimia akan 

melarutkan sisa-sisa zat organik dan menghancurkan mikroorganisme. Irigasi ini 

membersihkan semua debris dari rongga saluran akar (Richard EW, 2008). 

Sodium Hipoklorit (NaOCl) adalah bahan irigasi sering digunakan dari 

konsentrasi 0,5% hingga 5,25%. NaOCl ini dapat melarutkan sisa-sisa jaringan pulpa, 

komponen organik dentin (debris yang berasal dari jaringan pulpa dan 

mikroorganisme) dan smear layer (Grossman LI, 1995). NaOCl biasanya digunakan 

dalam kedokteran gigi menggunakan konsentrasi 2,5% (Spangberg L, 2002). Irigasi 
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dengan larutan NaOCl konsentrasi 2,5%  ke arah jaringan periapikal dapat 

menyebabkan timbul rasa sakit, ulserasi, hemolisis, oedema serta pembengkakan (Siti 

Arifah, 2009). Penurunan konsentrasi larutan dilakukan agar dapat mengurangi iritasi 

dan toksisitas tersebut. Tetapi hal ini menyebabkan efek antibakteri dan kemampuan 

NaOCl untuk melarutkan jaringan juga ikut menurun (American Association of 

Endodontics. 2011). Selain itu, NaOCl memiliki beberapa karakteristik yang tidak 

diinginkan seperti potensi alergi, bau dan rasa yang tidak enak saat dilakukan irigasi 

pada saluran akar (Prabhakar J et al, 2010 dan Mohammadi Z. 2008). 

Kelemahan utama bahan kimia untuk antimikroba dan pulpa yang digunakan 

dalam kedokteran gigi menimbulkan penurunan imun, hipersensitivitas, reaksi alergi 

kekebalan tubuh dan ketahanan mikroorganisme untuk bahan ini, juga beberapa 

bersifat mutagenik dan sitotoksik. Oleh karena itu, ada kebutuhan untuk melakukan 

penelitian untuk menemukan alternatif berbasis bahan alami untuk dikembangkan 

dalam bidang kedokteran gigi. Penggunaan bahan alami dimaksudkan untuk 

meminimalkan efek samping dan memperbaiki kekurangan dari bahan kimia. 

(Chandrabhatla  et al, 2012).  

Bahan alami ekstrak kulit buah manggis yang sudah dilakukan penelitian 

sebelumnya meliputi kulit buah manggis mengandung alkaloid, saponin, triterpenoid, 

tanin, fenolik, dan flavonoid. Kandungan-kandungan tersebut merupakan senyawa 

pada tumbuhan yang mempunyai aktivitas antibakteri (Masniari et al, 2010). Ekstrak 

kulit manggis konsentrasi 100% dapat menghilangkan smear layer pada dentin 

mahkota (Yunita, 2015) dan pada dinding saluran akar (Cindy, 2015). Uji sitoksisitas 

yang dilakukan untuk mengetahui apakah ekstrak kulit buah manggis tersebut 

memenuhi syarat untuk dapat diterima dalam jaringan dengan menguji pada kultur sel 

dan sel yang dapat dipakai untuk uji sitotoksisitas adalah sel fibroblas dibanding 

NaOCl 2,5% dan H202 3%, sehingga ekstrak kulit buah manggis biokompatibel dan 

dapat digunakan sebagai alternatif bahan irigasi saluran akar (Safira, 2016). 
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Bahan yang digunakan dalam kedokteran gigi harus memiliki sifat yang 

biokompatibel. Bahan irigasi yang akan dibuat dari ekstrak kulit buah manggis juga 

harus merupakan biomaterial memiliki sifat biokompatibilitas. Biokompatibilitas 

merupakan kemampuan suatu material untuk berinteraksi dengan sel-sel atau jaringan 

hidup atau sistem metabolisme yang tidak  menyebabkan toksisitas, injuri atau reaksi 

imun saat berfungsi pada tempat tertentu  (Bumgardner et al, 2008). 

Biokompatibilitas berhubungan dengan uji biologis yang merupakan interaksi antara 

sifat fisika atau mekanik melalui degenerasi sel, kematian sel dan beberapa tipe 

nekrosis. (Anusavice, 2003). 

Berdasarkan hal tersebut, penulis ingin melakukan penelitian lebih lanjut 

dalam usaha pengembangan ekstrak kulit manggis sebagai alternatif bahan irigasi 

saluran akar agar memenuhi syarat dengan uji biokompatibilitas lanjutan secara in 

vivo atau uji klinis terhadap hewan coba untuk mengetahui kemampuan ekstrak kulit 

buah manggis sebagai bahan irigasi saluran akar gigi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) konsentrasi 80% 

dan 100% mempunyai daya antibakteri terhadap bakteri mix dalam saluran akar 

gigi tikus? 

2. Adakah perbedaan daya antibakteri ekstrak ekstrak kulit buah manggis (Garcinia 

mangostana L.) konsentrasi 80% dan 100% dengan larutan NaOCl 2,5%? 

3. Berapa konsentrasi ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) yang 

setara NaOCl 2,5%? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) konsentrasi 

80% dan 100% mempunyai daya antibakteri terhadap bakteri mix dalam saluran 

akar gigi tikus. 

2. Mengetahui perbedaan daya antibakteri ekstrak ekstrak kulit buah manggis 

(Garcinia mangostana L.) konsentrasi 80% dan 100% dengan larutan NaOCl 

2,5%. 

3. Mengetahui konsentrasi ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) 

yang setara NaOCl 2,5%. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi tentang manfaat ekstrak kulit manggis sebagai alternatif 

bahan irigasi saluran akar. 

2. Memberikan alternatif bahan alami sebagai bahan irigasi saluran akar gigi.  

3. Hasil penelitian ekstrak kulit manggis sebagai alternatif bahan irigasi saluran 

akar dapat digunakan sebagai penelitian lebih lanjut. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Bahan Irigasi Saluran Akar 

Perawatan saluran akar adalah mengeluarkan seluruh jaringan pulpa gigi yang 

berada dalam ruang pulpa dan saluran akar, diikuti dengan pembersihan, perbaikan 

bentuk dan pengisian saluran akar (Siswandi, 2001). Pada tahap pembersihan saluran 

akar perlu dilakukan irigasi dengan menggunakan bahan disinfeksi, untuk 

menghilangkan populasi mikroorganisme saluran akar pada saat prosedur preparasi 

atau pasca preparasi saluran akar sebelum diobturasi (Gutmann, 2006). 

