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ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) patients frequently experience oral
complications such as hyposalivation and xerostomia, which trigger glucose
accumulation in saliva. This condition creates an ideal environment for the
overcolonization of pathogenic bacteria, such as Staphylococcus aureus. Chemical
mouthwashes like 0.2% Chlorhexidine are effective but possess long-term side
effects, necessitating natural alternatives such as purple leaves (Graptophyllum
pictum L. Griff) infusion, which is rich in antibacterial phytochemical compounds.
Methods: This study was a clinical quasi-experimental research with a pretest-
posttest control group design. The subjects consisted of 24 type 2 DM patients with
random blood glucose levels >250 mg/dL divided into four treatment groups (n=6):
negative control (distilled water), positive control (0.2% Chlorhexidine), 10%
purple leaves infusion (Pl), and 20% purple leaves infusion (P2). Bacterial
enumeration was performed using the Total Plate Count (TPC) method on Mannitol
Salt Agar (MSA) media. Data analysis was conducted using the Paired Sample T-
Test (0=0.05). Results: There was a significant decrease in the number of
Staphylococcus aureus bacterial colonies in the treatment groups after rinsing for
30 seconds. The P1 group reduced bacteria from an average of 267 CFU/ml to
183 CFU/ml (4=84 CFU/ml, p=0.015). The P2 group showed a more optimal
reduction from 286 CFU/ml to 157 CFU/ml (4=129 CFU/ml, p=0.011). The
highest reduction was achieved by the positive control at 224 CFU/ml (p=0.006),
while the negative control only reduced 14 CFU/ml (p=0.770). Conclusion:
Rinsing with purple leaves (Graptophyllum pictum L. Griff) infusion is effective in
reducing the count of Staphylococcus aureus bacteria in the saliva of Diabetes
Mellitus patients, with the 20% concentration providing better effectiveness
compared to the 10% concentration.

Keywords: Graptophyllum pictum L. Griff, Staphylococcus aureus, Saliva,
Diabetes Mellitus.
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RINGKASAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai
dengan kondisi hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin, di mana
Indonesia menempati urutan ke-5 dengan penderita DM tertinggi di dunia.
Penderita Diabetes Melitus (DM) rentan mengalami komplikasi rongga mulut
berupa hiposalivasi dan xerostomia yang memicu akumulasi glukosa di dalam
saliva. Kondisi hiperglikemia kronis ini menciptakan lingkungan oral yang kering
dan manis, sehingga memfasilitasi kolonisasi berlebih dari bakteri patogen
oportunistik seperti Staphylococcus aureus. Meskipun obat kumur kimia sintetis
seperti Chlorhexidine 0,2% efektif dalam menekan pertumbuhan mikroorganisme
tersebut, penggunaannya dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek samping
negative seperti hipersensitif, pewarnaan gigi, rasa terbakar ringan pada mukosa
mulut. Oleh karena itu, diperlukan alternatif terapi alami menggunakan bahan
herbal seperti seduhan daun ungu (Graptophyllum pictum L. Griff) yang kaya akan
senyawa fitokimia aktif antibakteri berupa flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin
dengan risiko efek samping yang jauh lebih rendah..

Secara teoretis, kandungan metabolit sekunder di dalam daun ungu memiliki
mekanisme pertahanan yang saling mendukung dalam menghambat bakteri target.
Senyawa  flavonoid  bekerja  merusak  permeabilitas  dinding  sel
peptidoglikan Staphylococcus aureus, sementara alkaloid menginterferensi
membrane sel bakteri,mempengaruhi fungsi DNA, dan menekan proses sintesis
protein. Di sisi lain, senyawa tanin berkontribusi melalui pembentukan kompleks
protein yang menyebabkan denaturasi seluler, sedangkan saponin bertindak sebagai
surfaktan alami yang mengganggu tegangan permukaan membran sel hingga
memicu kebocoran sitoplasma dan lisis sel bakteri. Atas dasar konsep farmakologis
tersebut, diajukan hipotesis bahwa berkumur dengan seduhan daun ungu efektif
dalam menurunkan kuantitas populasi Staphylococcus aureus pada saliva penderita
Diabetes Melitus.

Penelitian ini menggunakan metode experimental laboratoris dengan pretest

posttest control group design. Penelitian ini dilakukan pada penderita diabetus
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melitus dengan berkumur menggunakan seduhan daun ungu 10% dan 20%,
aquades, dan chlorhexidine. Pasien yang dijadikan sampel berjumlah 24 sampel
yang didapatkan dari PROLANIS dengan kriteria memiliki Riwayat DM tipe 2
dengan kadar gula sewaktu diatas 200 mg/dL, tidak merokok dan bersedia mengisi
informed consent. Kemudian akan dilakukan penanaman, dan perhitungan bakteri
di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.
Selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel dan diagram serta dianalisis
menggunakan uji menggunakan SPSS. Hasil penelitian terdapat penurunan jumlah
koloni bakteri Staphylococcus aureus yang signifikan pada kelompok perlakuan
setelah berkumur selama 30 detik. Kelompok P1 mengalami penurunan bakteri dari
rata-rata 267 CFU/ml menjadi 183 CFU/ml (A=84 CFU/ml, p=0,015). Kelompok
P2 menunjukkan penurunan yang lebih optimal, yaitu dari 286 CFU/ml menjadi
157 CFU/ml (A=129 CFU/ml, p=0,011). Penurunan tertinggi dicapai oleh kontrol
positif sebesar 224 CFU/ml (p=0,006), sedangkan kontrol negatif hanya mengalami
penurunan sebesar 14 CFU/ml (p=0,770). Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa berkumur seduhan daun ungu (Graptophyllum pictum L. griff) efektif dalam
menurunkan jumlah bakteri Staphylococcus aureus pada penderita Diabetus

Melitus.
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BAB 1.PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Penyakit DM ini bersifat
kronis dan jumlah pasien terus bertambah di seluruh dunia dengan bersamaan
bertambahnya pertumbuhan penduduk, usia, obesitas, dan penurunan aktivitas fisik
(Gultom & Pohan, 2024). Menurut International Diabetes Federation (IDF), jumlah
penderita diabetes di seluruh dunia diperkirakan meningkat 46% pada tahun 2021,
dari 537 juta menjadi 643 juta pada tahun 2030, dan meningkat menjadi 783 juta
pada tahun 2045. Menurut data IDF, negara Indonesia menempati urutan ke-5
dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia pada tahun 2021 sebanyak 19,5
juta (Pase et al., 2023).

Beberapa penderita diabetes mungkin tidak menyadari kondisinya, yang dapat
menyebabkan disfungsi aliran saliva dan berkurangnya produksi air liur. Penurunan
produksi saliva pada penderita DM terjadi akibat kondisi hiperglikemia yang
merangsang diuresis osmotik sehingga memicu dehidrasi sistemik dan mengurangi
ketersediaan cairan untuk pembentukan air liur. Selain itu, kadar gula darah yang
tinggi secara berkelanjutan dapat menyebabkan neuropati otonom yang merusak
serat saraf pengatur sekresi kelenjar saliva, serta menimbulkan stres oksidatif yang
merusak sel-sel parenkim kelenjar secara langsung (Gultom & Pohan, 2024).
Perubahan kuantitas saliva ini menurunkan daya penyangganya (buffering
capacity) akibat berkurangnya ion bikarbonat, sehingga pH rongga mulut menjadi
tidak stabil. pH saliva yang asam meningkatkan risiko demineralisasi gigi.
Sebaliknya, pH saliva dapat menjadi basa akibat tingginya kadar urea yang diubah
bakteri menjadi amonia (NHs ), yang kemudian mengganggu flora normal, memicu
kalkulus, dan mendorong pertumbuhan bakteri patoge (Sawitri & Maulina, 2021).
Selain memengaruhi kondisi saliva dan pH, diabetes melitus memperlemah respons
imun rongga mulut. Hiperglikemia memicu akumulasi Advanced Glycation End-
products (AGEs) yang merangsang pelepasan sitokin proinflamasi dan

mengganggu fungsi sel imun (neutrofil, monosit, makrofag), meliputi penurunan



kemampuan kemotaksis, fagositosis, hingga pembunuhan bakteri (bactericidal
activity) (Monoarfa et al., 2015). Penurunan imun lokal dan perubahan saliva inilah
yang memicu kolonisasi berlebih bakteri patogen di rongga mulut.

Penelitian Gultom dan Pohan (2024) menunjukkan bahwa 40% sampel saliva
penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 mengandung bakteri Gram positif, dengan
prevalensi Staphylococcus aureus mencapai  12%. Secara fisiologis, saliva
penderita DM berbeda signifikan dibanding orang normal, yaitu ditandai dengan
laju aliran (flow rate) yang lebih rendah, kadar glukosa saliva yang tinggi, serta
penurunan konsentrasi protein protektif seperti IgA sekretori. Meski bakteri ini
merupakan bagian dari flora normal mulut, kondisi hiperglikemia pada penderita
DM menciptakan lingkungan yang mendukung kolonisasi berlebih dari patogen
tersebut (Pase et al., 2023).

Staphylococcus aureus sendiri merupakan bakteri Gram positif berbentuk
kokus berkelompok menyerupai buah anggur, bersifat fakultatif anaerob, tidak
bergerak, serta tidak membentuk spora dengan pertumbuhan optimal pada suhu
37°C (Taylor & Unakal., 2023). Ketika kolonisasi berlebih terjadi akibat lemahnya
pertahanan imun lokal, Staphylococcus aureus bertransformasi menjadi patogen
yang memicu infeksi di rongga mulut melalui pelepasan enzim destruktif (seperti
koagulase dan hialuronidase) serta eksotoksin yang merusak jaringan lunak.
Interaksi faktor virulensi bakteri ini dengan respons inflamasi jaringan memicu
kerusakan sel, peradangan hebat, dan pembentukan abses pada gigi yang ditandai
dengan rasa sakit berdenyut, pembengkakan gusi, kemerahan, hingga akumulasi
nanah (Pase et al., 2023). Oleh karena itu, pengendalian populasi Staphylococcus
aureus menjadi krusial untuk mencegah komplikasi infeksi odontogenik, di mana
salah satu upaya utamanya adalah melalui pemeliharaan kebersihan rongga mulut
yang optimal (Agustina & Reksus Sihotang, 2024).

