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MOTTO 

 

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 

selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 

lain,dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap. 

(Q.S Al -Insyirah) 

 

 

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. 

(Q.S Al-Baqarah) 
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Di masa modern saat ini penyakit gigi dan mulut masih banyak dikeluhkan oleh 
mayoritas masyarakat Indonesia dan 62,4% menyatakan terganggunya pekerjaan, 
kegiatan sekolah dan aktivitas sehari-harinya akibat penyakit gigi dan mulut. 
Penyakit gigi dan mulut yang banyak dikeluhkan selain karies gigi adalah penyakit 
periodontal. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit periodontal penduduk Indonesia sebesar 
23,4% pada tahun 2008 dan meningkat menjadi 25,9% pada tahun 2013. 

Penyebab penyakit periodontal dapat dibagi menjadi dua yaitu penyebab primer 
dan sekunder. Penyebab primer dari penyakit periodontal adalah plak gigi. Plak gigi 
merupakan deposit lunak yang melekat erat pada permukaan gigi atau permukaan 
keras dalam rongga mulut termasuk restorasi tetap dan lepasan. Plak gigi disusun 
oleh sekitar 70-80% mikroorganisme baik Gram positif maupun Gram negatif. Pada 
saat fase pematangan plak, komposisi bakteri Gram negatif meningkat salah satunya 
yaitu P. gingivalis. P. gingivalismampu menghasilkan kolagenase, endotoksin, 
fibrinolisin, fosfolipase yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada 
imunoglobulin sehingga sistem imun pada jaringan pendukung gigi juga ikut 
terganggu.  

Plak gigi dapat dibersihkan secara mekanis maupun kimiawi. Pembersihan 
secara mekanis yaitu dengan menyikat gigi secara teratur merupakan cara yang paling 
efektif. Sedangkan pembersihan secara kimiawi yaitu dengan menggunakan obat 
kumur yang bersifat membantu dalam membersihkan plak. Salah satu unsur yang 
penting dalam obat kumur tersebut adalah bahan antibakteri. Bahan ini digunakan 
untuk membunuh dan menghambat pertumbuhan bakteri dalam rongga mulut.  

Saat ini bahan antibakteri yang digunakan dalam obat kumur masih bersifat 
sintetis yang tentunya memiliki efek samping pada penggunaan jangka panjang. Oleh 
karena itu, para produsen obat kumur mulai menggunakan bahan alami sebagai 
pengganti bahan sintetis yang dipercaya tidak memiliki efek samping bagi tubuh 
manusia. Salah satu bahan alami yang dapat digunakan sebagai antibakteri adalah 
daun kopi robusta. Karena di dalam daun kopi robusta terkandung senyawa-senyawa 
aktif seperti alkaloid, saponin, flavonoid, polifenol dan mangiferin yang diketahui 
memiliki sifat antibakteri. Untuk mengoptimalkan kerja dari senyawa aktif di dalam 
daun kopi robusta, perlu dilakukan suatu proses ektraksi salah satunya yaitu ekstrak 
kering beku. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui daya antibakteri ekstrak 
kering beku daun kopi robusta terhadap P. gingivalis.  
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Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris in vitro 
denganthe post test only control group design. 6 buah tabung appendorf(sesuai 
jumlah kelompok) berisi media BHI-B yang sudah diinokulasi bakteri P. 
gingivalisditambahkan masing-masingsebanyak l mlaquadest steril untuk K- (kontrol 
negatif), 1 ml klorheksidin untuk K+ (kontrol positif), 1ml ekstrak kering beku daun 
kopi robusta konsentrasi 100% untuk R100, 1ml ekstrak kering beku daun kopi 
robusta konsentrasi 75% untuk R75, 1ml ekstrak kering beku daun kopi robusta 
konsentrasi 50% untuk R50, dan 1ml ekstrak kering beku daun kopi robusta 
konsentrasi 25% untuk R25.Keenamtabung diputar pada roller selama 2 jam. 
Selanjutnya pada 24 media lempeng BHI-A (sesuai jumlah pengulangan yaitu 4 kali 
untuk setiap kelompok) masing-masing diinokulasi dengan 100µl suspensiP. 
gingivalis yang telah ditambahkan bahan kontrol dan perlakuan (sesuai kelompok). 
Seluruh media tersebut kemudian diinkubasi dalam inkubator selama 24 jam pada 
suhu 37oC dan setelah itu dilakukan penghitungan koloni menggunakan colony 
counter. 

Hasil penelitian menunjukkan data terdistribusi normal, namun tidak homogen. 
Uji Kruskal-Wallismendapatkan hasil adanya perbedaan  bermakna jumlah koloni P. 
gingivalis pada seluruh kelompok penelitian yang artinya ekstrak kering beku daun 
kopi robusta memiliki daya antibakteri. Sedangkan uji Mann-Whitney menunjukkan 
adanya perbedaan bermakna jumlah koloni P. gingivalis antar kelompok penelitian (p 
< 0,05); namun antara kelompok R25 dengan R50 tidak terdapat perbedaan bermakna 
(p > 0,05). Jumlah koloni paling sedikit terdapat pada K+ kemudian berturut-turut 
diikuti dengan konsentrasi 100%, 75%, 50%, 25%, dan K-,tetapi antara konsentrasi 
50% dengan 25% jumlah koloninya adalah sama karena tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna. Hasil tersebut menunjukkan ekstrak kering beku daun kopi robusta 
konsentrasi 100% mempunyai daya antibakteri yang paling besar diantara konsentrasi 
lainnya. 

Berdasarkan hasil yang telah didapatkan, diketahui bahwa ekstrak kering 
bekudaun kopi robusta (Coffea canephora) memiliki daya antibakteri terhadap 
pertumbuhan P. gingivalis. Kemampuan tersebut kemungkinan disebabkan oleh 
senyawa aktif yang terkandung di dalam daun kopi robusta yang memiliki sifat 
antibakteri seperti alkaloid, saponin, flavonoid, polifenol, dan mangiferin. Alkaloid 
mampu merusak komponen penyusun peptidoglikan pada dinding sel bakteri, 
sehingga menyebabkan kematian sel bakteri tersebut. Saponin terutama saponin tipe 
triterpenoid apabila dihidrolisis akan menghasilkan suatu aglikon yang disebut 
sapogenin. Sapogenin akan bereaksi dengan porin (protein transmembran) pada 
membran luar dinding sel bakteri, membentuk ikatan polimer yang kuat sehingga 
mengakibatkan rusaknya porin. Apabila porin rusak, maka akan mengurangi 
permeabilitas membran sel bakteri sehingga bakteri akan kekurangan nutrisi dan lama 
kelamaan akan mati. Flavonoid dapat membentuk senyawa kompleks terhadap 
protein ekstraseluler yang mengganggu keutuhan membran sel bakteri dan mampu 
mendenaturasi protein sel bakteri tanpa dapat diperbaiki lagi. Polifenol mampu 
merusak dan menembus dinding sel serta mengendapkan protein sel bakteri.  
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, dapat disimpulkan bahwa 
ekstrak kering bekudaun kopi robusta (Coffea canephora) mempunyai daya 
antibakteri terhadap P. gingivalis dengan konsentrasi yang paling besar daya 
antibakterinya adalah 100%. 
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 BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Di masa modern saat ini penyakit gigi dan mulut masih banyak dikeluhkan oleh 

mayoritas masyarakat Indonesia. Menurut Kristanti dan Hapsari (2007), di antara 

sejumlah penduduk yang mengeluh tersebut, 62,4% menyatakan terganggunya 

pekerjaan, kegiatan sekolah dan aktivitas sehari-harinya akibat penyakit gigi dan 

mulut. Penyakit gigi dan mulut yang banyak dikeluhkan selain karies gigi adalah 

penyakit periodontal (Tanjaya dan Auerkari, 2011). Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit 

periodontal penduduk Indonesia sebesar 23,4% pada tahun 2008 dan meningkat 

menjadi 25,9% pada tahun 2013 (Balitbang, 2013).  

Penyakit periodontal merupakan kondisi patologis pada jaringan pendukung 

gigi yang meliputi gingiva, ligamen periodontal, sementum dan tulang alveolar. 

Tahap awal dari penyakit periodontal adalah peradangan gusi (gingivitis) dan bila 

berlanjut menjadi periodontitis (Wiyantini et al., 2014). Penyakit tersebut dapat 

menyebabkan gusi berdarah, bau mulut, dan kegoyangan gigi, bahkan kehilangan gigi 

sehingga terjadi gangguan dalam proses mastikasi atau pengunyahan (Newman et al., 

2015). 

Penyebab penyakit periodontal dapat dibagi menjadi dua yaitu penyebab primer 

dan sekunder. Penyebab primer dari penyakit periodontal adalah plak gigi (Dewi, 

2010). Plak gigi merupakan deposit lunak yang melekat erat pada permukaan gigi 

atau permukaan keras dalam rongga mulut termasuk restorasi tetap dan lepasan. Plak 

gigi disusun oleh sekitar 70-80% mikroorganisme dan sisanya berupa matriks 

interseluler  yang meliputi bahan organik dan anorganik yang berasal dari saliva, 

cairan krevikular gingiva, dan produk bakteri (Newman et al., 2015). 