Irigasi saluran akar berperan penting dalam debridement dan desinfeksi sistem 

saluran akar serta merupakan bagian yang penting  untuk persiapan pengisian saluran 

akar (Zehner M, 2006; Grossman LI, 1995). Walaupun fungsi utama bahan irigasi 

adalah membuang debris saluran, bahan irigasi bisa pula memiliki sifat lain yang 

dapat membantu pembersihan dan pembentukan saluran akar.  

 

2.1.1 Sifat-sifat dari bahan irigasi yang ideal 

a. Pelarut Debris atau Pelarut Jaringan. Pada daerah yang tidak dapat dimasukioleh 

instrument, bahan irigasi dapat melarutkan atau menghancurkan sisa-sisa jaringan 

lunak atau keras agar memudahkan pembuangan sisa-sisa jaringan tersebut. 

b. Toksisitas.Bahan irigasi tidak boleh mencedarai jaringan perriradikuler. 

c. Tegangan Permukaan Rendah. Sifat ini memudahkan mengalirnya larutan irigasi 

ke dalam tubulus dan ke dalam daerah yang tidak dapat dimasuki instrument.  

d. Pelumas. Pelumasan akan membantu intrument masuk ke dalam saluran.  

e. Sterilisasi (atau paling sedikit Desinfeksi) 

f. Membuang Smear Layer.Lapisan ini adalah lapisan kristal-kristal mikro dan debris 

partikel organik yang tersebar di dinding saluran akar akibat preparasi sakuran 

akar. 
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g. Faktor lain. Faktor lainyang terkait adalah kegunakan dan ketersediaanya, 

harganya, kemudahan pemakaiannya, dan ketahanan serta kemudahan 

penyimpanannya. Faktor lain yang juga penting adalah larutan bahan irigasi tidak 

mudah dinetralkan dalam saluran akar agar efektivitasnya tetap terjaga  (Richard 

E.W, 2001). 

 

2.2 Sodium Hipklorit 

Sodium Hipklorit (NaOCl) adalah larutan yang berbahan dasar khlorin (Cl2). 

Larutan ini merupakan desinfektan derajat tinggi (high level disinfectants) karena 

sangat aktif pada semua bakteri, virus, jamur, parasit dan beberapa spora (Nike 

Hendrijantini, 2002). NaOCl adalah basa kuat dan pengoksidasi non spesifik. 

Bereaksi dengan asam amino oleh reaksi netralisasi dan chloramination, 

menyebabkan degradasi acids amino (Oyarzun et al, 2002). Irigasi yang ideal 

memiliki empat sifat utama: aktivitas antimikroba, non-toksisitas pada jaringan 

periapikal, kelarutan air dan kapasitas untuk melarutkan bahan organik (Grossman LI, 

1995) 

2.2.1 Sifat dan Mekanisme Sodium Hipoklorit 

NaOCl dianjurkan dan digunakan oleh mayoritas dokter gigi karena solusi ini 

menyajikan beberapa sifat penting: efek antimikroba, kapasitas penguraian jaringan 

dan kompatibilitas biologis diterima dengan konsentrasi rendah. Berikut mekanisme 

NaOCl dalam proses sterilisasi saluran akar: 

a. Efek antimikroba 

NaOCl memiliki jaringan organik melarutkan sifat yang akan membantu 

dalam menurunkan asam lemak dan mengubahnya menjadi garam asam lemak 

(sabun) dan gliserol (alkohol) yang akan membantu untuk mengurangi tegangan 

permukaan larutan sisa (Mistry KS et al, 2011). 

Efektivitas antimikroba  NaOCl, yang berbasis di pH tinggi pada integritas 

membran sitoplasma dengan penghambatan enzim ireversibel, perubahan biosintesis 

dalam metabolisme sel dan degradasi fosfolipid membentuk chloramines 
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mengganggu metabolisme sel.Oksidasi mempromosikan ireversibel menghambat 

enzim bakteri menggantikan hidrogen dengan klorin. Inaktivasi enzim ini dapat 

diamati dalam reaksi klorin dengan kelompok amino (NH2-) dan oksidasi ireversibel 

kelompok sulphydryl (SH) dari enzim bakteri (sistein).  

 

     Gambar 2.1: Skema reaksi saponifikasi 

Sumber: Review Article(Endodontic Irrigants) 

b. Penguraian Jaringan 

Reaksi saponifikasi, netralisasi asam amino dan chloramination yang terjadi 

di hadapan mikroorganisme dan memimpin jaringan organik untuk proses penguraian 

antimikroba dan jaringan dimana NaOCl bertindak sebagai asam lemak organik dan 

lemak merendahkan pelarut, mentransformasikannya menjadi garam asam lemak dan 

gliserol yang mengurangi tegangan permukaan larutan sisa. 

 

Gambar 2.2: Skema reaksi netralisasi asam amino 

     Sumber: Review Article(Endodontic Irrigants) 
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NaOCl menetralkan asam amino yang membentuk air dan garam. 

Pembentukan ion hidroksil berlangsung yang mengarah pada pengurangan pH. 

 

Gambar 2.3: Skema reaksi chloramination 

            Sumber: Review Article (Endodontic Irrigants) 

Pada langkah berikutnya, asam hipoklorit menggabungkan dengan kelompok 

protein amino untuk membentuk chloramines. Reaksi antara klorin dan gugus amino 

(NH) mengarah pada pembentukan chloramines yang mengganggu metabolisme sel. 