Menjaga kebersihan rongga mulut merupakan langkah penting untuk
mencegah bertumbuhnya kolonisasi bakteri di rongga mulut (Agustina & Reksus
Sihotang, 2024). Upaya membersihkan rongga mulut dapat dilakukan melalui dua
metode utama: : mekanis (seperti menyikat gigi) dan kimiawi menggunakan obat

kumur antibakteri. Chlorhexidine merupakan obat kumur antiseptik yang menjadi



baku emas (gold standard) dalam mengontrol plak dan bakteri rongga mulut karena
memiliki spektrum luas serta daya ikat (substantivity) yang tinggi. Namun,
penggunaan Chlorhexidine dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek
samping negative seperti hipersensitif, pewarnaan gigi, rasa terbakar ringan pada
mukosa mulut, gangguan rasa dan mengganggu keseimbangan flora normal di
rongga mulut. Perubahan flora normal ini dapat menyebabkan meningkatkan
pertumbuhan berbagai bakteri (Mandalas et al., 2022); Albert; Az-Zahra SA, 2024).
Oleh karena itu, obat herbal perlu dipertimbangkan sebagai alternatif terapi yang
berbahan alami untuk mengurangi koloni bakteri penyebab penyakit pada rongga
mulut dengan risiko efek samping yang jauh lebih rendah.

Penggunaan bahan alami sebagai bahan obat kumur dapat digunakan karena
pemanfaatan bahan alam diharapkan mempunyai risiko efek samping yang sedikit
dibandingkan dengan obat kumur berbahan kimia (Rianoor, 2022). Tanaman daun
ungu adalah salah satu bahan alam yang digunakan. Menurut Fauzi (2016), varietas
luridosanguineum sims atau biasa disebut (Graptophyllum pictum L. Griff) adalah
yang digunakan untuk pengobatan. kadungan kimia dalam daun ungu adalah
triterpenoid, glikosida, alkaloid, flavonoid, saponin, dan tanin (Indriana, 2017).
Tanaman ini biasanya dapat ditemukan di pekarangan rumah masyarakat, tetapi
biasanya ditanam sebagai tanaman hias atau liar (Maturahmah, 2021).

Menurut Kurniawati (2018) pada penelitian sebelumnya dilakukan uji
pengaruh kumur ekstrak daun ungu terhadap jumlah bakteri dalam saliva. Dari hasil
penelitian tersebut disimpulkan bahwa berkumur dengan ekstrak daun ungu 10%
mampu menurunkan jumlah bakteri dalam saliva dan mempunyai kemampuan
setara dengan berkumur Chlorhexidine gluconate 0,2%. Namun pada penelitian
sebelumnya lebih banyak memanfaatkan daun ungu dalam bentuk ekstrak mes-
kipun terbukti efektif namun memerlukan proses pengolahan yang relatif kompleks.
Oleh karena itu, diperlukan alternatif bentuk sediaan yang lebih sederhana dan mu-
dah diaplikasikan salah satunya melalui penggunaan seduhan daun ungu. Berdasar-
kan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian “Efektivitas Berkumur
Seduhan Daun Ungu (Gratophyllum pictum I[.Griff ) Terhadap Jumlah Bakteri

Staphylococcus aureus Pada Saliva Penderita Diabetus Melitus”.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan masalah yaitu apakah
terdapat penurunan setelah berkumur seduhan daun ungu (Gratophyllum pictum
LGriff ) terhadap jumlah bakteri staphylococcus aureus pada saliva penderita

diabetus melitus?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah mengkaji dan menganalisis seduhan daun
ungu (Gratophyllum pictum I.Griff’) terhadap Jumlah Bakteri Staphylococcus au-

reus Pada Saliva Penderita Diabetus Melitus?

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

a. Menambah pengetahuan mengenai manfaat seduhan daun ungu dalam
mempengaruhi pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus Pada Rongga
Mulut Penderita Diabetus Melitus.

b. Memberikan informasi mengenai kegunaan seduhan daun ungu sebagai obat
menurunkan bakteri Staphylococcus aureus Pada Rongga Mulut Penderita
Diabetus Melitus

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pembantu

untuk penelitian selanjutnya.



BAB 2.TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetus Melitus

Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi kronis yang ditandai oleh peningkatan
kadar glukosa darah?d (hiperglikemia), yaitu melebihi rentang kadar normal puasa
(80-90 mg/dl) atau non-puasa (140-160 mg/dl) (alfreyzal et al., 2024).
Hiperglikemia ini terjadi akibat gangguan dalam sekresi insulin atau fungsi insulin
(resistensi insulin), atau kombinasi keduanya (Sani et al., 2024). Gangguan ini pada
akhirnya mengakibatkan masalah serius dalam metabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein di dalam tubuh. Diabetes Melitus (DM) secara umum diklasifikasikan
menjadi empat kategori utama: DM Tipe 1 yang terjadi karena pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin, umumnya menyerang anak-anak atau remaja dan
memerlukan suntikan insulin; DM Tipe 2, jenis yang paling umum, di mana insulin
yang diproduksi berkualitas buruk atau tubuh mengalami resistensi yang biasanya
ditangani dengan obat oral; DM Gestasional yang merupakan kondisi resistensi
insulin sementara yang terjadi pada trimester kedua atau ketiga kehamilan;
dan Diabetes Tipe Lain atau sekunder, yang disebabkan oleh penyakit atau kondisi
medis lain seperti gangguan kelenjar endokrin atau efek samping obat-obatan
tertentu (Hartono & Ediyono, S. (2024).

Kondisi hiperglikemia sistemik pada penderita DM memiliki hubungan erat
dengan peningkatan populasi dan virulensi bakteri Staphylococcus aureus di
rongga mulut. Penurunan produksi serta aliran saliva (hiposalivasi) pada pasien DM
memicu peningkatan konsentrasi glukosa di dalam saliva. Lingkungan oral yang
kaya akan glukosa dan relatif kering ini menjadi media nutrisi yang sangat ideal
untuk  memfasilitasi ~ overkolonisasi ~ bakteri  patogen  oportunistik
seperti Staphylococcus aureus. Selain itu, penderita DM mengalami disfungsi
sistem imun, khususnya penurunan fungsi fagositosis dan migrasi sel darah putih
(seperti neutrofil dan makrofag). Melemahnya respon imun alami ini menyebabkan
tubuh pasien DM kesulitan mengeliminasi kuman secara mandiri, sehingga
keberadaan Staphylococcus aureus yang tinggi berpotensi memicu infeksi
pyogenik, pembentukan abses periodontal, serta memperpanjang fase inflamasi

jaringan oral.



2.2 Manifestasi Oral Penderita DM

Manifestasi oral pada penderita diabetes melitus sangat beragam dan dapat
menjadi indikator penting adanya gangguan metabolik dalam tubuh. Beberapa
manifestasi yang sering ditemukan antara lain periodontitis (peradangan jaringan
pendukung gigi yang dapat merusak tulang alveolar) dan gingivitis (gusi mudah
berdarah dan meradang) (Farrasoya et al, 2024). Selain itu, penderita diabetes juga
sering mengalami xerostomia atau mulut kering akibat penurunan sekresi saliva,
yang dapat memicu pertumbuhan mikroorganisme oportunistik seperti Candida
albicans sehingga meningkatkan risiko terjadinya kandidiasis oral. Manifestasi lain
yang dapat muncul adalah burning mouth syndrome, yaitu sensasi terbakar atau
nyeri pada rongga mulut yang berhubungan dengan kontrol glikemik yang buruk
dan neuropati. Halitosis atau bau mulut juga sering ditemukan pada penderita
diabetes, terutama jika kadar gula darah tidak terkontrol dengan baik. Semua
manifestasi ini menegaskan pentingnya deteksi dini dan perawatan kesehatan mulut
yang optimal pada penderita diabetes melitus untuk mencegah komplikasi yang

lebih berat.

2.3 Bakteri Staphylococcus aureus

2.3.1 Pengertian Staphylococcus aureus

Sthaphylococcus aureus berasal dari kata Staphyle yang berarti kelompok
buah anggur dan coccus yang berarti benih berbentuk bulat. Bakteri Staphylococcus
aureus merupakan flora normal pada manusia yang terdapat pada kulit dan selaput
mukosa pada manusia. Bakteri gram positif Staphylococcus aureus memiliki
dinding yang terdiri dari lapisan peptidoglikan yang tebal (90%), lapisan lipid (1-
4%), dan tanpa lapisan luar. Lapisan peptidoglikan yang tebal menghalangi
antibakteri untuk masuk ke dalam sel bakteri (Prijatmoko et al,. 2018). Bakteri ini
mampu menginfeksi jaringan tubuh manapun dan menyebabkan penyakit dengan
gejala khas seperti peradangan, nekrosis, pembentukan abses dan juga bakteri

penyebab pembentukan plak (Pratiwi et al., 2022)(Al Kausar et al., 2024).



2.3.2 Taksonomi Staphylococcus aureus
Berdasarkan system hierarki dalam klasifikasi organisme, taksonomi
Sthaphylococcus aureus sebagai berikut:
Kingdom : Bacteria
Filum : Firmicutes
Kelas : Bacilli
Ordo : Bacillales
Family : Staphylococcaceae
Genus : Staphylococcus

Species : Staphylococcus aureus (Amal, 2018)

2.3.3 Morfologi Staphylococcus aureus

Sthaphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif yang berbentuk
bulat, berkelompok seperti buah anggur, tidak membentuk spora, fakultatif anaerob,
tidak bergerak (non motil) dan memiliki diameter 0,7-1,2 um (Rianti et al., 2022).
Ketika dilihat secara mikroskopis koloni berwarna kuning keemasan yang meluas
dan melingkar terlihat seperti hemolisis ketika tumbuh di atas agar darah (Amal,
2018). Bakteri ini tumbuh dengan baik pada suhu 370C, tetapi warnanya paling
indah pada 20-250C. Berbentuk bundar, halus, menonjol, dan berkilau, koloni pada
perbenihan padat berwarna abu-abu sampai kuning keemasan. Lebih dari 90%
persen isolat klinik menghasilkan S. aureus dengan kapsul polisakarida atau selaput
tipis yang membantu bakteri menjadi lebih cepat berkembang biak(Rianti et al.,
2022). Fakta bahwa Staphylococcus aureus memfermentasi mannitol dan
merupakan bakteri koagulase positif membedakannya dari jenis Staphylococcus
lainnya. Pada medium padat, koloni Staphylococcus berbentuk halus, bulat,
meninggi, dan berkilau. Koloni berwarna antara abu-abu dan kuning keemasan.
Selain itu, Staphylococcus aureus menghasilkan hemolisis saat berkembang biak
dengan cepat. Setiap jaringan dapat diinfeksi bakteri Staphylococcus aureus dan
menyebakan timbulnya penyakit dengan tanda-tanda yang khas, yaitu peradangan,
nekrosis dan pembentukan abses. Staphylococcus aureus merupakan bakteri

kedua terbesar penyebab peradangan pada rongga mulut setelah bakteri



Streptococcus alpha (Wulan 2022). Staphylococcus aureus menyebabkan berbagai
manifestasi klinis pada rongga mulut seperti parotitis, cellulitis, angular cheilitis,

abses periodontal, bakteri penyebab karies dan plak gigi (Al Kausar et al., 2024).