Mikroorganisme yang biasanya terdapat di dalam plak gigi adalah Actinomyces 

viscosus, Streptococcus sanguis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, 
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Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) dan beberapa bakteri lainnya. Pada saat 

memasuki fase pematangan plak, komposisi bakteri dalam plak berubah dengan 

meningkatnya jumlah bakteri Gram negatif seperti P. gingivalis (Newman et al., 

2015). P. gingivalis merupakan bakteri anaerob Gram negatif yang menghasilkan 

kolagenase, endotoksin, fibrinolisin, fosfolipase yang dapat menyebabkan terjadinya 

gangguan pada imunoglobulin sehingga sistem imun pada jaringan pendukung gigi 

juga ikut terganggu (Samaranayake, 2012).  

Plak gigi dapat dibersihkan secara mekanis maupun kimiawi. Pembersihan 

secara mekanis yaitu dengan menyikat gigi secara teratur merupakan cara yang paling 

efektif. Sedangkan pembersihan secara kimiawi yaitu dengan menggunakan obat 

kumur bersifat membantu dalam membersihkan plak (Fauzi, 2014). Obat kumur 

mengandung beberapa unsur pokok diantaranya bahan antibakteri, antijamur, bahan 

oksigenasi, astringent, bahan penghilang nyeri, buffering agent, bahan penghilang 

bau, air, deterjen, bahan pemanis, penambah rasa, bahan pewarna dan bahan 

tambahan lain. Salah satu unsur yang penting dalam obat kumur tersebut adalah 

bahan antibakteri. Bahan ini digunakan untuk membunuh dan menghambat 

pertumbuhan bakteri dalam rongga mulut (Ardianti, 2011). 

Salah satu bahan antibakteri yang sering digunakan dalam obat kumur yang ada 

di pasaran adalah klorheksidin (Sinaredi et al., 2014). Klorheksidin merupakan 

antibakteri yang mempunyai efek bakterisidal dan bakteriostatik terhadap bakteri 

Gram positif dan Gram negatif. Bahan antibakteri ini merupakan bahan sintetis yang 

tentunya dapat menimbulkan efek samping  pada penggunaan jangka panjang. Efek 

samping yang dapat ditimbulkan seperti pewarnaan pada lidah dan gigi, reaksi alergi 

pada mulut dan tenggorokan, mulut kering, dan gangguan indera perasa. Oleh karena 

itu, para produsen obat kumur mulai menggunakan bahan alami sebagai pengganti 

bahan sintetis yang dipercaya tidak memiliki efek samping bagi tubuh manusia 

(Setiawan et al., 2015).  

Bahan alami merupakan bahan kimia yang berasal dari tumbuhan ataupun 

hewan yang dapat diperoleh tanpa proses sintesis (Dwiyanti et al., 2006). Salah satu 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


3 

 

contoh dari bahan alami adalah tanaman kopi (Suhardini dan Zubaidah, 2016). 

Selama ini bagian tanaman kopi yang banyak dimanfaatkan adalah biji  kopi dalam 

bentuk bubuk yang biasanya diseduh dan digunakan sebagai minuman sehari-hari 

(Ciptaningsih, 2012). Sedangkan daunnya biasanya dipangkas agar tidak menyulitkan 

pada saat proses pemanenan. Daun kopi hasil pemangkasan terbuang begitu saja, 

sehingga banyak sekali limbah daun kopi yang tidak dimanfaatkan  (Siringoringo et 

al., 2012). Rahmawati (2012) menyatakan bahwa ekstrak daun kopi robusta memiliki 

sifat antimikroba yaitu mampu menghambat pertumbuhan jamur Candida albicans. 

Selain itu daun tanaman kopi (Coffea canephora) mengandung alkaloida, saponin, 

flavonoida, polifenol dan mangiferin, yang diketahui memiliki sifat antibakteri 

(Suhardini dan Zubaidah, 2016). 

Kandungan senyawa aktif yang terdapat dalam daun kopi robusta akan bekerja 

lebih optimal jika dilakukan proses ekstraksi. Salah satu metode ekstraksi yang sering 

digunakan adalah ekstraksi kering beku (freeze dried extract). Metode ini mempunyai 

kelebihan yaitu dapat mempertahankan kandungan senyawa aktif yang terdapat dalam 

daun kopi robusta selama menjalani proses ekstraksi. Selain itu warna, bentuk, dan 

teksturnya juga tidak gampang berubah dibandingkan dengan metode ekstraksi lain 

(Hariyadi, 2013). 

Di Indonesia dikenal beberapa jenis tanaman kopi diantaranya kopi arabika, 

kopi robusta, dan kopi spesial Indonesia seperti kopi luwak dan kopi toraja. Jika 

dibandingkan dengan kopi lainnya, kopi robusta merupakan kopi yang paling banyak 

diproduksi di Indonesia. Kopi ini ternyata tahan terhadap penyakit karat daun, 

memerlukan syarat tumbuh dan pemeliharaan yang ringan, sehingga produksinya 

jauh lebih tinggi. Oleh karena itu kopi ini cepat berkembang, dan mendesak kopi-kopi 

lainnya. Saat ini lebih dari 90% dari areal pertanaman kopi Indonesia terdiri atas kopi 

robusta (Prastowo et al., 2010).  

Berdasarkan uraian tersebut, penulis ingin mengetahui daya antibakteri ekstrak 

kering beku daun kopi robusta terhadap P. gingivalis, yang telah diketahui bahwa 

bakteri ini merupakan salah satu bakteri penyebab penyakit periodontal.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Masalah yang dapat dirumuskan dari latar belakang tersebut adalah apakah 

ekstrak kering beku daun kopi robusta (Coffea canephora) mempunyai daya 

antibakteri terhadap P. gingivalis ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui daya antibakteri ekstrak 

kering beku daun kopi robusta (Coffea canephora) terhadap P. gingivalis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat diantaranya: 

1. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai kemampuan daun kopi 

robusta terutama dalam bentuk ekstrak kering beku dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri P. gingivalis. 

2. Dapat digunakan sebagai literatur bagi penelitian selanjutnya. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penyakit Periodontal 

Penyakit periodontal adalah penyakit inflamasi pada jaringan pendukung gigi 

akibat mikroorganisme spesifik yang menyebabkan destruksi progresif hingga 

mencapai ligamen periodontal dan tulang alveolar. Tahap awal dari penyakit 

periodontal peradangan gusi (gingivitis) dan berlanjut menjadi periodontitis. Gejala 

klinis yang dapat membedakan antara gingivitis dengan periodontitis adalah adanya 

kehilangan perlekatan yang terjadi. Kehilangan perlekatan ini biasanya diikuti dengan 

terbentuknya poket periodontal serta perubahan densitas dan ketinggian tulang 

alveolar (Newman et al., 2015).  

Penyebab dari penyakit periodontal adalah multifaktoral dengan keterkaitan erat 

antara faktor lokal yaitu bakteri plak yang merupakan penyebab primer dari inflamasi 

gingiva dengan faktor predisposisi lainnya. Plak gigi merupakan deposit lunak yang 

melekat erat pada permukaan gigi atau permukaan keras dalam rongga mulut 

termasuk restorasi tetap dan lepasan. Plak gigi disusun terutama oleh 

mikroorganisme. Satu gram plak (berat basah) mengandung kira-kira  bakteri. 

Lebih dari 400 spesies bakteri teridentifikasi pada plak gigi yang terdiri dari bakteri 

aerob dan anaerob. Namun bakteri yang paling dominan menyebabkan penyakit 

periodontal adalah bakteri anaerob Gram negatif seperti P. gingivalis. Selain 

mikroorganisme, didalam plak juga terkandung matriks interseluler sebanyak 20%-

30% masa plak. Matriks interseluler ini meliputi bahan organik dan anorganik yang 

berasal dari saliva, cairan krevikular gingiva, dan produk bakteri (Newman et al., 

2015). 
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2.2 Porphyromonas gingivalis 

Menurut Pratiwi (2012), P. gingivalis diklasifikasikan sebagai berikut: 

Kingdom : Eubacteria 

Superphylum : Bactroidetes / Chlorabi group 

Phylum : Bacteroidetes 

Class  : Bacteroides 

Ordo  : Bacteroidales 

Family  : Porphyromonadaceae 

Genus  : Porphyromonas 

Species : Porphyromonas gingivalis 

 

2.2.1 Morfologi Porphyromonas gingivalis 

P. gingivalis merupakan bakteri anaerob Gram negatif yang tidak berspora 

(non-spore forming) dan tak punya alat gerak (non motile). Bakteri ini berbentuk 

coccobacilli dengan panjang 0,5-2 μm (Gambar 2.1). Koloni bakteri ini bila terdapat 

pada agar darah tampak lembut, dan berkilauan (Gambar 2.2). Terkadang warna 

koloni berubah menjadi hitam akibat produksi yang berlebih dari protohaem 

(Samaranayake, 2012).  