Aksi antimikroba klorin terjadi dengan menghambat enzim bakteri dan mengarah ke 

oksidasi kelompok enzim bakteri (Mistry KS et al. 2011) 

Secara umum mekanisme Sodium Hypoklorit (NaOCl) dalam melakukan 

perusakan bakteri terjadi dalam dua fase: (1) penetrasi ke dalam sel bakteri dan (2) 

kombinasi kimiawi dengan protoplasma sel bakteri (Grossman LI, 1995). 

c. Kompatibilitas Biologis 

Untuk zat menjadi biokompatibel, itu harus tidak ada atau hanya reaksi 

jaringan rahasia di semua periode dan reaksi jaringan moderat atau intens yang 

menurunkan intensitas dengan waktu sampai mencapai reaksi jaringan non-signifikan 

(18). NaOCl menyajikan ketegangan permukaan (75 dyne / cm) dan konsentrasi 

hambat minimum yang lebih rendah dari 1% untuk mikroorganisme resisten (S. 

aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis dan C. albicans). Kenaikan konsentrasi 

berbanding lurus dengan efek antimikroba dan kapasitas penguraian jaringan dan 

berbanding terbalik dengan kompatibilitas biologis  (Holland R et al, 1992; Costa 

CAS, 2001).  
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2.3 Buah Manggis (Garcinia mangostana Linn) 

 

 Gambar 2.4: Buah Manggis 

Sumber: Wikipedia, 2016 

Buah manggis sering mendapat julukan Queen of Fruit karena dianggap salah 

satu buah tropis dengan cita rasa terbaik di dunia (Moongkarndi et al.,2004; Pedraza-

Chaverri et al., 2008). Nama binomial Garcinia mangostana L. diberikan oleh 

Carolus Linnaeus berdasarkan specimen yang diterima dari Laurentius Garcin, 

seorang naturalis yang bekerja untuk Linnaeus di India-Belanda (Indonesia), dan 

mendapatkan specimen buah manggis dari kepulauan Maluku,Indonesia,di mana 

penduduk lokal menyebutnya dengan nama mangostan, kemudian oleh Carolus 

Linnaeus diberi nama Garcinia mangostanaL (Sobir et al, 2007).  

 

2.3.1 Klasifikasi Buah Manggis 

Kedudukan  tanaman  manggis  dalam  sistematika  tumbuhan (taksonomi) 

diklasifikasikan sebagai berikut : 

Kingdom : Plantae 

Divisi  : Spermatophyta  

Sub – divisi : Angiospermae  

Kelas  : Dicotyledonae  

Ordo  : Guttiferanales  

Family  : Guttiferae  

Genus  : Garcini 
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Spesies : Garcinia Mangostana Linn 

Nama umum : Manggis 

Nama latin : Garcinia Mangostana, L (Bahri et al, 2012) 

 

2.3.2 Kandungan Kulit Buah Manggis (Garcinia mangostana L.) 

Kulit buah manggis yang digunakan sebagai penelitian adalah kulit bagian 

dalam, lebih tepatnya adalah kulit lunaknya. Kulit lunak buah manggis memiliki 

kandungan yang dapat dimanfaat sebagai alternative pilihan suatu bahan irigasi. 

Menurut M.Soedibyo (1998), kandungan kimia kulit manggis antara lain xhantone, 

mangostin, garsinon, flavonoid, tanin dan saponin. Namun pada keterangan di Lina 

Mardiana (2011), justru semua senyawa tersebut semua adalah bagian dari xhantone 

itu sendiri. Artinya kandungan kulit manggis didominasi oleh xhantone, sebab 

setidaknya ada 40 jenis xhantone yang terdapat didalamnya. Diantaranya, mangostin, 

mangostenol, alpha mangostin, gamma mangostin, dan masih banyak lagi.  

a. Xhantone 

Mekanisme aktivitas antimikroba atau antibakteri xanthone karena reaksi 

gugus karbonil pada xanthone dengan residu asam amino pada protein membran sel 

bakteri, enzim ekstraseluler maupun protein dinding sel yang menyebabkan protein 

kehilangan fungsinya (Cheftel et al.,1985 dalam Putra, 2010)  

b. Flavonoid 

Senyawa flavonoid dapat menghambat pertumbuhan bakteri dengan 

menyebabkan terjadinya kerusakan permeabilitas dinding sel bakteri, mikrosom 

bakteri, dan lisosom bakteri (Sabir A, 2005).  

c. Saponin 

Senyawa saponin dapat merusak membram sitoplasma sel bakteri dapat 

mengakibatkan sifat permeabilitas membran sel bakteri berkurang sehingga transport 

zat ke  dalam sel bakteri dan ke luar sel bakteri menjadi tidak terkontrol. 

Pertumbuhan dan perkembangbiakan sel bakteri selanjutnya menjadi terhambat dan 

menyebabkan kematian sel bakteri (Retnowati Y et al, 2011). 
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d. Tanin 

Tanin juga memiliki aktivitas antibakteri seperti flavonoid yang berhubungan 

dengan kemampuan menginaktivasi adhesin sel bakteri, menginaktivasi enzim, dan 

mengganggu transport protein pada lapisan dalam sel bakteri, yang mana tanin 

mempunyai target yaitu polipeptida dinding sel bakteri sehingga pembentukan 

dinding sel bakteri menjadi kurang sempurna (Ngajow et al, 2013).  

 

2.4 Bakteri Dalam Saluran Akar Gigi  

Bakteri anaerob adalah bakteri yang tidak menggunakan oksigen untuk 

pertumbuhan dan metabolismenya tetapi memperoleh energinya dari reaksi peragian. 

Definisi fungsional untuk anaerob ialah bakteri yang membutuhkan tekanan oksigen 

yang lebih rendah untuk tumbuh dan tidak dapat tumbuh pada permukaan perbenihan 

padat dalam udara yang mengandung CO2 10% (Jawetz  et al, 1996). Menurut Irfan 

(2012) bahwa 57,14 % bakteri yang terdapat pada saluran akar gigi nekrosis adalah 

bakteri anaerob fakultatif, sedangkan bakteri aerob sebanyak 42,86 %. Berdasarkan 

hal tersebut, bakteri-bakteri anaerob ditemukan pada saluran akar gigi nekrosis.  