B

gambar 2. 1 morfologi bakteri gram positif Staphylococcus aureus

(Abdilah & Kurniawan, 2022)

2.3.4 Habitat Staphylococcus aureus

Staphylococcus adalah kelompok bakteri gram-positif yang biasanya ada di
tubuh manusia dan hewan (Ebani, 2020). Staphylococcus aureus dapat tumbuh
pada kisaran suhu 12 - 44°C, dengan suhu optimum 37°C. Bakteri ini resisten
terhadap pembekuan dan dapat bertahan baik dalam makanan yang disimpan di
bawah -20°C, meskipun kelangsungan hidupnya berkurang pada suhu -10 sampai
0°C (Wulan, 2022). Secara umum, Staphylococcus memiliki kemampuan adaptasi
yang tinggi, mampu bertahan hidup di lingkungan yang beragam seperti
kondisi kering, konsentrasi garam tinggi, dan suhu ekstrim. Staphylococcus hidup
secara alami di berbagai bagian tubuh manusia dan hewan. Seperti pada bagian
kulit, hidung, tenggorokan, dan saluran pencernaan. Khususnya Staphylococcus
aureus merupakan bakteri yang tersebar luas, ditemukan di udara, debu, air,
makanan, peralatan makan, serta pada permukaan tubuh manusia atau hewan seperti

kulit, rambut dan saluran pernapasan (Umarudin et al,. 2023).



2.4 Daun Ungu (Graptophyllum pictum L. Griff)

Indonesia merupakan negara yang kaya akan sumber daya hayati. Hal ini
ditunjukkan oleh berbagai tanaman yang memiliki manfaat pengobatan dan kaya
akan metabolit sekunder. Secara turun temurun, masyarakat telah menggunakan
tumbuhan yang berkhasiat untuk pengobatan. Orang-orang di Jawa Barat, Maluku,
dan Papua menggunakan daun ungu sebagai obat tradisional(A. Disi et al., 2023).
Salah satu tanaman yang banyak digunakan sebagai obat adalah daun ungu, juga
dikenal sebagai daun wungu. Ada tiga jenis tanaman ini: berdaun ungu, berdaun
hijau, dan berdaun belang-belang putih. Yang paling sering digunakan sebagai obat
adalah yang berdaun ungu(Sartika & Indradi, 2021).

2.4.1 Taksonomi Daun Ungu (Graptophyllum pictum L. Griff)
Secara taksonomi tanaman daun ungu dapat diklasifikasikan sebagai berikut

(Sartika & Indradi, 2021):

Kingdom : Plantae

Subkingdom : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh)

Super Divisi : Spermatophyta (Menghasilkan biji)

Divisi : Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga)

Kelas : Magnoliopsida

Bangsa : Scorpulariales

Keluarga : Acanthaceae

Genus : Graptophylum

Spesies : Graptophyllum pictum (L.) Griff

2.4.2 Morfologi Daun Ungu (Graptophyllum pictum L. Griff)

Tanaman daun ungu (Graptophyllum pictum L. Griff) adalah merupakan
tumbuhan perdu yang tidak memiliki rambut dan dapat mencapai tinggi 1,5-3
meter. Kulit dan daunnya mengandung lendir. Daunnya tunggal, bertangkai pendek,
dan berhadapan. Daun berukuran 8-20 cm panjang dan 3—13 cm lebar. Bentuknya

seperti telur telur hingga lanset dengan tepi bergelombang dan ujung pangkal



runcing. Memiliki buah yang berbentuk kotak (capsula), memiliki bunga yang
beragam dan berasal dari ujung batang (terminalis). Berbatang kayu solid tegak
berbentuk silindris warna ungu kehijauan dan arah cabang sympodial miring ke atas
(Sartika & Indradi, 2021). Daun ungu (Graptophyllum pictum L. Griff) termasuk
dalam daftar 66 komoditas tanaman biofarmaka yang ditetapkan melalui Surat
Keputusan Menteri Pertanian Nomor:511/Kpts/PD.310/9/2006 (Kurniawati A,
2018). Kandungan senyawa daun wungu (Graptophyllum pictum (Linn) Griff)
diantaranya yaitu flavonoid, tanin, alkaloid, saponin, dan steroid(A. Disi et al.,

2023).

gambar 2. 2 Daun Ungu (Graptophyllum pictum) (Yasintha & Makkiyah, 2023)

2.4.3 Kandungan Kimia dan Manfaat Daun Ungu (Graptophyllum pictum L.
Griff)

Daun ungu (Graptophyllum pictum L. Griff) dikenal luas dalam pengobatan
tradisional. Secara umum, Daun ungu (Graptophyllum pictum L. Griff) digunakan
sebagai diuretic (baik batang maupun daunnya), pelancar haid, daunnya digunakan
sebagai antiinflamasi, obat sembelit, ambeien, antireumatik, dan obat bisul (Sartika
& Indradi, 2021). Di Indonesia, daun ungu telah lama dimanfaatkan untuk
mengatasi tonsilitis, abses, rematik, pembengkakan payudara, haemorrhoid, dan
memiliki efek antidiabetes (Yasintha & Makkiyah, 2023). Semua bagian daun
ungu, termasuk bunga, daun, dan batang, dapat digunakan sebagai obat alternatif
alami. Penggunaan daun paling umum untuk pengobatan antibakteri(Salim, 2018).
Manfaat ini didukung oleh kandungan senyawa metabolit sekundernya,

seperti flavonoid, alkaloid non-toksik, tanin, triterpenoid/steroid, dan

10



saponin (Kurniawati, 2018; Salim, 2018). Kelompok turunan fenol
seperti antosianin, leukoantosianin, flavonoid, dan tanin merupakan salah satu
penyumbang warna ungu pada daunnya dan juga memiliki peran penting.
Kandungan antimikroba ini juga terbukti dalam penelitian Kurniawati (2018) yang
menunjukkan bahwa berkumur dengan ekstrak daun ungu 10% mampu
menurunkan jumlah bakteri setara dengan Chlorhexidine gluconate 0,2%.

Menurut Salim (2018), komponen kimia daun ungu adalah senyawa alkaloid
tidak beracun, sitosterol, glikosida, asam format, saponin, pektin, flavonoid, steroid
dan tanin.Alkaloid, glikosida, dan flavonoid dapat mengakibatkan perubahan
struktur tersier protein pada permukaan bakteri. Senyawa tersebut menyisip pada
sisi hidrofobik protein, sehingga mengakibatkan penurunan hidrofobisitas sel
bakteri yang berinteraksi dengan fimbriae dan mengakibatkan penggumpalan
protein permukaan bakteri. Akibatnya protein ini kehilangan struktur hidrofobiknya
dan mengakibatkan hidrofobisitas bakteri menurun. Penurunan hidrofobisitas ini
akan mencegah terjadinya interaksi hidrofobik dari komponen permukaan bakteri
dengan sel host sehingga menghambat adhesi bakteri pada sel host(Kurniawati &
Nur Rahmah, 2019).

Flavonoid merupakan golongan senyawa fenolik yang diketahui memiliki
beragam bioaktivitas sebagai obat (Umboro et al., 2022). Secara struktural,
flavonoid adalah senyawa turunan sekunder dari kelompok fenol, yang dicirikan
oleh cincin aromatis dengan gugus OH terhubung pada struktur benzena, serta
cincin piron (Ayu et al., 2024). Salah satu aktivitas utama flavonoid adalah
sebagai antioksidan (Khoirunnisa & Sumiwi, 2019). Antioksidan sendiri
berfungsi menghambat reaksi radikal bebas dengan menyumbangkan elektron
tanpa mengganggu fungsinya, sechingga menghentikan reaksi berantai
(Susantiningsih, 2021; Indrawati dkk., 2022). Meskipun tubuh menghasilkan
antioksidan alami, asupan antioksidan eksogen dari luar sangat dibutuhkan untuk
melawan radikal bebas berlebih (Husin & Athaillah, 2021). Flavonoid
melaksanakan peran antioksidannya melalui tiga mekanisme utama: mengurangi
pembentukan Reactive Oxygen Species (ROS), menghancurkan ROS, serta

mengatur dan melindungi fungsi antioksidan seluler (Ayu et al., 2024). Dengan
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spektrum efek yang luas, flavonoid meningkatkan kesehatan dan menjadi
komponen penting dalam nutrasetikal, farmasi, obat-obatan, dan aplikasi kosmetik.
Hal ini didukung oleh aktivitasnya yang beragam seperti anti-inflamasi, anti-
mutagenik, dan anti-karsinogenik, di samping kemampuannya memodulasi fungsi

enzim seluler kunci (Khoirunnisa & Sumiwi, 2019).

H,C
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Gambar 2.3 Struktur flavonoid (Ayu et al., 2024)

Alkaloid yang terdapat dalam Graptophyllum pictum dapat meningkatkan
produksi dari sitokin proinflamasi dimana produksi sitokin tersebut dapat
meningkatkan fagositosis dan endositosis monosit. Selain itu, sitokin dapat
meningkatkan kemampuan makrofag atau monosit dengan cara menstimulasi
enzim lisosom dan meningkatkan reseptor fagosit(Sartika & Indradi, 2021).
Alkaloid merupakan senyawa organik alami yang paling banyak dan bersifat basa
karena mengandung atom nitrogen. Alkaloid mengakibatkan perubahan stuktur
tersier protein pada permukaan bakteri. Senyawa yang terdapat pada sisi hidrofobik
protein dan menyisip sehingga mengakibatkan penurunan hidrofobisitas sel bakteri
yang berinteraksi dengan fimbriae mengakibatkan penggumpalan protein pada
permukaan bakteri. Hal tersebut mengakibatkan protein kehilangan stuktur
hidrofobik dan dapat menurunkan hidrofobisitas bakteri yang mencegah terjadinya
interaksi hidrofobik dari komponen permukaan bakteri dengan sel host sehingga
menghambat adhesi bakteri pada sel host (Kurniawati et al., 2019). Selain itu,
alkaloid merusak komponen sel bakteri dengan mencegah pembentukan lapisan
dinding dan menyebabkan kematian bakteri (Juniarti et al., 2021).

Tanin adalah salah satu senyawa metabolit sekunder penting dalam
tumbuhan. Berdasarkan struktur kimianya, tanin diklasifikasikan menjadi dua

jenis: tanin terhidrolisis dan tanin terkondensasi. Dalam bidang kesehatan, tanin
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memiliki beragam aktivitas farmakologi, termasuk sebagai anti-diare, antioksidan,
anti-bakteri, dan astringen (Sunani & Hendriani, 2023). Tanin yang terdapat dalam
daun ungu memiliki kemampuan antibakteri dengan cara menghambat enzim
antimikroba dan menghentikan pertumbuhan bakteri. Mekanismenya melibatkan
reaksi pada membran sel serta inaktivasi enzim esensial atau materi genetik,
kemudian membentuk kompleks protein melalui interaksi hidrofobik yang
menyebabkan denaturasi(Makatambah et al., 2020).