 

            
  (a)   (b) 
Gambar 2.1 Pemeriksaan P. gingivalis secara mikroskopis (a) P. gingivalis dilihat dengan 
mikrosokop cahaya perbesaran 1000X; (b) P. gingivalis dilihat dengan mikrosokop elektron 
perbesaran 1000X (Bramanti et al., 1993). 
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Gambar 2.2 Koloni P. gingivalis pada media agar darah (Kusumawardani, 2010) 

 
2.2.2 Metabolisme Porphyromonas gingivalis 

P. gingivalis membutuhkan hemin, hasil akhir metabolik darah sebagai sumber 

zat besi, serta peptida untuk pertumbuhan. Bakteri akan mengikat hemin pada 

permukaan sel dan mentransportasikan seluruh molekulnya ke dalam sel dengan 

mekanisme yang membutuhkan suatu energi. Untuk memenuhi kebutuhan ini, bakteri 

menghasilkan tiga hemaglutinin yang berpartisipasi dalam interaksi perlekatan 

dengan host dan lima proteinase yang berkontribusi untuk menginaktifkan molekul 

efektor pada respon imun dan juga berperan dalam destruksi jaringan (Iriano, 2008). 

Temperatur maksimal untuk pertumbuhan P. gingivalis adalah 37oC. Pertumbuhan 

yang signifikan dapat dipengaruhi oleh adanya karbohidrat. Substrat nitrogenous 

seperti proteose peptone, trypticase dan ekstrak yeast dengan nyata dapat 

meningkatkan pertumbuhan P. gingivalis (Samaranayake, 2012). 

 

2.2.3 Invasi dan Virulensi Porphyromonas gingivalis 

P. gingivalis merusak jaringan dengan interaksi langsung antara bakteri dan sel 

host. Ketika kontak langsung dengan epitel di sulkus periodontal, P. gingivalis 

mampu menyerang berbagai jaringan host termasuk tulang alveolar. Faktor-faktor 

virulensi yang terlibat dalam kolonisasi jaringan akan dapat mengubah pertahanan 

jaringan host. Faktor-faktor tersebut seperti kolagenase, endotoksin, fibrinolisin, dan 
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fosfolipase. P. gingivalis adalah stimulator poten dari mediator inflamasi seperti 

Interleukin-1 (IL-1) dan Prostaglandin E2 yang akhirnya dapat menyebabkan resorbsi 

tulang. P. gingivalis dapat memetabolisme asam amino dan menghasilkan sejumlah 

metabolit atau produk akhir, dimana metabolit tersebut bersifat toksik terhadap 

jaringan gingiva pada manusia. Selain itu berpengaruh terhadap perkembangan suatu 

penyakit periodontal (Samaranayake, 2012). 

Perlekatan P. gingivalis dibantu berbagai faktor virulensi yang berhubungan 

dengan destruksi jaringan dan mekanisme pertahanan terhadap inang, yang meliputi: 

a. Fimbriae sebagai perantara utama dalam perlekatan bakteri ke substrat yang 

tersedia, selain itu juga memiliki sifat kemotaktik dan induksi sitokin yang juga 

terlibat dalam patogenesis (Iriano, 2008). Fimbriae pada permukaan sel bakteri 

sering disebut sebagai hidrofobin yang bertanggung jawab terhadap interaksi 

bakteri dengan sel host. Bakteri yang mempunyai protein dengan sifat hidrofob 

lebih mudah difagosit oleh sel-sel polimorfonuklear leukosit (Khusnan dan 

Salasia, 2006).  

b. Protease, terutama arginin-spesifik, yang disebut gingipain, dapat mendegradasi 

molekul host seperti imunoglobulin, komplemen, protein sekuester hemin, 

hemolisin, kolagenase, dan protein jaringan ikat inang, serta berperan dalam jalur 

tidak langsung untuk menghancurkan dengan mendegradasi inhibitor yang 

dihasilkan sel host untuk mengatur protease sel host yang terlibat dalam inflamasi 

(Khusnan dan Salasia, 2006). 

c. Hemaglutinin akan menginisiasi kolonisasi dengan cara menjadi perantara dalam 

proses pengikatan bakteri dengan reseptor (biasanya oligosakarida) pada sel host. 

Bakteri ini membutuhkan hemin untuk pertumbuhan, maka ikatannya dengan 

eritrosit sel tubuh manusia juga memberikan fungsi nutrisi (Iriano, 2008). 

Hemaglutinin dan fimbriae mempunyai arti sebagai adhesin untuk perlekatan 

bakteri Gram negatif pada sel host (Khusnan dan Salasia, 2006).  

d. Kapsular polisakarida yang menghambat fagositosis oleh sel imun host serta 

berperan penting dalam perlekatan sel (Iriano, 2008). 
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2.3 Kopi Robusta (Coffea canephora) 

Menurut Prastowo et al. (2010), tanaman kopi robusta diklasifikasikan sebagai 

berikut: 

Domain : Eukaryota 

Kingdom : Plantae 

Subkingdom : Tracheobionta 

Superdivisi : Spermatophyta 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Subkelas : Astridae 

Ordo  : Rubiales 

Famili  : Rubiaceace 

Genus  : Coffea 

Spesies  : Coffea canephora 

 

2.3.1 Ciri Fisik Kopi Robusta 

Tanaman kopi memiliki akar tunggang sehingga tidak mudah roboh. Batang 

dan cabang kopi berkayu, tegak lurus dan beruas-ruas. Tiap ruas hampir selalu 

ditumbuhi kuncup. Tanaman ini mempunyai dua macam pertumbuhan cabang, yaitu 

cabang Orthrotrop dan Plagiotrop. Cabang Orthrotrop merupakan cabang yang 

tumbuh tegak seperti batang, disebut juga tunas air atau wiwilan atau cabang air. 

Cabang ini tidak menghasilkan bunga atau buah. Cabang Plagiotrop merupakan 

cabang yang tumbuh ke samping. Cabang ini menghasilkan bunga dan buah (Gambar 

2.3) (Silviani, 2010).  
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Gambar 2.3 Tanaman kopi robusta (Kopidairi, 2013) 

 

Buah kopi terdiri dari daging buah dan biji. Daging buah terdiri dari tiga bagian 

yaitu lapisan kulit luar (eksokarp), lapisan daging buah (mesokarp), dan lapisan kulit 

tanduk (endokarp) yang tipis, tetapi keras (Gambar 2.4). Buah kopi yang muda 

berwarna hijau, tetapi setelah tua menjadi kuning dan jika masak warnanya menjadi 

merah. Pada umumnya buah kopi mengandung dua butir biji, biji tersebut 

mempunyai dua bidang, bidang yang datar (perut) dan bidang yang cembung 

(punggung) (Silviani, 2010).  
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Gambar 2.4 Buah kopi robusta (Prastowo et al., 2010) 

 

Daun kopi berbentuk bulat, ujungnya agak meruncing sampai bulat dengan 

bagian pinggir yang bergelombang (Gambar 2.5). Daun tumbuh pada batang, cabang 

dan ranting. Daun kopi robusta ukurannya lebih besar dari arabika. Pada umumnya, 

tanaman kopi berbunga setelah berumur sekitar dua tahun. Bunga kopi berukuran 

kecil. Mahkota berwarna putih dan berbau harum. Kelopak bunga berwarna hijau. 

Bunga tersusun dalam kelompok, masing-masing terdiri dari 6 kuntum bunga 

(Silviani, 2010). 

 
         Gambar 2.5 Daun kopi robusta (Siringoringo et al., 2012) 
 

2.3.2 Habitat Kopi Robusta (Coffea canephora) 

Pertumbuhan dan produksi tanaman kopi sangat dipengaruhi oleh keadaan 

iklim dan tanah, bibit unggul yang produksinya tinggi dan tahan terhadap hama dan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


12 

 

penyakit. Hal yang juga penting harus dipenuhi adalah pemeliharaan antara lain 

pemupukan, pemangkasan, pohon peneduh dan pemberantasan hama dan penyakit 

(Silviani, 2010).  

 Faktor iklim terpenting yang mempengaruhi pertumbuhan kopi adalah 

distribusi curah hujan. Kopi memerlukan tiga bulan kemarau berturut-turut yang 

kemudian diikuti curah hujan yang cukup. Masa kemarau ini diperlukan untuk 

pembentukan bunga dan penyerbukan. Jumlah curah hujan yang optimal bagi 

pertumbuhan kopi adalah 2000-3000 mm per tahun (Rahardjo, 2012). 

Setiap jenis kopi menghendaki suhu atau ketinggian tempat yang berbeda. 

Misalnya, kopi robusta dapat tumbuh optimum pada ketinggian 400-700 m dpl 

dengan temperatur rata-rata tahunan 20°-24°C, tetapi beberapa diantaranya juga 

masih tumbuh baik dan ekonomis pada ke tinggian 0-1000 m dpl (Silviani, 2010). 

Tanaman kopi memerlukan penyinaran matahari yang cukup panjang, akan 

tetapi cahaya matahari yang terlalu tinggi juga kurang baik. Oleh karena itu dalam 

pengelolaannya, kebun kopi diberi pohon pelindung atau penutup dengan tujuan agar 

intensitas cahaya matahari tidak terlalu kuat. Sebaliknya pohon pelindung yang 

terlalu lebat akan mengurangi pembuahan pada kopi. Produksi kopi dengan pohon 

pelindung sedang, akan lebih tinggi daripada kopi tanpa pohon pelindung. Kopi 

termasuk tanaman hari pendek (short day plant), yaitu pembungaan terjadi pada siang 

hari selama kurang dari 12 jam (Rahardjo, 2012). 