Bakteri anaerob fakultatif dapat tumbuh pada kondisi dengan ada atau tidak 

adanya oksigen (Jawetz, E. 2007). Pada saluran akar gigi nekrosis, tegangan oksigen 

lebih rendah dibandingkan rongga pulpa sehingga bakteri anaerob fakultatif lebih 

umum ditemukan (Baumgartner, JC. 2004). Bakteri yang teridentifikasi dari saluran 

akar gigi nekrosis, yaitu Acinetobacter calcoaceticus, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae, Actinomyces spp., 

dan Streptococcus spp., (Irfan, 2012). Selain itu, bakteri Streptococcus spp., masih 

ditemukan pada saluran akar gigi juga karena jaringan pulpa bersifat selektif sehingga 

memungkinkan pertumbuhan jenis bakteri tertentu (Torabinejad, M dan Walton, RE. 

2009 ; Roberson et al, 2002). 
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2.5 Biokompatibilitas 

Biokompatibilitas dapat dianggap sebagai kemampuan suatu material untuk 

berinteraksi dengan sel-sel atau jaringan hidup atau sistem metabolisme yang tidak 

menyebabkan toksisitas, injuri atau reaksi imun saat berfungsi pada tempat tertentu 

(Bumgardner et al, 2008). Biokompatibilitas merupakan kemampuan suatu bahan 

untuk tidak menimbulkan respon biologis yang merugikan jika bahan tersebut 

diletakkan di dalam tubuh. Setiap bahan dapat dikategorikan sebagai suatu bahan 

yang biokompatibel, tergantung pada fungsi fisik dan reaksi biologis yang dihasilkan 

dari pengaplikasian bahan tersebut. Suatu bahan tidak dapat dilihat secara umum 

sebagai bahan yang biokompatibel untuk penggunaan di semua jaringan bagian 

tubuh, karena setiap jaringan hidup yang berinteraksi akan memberikan respon yang 

berbeda. Biokompatibilitas berhubungan dengan uji biologis yang merupakan 

interaksi antara sifat fisika atau mekanik melalui degenerasi sel, kematian sel dan 

beberapa tipe nekrosis. Tujuan biokompatibilitas adalah untuk menentukan 

kecocokan suatu bahan yang dapat digunakan manusia serta melihat penggunaan 

bahan tersebut dapat menimbulkan efek biologis yang berbahaya atau tidak (Pacific 

BioLabs, 2013). 

Interaksi antara jaringan hidup dengan material tidak hidup harus diketahui 

keuntungan dan kerugiannya untuk dipertimbangkan sifat toksik dan non-toksiknya. 

Biokompatibilitas suatu material ditentukan oleh kemampuan material tersebut untuk 

berinteraksi dengan tubuh tanpa menimbulkan efek yang berbahaya. Material yang 

memiliki sifat biokompatibel aman untuk digunakan pada manusia (Ratner, 1996). 

Material yang disebut biokompatibel adalah material yang menunjukkan harmonisasi 

pada saat mengalami kontak dengan jaringan dan cairan tubuh (Black, 2006). 

Pengujian biokompatibilitas suatu bahan dapat dilakukan secara in vitro  

maupun in vivo. Respon sel terhadap bahan toksik berbeda-beda, misalnya jika secara 

in vitro berupa sel yang bertahan hidup atau metabolisme, secara in vivo (reaksi 

inflamasi, fibrosis, dan lain-lain), atau respon sistemik (pyrexia, pelebaran pembuluh 

darah, dan alergi). Uji biokompatibilitas adalah untuk menghilangkan produk atau 
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komponen produk potensial yang dapat merugikan atau merusak jaringan mulut atau 

maksilofasial.  

 

2.5.1 Tingkatan Uji biokompatibilitas 

a. Kelompok I (Uji Primer) 

Uji primer terdiri atas evaluasi toksik dimana bahan kedokteran gigi dalam 

keadaan segar atau tanpa diproses ditempatkan langsung pada biakan sel jaringan 

atau membran (penghalang seperti lempeng dentin) yang menutupi sel jaringan 

biakan yang bereaksi terhadap efek dari produk atau komponen yang merembes 

melalui penghalang. 

b. Kelompok II (Uji Sekunder) 

Pada tingkat ini, produk dievaluasi terhadap potensinya untuk 

menciptakantoksisitas sistemik, toksisitas inhalasi, iritasi kulit dan sensitivitas serta 

responimplantasi. Dalam uji toksisitas sitemik seperti uji dosis letal rata-rata untuk 

ronggamulut, sampel bahan yang diujikan diberikan setiap hari pada tikus selama 

14hari baik secara oral maupun dimasukkan dalam makanannya. Bila 50% tikus-

tikus tersebut tetap hidup, produk tersebut lolos uji. 

c. Kelompok III (Uji Penggunaan Pra-klinis) 

Suatu produk dapat disetujui FDA setelah berhasil memlalui uji primer dan 

ujisekunder berdasarkan bahwa produk tersebut tidak membahayakan manusia 

(Anusavice, 2003). 

Penelitian biokompatibilitas yang dilakukan sebagai uji klinis untuk ekstrak 

kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) termasuk dalam Kelompok II (Uji 

Sekunder) dengan melihat daya hambat antibakteri dalam saluran akar gigi pada 

hewan coba (in vivo). 
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Kerangka Konsep 
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2.6 Hipotesis 

Konsentrasi ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) 

mempunyai kemampuan antibakteri yang setara dengan NaOCl 2,5% dalam saluran 

akar gigi tikus. 
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BAB III. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

 Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan pendekatan post 

test control group design. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Pembuatan ekstrak dan uji antibakteri secara klinis dilakukan di Laboratorium 

Bioscience RSGM Universitas Jember, Laboratorium Biologi Kedokteran dan 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2016 hingga Januari 2017. 

 

3.3 Populasi dan Besar Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi penelitian ini adalah Tikus Wistar Jantan (Rattus norvegicus). 

3.3.2 Besar Sampel 

Sampel penelitian ditentukan menurut rumus Federer untuk uji eksperimental, 

yaitu : 

(t - 1)(n - 1) ≥ 15 

dimana (t) adalah kelompok perlakukan, dan (n) adalah jumlah sampel perkelompok 

perlakuan.  