Saponin adalah senyawa glikosid kompleks yang terbentuk dari kondensasi
gula dengan senyawa hidroksil. Senyawa metabolit sekunder ini disintesis oleh
berbagai spesies tanaman dan memiliki sifat surfaktan yang memungkinkan
pembentukan busa mirip sabun yang stabil dalam larutan air (Moghimipour and
Handali, 2015; El Aziz, Ashour and Melad, 2019). Saponin menunjukkan
beragam aktivitas biologis, termasuk sebagai imunomodulator, antikanker,
antiinflamasi, antivirus, antibakteri, antijamur, antiparasit, antiserangga,
hepatoprotektif, hemolitik, serta mampu mengatur kolesterol darah dan digunakan
sebagai adjuvan dalam vaksin (Moghimipour and Handali, 2015).
Mekanisme aktivitas antibakteri dan antijamur saponin melibatkan interaksi
dengan membran dinding sel bakteri atau jamur. Saponin berdifusi melintasi
membran sel, menyebabkan peningkatan permeabilitas dan kebocoran sitoplasma
yang berujung pada lisis sel (Indriana, 2017; Lanzotti et al., 2012). Kemampuannya
membentuk buih atau busa seperti deterjen juga berkontribusi dalam mengganggu
tegangan permukaan dinding sel bakteri, yang menyebabkan lisis (Juniarti et al.,

2021).

2.5 Obat kumur sebagai Antibakteri

Antibakteri adalah senyawa yang menghambat pertumbuhan bakteri dengan
cara mengganggu metabolisme mikroba berbahaya(Tilarso et al., 2021).
Berdasarkan mekanismenya antibakteri dibagi menjadi 2 kategori yaitu
bakterisidal (dapat membunuh mikroorganisme) dan bersifat bakteriostatik (dapat
menghambat pertumbuhan mikroorganisme) (Nazar, 2023). Bakteriostatik

berfungsi sebagai antibakteri dengan kemampuan untuk menghentikan
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pembentukan dinding sel, mendepolarisasi membran sel, mencegah pembentukan
protein dan asam nuklei, dan menghentikan proses metabolisme bakteri. Karena
bakteriostatik hanya menghentikan pertumbuhan bakteri, aktivitas bakterisidal
diperlukan karena dapat membunuh atau membersihkan pertumbuhan bakteri
sepenuhnya (C Reygaert, 2018). Obat kumur adalah metode pembunuhan bakteri
secara kimiawi.

Obat kumur adalah larutan encer dengan komponen aktif antibakteri dan
antiseptic yang berfungsi membersihkan rongga mulut, melawan mikroba penyebab
infeksi oral, menghilangkan bau mulut, serta menjaga kebersihan dan kesehatan
mulut secara keseluruhan (Maulana et al., 2022). Chlorhexidine merupakan salah
satu obat kumur yang paling umum digunakan. Bahan kimia ini bekerja dengan
mengurangi mikroorganisme melalui pembunuhan sel, penghambatan reproduksi
mikroba, dan penghentian metabolisme seluler. Secara umum, antibakteri dapat
bersifat bakteriostatik (menghambat pertumbuhan bakteri dengan mengganggu
sintesis dinding sel, mendepolarisasi membran sel, atau menghambat sintesis
protein/asam nukleat/jalur metabolisme) atau bakterisidal (membunuh bakteri
sepenuhnya) (C Reygaert, 2018).Meskipun obat kumur sering digunakan untuk
membunuh bakteri secara kimiawi, penggunaan obat kumur yang mengandung zat
kimia memiliki efek samping. Beberapa di antaranya adalah pewarnaan
gigi dan gangguan keseimbangan flora normal di rongga mulut. Perubahan flora
normal ini pada gilirannya dapat memicu pertumbuhan berbagai bakteri (Mandalas
et al., 2022).

Pemilihan sediaan dalam bentuk obat kumur (mouthwash) pada penelitian ini
didasarkan pada beberapa keunggulan klinis dan aplikatif, khususnya bagi
penderita Diabetes Melitus. Bentuk sediaan cair memungkinkan bahan aktif
terdistribusi secara merata ke seluruh permukaan mukosa, kalkulus, serta
area interdental dan saku gusi yang sulit dijangkau oleh pembersihan mekanis
seperti menyikat gigi. Selain itu, penderita DM yang sering mengalami komplikasi
berupa xerostomia (mulut kering) dan sensitivitas jaringan mukosa memerlukan
sediaan topikal yang bersifat cair untuk membantu melumasi rongga mulut tanpa

menimbulkan iritasi mekanis berlebih. Metode berkumur juga memberikan waktu
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kontak (contact time) yang optimal antara senyawa fitokimia antibakteri dengan
bakteri Staphylococcus aureusyang tersuspensi di dalam saliva, serta merupakan
metode kebersihan mulut yang paling praktis, non-invasif, dan mudah diterapkan

secara mandiri oleh penderita DM.

2.6 Metode MSA

Metode Mannitol Salt Agar (MSA) merupakan salah satu teknik yang umum
digunakan untuk isolasi dan identifikasi Staphylococcus aureus di laboratorium
mikrobiologi. Media MSA bersifat selektif dan diferensial karena mengandung
garam natrium klorida (NaCl) dengan konsentrasi tinggi, yaitu 7,5%, sehingga
hanya bakteri yang tahan garam seperti genus Staphylococcus yang dapat tumbuh
dengan baik pada media ini. Selain itu, MSA juga mengandung manitol sebagai
sumber karbohidrat dan indikator pH phenol red. Staphylococcus aureus memiliki
kemampuan memfermentasi manitol, sehingga akan menghasilkan asam yang
menyebabkan perubahan warna media dari merah muda menjadi kuning di sekitar
koloni. Sementara itu, Staphylococcus non-patogen seperti Staphylococcus
epidermidis tidak memfermentasi manitol sehingga warna media tetap merah
muda. Proses identifikasi biasanya dilanjutkan dengan uji katalase dan wuji
koagulase untuk memastikan bahwa koloni yang tumbuh benar merupakan
Staphylococcus aureus. Dengan demikian, metode MSA sangat efektif untuk
membedakan dan mengidentifikasi S. aureus berdasarkan kemampuannya

memfermentasi manitol dan toleransi terhadap garam tinggi.
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2.7 Kerangka konsep

Jumlah koloni Staphylococcus

aureus pada rongga mulut 1 Penderita diabetes melitus

Pengendalian pertumbuhan
Staphylococcus aureus

Metode mekanis Metode kimiawi

1
Mengandung flavo- !
noid, alkanoid, sapo- |

nin, dan tanin \

1
Berkélamuﬁruiegiuhan | Antibakteri

1
1
Jumlah koloni |
Staphylococcus aureus | |

1

Keterangan :

Yang akan diteliti : «________,

Yang tidak diteliti: L1
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2.8 Penjelasan kerangka Konsep

Pertumbuhan jumlah Staphylococcus aureus pada rongga mulut penderita
diabetes melitus merupakan salah satu bakteri yg menjadi penyebab abses gigi.
Oleh karena itu diperlukan pengendalian pertumbuhan Staphylococcus aureus,
yaitu bisa dengan secara kimiawi dan mekanis. Secara kimiawi dapat dilakukan
dengan menggunakan obat kumur antibakteri. Antibakteri bekerja dengan cara
bakterisid sebagai membunuh bakteri dan bakteriostatik dengan cara menekan
pertumbuhan bakteri. Antibakteri didapatkan secara alami bisa memanfaatkan
tanaman alam yaitu daun ungu. Seduhan pada daun ungu memiliki kandungan

senyawa flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin.

Flavonoid dapat merusak permeabilitas dinding sel bakteri sehingga
menyebabkan kematian sel bakteri. Alkaloid dapat merubah struktur tersier
protein di permukaan bakteri sehingga adhesi bakteri terhambat dan menjadikan
kematian sel bakteri. Tanin dapat mengganggu pembentukan dinding sel bakteri
sehingga menjadikan bakteri tersebut rusak atau kurang sempurna. Saponin
merusak stabilnya membrane dinding sel bakteri sehingga mengakibatkan
sitoplasma bocor dan bakteri mengalami lisis. Kandungan senyawa dalam daun
ungu saling berikatan dan secara efektif menghambat pertumbuhan koloni
Staphylococcus aureus di rongga mulut. Oleh karena itu, penelitian yang
dilakukan adalah berkumur seduhan daun ungu terhadap pertumbuhan

Staphylococcus aureus dalam saliva penderita diabetes melitus.

2.9 Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah Berkumur dengan seduhan daun ungu
(Graptophyllum pictum (L.) Griff) efektif menurunkan jumlah Staphylococcus

aureus pada saliva penderita Diabetes Melitus.
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis experimental laboratoris. Metode ini
sebagai metode penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan hubungan
kausalitas (sebab-akibat) antara satu variable dengan variable yang lainnya

(variable x dan y) setelah dilakukan intervensi pada satu atau lebih kelompok

(Nichols and Edlund, 2015).

3.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah pretest-posttest control group
design yaitu membandingkan dan mengukur sebelum dan sesudah perlakuan
serta membandingkan dengan kelompok kontrol pada waktu tertentu (Tojiri,

2019).

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan April 2026 — Mei 2026.
3.3.2 Tempat penelitian
3.3.2.1 Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember sebagai tempat penumbuhan dan penghitungan jumlah

Staphylococcus aureus.

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu seduhan daun ungu konsentrasi

10% dan 20% sebagai obat kumur.

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu jumlah bakteri

Staphylococcus aureus pada saliva penderita diabetes melitus.
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3.4.3 Variabel Terkendali
Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah media pertumbuhan
bakteri pada saliva yaitu Metode Mannitol Salt Agar (MSA), dan daun

ungu.

3.5 Definisi Operasional
3.5.1 Penderita Diabetes Melitus

Penderita Diabetes Mellitus adalah individu yang memiliki kadar glukosa
darah sewaktu > 200 mg/dL disertai gejala klasik diabetes Dalam konteks ini,
subjek penelitian difokuskan pada penderita di Kecamatan Sumbersari yang telah

mengidap penyakit tersebut selama lebih dari 2 tahun.

3.5.2 Bakteri Rongga Mulut

Bakteri Staphylococcus aureus didapatkan dari hasil berkumur pada
penderita diabetes melitus. Ciri morfologi termasuk bakteri gram positif dengan
ciri-ciri koloni berbentuk kokus (bulat), permukaan sedikit cembung, dengan
tekstur yang halus dan licin serta berwarna kuning. Saat diwarnai dengan
pewarnaan Gram, Staphylococcus aureus akan berwarna ungu atau biru tua. Dan

dapat dilihat dimikroskop dengan perbesaran 1000x.