Menurut Silviani (2010), pohon pelindung yang sering dipergunakan di dalam 

perkebunan kopi ialah jenis dadap (Eurythrina lithosperma), sengon laut (Albizzia 

falcata) dan lamtoro (Leucaena glauca), karena tumbuhnya cepat, bentuk dari 

naungannya merata, daunnya banyak, kalau dipangkas cepat tumbuh dan mudah 

ditanam dengan stek. Selain pohon pelindung biasanya perkebunan kopi disertai 

tanaman penutup tanah atau biasa disebut mulsa seperti Centrosema, kecipir gunung 

(Psophocarpus), semacam koro (krotok), wedusan dan  sebagainya. Semua ini sangat 

baik sebagai mulsa. Menanam pohon kopi robusta dengan mulsa dapat meningkatkan 

produksi hingga 66%-213% selama tiga tahun.  
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2.3.3 Kandungan Daun Kopi Robusta (Coffea canephora) 

Daun kopi robusta memiliki kandungan senyawa aktif berupa alkaloid, saponin, 

flavonoid, polifenol, dan mangiferin (Agromedia, 2008). 

a. Alkaloid  

Alkaloid adalah senyawa organik yang terdapat di alam bersifat basa atau 

alkali. Sifat basa ini disebabkan karena adanya atom N dalam molekul senyawa 

tersebut dalam struktur lingkar heterosiklik atau aromatis, dan dalam dosis kecil dapat 

memberikan efek farmakologis pada manusia dan hewan. Selain itu ada beberapa 

pengecualian, dimana termasuk golongan alkaloid tapi atom N terdapat di dalam 

rantai lurus atau alifatis (Gambar 2.6). Pada zaman dahulu, sumber utama alkaloid 

hanya terdapat pada tanaman berbunga saja (Angiospermae) tapi dalam dasawarsa 

terakhir ini, alkaloid juga ditemukan pada binatang baik yang terdapat di darat 

maupun di laut, pada serangga, tanaman rendah lainnya bahkan pada mikroorganisme 

(Nadjeb, 2010). 

Alkaloid dibagi menjadi beberapa kelompok menurut atom N, yaitu alkaloid 

sebenarnya, protoalkaloid dan pseudoalkaloid. Dan berdasarkan inti penyusunnya 

(basa organiknya) diklasifikasikan menjadi 12 kelompok yaitu, benzena, piridina, 

piperidina, kuinolina, isokuinolina, fenantren, pirolidina siklo pentano perhidro 

fenantren, imidazol, indol, purin dan tropan (Agromedia, 2008). 

 

Gambar 2.6 Struktur kimia alkaloid (Mahendradatta, 2012) 
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Alkaloid dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Hal ini dilakukan dengan 

cara mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada dinding sel bakteri, 

sehingga lapisan dinding sel bakteri tidak dapat terbentuk secara utuh dan 

meyebabkan kematian sel bakteri tersebut (Juliantina et al., 2008). Senyawa alkaloid 

memiliki gugus basa yang mengandung nitrogen akan bereaksi dengan senyawa asam 

amino yang menyusun dinding sel bakteri dan DNA bakteri. Reaksi ini 

mengakibatkan terjadinya perubahan struktur dan susunan asam amino, sehingga 

akan menimbulkan perubahan keseimbangan genetik pada rantai DNA bakteri. 

Bakteri akan mengalami kerusakan dan mendorong terjadinya lisis sel yang pada 

akhirnya menyebabkan kematian sel bakteri tersebut (Gunawan, 2009). 

b. Saponin 

Saponin merupakaan senyawa glikosida kompleks dengan berat molekul tinggi 

yang dihasilkan terutama oleh tanaman. Berdasarkan struktur kimianya, saponin 

dikelompokkan menjadi tiga kelas utama yaitu kelas steroid, kelas steroid alkaloid, 

dan kelas triterpenoid (Gambar 2.7). Sifat yang khas dari saponin antara lain berasa 

pahit dan berbusa dalam air (Prasetyo, 2011). 

 

 

  
(a)                                               (b) 

Gambar 2.7 Struktur kimia (a) saponin steroid dan (b) saponin triterpenoid (Prasetyo, 2011) 
 

Saponin kelas steroid tersusun atas inti steroid dengan molekul karbohidrat 

yang apabila dihidrolisis akan menghasilkan suatu aglikon yang dikenal sebagai 

saraponin. Sedangkan saponin triterpenoid tersusun atas inti triterpenoid dengan 
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molekul karbohidrat yang apabila dihidrolisis akan menghasilkan suatu aglikon yang 

disebut sapogenin. Sapogenin inilah yang memiliki efek antibakteri (Prihatman, 

2011). 

Mekanisme saponin triterpenoid sebagai antibakteri adalah bereaksi dengan 

porin (protein transmembran) pada membran luar dinding sel bakteri, membentuk 

ikatan polimer yang kuat sehingga mengakibatkan rusaknya porin. Rusaknya porin 

yang merupakan pintu keluar masuknya senyawa akan mengurangi permeabilitas 

membran sel bakteri yang akan mengakibatkan sel bakteri akan kekurangan nutrisi, 

sehingga pertumbuhan bakteri terhambat atau mati (Rahmawati, 2012). 

c. Flavonoid 

Flavonoid secara umum dapat ditemukan pada semua jenis tumbuhan. Satu 

jenis tumbuhan mengandung beberapa macam flavonoid dan hampir setiap jenis 

tumbuhan memiliki jenis flavonoid yang khas. Inti flavonoid biasanya berikatan 

dengan gugusan gula sehingga membentuk glikosida yang larut dalam air. Pada 

tumbuhan, flavonoid biasanya disimpan dalam vakuola sel (Widarto, 2008). 

Flavonoid merupakan senyawa pereduksi yang baik, menghambat banyak reaksi 

oksidasi, baik secara enzim maupun non enzim. Flavonoid merupakan golongan 

terbesar senyawa fenol (Sjahid, 2008). 

Secara umum flavonoid dikelompokkan menjadi flavon, flavanon, flavonol, 

antosianin, dan calkon (Gambar 2.8). Beberapa jenis flavon, flavanon dan flavonol 

menyerap cahaya tampak, sehingga membuat bunga dan bagian tumbuhan yang lain 

berwarna kuning atau krem terang. Sedangkan jenis yang tidak berwarna merupakan 

zat penolak makan bagi serangga (contoh : katecin). Sementara itu katecin, 

dilaporkan merupakan glikosida flavonol yang paling efektif sebagai zat penolak 

makan bagi serangga (Widarto, 2008). 
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           Gambar 2.8 Struktur kimia flavonoid (Redha, 2010) 
 

Mekanisme kerja flavonoid sebagai antibakteri dengan cara membentuk 

senyawa kompleks terhadap protein ekstraseluler yang mengganggu keutuhan 

membran sel bakteri. Mekanisme kerjanya dengan cara mendenaturasi protein sel 

bakteri dan merusak membran sel tanpa dapat diperbaiki lagi (Juliantina et al., 2008). 

d. Polifenol 

Polifenol adalah kelompok zat kimia yang ditemukan pada tumbuhan. Zat ini 

memiliki tanda khas yaitu memiliki banyak gugus fenol dalam molekulnya (Gambar 

2.9). Polifenol sering terdapat dalam bentuk glikosida polar dan mudah larut dalam 

pelarut polar. Beberapa golongan bahan polimer penting dalam tumbuhan seperti 

lignin, melanin dan tanin adalah senyawa polifenol dan kadang-kadang satuan 

fenolitik dijumpai pada protein, alkaloid dan terpenoid (Rochani, 2009). 

 

Gambar 2.9 Struktur kimia polifenol (Casey, 2006) 
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Senyawa polifenol sangat peka terhadap oksidasi enzim dan mungkin hilang 

pada proses isolasi akibat kerja enzim fenolase yang terdapat dalam tumbuhan. 

Ekstraksi senyawa polifenol pada tumbuhan dengan etanol mendidih biasanya 

mencegah terjadinya oksidasi enzim. Semua senyawa polifenol merupakan senyawa 

aromatik sehingga dapat menunjukkan serapan yang kuat di daerah spektrum UV. 

Selain itu secara khas senyawa polifenol menunjukkan geseran batokrom pada 

spektrumnya bila ditambahkan basa. Karena itu cara spektrometri penting terutama 

untuk identifikasi dan analisis kuantitatif senyawa polifenol (Rochani, 2009). 

Mekanisme polifenol sebagai agen antibakteri berperan sebagai toksin dalam 

protoplasma, merusak dan menembus dinding sel serta mengendapkan protein sel 

bakteri. Senyawa fenolik bermolekul besar mampu menginaktifkan enzim essensial di 

dalam sel bakteri meskipun dalam konsentrasi yang sangat rendah. Polifenol dapat 

menyebabkan kerusakan pada sel bakteri, denaturasi protein, menginaktifkan enzim, 

dan menyebabkan kebocoran sel (Ngaisah, 2010). 

e. Mangiferin 

Menurut Retnaningtyas (2016), daun kopi mengandung senyawa mangiferin. 

Mangiferin memiliki nama ilmiah C-glucoside xanthone atau biasa ditulis 2-C-β-

Dgluco-pyranosyl-1,3,6,7-tetrahydroxyxanthone. Senyawa ini merupakan senyawa 

fenolik yang terbentuk melalui jalur yang ketat (Gambar 2.10). Mangiferin memiliki 

sifat anti-inflamasi seperti perlindungan terhadap neuron otak. Bahkan pada beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa mangiferin dapat menurunkan risiko diabetes dan 

kolesterol atau untuk menurunkan hipertensi atau tekanan darah tinggi. 
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Gambar 2.10 Struktur kimia mangiferin (Masibo dan Qian, 2008) 

 

Selain bersifat sebagai anti-inflamasi, mangiferin juga bersifat antibakteri. 