(t - 1)(n - 1) ≥ 15      

(4 - 1)(n - 1) ≥ 15      

3(n - 1) ≥ 15      

3n - 3 ≥ 15      
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3n ≥ 18      

n ≥ 6      

n ~ 6 

Dalam penelitian ini, tikus  dibagi dalam dua kelompok kontrol dan dua 

kelompok perlakuan, dan jumlah sampel per kelompok enam ekor, sehingga didapat 

jumlah sampel 24 ekor tikus. 

 

3.4 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Identifikasi Variabel 

a. Variabel Bebas 

1. Konsentrasi ekstrak kulit buah manggis 80% dan 100% 

2. Sodium Hipoklorit 2,5% 

3. Aquades 

b. Variabel Terikat 

1. Pertumbuhan koloni bakteri mix dalam saluran akar gigi tikus yang telah 

preparasi saluran akar 

c. Variabel Terkendali  

1. Kriteria sampel : 

a) Tikus wistar  

b) Berkelamin jantan 

c) Berat badan 200-250 gram 

d) Gigi M1 rahang bawah kanan masih ada 

2. Persiapan sampel penelitian 

3. Tahap pembuatan ekstrak kulit buah manggis 

4. Tahap preparasi gigi M1 rahang bawah kanan tikus 

5. Penghitungan bakteri mix dalam saluran akar gigi tikus 
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3.4.2 Definisi Operasional 

a. Uji Antibakteri secara Klinis 

Uji antibakteri secara klinis merupakan salah satu uji biokompatibilitas. 

Dalam penelitian ini, uji antibakteri yang dilakukan secara klinis yaitu melihat 

pertumbuhan koloni bakteri mix saluran akar gigi molar tikus yang telah dipreparasi 

dan diirigasi dengan bahan (ekstrak kulit manggis 80% & 100%, NaOCl 2,5%, 

aquadest) kemudian dikeringkan dan dimasukkan paperpoint serta ditumpat 

sementara dalam gigi tikus yang terinfeksi. Bakteri yang tumbuh dalam saluran akar 

dilihat dengan membiakkan bakteri yang terserap pada paper point dalam media 

BHIA untuk dihitung jumlah bakteri yang tumbuh.  

b. Ekstrak Kulit Manggis 

Kulit manggis dalam penelitian ini diperoleh dari kulit lunak manggis yang 

dikeringkan kemudian dihaluskan berupa serbuk, kemudian dimaserasi etanol 96% 

dan dievaporasi sampai diperoleh konsentrasi ekstrak kulit manggis 100%. 

Selanjutnya diencerkan untuk mendapatkan konsentrasi 80%.  

c. Bakteri Mix  

Bakteri mix dalam penelitian ini merupakan berbagai spesies bakteri yang 

dibiakkan dari paperpoint yang dimasukkan dalam saluran akar gigi tikus yang 

terinfeksi, kemudian ditumbuhkkan pada media BHIA. Spesies bakteri yang tumbuh 

didalam saluran akar yang terinfeksi, diantaranya Streptococcus sp., Staphylococcus 

sp., Lactobacillus sp. dan sebagainya. 

 

3.5 Alat dan bahan penelitian 

3.5.1 Alat Penelitian 

a. Ekstraksi Kulit Manggis 

1. Tampah 

2. Ayakan 80 mesh 

3. Pisau stainless steel 

4. Blender 
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5. Timbangan digital  

6. Beaker glass 

7. Spatula kaca 

8. Spatula laboratorium stainless steel 

9. Gelas ukur 

10. Corong kaca 

11. Gelas takaran  

12. Kertas saring 

13. Oven 

14. Rotary evaporator 

b. Uji Antibakteri secara Klinis 

1. Kaca mulut no.3 dan no.4 

2. Sonde lurus  

3. Pinset 

4. Mata bur bulat (Edenta) no.801 

5. Syringe 

6. Mikropipet dengan tipnya 

7. Spreader 

8. Inkubator 

9. Media agar plate steril 

10. Tabung reaksi 

11. Rak Tabung Reaksi 

12. Colony counter 

13. Gelas preparat  

14. Jarum ose  

15. Labeling  

16. Mikroskop  

17. Bunsen  

18. Pipet 
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19. Hand piece Low Speed 

20. Jarum Ektirpasi 

21. Jarum File no.008 (Denstply) 

3.5.2 Bahan Penelitian 

a. Buah Manggis (Banyuwangi, Indonesia) 

b. Etanol 96% 

c. Larutan NaOCl 2,5 % 

d. Aquadest steril 

e. Media Brain Heart Infusion Agar (BHIA) 

f. Caviton 

g. Air mengalir 

h. Alkohol Cotton Pellet 

i. Paperpoint 

j. Cotton Bud 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Tahap Persiapan 

a. Uji Identifikasi Buah Manggis 

Identifikasi spesies buah manggis dilakukan di Laboratorium Botani dan 

Kultur Jaringan Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Jember. Spesies buah manggis yang diperoleh adalah dari spesies 

Garcinia Mangostana L. 

b. Sterilisasi Alat 

Alat-alat yang terbuat dari plastik dicuci bersih, dikeringkan kemudian 

direndam alkohol 70% selama 15 menit dan untuk alat-alat yang terbuat dari logam 

yang akan digunakan dicuci bersih dan disterilkan dengan dry heat oven selama 15 

menit dengan suhu 100°C. 
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c. Pembuatan media BHIA 

Pembuatan BHIA (agar nutrient) dilakukan dengan mencampurkan 5,3 gram 

bubuk BHIA serta 1000 ml aquadest steril dalam tabung erlenmeyer. Selanjutnya 

diaduk dan dipanaskan diatas kompor hingga mendidih serta homogen. Kemudian 

media tersebut dituangkan ke dalam petridish sebanyak 25 cc hingga memadat dan 

disterilkan dalam autoclave dengan suhu 121OC selama 2 hari. Setelah dua hari 

sebelum digunakan, media agar dikeluarkan dari autoclave ditunggu hingga suhu 

turun menjadi 37 OC. 

d. Tahapan pembuatan ekstrak kulit buah Manggis 

1. Buah manggis sebanyak 5 kg dicuci dengan air mengalir, dibersihkan dari 

kotoran yang menempel, lalu dikupas. Pengupasan dari kulit buah terluar 

yang keras, lalu diambil kulit buah yang lunak. (Gambar 3.1) 

    
 

Gambar 3.1 (a) Buah manggis yang sudah dicuci bersih, (b) Kulit lunak buah 

manggis yang sudah dikupas 

 

2. Kulit buah manggis yang lunak dipotong kecil–kecil, kemudian  ditimbang 

berat basahnya (berat yang masih mengandung kadar air di dalamnya) dan 

ditiriskan pada tampah untuk mengurangi sisa air.  