3.5.3 Media MSA

Metode Mannitol Salt Agar (MSA) adalah teknik standar laboratorium
untuk mengisolasi dan mengidentifikasi Staphylococcus aureus. Media ini selektif
karena kandungan garam NaCl 7,5% yang tinggi, hanya memungkinkan bakteri
tahan garam seperti genus Staphylococcus untuk tumbuh. MSA juga diferensial
karena mengandung manitol dan indikator phenol red. S. aureus memfermentasi
manitol, menghasilkan asam yang mengubah warna media dari merah muda
menjadi kuning. Sementara itu, Staphylococcus non-patogen tidak memfermentasi
manitol sehingga media tetap merah muda. Untuk konfirmasi, identifikasi
dilanjutkan dengan uji katalase dan uji koagulase. MSA sangat efektif untuk
membedakan dan mengidentifikasi  Staphylococcus aureus berdasarkan

toleransinya terhadap garam dan kemampuannya memfermentasi manitol.

19



3.5.4 Daun Ungu

Daun ungu yang digunakan merupakan jenis Graptophyllum pictum L.
Griff 'yang telah dilakukan identifikasi tumbuhan. Daun yang diambil yaitu tidak
terlalu tua maupun muda (Karim, et al., 2022). Kondisi daun yang diambil segar
dan tidak berlubang (Kurniawati, et al., 2020). Sampel daun ungu berasal dari
Perkebunan Wahana Edukasi Tanaman Obat Universitas Jember, Jubung

Kecamatan Sukorambi Jember.

3.5.5 Seduhan Daun Ungu

Seduhan daun ungu dibuat dengan dikeringkatn kemudian di oven dalam
waktu 4 jam dengan suhu 50 derajat kemudian simplisia daun ungu dihaluskan
dengan menggunakan blender, lalu memasukkannya ke dalam kantong the
sebanyak 10 gram dan 20 gram. Teh kantong ini kemudian diseduh selama 2-3

menit menggunakan air panas bersuhu 80°C (Dwi, 2023).

3.5.6 Penurunan Jumlah Staphylococcus aureus di Saliva

Penurunan jumlah bakteri Staphylococcus aureus diamati pada cawan
petri yang dimasukkan ke dalam inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam

kemudian dihitung dengan Colony Forming Unit (Kuniawati, 2018).
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3.6 Sampel Penelitian

3.6.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah kelompok dengan persyaratan subyek

penderita diabetes melitus dengan usia 30-65 tahun di kabupaten Jember.

3.6.2 Kriteria Subjek Penelitian

a. Kiriteria inklusi
1. Subjek berusia 30-65 tahun di di kabupaten Jember.
2. Memiliki riyawat DM tipe 2 dengan kadar gula darah sewaktu >200
mg/dL
3. Tidak memiliki kebiasaan merokok
4. Bersedia menjadi subjek penelitian dan bersikap kooperatif
5. Bersedia mengisi informed consent

b. Kiriteria eklusi
1. Subjek berusia dibawah 30 tahun
2. Subjek yang sedang hamil atau menyusui
3. Subjek yang menderita komplikasi DM berat atau penyakit
sistemik kronis lainnya
4. Subjek yang mengundurkan diri atau tidak mengikuti seluruh
rangkaian prosedur penelitian selama proses pengambilan data

3.6.3 Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu purposive sampling.

3.6.4 Jumlah Sampel Penelitian
Jumlah sampel penelitian tiap kelompok perlakuaan dihitung
menggunakan rumus Federer (Roflin Eddy Dkk, 2021):
(t-1)(n-1)>15

Keterangan:
t : jumlah kelompok
n : jumlah sampel minimal tiap kelompok

perhitungan untuk penelitian ini sebagai berikut:
(t-1)(n-1)>15
(4-1)(n-1)>15
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3(n-1)>15
3n-3>15
n>(15+3)/3
n=6
Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh minimal 6 sampel. Penelitian ini
menggunakan jumlah sampel 6 pada masing masimg kelompok sehingga kese-

luruhan sampel sebanyak 24 sampel

3.6.5 Pembagian Kelompok Perlakuan
Kelompok perlakuan dalam penelitian ini dibagi menjadi beberapa

kelompok antara lain:

a. Kelompok K (+) : kontrol positif chlorhexidine 0,2%
b. Kelompok K (-) : kontrol negatif aquades
c. Kelompok P : seduhan daun ungu 10% dan 20%

3.7 Alat dan Bahan Penelitian

3.7.1 Alat penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi alat glucometer
dengan merk Easy Touch, cawan petri (petridish), autoclave, incubator, tabung
reaksi dan raknya, gelas ukur kaca 150 ml, tabung elenmeyer, beaker glass,
kertas saring, stopwatch, pot obat, blender, vortex , timbangan digital, masker,
alat tulis, , handscoon, tisu, icebox, inkubator, botol kaca, pipet tetes, colony

counter, stirring rod, L Spreader, loyang, kantong teh, benang celup.

3.7.2 Bahan penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian meliputi seduhan daun ungu
(Graptophyllum pictum L. Griff)n konsentrasi 10% dan 20%, aquades steril
dengan merk otsuka, Mannitol Salt Agar (MSA), chlorhexidine gluconate 0,2%

dengan merk minosep, alkohol 70%, saliva, dan air panas.
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3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Persiapan Penelitian

a.

Membuat surat izin penelitian dan ethical clearance di bagian
akademik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.
Identifikasi Daun Ungu

Daun ungu (Graptophyllum pictum L. Griff) yang akan digunakan
pada penelitian dilakukan identifikasi di Laboratorium Botani
Jurusan Biologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Jember.
Sterilisasi Alat

Alat yang digunakan dari plastik dilakukan pencucian dan
dikeringkan kemudian diulas menggunakan alkohol 70%. Alat yang
terbuat dari kaca dan logam disterilisasi menggunakan autoclave

dengan suhu 121°C selama 15 menit.

d. Pembuatan Simplisia Daun Ungu

€.

f.

Daun ungu dicuci terlebih dahulu dengan air mengalir kemudian
ditiriskan. Selanjutnya daun ungu dipotong kecil-kecil dan dilakukan
pengeringan dengan cara diangin-anginkan dalam ruangan yang tidak
terpapar sinar matahari secara langsung hingga diperoleh daun ungu
yang kering dan dioven selama 4 jam dengan suhu 50°C (Qoni’ah,

2024).
Pembuatan Seduhan Teh Daun Ungu

Daun ungu yang kering dihaluskan menggunakan blender dan
kemudian dimasukkan ke dalam kantong teh dengan berat 10 gram.
Teh daun ungu yang sudah jadi dimasukkan ke dalam box kertas.
Kantong teh daun ungu yang sudah jadi diseduh dengan cara
dicelupkan dalam 100 ml air dengan suhu 80°C selama 2-3 menit

(Dwi, 2023).

Persiapan Subjek Penelitian
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1. Sejumlah 24 penderita DM di prolanis dengan usia 30-65 tahun
dengan diinstruksikan untuk tidak makan dan minum selama 1
jam sebelum sampel saliva diambil.

2. Subjek penelitian yang sesuai kriteria mengisi informed consent
yang disetujui oleh subjek penelitian.

3. Pengecekan kadar glukosa darah dengan menggunakan alat

bernama glukometer.

Pengecekan kadar gula darah sewaktu sebelum pengambilan sampel

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, kemudian
siapkan alat glukometer dengan memasukkan strip tes ke dalam alat
tersebut. Selanjutnya, gunakan jarum kecil yang disebut lancet
untuk menusuk ujung jari setelah sebelumnya membersihkannya
dengan kapas alkohol. Setelah menusuk, teteskan darah yang keluar
pada strip tes di glukometer. Alat kemudian akan membaca kadar
gula darah dari darah yang diteteskan dan hasilnya akan muncul
dalam hitungan detik. Setelah pemeriksaan, tekan ujung jari dengan

kapas alkohol atau tisu untuk menghentikan perdarahan.

3.8.2 Tahap Perlakuan

a.

Pengambilan Sampel
1. Menyiapkan alat dan bahan yang telah disterilkan.
2. Pengambilan sampel dilakukan setelah subjek 1 jam tidak makan

dan minum.
3. Menyiapkan pot obat yang sudah disterilisasi dan diberi label
nama.

4. Pengambilan saliva.
5. Setiap subjek di instruksikan untuk menampung saliva sebelum

berkumur pada pot obat.
6. Subjek penelitian diinstruksikan untuk duduk tegak dan
bersandar, menutup mulut dan membiarkan saliva yang tersekresi

terkumpul di dasar mulut selama 1 menit.
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7. Subjek diinstruksikan untuk berkumur dengan seduhan daun ungu
konsentrasi 10% dan 20% sebanyak 20 ml dan digunakan selama
30 detik. Pada penggunaan chlorhexidine disesuaikan dengan
aturan pabrik dan penggunaan berkumur dengan aquades selama
30 detik.

8. Saliva setelah berkumur dimasukkan ke dalam pot obat.
9. Sampel saliva ditampung didalam icebox dan dibawa ke

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Unej untuk

dilakukan pengenceran.

b. Penanaman Bakteri Saliva

Setelah dilakukan pengenceran, suspense saliva pada tabung ke-4
disebar pada cawan petri steril yang telah diisi MSA. dilakukan
penanaman menggunakan metode spreade plate dengan suspensi
sebanyak 0,1 ml yaitu meratakan pada permukaaan agar supaya tetasan
suspensi merata (Ayu and Yani, 2021). Meratakan pada cawan petri
menggunakan L Spreader. Kemudian cawan petri yang telah disebarkan
dimasukkan inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam (Kurniawati,

2018).

c. Pengamatan dan Perhitungan

Setelah 24 jam, perhitungan dilakukan menggunakan alat colony
counter. Media yang sudah ditumbuhi koloni bakteri diletakkan secara
terbalik pada alat dan alat dinyalakan. Proses menghitung koloni bakteri
dilakukan dengan memberi tanda menggunakan bolpoint pada meja
skala, dan colony counter akan menunjukkan jumlah koloni yang

terdeteksi di layar digital.
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3.9 Analisis Data

Data diolah dengan aplikasi Statistical Product and Service Solution (SPSS)
versi 27. Data dianalsis menggunakan uji Saphiro-Wilk untuk mengentahui apakah
data berdistribusi normal. Data terdistribusi normal apabila memiliki nilai
signifikan (>0,05), sedangkan data tidak terdistribusi jika nilai (<0,05). Apabila
data berdistribusi normal, analisis dilanjutkan dengan Uji One way Anova untuk
membandingkan rata-rata pada 4 kelompok perlakuan. Hasil penelitian dilanjutkan
dengan uji parametrik Paired Sampel T Test untuk membandingkan jumlah koloni
sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) berkumur. Syarat Paired Sampel T Test
yaitu data wajib berdistribusi normal, dan varians data tidak perlu diuji karena

kelompok data berpasangan.
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3.10 Alur Penelitian

Pembuatan surat izin penelitian
dan ethical clearance

v

Pembuatan seduhan daun ungu sebagai
obat kumur

v

Penderita Diabetus Melitus tipe 2 usia > 35 ta-

hun

v

Mengisi informed consent

v

Perlakuan dengan pengambilan saliva

v

Berkumur selama 30 detik

Chlorhexidine
0,2%

Aquades

Seduhan daun ungu
10% dan 20%

Ditanam pada
pertridis

v

Menghitung jumlah bakteri Staphylo-

COCCUS aurcus

v

Analisis data
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BAB 4.HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian mengenai efektivitas berkumur seduhan daun ungu yang telah
mendapat persetujuan dengan nomor etik No3889/UN25.8/KEPK/DL2026 dan pe-
numbuhan bakteri saliva dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember. Bertujuan mengukur kuantitas bakteri hidup
di dalam tiap 1 ml sampel, diterapkan metode mikrobiologi kuantitatif berupa
teknik 7Total Plate Count. Jumlah mikroorganisme tersebut direpresentasikan dalam
satuan CFU/ml, di mana satu sel bakteri diasumsikan tumbuh menjadi satu koloni
makroskopis melalui metode spread plate. Nilai CFU yang diperoleh dihitung
berdasarkan volume sampel 0,1 ml yang diratakan pada cawan petri. Pengukuran
ini dilakukan menggunakan bantuan alat colony counter pada sampel sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) perlakuan (Kurniawati, 2018).