Mangiferin mempunyai efek antibakteri terhadap bakteri Gram positif dan Gram 

negatif. Bakteri Gram positif yang paling sensitif terhadap mangiferin yaitu Bacillus 

pumillus sedangkan bakteri Gram negatif adalah Salmonella agona (Masibo dan 

Qian, 2008).  

 

2.4 Klorheksidin  

Klorheksidin merupakan obat kumur yang mampu mengurangi pembentukan 

plak, menghambat pertumbuhhan plak dan mencegah terjadinya penyakit periodontal. 

Hal ini dikarenakan sifat dari Klorheksidin sendiri, yaitu bakterisid dan bakteriostatik 

terhadap berbagai macam bakteri, baik Gram positif maupun Gram negatif. 

Klorheksidin bekerja dengan adanya ikatan atau interaksi antara muatan positif 

Klorheksidin dengan muatan negatif partikel fosfat dinding bakteri. Klorheksidin 

akan menyebabkan perubahan pada permeabilitas membran sel. Sehingga, 

menyebabkan keluarnya sitoplasma sel dan komponen sel dengan berat molekul 

rendah dari dalam sel menembus membran sel. Keadaan tersebut akhirnya 

menyebabkan kematian bakteri (Sinaredi et al., 2014).  

Pada penggunaan jangka panjang didapat efek samping seperti warna coklat 

gigi, rasa kurang enak, ulserasi mukosa mulut, sensai terbakar, pembengkakan parotis 

yang unilateral atau bilateral, dan peningkatan pembentukan kalkulus supra gingival 
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(Flotra et al., 1971). Hal ini memungkinkan bahan kimia sintetik seperti klorheksidin 

memiliki resiko efek samping lebih tinggi dibandingkan bahan antibakteri alami.  

 

2.5 Antibakteri 

Antibakteri adalah obat atau senyawa kimia yang digunakan untuk membasmi 

bakteri, khususnya bakteri yang bersifat merugikan manusia. Zat antibakteri dapat 

bersifat bakterisidal (membunuh bakteri) dan bakteriostatik (menghambat 

pertumbuhan bakteri). Kemampuan suatu zat antibakteri dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya: 1) konsentrasi zat 

antimikroba, 2) jenis, jumlah, umur, dan keadaan mikroba, 3) suhu, 4) waktu, dan 5) 

sifat-sifat kimia dan fisik makanan termasuk kadar air, pH, jenis dan jumlah 

komponen didalamnya (Agustrina, 2011).  

Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibakteri dibedakan menjadi 4, yaitu: 

1. Antibakteri yang menghambat pertumbuhan dinding sel 

Mekanisme ini menyerang pada dinding sel bakteri. Dinding sel mengandung 

polimer kompleks peptidoglikan yang khas secara kimiawi, terdiri dari 

polisakarida dan polipeptida. Polisakarida tersebut biasanya mengandung gula 

amino N-asetilglukosamin dan asam asetilmuramat. 

2. Antibakteri yang mengakibatkan perubahan permeabilitas membran sel 

Sitoplasma sel hidup diikat oleh membran sitoplasma yang bekerja sebagai barier 

permeabilitas selektif, berfungsi sebagai transpor aktif sehingga mengontrol 

komposisi internal sel. Jika terdapat gangguan fungsional pada membran 

sitoplasma, maka makromolekul dan ion dapat keluar dari sel sehingga 

menyebabkan kerusakan atau kematian sel. 

3. Antibakteri yang menghambat sintesis protein 

Bakteri memiliki ribosom 70S sedangkan mamalia memiliki ribosom 80S. 

Submit setiap tipe ribosom, komposisi kimia, dan spesifitas fungsionalnya cukup 

berbeda untuk menjelaskan mengapa obat antibiotik dapat menghambat sintesis 

protein pada ribosom bakteri tanpa berpengaruh besar pada ribosom mamalia.  
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4. Antibakteri yang menghambat sintesis asam nukleat sel 

Mekanisme ini bekerja dengan cara menghambat sinesis RNA atau DNA dari 

bakteri. Terdapat obat yang berikatan pada RNA polimerase, juga ada yang 

menghambat DNA-girase (Brooks et al., 2007). 

 

2.6 Metode Ekstraksi 

Ekstraksi adalah suatu proses pemisahan substansi dari campurannya dengan 

menggunakan pelarut yang sesuai. Berdasarkan bentuk campuran yang diekstraksi, 

dapat dibedakan dua macam ekstraksi yaitu : 

1. Ekstraksi padat-cair jika substansi yang diekstraksi terdapat di dalam campurannya 

yang berbentuk padat. Proses ini paling banyak ditemui di dalam usaha untuk 

mengisolasi suatu substansi yang terkandung di dalam suatu bahan alam. 

2. Ekstraksi cair-cair jika substansi yang diekstraksi terdapat di dalam campurannya 

yang berbentuk cair. 

Dalam proses ekstraksi padat-cair diperlukan kontak yang sangat lama antara 

pelarut dan padatan. Seperti sudah dinyatakan di atas bahwa proses ini paling banyak 

ditemui di dalam usaha untuk mengisolasi suatu substansi yang terkandung di dalam 

suatu bahan alam, sehingga yang berperan penting dalam menentukan sempurnanya 

proses ekstraksi ini adalah sifat-sifat bahan alam tersebut dan juga bahan yang akan 

diekstraksi. Ekstraksi padat cair dapat dibedakan menjadi beberapa macam yaitu: 

1. Maserasi : metode ekstraksi yang dilakukan dengan jalan membiarkan padatan 

terendam dalam suatu pelarut. Proses perendaman dalam usaha mengekstraksi 

suatu substansi dari bahan alam ini bisa dilakukan tanpa pemanasan (pada 

temperatur kamar), dengan pemanasan atau bahkan pada suhu pendidihan. 

2. Perkolasi : metode yang dilakukan dengan jalan melewatkan pelarut secara 

perlahan-lahan sehingga pelarut tersebut bisa menembus sampel bahan yang 

biasanya ditampung dalam suatu bahan kertas yang agak tebal dan berpori dan 

berbentuk seperti kantong atau sampel ditampung dalam kantong yang terbuat dari 

kertas saring. 
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3. Ekstrak kering beku : ekstrak kering beku merupakan salah satu metode ekstraksi 

yang sering digunakan untuk membebaskan senyawa aktif yang termolabil di 

dalam air. Metode ini khususnya digunakan untuk mengeringkan antibiotika, 

vitamin-vitamin, serum, plasma darah, dan bahan-bahan aktif dari tumbuhan 

(Voight, 1995). 

 

2.6.1 Metode Ekstrak Kering Beku (Freeze Dried Extract) 

Sebagaimana tersirat dari namanya, prinsip teknologi pengeringan beku  (freeze 

drying) ini dimulai dengan proses pembekuan pangan, dan dilanjutkan dengan 

pengeringan yaitu mengeluarkan atau memisahkan hampir sebagian besar air dalam 

bahan yang terjadi melalui mekanisme sublimasi. Keuntungan dari metode ini yaitu 

tidak menyebabkan permukaan yang keriput, warna normal, dan nilai gizi lebih dapat 

dipertahankan (Heriana, 2009). 

Tahap pengeringan beku terdiri dari proses pembekuan dan pengeringan 

sebagai berikut (Heriana et al., 2009). 

a. Pembekuan 

Proses pembekuan dilakukan dengan membuat lapisan produk pangan pada rak-

rak (nampan) yang terbuat dari metal. Untuk produk yang telah mengalami 

pendinginan atau pembekuan sebelumnya, rak atau nampan hendaknya juga 

didinginkan terlebih dulu, sehingga tidak terjadi pelelehan (thawing) pada produk. 

Misalnya untuk produk kopi, hasil seduhan kopi (pre-brewed coffee) dalam bentuk 

larutan kental dituangkan dalam nampan datar yang lebar. Rak atau nampan yang 

telah siap, kemudian dimasukkan dalam ruang pembeku dengan suhu -40°F. Pada 

suhu ini, produk akan membeku dengan cepat dan akan dihasilkan produk beku yang 

tidak merusak tekstur. 

b. Pengeringan 

Proses pengeringan (sublimasi) dilakukan dengan cara memasukkan produk 

beku ke dalam ruangan vakum. Harus dipertahankan bahwa kondisi proses (P dan T) 

tetap di bawah titik triple, sehingga bisa dijamin bahwa proses sublimasi bisa terjadi, 
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dan tidak terjadi proses pelelehan. Dalam hal ini, kristal-kristal es yang berada pada 

struktur produk pangan dipaksa untuk langsung mengalami sublimasi. Hal ini bisa 

dicapai dengan menjaga ruangan tetap vakum (biasanya tekanan ruangan sublimasi 

dipertahankan sekitar 0,036 psi atau sekitar 0,0025 bar) dan suhu kemudian dinaikkan 

secara terkontrol sampai mencapai sekitar 100°F (38°C) sehingga terjadi proses 

sublimasi yaitu perubahan fase dari padat (es) ke uap. Dalam mekanisme alat freeze 

dryer, uap air yang dihasilkan ini kemudian disedot dan dikondensasikan sehingga 

tidak membasahi produk yang sedang dikeringkan. 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  
: Menyebabkan  