3. Selanjutnya kulit buah tersebut dimasukkan ke dalam lemari pengering 

dengan temperatur 50
o
C hingga kulit buah menjadi kering selama 2-3 jam. 

4. Kulit yang sudah kering dihaluskan hingga menjadi serbuk dengan 

menggunakan blender.  

5. Serbuk kemudian diayak dengan menggunakan ayakan menjadi serbuk  

simplisia halus. 

a b 
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6. Serbuk simplisia dimasukkan ke dalam toples lalu direndam dengan etanol 

96% sesuai perbandingan 1:7,5 (b/v)  antara  banyaknya  serbuk  simplisia 

dengan pelarut. Perendaman dilakukan selama 3 hari didalam wadah bertutup 

pada suhu ruangan dengan dilakukan pengadukan larutan 2-3 kali sehari agar 

kulit manggis tidak mengendap dan tercampur merata. (Gambar 3.2) 

 
 

Gambar 3.2 Serbuk simplisia direndam dengan etanol 

 

7. Setelah itu massa dipindahkan ke dalam corong kaca dan disaring 

menggunakan kertas penyaring. Hasil penyaringan dipekatkan  dengan alat 

rotary  evaporator  dengan suhu 40
o
C selama 3 jam. Kemudian dikeringkan 

selama lebih kurang 24 jam dan akhirnya diperoleh ekstrak kental kulit 

manggis yang telah siap digunakan. Hasil ekstrak kulit buah manggis 

disimpan dalam lemari es apabila tidak langsung digunakan. (Gambar 3.3) 

     

Gambar 3.3 (a) Penyaringan hasil maserasi, (b) Evaporasi menggunakan    

evaporator, (c) Hasil ekstrak kulit buah manggis 

 

a b c 
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Untuk  mendapatkan   konsentrasi  ekstrak  kulit  manggis  80% dan 100%,  

maka digunakan rumus pengenceran  

𝑀1x 𝑉1= 𝑀2 x 𝑉2 

Keterangan : 

𝑀1: Konsentrasi awal larutan (gr/ml) 

 𝑉1: Volume awal larutan (ml) 

𝑀2: Konsentrasi kedua larutan (gr/ml) 

 𝑉2: Volume kedua larutan (ml) 

Untuk konsentrasi 80%, sebagai berikut : 

Ekstrak kulit buah manggis konsentrasi 80% diperoleh dari 0,8 ml larutan 

ekstrak ekstrak kulit buah manggis 100% ditambah dengan 0,2 ml aquadest 

lalu dihomogenkan dengan vortex. 

 

e. Adaptasi Tikus  

Tikus Wistar sebanyak 24 ekor dengan berat 200-250 gram setiap 

ekornya yang diadaptasikan selama satu minggu sebelum mulai diberikan 

perlakuan di Laboratorium Biologi Kedokteran Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember. 
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3.6.2 Tahap Perlakuan 

a. Menyiapkan tikus difiksasi dengan posisi tengkurap pada meja. 

b. Menganastesi tikus pada kaki secara intra muscular dengan obat anastesi berupa 

Ketamin HCL sebanyak 1 ml untuk setiap satu ekor tikus. (Gambar 3.4) 

   
 

Gambar 3.4 (a) Pengambilan obat anastesi sebanyak 1 ml, (b) Injeksi obat anastesi 

pada hewan coba 

 

c. Tikus yang sudah dianastesi diposisikan pada dental rat chair. (Gambar 3.5) 

   
   

Gambar 3.5 (a) Memposisikan tikus,(b) Tikus yang sudah diposisikan 

 

d. Meretraksi pipi tikus dengan menggunakan kaca mulut no.3, kemudian daerah 

kerja diasespsis dengan menggunakan cotton pellet yang dioles dengan alkohol 

70%. 

a b 

b a 
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e. Membuat access opening pada oklusal gigi molar 1 regio kiri bawah tikus 

menggunakan round bur no.801 (Edenta) hingga perforasi pulpa (kedalaman ± 1 

mm). (Gambar 3.6) 

   

Gambar 3.6 (a) Preparasi gigi hewan coba, (b) Cavity entrance 

 

f. Selanjutnya dilakukan ekstirpasi pulpa menggunakan jarum Ekstirpasi warna 

kuning. (Gambar 3.7) 

   
 

Gambar 3.7 (a) Gigi tikus yang diekstipasi, (b) Pulpa yang berhasil diambil  

 

g. Diirigasi menggunakan aquadest steril 0,25 cc dan dikeringkan menggunakan 

cotton pellet dan paper point. 

h. Kavitas yang dibuat, dibiarkan terbuka (supaya terpapar bakteri).  

i. Tikus ditunggu hingga sadar kemudian dilepas selama 3 hari. Diberi makan pelet 

(turbo) dan minum sehari 2 kali menggunakan dot yang dipasang pada kandang. 

a b 

a b 
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j. Setelah 3 hari, tikus dianastesi lagi. Siap untuk dilakukan preparasi saluran akar. 

k. Preparasi saluran akar dengan pemaparan ekstrak kulit manggis 100%. 

Saluran akar gigi tikus dipreparasi menggunakan File (Denstply) no. 08, kemudian 

saluran akar diolesi ekstrak kulit manggis 100% menggunakan file lainnya dengan 

nomor yang sama selama 10 detik dan diirigasi dengan aquadest steril sebanyak 

0,25 ml. Selanjutnya, menggunakan File no. 10 dan no. 15 dengan cara kerja yang 

sama. (Gambar 3.8) 

 
 

Gambar 3.8 Preparasi saluran akar gigi tikus  

 

l. Preparasi saluran akar dengan irigasi ekstrak kulit manggis 80%. 