Pengumpulan data kuantitatif dilakukan terhadap 4 kelompok subjek
penelitian untuk mengetahui perbandingan viabilitas Staphylococcus aureus pada
saliva penderita Diabetes Melitus sebelum dan sesudah intervensi berkumur selama
30 detik. Variabel yang diukur meliputi rata-rata jumlah koloni Staphylococcus
aureus dalam satuan CFU/ml serta nilai standar deviasinya pada kelompok K(-)
(aquades steril), kelompok K(+) (Chlorhexidine 0,2%), kelompok perlakuan
seduhan daun ungu konsentrasi 10% (P1), dan konsentrasi 20% (P2). Ringkasan
data hasil evaluasi jumlah Staphylococcus aureus tersebut secara menyeluruh
disajikan (Tabel 4.1) berikut:

tabel 4. 1 Nilai jumlah koloni Staphylococcus aureus dan standart deviasi

Kelompok jumlah koloni Staphylococcus aureus (CFU/ml) + SD
Penelitian Pretest Posttest A
K- 120,0 + 57,8 105,5+ 110,8 14,5+ 375
K+ 224,5+119,4 0,5 +0,8 224,0 £ 83,3
P1 267,0+116,4 183,2+ 74,0 83,8 £30,0
P2 286,0 + 77,0 157,2 + 48,8 128,8+£19,9
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K(-) = Sampel berkumur Aquades steril

K(+) = Sampel berkumur obat kumur Chlorhexidine 0,2%
Pl = Sampel berkumur seduhan daun ungu 10%

P2 = Sampel berkumur seduhan daun ungu 20%

A. = Jumlah selisih sampel pretest dan posttest

SD = Standart deviasi

Nilai jumlah koloni Staphylococcus aureus pada saliva dan standar deviasi
menunjukkan bahwa semua kelompok memiliki standar deviasi yang lebih kecil
dibandingkan dengan rata-rata (mean), yang menandakan bahwa sebaran data
dalam penelitian ini bersifat homogen. Melalui perbandingan hasil sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) intervensi berkumur selama 30 detik, diketahui
bahwa seluruh kelompok mengalami penurunan jumlah koloni bakteri
Staphylococcus aureus pada saliva penderita Diabetes Melitus, namun dengan
efektivitas yang berbeda-beda. Kelompok Kontrol Positif (K+) yang menggunakan
Chlorhexidine 0,2% menunjukkan penurunan bakteri yang paling optimal dan
signifikan, yaitu dari rata-rata 225 CFU/ml menjadi hanya 1 CFU/ml. Di posisi
kedua, kelompok perlakuan Seduhan Daun Ungu konsentrasi 20% (P2) juga
memperlihatkan efektivitas antibakteri yang cukup tinggi dengan berhasil
mereduksi jumlah koloni dari rata-rata 286 CFU/ml menjadi 157 CFU/ml.
Sementara itu, kelompok perlakuan Seduhan Daun Ungu konsentrasi 10% (P1)
berada di bawahnya dengan kemampuan menurunkan jumlah koloni bakteri dari
rata-rata 267 CFU/ml menjadi 183 CFU/ml. Sebaliknya, kelompok Kontrol Negatif
(K-) yang menggunakan aquades steril memiliki efektivitas paling rendah
dibandingkan kelompok lainnya, di mana penurunan yang terjadi tidak signifikan

yaitu dari rata-rata 120 CFU/ml menjadi 106 CFU/ml (Tabel 4.1).
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Jumlah Koloni Bakteri Pretest dan Posttest
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Gambar 4. 1 Diagram batang penurunan jumlah Staphylococcus aureus pada saliva
sebelum dan sesudah berkumur seduhan daun ungu (10%, 20%), aquades steril, dan
chlorhexidine 0,2%.

Jumlah bakteri pretest dan postest berkumur seduhan daun ungu 10%,
20%, aquadest dan chlorhexidine (diagram 4.1) memperlihatkan adanya tren
penurunan jumlah koloni bakteri rongga mulut pada seluruh kelompok penelitian
setelah diberikan perlakuan berkumur. efektivitas berbagai larutan kumur dalam
mereduksi koloni bakteri menunjukkan variasi hasil yang signifikan. Pada
kelompok kontrol negatif (K—) yang menggunakan aquades steril, penurunan
koloni bakteri terlihat paling minimal, yaitu dari 120 koloni menjadi 106 koloni.
Sebaliknya, kelompok kontrol positif (K+) yang menggunakan Chlorhexidine0,2%
menunjukkan penurunan lebih banyak dan paling signifikan di antara seluruh
kelompok, di mana jumlah koloni bakteri tereduksi dari 225 koloni hingga menjadi
1 koloni saja. Sementara itu, pada kelompok perlakuan seduhan daun ungu, baik
kelompok seduhan daun ungu 10% (P1) maupun seduhan daun ungu 20% (P2)
sama-sama berhasil memperlihatkan efektivitas daya hambat antibakteri yang jelas.
Kelompok Plmampu menurunkan jumlah koloni dari 267 menjadi 183 koloni.
Kelompok P2 yang menggunakan konsentrasi lebih tinggi menunjukkan penurunan
yang lebih baik, yaitu mampu memangkas populasi bakteri dari 286 koloni pada

saat pretest menjadi 157 koloni pada saat postfest. Hal ini menunjukkan bahwa

30



semua data pretest dan posttest pada semua kelompok terdapat penurunan jumlah
koloni bakteri rongga mulut (Diagram 4.1).

Penurunan jumlah bakteri setelah berkumur seduhan daun ungu 10%, 20%,
aquadest dan chlorhexidine (diagram 4.2) menunjukkan efektivitas berbagai larutan
kumur dalam mereduksi koloni bakteri menunjukkan variasi hasil yang signifikan.
Penurunan tertinggi dicapai oleh kelompok chlorhexidine 0,2% (K+) sebesar 224
CFU/ml, disusul berturut-turut oleh kelompok seduhan daun ungu 20% (P2) dengan
reduksi 129 CFU/ml dan seduhan daun ungu 10% (P1) sebesar 84 CFU/ml.
Sementara itu, efektivitas terendah ditemukan pada kelompok kontrol aquades (K-
) yang hanya mampu menurunkan 14 CFU/ml bakteri. Berdasarkan hasil tersebut,
urutan kemampuan penurunan bakteri dari yang paling optimal hingga yang paling
rendah adalah chlorhexidine 0,2%, seduhan daun ungu 20%, seduhan daun ungu

10%, dan aquades.

Penurunan Jumlah Bakteri Setelah Diberi

Perlakuan
200
150 = 129
100
e [
O I
K- K+ P1 P2
EA 14 224 84 129
HA

Gambar 4. 2 Diagram batang penurunan jumlah bakteri setelah berkumur seduhan daun
ungu (10%, 20%), aquades steril, dan chlorhexidine 0,2%.

K(-) = Sampel berkumur Aquades steril

K(+) = Sampel berkumur obat kumur Chlorhexidine 0,2%
Pl = Sampel berkumur seduhan daun ungu 10%

P2 = Sampel berkumur seduhan daun ungu 20%

A = Jumlah selisih sampel pretest dan posttest
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4.2 Analisis data

Karena data penelitian ini menggunakan skala rasio, analisis dilakukan
melalui pendekatan statistik parametrik. Untuk menguji signifikansi perbedaan
jumlah koloni bakteri sebelum dan sesudah berkumur seduhan daun ungu,
digunakan uji Paired Sample T-Testjika data berdistribusi normal, atau
uji Wilcoxon sebagai alternatif non-parametrik jika data tidak berdistribusi normal.
Sebelum menentukan uji hipotesis tersebut, data rata-rata penurunan bakteri dari
tiap kelompok (Tabel 4.1) terlebih dahulu diuji normalitasnya menggunakan
metode Shapiro-Wilk. Hasil dari pengujian normalitas menggunakan Shapiro-Wilk

tercantum (Tabel 4.2).

Nilai signifikansi pada seluruh kelompok penelitian menunjukkan
angka p>0,05 berdasarkan hasil uji normalitas data uji Shapiro-Wilk. Berdasarkan
kriteria syarat pada uji Shapiro-Wilk, maka semua kelompok memiliki data yang
berdistribusi normal. Karena prasyarat tersebut terpenuhi, analisis dilanjutkan
dengan metode parametrik menggunakan uji Paired Sample T-Test. Menurut
Nurba’id et al. (2022), uji Paired Sample T-Test digunakan untuk mengidentifikasi
signifikansi perbedaan rata-rata antara dua sampel yang berpasangan, dalam hal ini
adalah nilai pretest dan posttest dari masing-masing kelompok (Tabel.4.2).

tabel 4. 2 Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk

Kelompok Penelitian Sig.