  
 : Menghambat 
 

 

 

 

 

Mangiferin 

Merusak 
komponen 

peptidoglikan 
pada dinding 
sel bakteri 
(Gunawan, 

2009) 

Mengurangi 
permeabilitas 
membran sel 

bakteri 
(Rahmawati, 

2012) 

Mendenaturasi 
protein sel dan 

merusak 
membran sel 

bakteri 
(Juliantina et 

al., 2008) 

Menembus 
dinding sel dan 
mengendapkan 

protein sel 
bakteri 

(Ngaisah, 
2010) 

Pertumbuhan bakteri 
terhambat 

Porphyromonas 
gingivalis 

Penyakit periodontal 

Alkaloid Saponin Flavonoid Polifenol 

Mampu 
menghambat 

replikasi 
bakteri 

(Masibo dan 
Qian, 2008) 

 

Ekstrak kering 
beku daun kopi 

robusta 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


24 

 

2.8 Hipotesis 

Berdasarkan uraian diatas maka hipotesis dari penelitian ini adalah ekstrak 

kering beku daun kopi robusta mempunyai daya antibakteri, yaitu dapat menghambat 

pertumbuhan P. gingivalis. 
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 BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah eksperimental laboratoris in vitro 

(Notoatmojo, 2010). 

 

3.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah the post test only control group design yaitu 

suatu metode dengan cara melakukan pengamatan atau pengukuran setelah perlakuan 

dan hasilnya dibandingkan dengan kontrol (Notoatmodjo, 2010). 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1  Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Februari 2017. 

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Bioscience Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

(RSGM) Universitas Jember untuk uji daya antibakteri dan di Laboratorium Biologi 

Fakultas Farmasi Universitas Jember untuk pembuatan ekstrak kering beku daun kopi 

robusta. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu ekstrak kering beku daun kopi robusta 

(Coffea canephora) dengan konsentrasi 100%, 75%, 50%, 25%. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah hambatan pertumbuhan P. gingivalis. 
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3.4.3 Variabel Terkendali 

Variabel terkendali pada penelitian ini adalah suspensi P. gingivalis (Mc 

Farland 0,5), media pembiakan bakteri (Brain Heart Infusion/BHI), suhu inkubasi 

(37oC), lama inkubasi (24 jam), metode ekstraksi daun kopi robusta (ekstrak kering 

beku), metode inokulasi bakteri (metode streaked), dan kriteria daun kopi robusta 

(berusia sekitar 1 bulan, berwarna hijau tua, panjang rata-rata 10-20 cm, dan dipetik 

pada pagi hari menggunakan gunting steril). 

 

3.5 Definisi Operasional Penelitian 

3.5.1 Ekstrak kering beku daun kopi robusta 

Ekstrak kering beku daun kopi robusta adalah ekstrak kering daun kopi robusta 

yang diperoleh dengan cara pengeringan beku (freeze drying) yang dimulai dengan 

proses pembekuan dan dilanjutkan dengan pengeringan yaitu mengeluarkan atau 

memisahkan hampir sebagian besar air dalam bahan yang terjadi melalui mekanisme 

sublimasi. 

3.5.2 Porphyromonas gingivalis 

P. gingivalis merupakan bakteri anaerob Gram negatif, berbentuk batang 

(bacillus), tidak berspora (non spora forming), dan tidak punya alat gerak (non 

motile). Koloni bakteri tumbuh pada media Brain Heart Infusion Agar (BHI-A) 

tampak lembut, berkilauan, dan terlihat cembung serta 1-2 mm di dalam garis tengah 

dan menggelap dari tepi ke pusat koloni. 

 

3.5.3 Hambatan Pertumbuhan Porphyromonas gingivalis 

Hambatan pertumbuhan P. gingivalis adalah terhambatnya pertumbuhan P. 

gingivalis yang diketahui dengan menghitung jumlah koloni P. gingivalis pada media 

BHI-A menggunakan colony counter. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


27 

 

3.6 Sampel Penelitian  

Sampel penelitian adalah media BHI-B yang sudah diinokulasi bakteri P. 

gingivalis. 

3.6.1 Pengelompokan Sampel 

Sampel dibagi menjadi 6 kelompok yaitu : 

a. Kontrol negatif (K-) : suspensi P. gingivalis dan aquadest steril 

b. Kontrol positif (K+) : suspensi P. gingivalis dan obat kumur klorheksidin 

c. Kelompok R100 : suspensi P. gingivalis dan ekstrak kering beku daun 

   kopi robusta konsentrasi 100% 

d. Kelompok R75 : suspensi P. gingivalis dan ekstrak kering beku daun 

   kopi robusta konsentrasi 75% 

e. Kelompok R50 : suspensi P. gingivalis dan ekstrak kering beku daun 

   kopi robusta konsentrasi 50% 

f. Kelompok R25 : suspensi P. gingivalis dan ekstrak kering beku daun 

   kopi robusta konsentrasi 25% 

 

3.6.2 Jumlah Sampel 

Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut (Budiarto, 2002). 

     

Keterangan : 

n : besar sampel minimal 
z : konstanta pada tingkat kesalahan tertentu, jika α = 0.05 maka z = 1,96 
d : konstanta yang masih dapat ditoleransi, diasumsikan d = δ 
δ2 : standar deviasi sampel 
 

 

n = 
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   Maka perhitungan jumlah sampel adalah sebagai berikut : 

n = (1,96)2  δ2 

  δ2 

n = (1,96)2 

n = 3,84 ≈ 4 

Berdasarkan rumus di atas, jumlah sampel minimum yang digunakan untuk 

setiap kelompok adalah 4 atau dilakukan pengulangan sebanyak 4 kali. Sehingga 

jumlah sampel keseluruhan dari 6 kelompok penelitian adalah 24 sampel. 

 

3.7 Alat dan Bahan Penelitian  

3.7.1 Alat Penelitian  

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu petridish (cawan petri) 

diameter 100 x 200 mm (Phyrex, Japan); tabung Erlenmeyer ukuran 100 ml dan 500 

ml (Phyrex, Japan); tabung reaksi (Phyrex, Japan); rak tabung reaksi; timbangan 

digital (Boeco, Germany); magnetic stirrer and road with hotplate (Labtech, Korea); 

ose; incubator (Binder, USA); gelas ukur kaca ukuran 100ml, 500ml (Phyrex, 

Japan); bunsen (Phyrex, Japan); spektrofotometer (DensiCHECK, Germany); vortex 

(Labinco, USA); laminar flow cabinet (Dwyer Markzz, Human Lab); oven 

(Memmert, Germany); spatula kaca; spreader; autoclave (Memmert, Germany); 

mikropipet (Eppendorf, Italy); kertas label; spidol; mikrofilter ukuran 20 mm; colony 

counter; object glass; deck glass; korek api; pinset; alumunium foil; gunting; blue tip; 

yellow tip; beaker glass; cotton bud; corong kaca; centrifuge (Humax, USA); 

waterbath; tabung eppendorf; roller; mikroskop cahaya; desicator (Kortelli, Italy). 

 

3.7.2 Bahan Penelitian 

Bahan bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu ekstrak kering beku 

daun kopi robusta (Coffea canephora) yang dibuat di Laboratorium Biologi Fakultas 

Farmasi Universitas Jember Jawa Timur, obat kumur klorheksidin glukonat 0,2% 

(Minosep), aquadest steril, Brain Heart Infusion Broth/BHI-B (Merck, Germany), 
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Brain Heart Infusion Agar/BHI-A (Merck, Germany), P. gingivalis ATCC 33277 

(Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Gajah Mada 

Yogyakarta), tisu, alkohol. 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Tahap Persiapan 

Semua tindakan dilakukan di dalam laminar flow cabinet untuk menghindari 

terjadinya kontaminasi dari lingkungan luar. 

a. Identifikasi P. gingivalis 

Proses identifikasi P. gingivalis dilakukan dengan metode pewarnaan Gram di 

Laboratorium Mikrobiologi Bagian Biomedik Kedokteran Gigi Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Jember, Kabupaten Jember, Jawa Timur (Lampiran 

A). 

b. Identifikasi daun kopi robusta 

Daun kopi robusta yang akan digunakan dilakukan identifikasi terlebih dahulu. 