Saluran akar gigi tikus dipreparasi menggunakan File (Denstply) no. 08, kemudian 

saluran akar diirigasi dengan ekstrak kulit manggis 80% sebanyak 1 ml selama 10 

detik dan diirigasi dengan aquadest steril sebanyak 0,25 ml. Selanjutnya, 

menggunakan File no. 10 dan no. 15 dengan cara kerja yang sama. 

m. Preparasi saluran akar dengan irigasi NaOCl 2,5%. 

Saluran akar gigi tikus dipreparasi menggunakan File (Denstply) no. 08, kemudian 

saluran akar diirigasi dengan NaOCl 2,5% sebanyak 1 ml selama 10 detik dan 

diirigasi dengan aquadest steril sebanyak 0,25 ml. Selanjutnya, menggunakan File 

no. 10 dan no. 15 dengan cara kerja yang sama. 
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n. Preparasi saluran akar dengan irigasi aquadest steril (6 tikus). 

Saluran akar gigi tikus dipreparasi menggunakan File (Denstply) no. 08, kemudian 

saluran akar diirigasi dengan aquadest steril sebanyak 1 ml selama 10 detik dan 

diirigasi dengan aquadest steril lagi sebanyak 0,25 ml. Selanjutnya, menggunakan 

File no. 10 dan no. 15 dengan cara kerja yang sama. 

o. Kavitas diaplikasi menggunakan paper point steril yang sudah dipotong pendek 

sesuai panjang saluran akar (1 mm), kemudian ditumpat sementara menggunakan 

caviton. 

p. Tikus ditunggu hingga sadar kemudian dilepas selama 3 hari. Diberi makan pelet 

(turbo) dan minum sehari 2 kali menggunakan dot yang dipasang pada kandang. 

q. Setelah 3 hari, tikus dianastesi lagi. Daerah kerja pada rongga mulut tikus diasepsis 

dan diisolasi menggunakan cotton pellet steril yang dicelup pada alkohol. 

Tumpatan sementara dilepas menggunakan sonde setengah lingkaran dan paper 

point diambil dari dalam kavitas gigi tikus menggunakan File no.08 (Denstply) 

kemudian dimasukkan ke dalam tabung eppendorf yang berisi larutan aquadest 

steril 2 ml.  

r. Tikus selanjutnya didekaputasi. 

s. Paper point dalam tabung eppendorf yang mengandung bakteri dimasukan ke 

dalam tabung pengenceran pertama (1/10 atau 10-1). Setelah sampel masuk lalu 

dilarutkan dengan mengocoknya. Diambil 1 ml dari tabung 10-1 dengan pipet ukur 

kemudian dipindahkan ke tabung 10-2 secara aseptis kemudian dikocok dengan 

membenturkan tabung ke telapak tangan sampai homogen. Pemindahan 

dilanjutkan hingga tabung pengenceran terakhir dengan cara yang sama yaitu 

pengenceran 10-3 dan dimasukkan ke tabung eppendorf baru. 
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t. Paper point dalam tabung eppendorf baru di centrifuge kecepatan 2000rpm selama 

10 menit untuk melepaskan bakteri dari paperpont, melarutkan dalam aquadest 

steril, dan mengendapkan pada dasar tabung eppendorf. (Gambar 3.9) 

 
 

Gambar 3.9 Sampel bakteri mix di cetrifuge  

 

u. Setelah di centrifuge, larutan aquadest steril (supernatan) dibuang sehingga hanya 

tersisa bakteri mix yang mengendap pada dasar tabung eppendorf. 

v. Bakteri mix pada dasar eppendorf diambil mengunakan cotton bud steril, kemudian 

di goreskan pada media BHIA padat yang steril dengan metode streaked plate. 

(Gambar 3.10) 

 
 

Gambar 3.10 Membiakkan bakteri dengan metode streaked plate 

 

w. Semua petridish kemudian dimasukkan dalam inkubator dengan suhu 370𝐶 selama 

24 jam. 
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x. Setelah 24 jam, dihitung jumlah koloni bakteri secara manual pada seluruh 

permukaan media dengan alat colony counter. 

y. Bakteri yang tumbuh pada media BHIA diidentifikasi jenisnya menggunakan 

pengecatan gram dengan cara sebagai berikut : 

1. Object glass dibersihkan dengan alkohol 70%.  

2. Jarum ose dipijarkan dengan api kemudian ditunggu hingga dingin, lalu 

bakteri mix diambil dari koloninya pada media BHIA dan diratakan di atas 

object glass. (Gambar 3.11) 

 
 

Gambar 3.11 Bakteri mix dari media BHIA diratakan diatas preparat 

 

3. Object glass dipanaskan dan dikeringkan di atas api sebanyak 3 kali.  

4. Larutan hucker’s cristal violet diteteskan sebanyak 2-3 tetes dan didiamkan 

selama 1 menit dan membuang zat warna berlebih. (Gambar 3.12) 

 
 

Gambar 3.12 Preparat ditetesi larutan hucker’s cristal violet 
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5. Preparat kemudian dicuci air mengalir dan dikeringkan.  

6. Tambahkan larutan mordan lugol iodin diteteskan dan dibiarkan selama 1 

menit lalu dicuci dengan air mengalir dan dikeringkan. 

7. Membilas preparat larutan kaca peluntur (alkohol 96%) selama 10-15 detik 

hingga larutan tersebut larut kemudian dibilas dengan air mengalir. 

8. Menetesi preparat dengan larutan safranin, didiamkan selama 20 detik. 

Kelebihan larutan dibuang, dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan. 