K(-) 0,267
K(+) 0,567
P(1) 0,218
P(2) 0,175
K(-) = Sampel berkumur Aquades steril
K(+) = Sampel berkumur obat kumur Chlorhexidine 0,2%
Pl = Sampel berkumur seduhan daun ungu 10%
P2 = Sampel berkumur seduhan daun ungu 20%
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Berdasarkan uji Paired Sample T-Test dengan tingkat kepercayaan 95%
(dua sisi), diperoleh nilai probabilitas untuk kelompok seduhan daun ungu 10%
sebesar 0,015 dan kelompok 20% sebesar 0,011. Sementara itu, kelompok kontrol
positif (chlorhexidine) menunjukkan nilai probabilitas paling signifikan, yaitu
<0,006. Karena ketiga kelompok perlakuan tersebut memiliki nilai p <0,05 dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan yang menunjukkan efektivitas
penurunan jumlah koloni bakteri antara sebelum dan sesudah intervensi, dengan
efisiensi tertinggi ditemukan pada penggunaan chlorhexidine. Sebaliknya, ke-
lompok kontrol negatif (aquades) tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan da-
lam menghambat pertumbuhan bakteri karena memiliki nilai probabilitas 0,770

(p>0,05), sebagaimana tercantum (Tabel 4.3).

tabel 4. 3 Hasil uji parametrik menggunakan uji Paired Sample T-Test

Kelompok N Mean SD Sig. (2-tailed)
Ko 6 145,00 115,115 0,770
K 6 224,00 118,706 0,006
P 6 83,833 56,499 0,015
P 6 128,83 81,068 0,011

Uji One-Way ANOV A merupakan uji statistik parametrik yang digunakan
untuk membandingkan rata-rata pada tiga kelompok penelitian atau lebih.
Pengujian dilakukan terhadap nilai selisih penurunan (A) jumlah koloni bakteri
antara sebelum dan sesudah berkumur. Hasil uji One-Way ANOVA menunjukkan
nilai F=4,985 dengan p=0,010 (p<0,05). Hal ini membuktikan bahwa terdapat
perbedaan efektivitas penurunan jumlah koloni bakteri Staphylococcus
aureus yang signifikan antar seluruh kelompok perlakuan (Aquades, seduhan daun

ungu 10%, seduhan daun ungu 20%, dan Chlorhexidine 0,2%).
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tabel 4. 4 Hasil uji post Hoc perbedaan kelompok K.),P1, P2 dan K(+)

Kelompok (i) Kelompok (j) Sig.
Ko Py 0,020
Pw 0,015
K 0,006
Pa Ko 0,020
| 0] 0,032
K 0,087
| 0] Ko 0,015
Po 0,032
K 0,045
K Ko 0,006
Pu 0,087
Po) 0,045

Berdasarkan hasil uji beda lanjut (Post Hoc Test) pada (Tabel 4.4),
dilakukan analisis komparasi berpasangan antar kelompok untuk melihat tingkat
signifikansi perbedaan efektivitas penurunan jumlah koloni bakteri Staphylococcus
aureus. Hasil pengujian menunjukkan bahwa kelompok kontrol negatif Aquades
(K—) memiliki perbedaan yang signifikan secara statistik saat dibandingkan dengan
kelompok seduhan daun ungu 10% (p=0,020), seduhan daun ungu 20% (p=0,015),
maupun kelompok kontrol positif Chlorhexidine 0,2% (p=0,006). Temuan ini
membuktikan bahwa seluruh bahan kumur perlakuan memiliki efektivitas
penurunan bakteri yang secara nyata jauh lebih unggul dibandingkan hanya
pembilasan mekanis menggunakan Aquades.

Sementara itu, perbandingan antara kelompok seduhan daun ungu 10%
(P1) dan seduhan daun ungu 20% (P2) menghasilkan nilai probabilitas
sebesar p=0,032 (p<0,05). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan efektivitas yang

signifikan di antara kedua variasi sediaan herbal tersebut, di mana peningkatan
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konsentrasi menjadi 20% secara nyata meningkatkan daya hambat antibakteri
terhadap Staphylococcus — aureus (dose-dependent effect). Selanjutnya, saat
dibandingkan dengan kelompok kontrol positif Chlorhexidine 0,2% (K+),
kelompok seduhan 10% (P1) tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p=0,087), sedangkan kelompok seduhan 20% (P2) menunjukkan perbedaan
signifikan secara statistik (p=0,045). Angka ini mengindikasikan bahwa meskipun
seduhan daun ungu 20% menghasilkan reduksi koloni yang optimal secara klinis,
daya hambat Chlorhexidine 0,2% sebagai baku emas (gold standard) secara
statistik tetap merupakan yang tertinggi.

4.3 Pembahasan

Penelitian mengenai efektivitas berkumur seduhan daun ungu terhadap
jumlah koloni bakteri Staphylococcus aureus pada saliva penderita diabetes ini
melibatkan 24 sampel penderita DM tipe 2 dengan rata-rata gula darah
sewaktu > 250 mg/dL dan tidak memiliki penyakit sistemik kronis lainnya.
Distribusi demografi sampel berdasarkan rentang usia meliputi kelompok 4049
tahun sebesar (33%), kelompok 50-59 tahun sebanyak 25%, dan kelompok 60—69
tahun sebanyak 42%. Karakteristik sampel yang didominasi oleh kelompok usia di
atas 50 tahun ini sejalan dengan epidemiologi penyakit metabolik pada lansia.
Kerentanan terhadap diabetes melitus (DM) cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia, khususnya pada individu di atas 40 tahun, akibat terjadinya
penurunan toleransi glukosa tubuh. Proses penuaan ini memicu degenerasi fungsi
organ, termasuk penurunan kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi

hormon insulin secara optimal (Ampow ef al., 2018).

Durasi atau lama menderita DM berkorelasi langsung dengan penurunan
fungsi sel beta pankreas yang memicu komplikasi secara sistemik maupun oral.
Salah satu komplikasi oral yang dominan muncul adalah xerostomia (mulut
kering). Kondisi mulut yang kering ini menyebabkan hilangnya efek pembersihan
alami (self-cleansing) oleh saliva, sehingga memicu perubahan komposisi
mikroflora oral, meningkatkan jumlah koloni bakteri, serta memperbesar risiko

terjadinya penyakit periodontal (Fairuz et al., 2025). Secara klinis, pertambahan
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usia penderita DM memperparah penurunan fungsi kelenjar saliva yang
menurunkan kuantitas (laju aliran) dan mengubah kualitas komposisi kimia saliva.
Kondisi hiposalivasi ini berakibat pada melemahnya efek pembersihan alami (self-
cleansing) rongga mulut serta memicu akumulasi kadar glukosa di dalam saliva.
Lingkungan oral yang manis dan kering tersebut pada akhirnya memfasilitasi
kolonisasi dan peningkatan  jumlah koloni bakteri patogen,
khususnya Staphylococcus aureus, di dalam rongga mulut penderita (Ampow et al.,
2018). Sampel tersebut dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan, yaitu 2 kelompok
kontrol (Kontrol positif berkumur dengan Chlorhexidine 0,2% dan Kontrol negatif
dengan aquades) dan 2 kelompok perlakuan (P: berkumur dengan seduhan daun

ungu 10% dan P2 berkumur dengan seduhan daun ungu 20%).

Berdasarkan hasil uji Paired Sample T-Test, penurunan jumlah bakteri
Staphylococcus aureus pada kelompok kontrol negatif, yaitu kelompok K¢ yang
berkumur dengan aquades steril, tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
dibandingkan dengan kelompok perlakuan P1 (seduhan daun ungu 10%), P2
(seduhan daun ungu 20%), maupun kelompok K (chlorhexidine). Temuan ini
mengindikasikan bahwa kemampuan aquades dalam menurunkan jumlah bakteri
Staphylococcus aureus tergolong rendah jika disejajarkan dengan kelompok
intervensi lainnya. Rendahnya efisiensi tersebut diperkuat oleh data (Tabel 4.1), di
mana penurunan koloni Staphylococcus aureus pada berkumur sampel yang
menggunakan aquades hanya sebesar 14 CFU/ml. Secara farmakologis, aquades
tidak mengandung zat aktif antibakteri sehingga tidak memiliki daya hambat
biologis terhadap mikroorganisme. Penurunan bakteri Staphylococcus aureus yang
tampak pada kelompok ini lebih dominan dipicu oleh efek pembilasan mekanis saat
berkumur yang mampu melarutkan serpihan plak kecil di dalam rongga mulut
(Sofyana et al., 2024). Tindakan berkumur secara fisik tersebut juga berkontribusi
dalam menstimulasi sekresi saliva, membersihkan debris makanan, serta memicu
deskuamasi sel epitel mulut, yang pada gilirannya meminimalkan kemampuan

bakteri untuk berkolonisasi (Kurniawati, 2018).
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Kelompok P1 (seduhan 10%) memiliki perbedaan yang signifikan jika
dibandingkan dengan kelompok K¢, serta memperlihatkan perbedaan yang
signifikan terhadap kelompok P2 dan K+ sebagaimana tertera (Tabel 4.4).
Sementara itu, kelompok P2 (seduhan 20%) juga terbukti berbeda secara signifikan
dari seluruh kelompok, baik terhadap K¢), P1, maupun K. Meskipun terdapat
perbedaan tingkat signifikansi antar kelompok, hasil pengamatan membuktikan
bahwa terdapat perbedaan efek secara spesifik antara kedua konsentrasi, di mana
seduhan daun ungu 20% mampu menurunkan jumlah bakteri Staphylococcus
aureus pada saliva secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan konsentrasi
10%. Hal ini dikonfirmasi oleh data (Tabel 4.4), di mana nilai rata-rata penurunan
koloni pada kelompok P2 mencapai 129 CFU/ml, sedangkan kelompok P1 hanya
sebesar 84 CFU/ml.

Bila ditinjau dari kondisi klinis subjek penelitian, seluruh penderita DM tipe
2 dalam penelitian ini memiliki rata-rata kadar gula darah sewaktu >250 mg/dL.
Kondisi hiperglikemia yang tinggi ini menyebabkan terjadinya akumulasi kadar
glukosa di dalam saliva serta memicu hiposalivasi (mulut kering), yang menjadi
lingkungan ideal bagi kolonisasi dan peningkatan jumlah koloni bakteri patogen
seperti Staphylococcus aureus. Namun, setelah dilakukan intervensi berkumur
dengan seduhan daun ungu selama 30 detik, terjadi gambaran penurunan jumlah
bakteri yang nyata pada saliva pasien DM tersebut. Pada kelompok P1 (seduhan
10%), jumlah koloni bakteri berhasil diturunkan dari rata-rata 267 CFU/ml
menjadi 183 CFU/ml (selisih penurunan sebesar 84 CFU/ml). Penurunan yang
lebih optimal ditunjukkan pada kelompok P2 (seduhan 20%), di mana populasi
bakteri Staphylococcus aureus pada penderita DM berhasil direduksi dari rata-
rata 286 CFU/ml menjadi 157 CFU/ml (selisih penurunan mencapai 129 CFU/ml).
Gambaran penurunan ini membuktikan secara klinis bahwa meskipun saliva
penderita DM kaya akan glukosa yang mendukung pertumbuhan bakteri, sediaan
seduhan daun ungu tetap efektif menekan populasi Staphylococcus aureus. Hal ini
didukung oleh bukti bahwa seduhan daun ungu konsentrasi 20% lebih baik dalam

menurunkan jumlah bakteri dibandingkan dengan konsentrasi 10%, karena
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kandungan zat aktif antibakteri di dalamnya yang lebih pekat sehingga mampu

mengoptimalkan penekanan populasi bakteri pada rongga mulut pasien DM.