Proses identifikasi dilakukan di Laboratorium Botani Jurusan Produksi Pertanian 

Politeknik Negeri Jember, Kabupaten Jember, Jawa Timur (Lampiran B). 

c. Sterilisasi alat 

Semua peralatan yang terbuat dari kaca dibersihkan terlebih dahulu dan disterilkan 

menggunakan oven pada suhu 160oC selama 1 jam, alat yang terbuat dari plastik 

dicuci sampai bersih kemudian dikeringkan dan disterilkan menggunakan alkohol 

70%. 

d. Pembuatan ekstrak kering beku daun kopi robusta 

Pembuatan ekstrak kering beku daun kopi robusta dilakukan di Laboratorium 

Biologi Fakultas Farmasi Universitas Jember (Lampiran D). 

e. Membuat pengenceran seduhan dari ekstrak kering beku daun kopi robusta 

 Pengenceran dilakukan dengan menggunakan aquadest steril untuk mendapatkan 

konsentrasi 75%, 50%, dan 25% dari seduhan ekstrak kering beku daun kopi 

robusta konsentrasi 100%. Pengenceran ini dilakukan menggunakan micropipet 
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dan hasil pengenceran tersebut dimasukkan pada tabung eppendorf. Rumus 

pengenceran yang digunakan untuk mengencerkan seduhan dari ekstrak kering 

beku daun kopi robusta adalah (Chang et al., 2010): 

 

V1 x M1 = V2 x M2 

 

Keterangan: 
V1 :Volume pertama (volume larutan seduhan ekstrak kering beku daun kopi robusta 

konsentrasi 100%) 
V2 :Volume kedua (volume larutan seduhan  ekstrak kering beku daun kopi robusta yang 

akan dibuat) 
M1 :Konsentrasi awal (konsentrasi larutan seduhan ekstrak kering beku daun kopi robusta 

konsentrasi 100%) 
M2 :Konsentrasi awal (konsentrasi larutan seduhan  ekstrak kering beku daun kopi robusta 

yang akan dibuat) 

Cara pengencerannya yaitu: 

1) Untuk memperoleh ekstrak kering beku daun kopi robusta dengan konsentrasi 

75% sebanyak 1000 µl: 

100% x V1 = 75% x 1000 µl 

V1 = 75% x 1000 µl  

                 100% 

      V1 = 750 µl 

Volume pelarut yang ditambahkan adalah: 

V2 – V1      = 1000 µl – 750 µl  

                  = 250 µl aquadest 

Jadi, untuk mendapatkan ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 

75% diperoleh dengan cara menambahkan larutan aquadest sebanyak 250 µl ke 

dalam 750 µl ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 100%.  
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2) Untuk memperoleh ekstrak kering beku daun kopi robusta dengan konsentrasi 

50% sebanyak 1000 µl: 

100% x V1 = 50% x 1000 µl 

V1 = 50% x 1000 µl  

                100% 

      V1 = 500 µl 

Volume pelarut yang ditambahkan adalah: 

V2 – V1      = 1000 µl – 500 µl  

                  = 500 µl aquadest 

Jadi, untuk mendapatkan ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 

50% diperoleh dengan cara menambahkan larutan aquadest sebanyak 500 µl ke 

dalam 500 µl ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 100%.  

3) Untuk memperoleh ekstrak kering beku daun kopi robusta dengan konsentrasi 

25% sebanyak 1000 µl: 

100% x V1 = 25% x 1000 µl 

V1 = 25% x 1000 µl  

                 100% 

      V1 = 250 µl 

Volume pelarut yang ditambahkan adalah: 

V2 – V1      = 1000 µl – 250 µl  

                  = 750 µl aquadest 

Jadi, untuk mendapatkan ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 

25% diperoleh dengan cara menambahkan larutan aquadest sebanyak 750 µl ke 

dalam 250 µl ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 100% 

f. Pembuatan media pertumbuhan P. gingivalis  

1) Persiapan media Brain Heart Infusion Broth (BHI-B) 

Media BHI-B dibuat dengan cara mencampurkan 3,7 gram BHI-B dengan 

100ml aquadest steril. Kemudian tambahkan vit K sebanyak 1, hemin 
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sebanyak 5  dan ekstrak yeast sebanyak 50 . Media diaduk dan dipanaskan 

di atas kompor listrik sampai homogen (Neogen, 2010). Campuran tersebut 

kemudian disterilkan di dalam autoclave selama 15 menit pada suhu 121oC. 

Media BHI-B diuji sterilitasnya dengan dimasukkan dalam inkubator selama 24 

jam. Media BHI-B yang steril akan tetap berwarna jernih setelah diinkubasi. 

2) Pembuatan media Brain Heart Infusion Agar (BHI-A) 

Media BHI-A dibuat dengan mencampur 5,2 gram BHI-A dan 100 ml aquadest 

steril. Kemudian tambahkan vit K 10 , hemin 50 dan ekstrak yeast 500 , 

diaduk sampai homogen kemudian dipanaskan di atas kompor listrik. 

Campuran tersebut kemudian disterilkan dalam autoclave pada suhu 121oC 

selama 15 menit. Media BHI-A diuji sterilitasnya dengan dimasukkan dalam 

inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam. Media BHI-A yang steril akan 

tetap berwarna jernih setelah diinkubasi. 

g. Pembuatan suspensi P. gingivalis 

Cara membuat suspensi P. gingivalis adalah dengan mencampur 2 ml larutan BHI-

B steril dimasukkan dalam tabung reaksi dan ditambahkan 1 ose P. gingivalis. 

Perlakuan ini dilakukan dengan melewatkannya di atas lampu spirtus yang sedang 

menyala. Dihomogenkan diatas centrifuge. Kemudian tabung reaksi tersebut 

dimasukan ke dalam desicator dan diinkubasi dalam inkubator selama 24 jam 

dengan suhu 37oC. Pertumbuhan P. gingivalis ditandai dengan adanya kekeruhan 

pada media. Setelah 24 jam suspensi P. gingivalis tersebut dikocok menggunakan 

thermolyne. Setelah itu dilakukan pengukuran absorbansinya dengan standar Mc 

Farland 0,5 dengan absorbansi 0,05 dan panjang gelombang 560 nm dengan 

menggunakan spektrofotometer. 

h. Pengenceran suspensi P. gingivalis 

Suspensi bakteri P. gingivalis terlebih dahulu dilakukan pengenceran. Hal ini 

dikarenakan pada konsentrasi 0,5 Mc Farland, jumlah koloni dari bakteri ini masih 

terlalu rapat dan banyak. Sehingga untuk memudahkan dalam penghitungan 
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koloni, suspensi bakteri diencerkan terlebih dahulu. Pengenceran dilakukan 

dengan menggunakan metode serial dilution. Siapkan 4 buah tabung eppendorf 

yang masing-masing tabung telah diisi aquadest steril sebanyak 1 ml. Buang 

masing-masing sebanyak 100 μl aquadest steril dari keempat tabung. Kemudian 

dari 1 ml suspensi P. gingivalis 0,5 Mc Farland, diambil 100 μl kemudian 

dicampurkan pada tabung 1 dan dihomogenkan menggunakan vibrator sehingga 

didapatkkan pengenceran 10-1. Selanjutnya ambil 100 μl dari tabung 1 kemudian 

dicampurkan pada tabung 2 dan dihomogenkan diatas vibrator sehingga 

didapatkan pengenceran 10-2. Ambil 100 μl dari tabung 2 kemudian dicampurkan 

pada tabung 3 dan dihomogenkan menggunakan vibrator sehingga didapatkan 

pengenceran 10-3. Kemudian ambil 100 μl dari tabung reaksi 3 dan campurkan ke 

dalam tabung 4 lalu homogenkan diatas vibrator sehingga didapatkan pengenceran 

10-4. Suspensi bakteri dari keempat tabung masing-masing dibiakkan di media 

agar dalam petridish kemudian didapatkan konsentrasi pengenceran 10-4 yang 

menghasilkan jumlah koloni yang sesuai dengan kriteria.  

i. Pemberian label pada petridish 

Petridish diberikan label menggunakan kertas label. Label R100  untuk ekstrak 

kering beku daun kopi robusta 100%, label R75 untuk ekstrak kering beku daun 

kopi robusta 75%, label R50 untuk ekstrak kering beku daun kopi robusta 50%, 

label R25 untuk ekstrak kering beku daun kopi robusta 25%, label K- untuk 

kontrol negatif berupa aquadest steril dan label K+ untuk kontrol positif  berupa 

obat kumur klorheksidin.  

j.   Pembuatan media lempeng BHI-A pada petridish 

Media BHI-A yang masih cair, dituangkan ke dalam 24 petridish (sesuai jumlah 

pengulangan) masing-masing sebanyak 30 ml dengan ketebalan 5 mm. Biarkan 

hingga sediaan menjadi padat (media lempeng), kurang lebih 15 menit. 
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3.8.2 Tahap Uji Daya Antibakteri 

a. Tabung appendorf nomor 1 diberi bahan uji ekstrak kering beku daun kopi robusta 

dengan konsentrasi 100% sebanyak 1 ml, tabung appendorf nomor 2 diberi bahan 

uji ekstrak kering beku daun kopi robusta dengan konsentrasi 75% sebanyak 1 ml, 

tabung appendorf nomor 3 diberi bahan uji ekstrak kering beku daun kopi robusta 

dengan konsentrasi 50% sebanyak 1 ml, tabung appendorf nomor 4 diberi bahan 

uji ekstrak kering beku daun kopi robusta dengan konsentrasi 25% sebanyak 1 ml. 

b. Tabung appendorf 1-4 selanjutnya ditambahkan suspensi  P. gingivalis. 

c. Tabung appendorf nomor 5 diberi suspensi P. gingivalis dan 1 ml aquadest steril 

sebagai kontrol negatif. Tabung appendorf nomor 6 diberi suspensi P. gingivalis 

dan 1 ml obat kumur klorheksidin sebagai kontrol positif. Seluruh tabung 

dihomogenkan dengan alat vortex dan diputar pada roller selama 2 jam. 

d. Selanjutnya pada 24 media lempeng BHI-A (sesuai jumlah pengulangan 4 kali 

untuk setiap kelompok) masing-masing diberi 100 µl suspensi P. gingivalis yang 

telah diberi bahan kontrol dan perlakuan (sesuai kelompok). Larutan digoreskan 

pada media lempeng BHI-A secara merata dengan menggunakan cotton bud. 