(Gambar 3.13) 

 
 

Gambar 3.13 Hasil preparat yang dibuat 

 

9. Mengamati preparat di bawah mikroskop dengan perbesaran 400x oleh dua  

orang pengamat. (Gambar 3.14) 

 
 

Gambar 3.14 Pengamatan preparat pada mikroskop 

 

10. Mencatat hasil pengamatan. 
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3.7 Alur Penelitian 

3.7.1 Tahap Persiapan 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Persiapan 

Sterilisasi 

Alat 

Uji Identifikasi 

Buah Manggis 

Pembuatan 

Media BHIA 

Bahan 

Adaptasi 

Tikus 

NaOCl 

2,5% 

Pembuatan 

ekstrak kulit 

buah manggis 

80% ; 100% 

Aquadest 

steril 

Kulit lunak buah 

manggis dipotong 

kecil-kecil 

Dikeringkan pada 

leamri pengering 

suhu 500C selama 2-

3 jam 

Kulit diblender dan 

diayak menjadi serbuk 

simplisia halus 

Diekstrak dengan 

dimaserasi selama 3 

hari. 

Disaring 

Dievaporator suhu 

400C selama 3 jam 

Dikeringkan hingga 

kental selama 24 jam 

Dilakukan 

Pengenceran 
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3.7.2 Tahap Perlakuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Keterangan : 

PSA : Preparasi Saluran Akar 

EKM : Ekstrak Kulit Manggis 

Tikus difiksasi dan dianastesi 

dengan Ketamin sebanyak 1 ml 

Meretraksi pipi tikus dan daerah 

kerja diasepsip dengan alkohol 70% 

Membuat access opening hingga 

perforasi pulpa pada oklusal gigi M1 

RB kiri (kedalaman 1 mm) 

Tikus difiksasi dan dianastesi  lagi 

dengan Ketamin sebanyak 1 ml 

Pulpa diekstirpasi 

Irigasi saluran akar 

dengan aquadest steril 

0,25 cc 

Tikus ditunggu sadar, kemudian dilepas 

PSA dengan 

pemaparan 

EKM 100% 

PSA dengan 

irigasi EKM 

80% 

PSA dengan 

irigasi 

aquadest steril 

PSA dengan 

irigasi NaOCl 

2,5% 

Gigi ditumpat sementara 

dengan caviton 

Tumpatan dibuka dan 

paper point diambil 

Tikus ditunggu sadar, kemudian dilepas 

Tikus difiksasi dan dianastesi  lagi 

dengan Ketamin sebanyak 1 ml 

Tikus 

didekaputasi 

Peper point 

dibiakkan 

Hasil 

pembiakkan 

Penghitungan 

jumlah koloni 

bakteri 

Diidentifikasi 

bakteri 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian disimpulkan bahwa bahwa ekstra kulit manggis 

memiliki kemampuan antibakteri terhadap pertumbuhan koloni bakteri mix dalam 

gigi tikus yang terinfeksi. Ekstrak kulit manggis 100% memiliki kemampuan 

antibakteri setara NaOCl 2,5%, terbukti dari hasil analisis yang tidak bermakna. 

5.2 Saran 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut (in vivo) irigasi saluran akar gigi 

menggunakan ekstrak kulit buah manggis untuk mengetahui reaksi jaringan mukosa 

sekitar gigi dan pulpa gigi yang diirigasi. 
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LAMPIRAN 

 

A. Surat Keterangan 

A.1 Surat Hasil Identifikasi Buah Manggis 
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A.2 Surat Keterangan Pembuatan Ekstrak 
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A.3 Surat Ijin Penelitian di Laboratorium Biologi Kedokteran FKG Unej 
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A.4 Surat Ijin Penelitian di Laboratorium Mikrobiologi FKG Unej 
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A.5 Surat Ijin Penelitian di Laboratorium Bioscience 
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A.6 Surat Keterangan Persetujuan Etik 
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B. Analisis Data 

B.1 Hasil Uji Normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 

Tests of Normality 

 

Perlakuan1 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Bakteri EKM1 .260 7 .165 .874 7 .200 

EKM2 .175 7 .200* .938 7 .617 

NAOCL .175 7 .200* .962 7 .833 

AQUADEST .311 7 .039 .852 7 .128 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

 

B.2 Hasil Uji Homogenitas menggunakan Levene Test 

Test of Homogeneity of Variances 

Bakteri    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.930 3 24 .152 

 

B.3 Hasil Uji Parametrik One-Way Anova 

ANOVA 

Bakteri      

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 793.286 3 264.429 22.058 .000 

Within Groups 287.714 24 11.988   

Total 1081.000 27    
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B.4 Hasil uji LSD 

Multiple Comparisons 

Bakteri 

LSD 

      

(I) Perlakuan1 (J) Perlakuan1 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

E1 E2 3.85714* 1.85072 .048 .0374 7.6768 

NAOCL 5.00000* 1.85072 .012 1.1803 8.8197 

AQUADEST -8.57143* 1.85072 .000 -12.3911 -4.7517 

E2 E1 -3.85714* 1.85072 .048 -7.6768 -.0374 

NAOCL 1.14286 1.85072 .543 -2.6768 4.9626 

AQUADEST -12.42857* 1.85072 .000 -16.2483 -8.6089 

NAOCL E1 -5.00000* 1.85072 .012 -8.8197 -1.1803 

E2 -1.14286 1.85072 .543 -4.9626 2.6768 

AQUADEST -13.57143* 1.85072 .000 -17.3911 -9.7517 

AQUADEST E1 8.57143* 1.85072 .000 4.7517 12.3911 

E2 12.42857* 1.85072 .000 8.6089 16.2483 

NAOCL 13.57143* 1.85072 .000 9.7517 17.3911 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.   
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C. Alat dan Bahan Penelitian 

C.1 Alat Penelitian untuk Pembuatan Ekstrak Kulit Buah Manggis 

      

                       Gelas ukur  Corong              Beaker glass  

        

   Rotary Evaporator                  Oven 
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C.2 Alat Penelitian untuk Uji Antibakteri secara Klinis 

     

   Round Bur     Cotton Bud Steril   Bunsen 

   

   Syringe                    Jarum Ekstirpasi (kuning),  

    Jarum File (abu-abu) 

 

  

Paper point, Cotton pellet  Pewarnaan Gram 
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   Autoclave   Centrifuge                   Inkubator 

 

     

     Dental Rat Chair           
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         Desikator     Colony Counter  Timbangan 

   

Hand piece Low Speed 

 

C.3 Bahan Penelitian Uji Antibakteri secara Klinis 

     

       Ketamin    Aquadest steril             Caviton 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