Penurunan kuantitas koloni bakteri Staphylococcus — aureus melalui
intervensi berkumur ini memberikan implikasi klinis yang sangat krusial terhadap
optimalisasi proses penyembuhan luka dan kesehatan jaringan rongga mulut
penderita diabetes melitus. Secara patologis, apabila populasi Staphylococcus
aureus dibiarkan tinggi dan tidak terkendali di dalam rongga mulut pasien DM,
keberadaan bakteri tersebut dapat memicu peradangan lokal yang parah,
menyebabkan kerusakan jaringan mendalam (nekrosis), serta memfasilitasi
pembentukan plak gigi dan abses periodontal yang lambat laun dapat merusak
tulang alveolar penyangga gigi (Al Kausar et al., 2024). Beban bakteri yang tinggi
ini juga berisiko menimbulkan manifestasi oral sekunder seperti parotitis, selulitis,
hingga angular cheilitis (Warbung, 2013). Terlebih pada kondisi hiperglikemia,
penurunan fungsi sel darah putih (neutrofil, monosit, dan makrofag) membuat
tubuh kesulitan mengeliminasi kuman secara alami, sehingga infeksi kronis yang
menetap akan memperpanjang fase inflamasi dan menghambat penutupan luka
secara masif (Monoarfa et al, 2015). Namun, dengan terjadinya gambaran
penurunan jumlah bakteri setelah berkumur seduhan daun ungu sebagaimana
dibuktikan secara kuantitatif (Tabel 4.1) memberikan implikasi klinis yang penting
bagi proteksi kesehatan rongga mulut penderita DM. Penurunan kolonisasi kuman
patogen ini secara langsung meminimalkan risiko perluasan infeksi sekunder serta
meredakan respons inflamasi berkepanjangan yang merugikan jaringan. Dengan
berkurangnya paparan toksin bakteri, beban kerja sistem imun penderita DM yang
sedang melemah menjadi lebih ringan (Makkiyah, et al., 2024). Kondisi lingkungan
oral yang lebih kondusif dan terkendali ini diperkuat oleh hasil uji statistik (Tabel
4.3), di mana kelompok seduhan daun ungu 20% (P2) menunjukkan nilai
probabilitas yang sangat signifikan yaitu p=0,011 (p<0,05). Hasil ini membuktikan
secara ilmiah bahwa penurunan bakteri tersebut mampu mempercepat transisi dari
fase inflamasi menuju fase proliferasi jaringan, sehingga mendukung proses

regenerasi sel, mencegah terjadinya gusi bernanah (abses), melindungi integritas
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jaringan periodonsium, serta mempercepat proses penyembuhan luka di rongga

mulut pasien diabetes melitus (Pase et al., 2023).

Seduhan daun ungu mengandung berbagai senyawa fitokimia aktif, seperti
flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin, yang bekerja secara sinergis sebagai agen
antibakteri dalam menghambat pertumbuhan koloni mikroorganisme di rongga
mulut (Ruzana, 2017). Sebagai golongan senyawa fenolik, flavonoid secara spesifik
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan cara merusak
permeabilitas dinding selnya. Mengingat S. aureus merupakan bakteri Gram-positif
yang memiliki lapisan peptidoglikan tebal hingga mencapai 90% dari total struktur
dinding sel, flavonoid mampu menyisip pada sisi hidrofobik protein dinding sel
tersebut. Interaksi ini mendisrupsi stabilitas dinding sel dan memicu kebocoran
komponen intraseluler esensial yang berujung pada kematian sel bakteri. Efek
bakterisida tersebut diperkuat oleh keberadaan alkaloid yang mampu mengubah
struktur tersier protein pada permukaan sel S. aureus. Interaksi antara senyawa
alkaloid dan fimbriae bakteri mengakibatkan penggumpalan protein permukaan,
sehingga menurunkan sifat hidrofobisitas bakteri. Dampaknya, kemampuan
adhesi S. aureus untuk melekat pada sel inang (host) di dalam rongga mulut

penderita diabetes melitus (DM) menjadi terhambat (Kurniawati et al., 2019).

Di sisi lain, senyawa tanin dan saponin turut berkontribusi aktif melalui
mekanisme yang saling mendukung. Tanin memiliki kapasitas untuk mengikat
protein seluler bakteri dan membentuk senyawa kompleks melalui interaksi
hidrofobik yang memicu denaturasi protein. Proses denaturasi ini mengganggu
biosintesis dinding sel peptidoglikan S. aureus yang sedang membelah, sehingga
menghasilkan struktur sel baru yang cacat atau tidak sempurna (Makatambah et al.,
2020). Sementara itu, saponin yang memiliki karakteristik sebagai surfaktan alami
bekerja dengan cara mengganggu tegangan permukaan dinding sel bakteri. Saponin
berdiffusi melintasi membran sel, meningkatkan permeabilitas membran, dan
menyebabkan  keluarnya  sitoplasma secara masif hingga  bakteri S.

aureus mengalami lisis (Juniarti ef al., 2021).
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Hasil uji komparasi menunjukkan bahwa penurunan jumlah koloni bakteri
pada kelompok kontrol positif berbeda secara signifikan dibandingkan dengan
kelompok kontrol negatif, kelompok seduhan daun ungu 10% (P1), dan kelompok
seduhan daun ungu 20% (P2). Chlorhexidine 0,2% menghasilkan penurunan
jumlah bakteri S. aureus yang sangat masif, yaitu sebesar 224 CFU/ml (Tabel 4.1).
Angka tersebut menegaskan bahwa daya hambat chlorhexidine 0,2% secara
statistik jauh lebih tinggi dibandingkan dengan seduhan daun ungu konsentrasi
10%, 20%, maupun kontrol negatif aquades.Efektivitas yang tinggi ini terjadi
karena chlorhexidine merupakan antimikroba spektrum luas yang bersifat
bakterisid sekaligus bakteriostatik terhadap bakteri Gram-positif dan Gram-negatif.
Senyawa antiseptik ini bekerja secara langsung mendisrupsi integritas dinding sel
serta menghancurkan cairan sitoplasma mikroorganisme target hingga lisis. Sifat
mekanis obat ini sangat bergantung pada dosis penggunanya, di
mana chlorhexidine akan bekerja menahan pertumbuhan bakteri (bakteriostatik)
pada konsentrasi rendah, namun akan langsung mematikan bakteri (bakterisid) pada

konsentrasi tinggi (Alqarni et al., 2022).

Dalam penelitian ini, efektivitas berkumur dengan seduhan daun ungu
terhadap jumlah bakteri S. aureus pada saliva penderita diabetes melitus memang
belum setara dengan efektivitas obat kumur chlorhexidine 0,2%. Berdasarkan
analisis data dan hasil perhitungan (Tabel 4.1), chlorhexidine tetap menunjukkan
kapasitas tertinggi dalam menurunkan bakteri S. aureus pada saliva penderita
diabetes yaitu sebesar 224 CFU/ml. Ketidaksetaraan efektivitas ini disebabkan
oleh chlorhexidine 0,2% yang merupakan senyawa kimia sintetis dengan sifat
substansivitas tinggi, sehingga mampu menempel pada mukosa mulut dan
melepaskan zat aktif secara bertahap untuk membunuh bakteri dalam jangka waktu
lama. Sebaliknya, sediaan seduhan daun ungu merupakan ekstrak kasar berbasis air,
di mana konsentrasi komponen fitokimia antibakterinya seperti flavonoid dan tanin
masih bercampur dengan zat non-aktif lainnya serta memiliki keterbatasan dalam
menembus dinding peptidoglikan tebal milik bakteri Gram-positif S. aureus. Keku-

rangan lain dari seduhan ini adalah rendahnya sifat substansivitas pada mukosa
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serta keterbatasan metode penyeduhan air panas yang belum mampu menarik
senyawa aktif hidrofobik secara maksimal. Meskipun sangat efektif,
penggunaan chlorhexidine dalam jangka panjang memiliki beberapa efek samping
klinis, seperti memicu reaksi hipersensitivitas, diskolorisasi atau pewarnaan pada
gigi, sensasi terbakar ringan pada mukosa mulut, serta mengganggu keseimbangan
flora normal di rongga mulut (Albert & Az-Zahra, 2024). Sebaliknya, seduhan daun
ungu menawarkan profil keamanan yang lebih baik untuk penggunaan jangka
panjang. Pernyataan ini didukung oleh Hilmarni et al. (2016) yang menemukan
bahwa paparan ekstrak daun ungu tidak bersifat toksik terhadap profil hematologi
hewan uji. Selain aman, sediaan seduhan daun ungu ini memiliki aktivitas
farmakologi multiefek, yang sangat bermanfaat bagi pasien diabetes melitus,
meliputi efek antibakteri untuk menekan kuman pada saliva yang mengandung ka-
dar glukosa tinggi, antiinflamasi untuk meredakan radang gusi (periodontitis)
akibat hiperglisemia. Seluruh aktivitas terapeutik tersebut didorong oleh kandungan
bahan aktif utama berupa flavonoid yang berfungsi sebagai antiinflamasi dan
antioksidan, serta tanin yang bekerja sebagai antibakteri sekaligus
agen astringent untuk mempercepat penyembuhan mukosa mulut penderita
diabetes (Sartika & Indradi, 2021). Oleh karena itu, seduhan daun ungu memiliki
potensi besar untuk dikembangkan sebagai obat kumur antibakteri alternatif yang

aman bagi rongga mulut.
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BAB S. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berkumur dengan seduhan daun ungu (Graptophyllum pictum L. griff) 20%
terbukti efektif dalam menurunkan jumlah bakteri Staphylococcus aureus pada

saliva penderita diabetes melitus dengan rata-rata penurunan sebesar 129 CFU/ml.

5.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan sebagai
berikut:
5.2.1 Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan mengeksplorasi variasi
konsentrasi seduhan daun ungu yang lebih tinggi (di atas 20%) atau
mengoptimalkan formulasi sediaannya agar didapatkan efektivitas antibakteri yang
dapat menyamai atau  mendekati standar obat kumur  kimia

seperti chlorhexidine 0,2%.

5.2.2. Penelitian selanjutnya dapat memperluas uji efektivitas seduhan daun ungu
terhadap jenis mikroorganisme rongga mulut patogen lainnya yang sering
berkolonisasi pada penderita diabetes melitus, seperti jamur Candida albicans atau

bakteri penyebab periodontitis (Porphyromonas gingivalis).
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