e. Selanjutnya seluruh media tersebut diinkubasi dalam inkubator selama 24 jam 

pada suhu 37oC dalam posisi terbalik untuk mencegah jatuhnya uap air ke media 

sehingga tidak mengganggu pertumbuhan bakteri 

 

3.8.3 Tahap Penghitungan Jumlah Koloni 

 Setelah diinkubasi selama 24 jam, dilakukan penghitungan jumlah koloni pada 

masing-masing petridish menggunakan colony counter. Petridish diletakkan pada 

colony counter dengan transmisi cahaya yang cukup dan menggunakan kaca 

pembesar agar koloni dapat terlihat dengan jelas. Pada colony counter terdapat 48 

kotak yang dibatasi oleh cross, tetapi pada saat penghitungan hanya diambil 30 kotak 

secara random dengan memilih masing-masing 7-8 kotak pada tiap kuadran. Pada 

kotak yang bernomor dilakukan penghitungan jumlah koloni bakteri secara valid 

dengan batasan 30-300 bakteri tiap petridish (Sumono dan Dharmayanti, 2009). 
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3.9 Alur Penelitian                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Keenam tabung diputar pada 
roller selama 2 jam 

Menyiapkan 6 buah tabung eppendorf berisi media 
BHI-B yang sudah diinokulasi bakteri P. gingivalis 

K- (1 ml 
aquadest 

steril) 

K+ (1 ml 
klorheksidin) 

R100 (1 ml 
ekstrak 

kering beku 
daun kopi 
robusta 
100%) 

R75  (1 ml 
ekstrak 

kering beku 
daun kopi 
robusta 
75%) 

R50 (1 ml 
ekstrak 

kering beku 
daun kopi 
robusta 
50%) 

R25 (1 ml 
ekstrak 

kering beku 
daun kopi 
robusta 
25%) 

Penanaman pada media 
lempeng BHI-A 

Inkubasi selama 1x24 jam pada inkubator 
dengan suhu 37oC 

Pengamatan dan penghitungan koloni P. 
gingivalis menggunakan colony counter 

Tabulasi data 

Analisis data 
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3.10 Analisis Data 

 Analisis data didahului dengan uji normalitas dan homogenitas. Uji normalitas 

dilakukan dengan uji Shapirowilk dan uji homogenitas menggunakan Levene-Test. 

Jika data terdistribusi normal dan homogen, maka dilakukan uji parametrik 

menggunakan One Way Annova dilanjutkan uji Least Square Differences (LSD). Jika 

data tidak normal dan tidak homogen, dilakukan uji non parametrik Kruskal-Wallis 

dan dilanjutkan dengan uji Mann Whitney. 
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BAB 5.KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, dapat disimpulkan bahwa 

ekstrak kering bekudaun kopi robusta (Coffea canephora) mempunyai daya 

antibakteri yaitu, dapat menghambat pertumbuhan P. gingivalisdengan konsentrasi 

ekstrak kering beku daun kopi robusta yang paling besar daya antibakterinya adalah 

100%. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini adalah: 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui konsentrasi hambat

minimal yang dimiliki oleh ekstrak kering bekudaun kopi robusta (Coffea

canephora).

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui zat aktif didalam daun

kopi robusta (Coffea canephora) yang berguna sebagai antibakteri terhadap P.

gingivalis.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut secara in vivo dengan menggunakan ekstrak

kering beku daun kopi robusta sebagai obat kumur.

4. Perlu adanya publikasi kepada masyarakat mengenai manfaat daun kopi robusta

untuk kesehatan gigi dan mulut.
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Lampiran A Hasil uji identifikasi bakteri Porphyromonas gingivalis 
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Lampiran B. Surat keterangan identifikasi daun kopi robusta (Coffea 
canephora) 
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Lampiran C. Surat keterangan ekstrak kering beku daun kopi robusta (Coffea 
canephora) 
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Lampiran D. Prosedur pembuatan ekstrak kering beku daun kopi robusta 
 

Daun kopi robusta yang masih segar, dicuci bersih, kemudian diangin-

anginkan. Lalu daun dimasukkan ke dalam oven dengan suhu 500C selama 20 jam 

untuk dikeringkan. Setelah pengeringan, daun kopi robusta yang tadinya berwarna 

hijau muda segar menjadi hijau kecoklatan dan memiliki tekstur yang kering. Daun 

kopi robusta yang sudah kering kemudian dihaluskan menggunakan blender hingga 

menjadi serbuk daun kopi robusta(Sahrawat, 2013).Serbuk yang didapat kemudian 

diseduh dengan aquadest yang sudah didihkan di hot plate pada suhu 22,5oC. 

Membuat seduhan daun kopi robusta dengan mencampur serbuk daun kopi robusta 

dengan aquadestdengan perbandingan 1:10 antara serbuk dan pelarutnya. Hasil 

seduhan disaring menggunakan corong buchner. Kemudian, filtrat hasil 

saringandimasukkan ke dalam mesinfreeze dryeruntuk mengalami proses 

pengeringan beku (Sahrawat, 2013). 
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Lampiran E. Alat dan bahan penelitian 

Lampiran E.1 Alat penelitian 

 
 (a) Korek api, (b) Petridish, (c) Spektrofotometer, (d) Gunting, (e) Ose, (f) Spidol, 

(g)Mikropipet, (h) Pinset, (i) Tabung ukur, (j) Rak tabung, (k) Corong kaca 
 

 

(l) Bunsen, (m) Blue tip, (n) Yellow tip, (o) Beaker glass, (p) Tabung erlenmeyer, 
 (q) Cotton bud 
 

b 

 

c 

 
 

f 
g h 

l m n o 
p 

q 

e 

d 

a 
i 

j 

k 
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( r) Alumunium foil, (s) Kertas label   Centrifuge 

 

  Autoclave        Colony counter           Vortex 

 

   Oven                 Hotplate stirer 

 
r 

s 
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         Waterbath         Timbangan digital  Appendolf 

 

 

    Laminar flow cabinet      Roller         Magnetic stirer 
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     Mikroskop binokuler        Incubator                      Desicator 
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Lampiran E.2 Bahan penelitian 

 

 
 
(a) Tissue, (b) Brain Heart Infusion Broth (BHI-B), (c) Obat kumur klorheksidin, (d)Alkohol, 
(e) Aquadest steril, (f) Ekstrak kering beku daun kopi robusta 
 

 

                               

Brain Heart Infusion Agar(BHI-A)                          Suspensi P. gingivalis  

 

 

 

 

 

a 

b 

c 

d 

e 

f 
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Lampiran F. Foto hasil penelitian 

 

1. Pengulangan 1 

 

2. Pengulangan 2 

     

R1100 R175 R150 

R125 R1K- R1 K+ 

R2100 
R275 R250 
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3. Pengulangan 3 

 

 

 

 

R225 R2K- R2K+ 

R3100 R375 R350 

R325 R3K- R3K+ 
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4. Pengulangan 4 

 

 

Keterangan:  

R1 : Pengulangan 1 
R2 : Pengulangan 2 
R3 : Pengulangan 3 
R4 : Pengulangan 4 
K- : Kontrol negatif (aquadest steril) 
K+ : Kontrol positif (obat kumur klorheksidin) 
100 : Ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 100% 
75 : Ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 75% 
50 : Ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 50% 
25 : Ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 25% 
 

 

 

 
 

R4100 R475 R450 

R425 R4K- R4K+ 
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Lampiran G. Hasil penghitungan jumlah koloni  
 
Pengulangan 

 
                             Jumlah koloni P. gingivalis (n)  

R100    R75   R50  R25 K+               K- 

1 23 26 57 79 0 107 

2 13 24 42 50 0 134 

3 19 26 54 62 0 138 

4 
 

15 
 

25 
 

43 
 

71 
 

0 
 

100 
 

Rata-rata 17,50 25,25 49 65,50 0 119,75 

Standar 
deviasi 

4,435 0,957 7,616 12,450 0 19,050 

Keterangan: 
R100 : Ekstrak kering bekudaun kopi robusta konsentrasi 100% 
R75 : Ekstrak kering bekudaun kopi robusta konsentrasi 75% 
R50 : Ekstrak kering bekudaun kopi robusta konsentrasi 50% 
R25 : Ekstrak kering bekudaun kopi robusta konsentrasi 25% 
K+ : Kontrol positif (obat kumur klorheksidin) 
K- : Kontrol negatif (aquadest steril) 
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Lampiran H. Hasil uji statistik 

H.1 Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-wilk 
 

Tests of Normalityb 

 

FDED kopi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statisti

c df Sig. 

Statisti

c df Sig. 

Jumlah 

koloni 

kontrol 

negatif 
.273 4 . .860 4 .262 

konsentrasi 

25% 
.171 4 . .987 4 .944 

konsentrasi 

50% 
.285 4 . .847 4 .216 

konsentrasi 

75% 
.283 4 . .863 4 .272 

konsentrasi 

100% 
.214 4 . .963 4 .798 

a. Lilliefors Significance 

Correction 

     

b. jumlah koloni is constant when FDED kopi = kontrol positif. It 

has been omitted. 

 

 

H.2 Hasil uji homogenitas menggunakan Levene Test 
 

Test of Homogeneity of Variances 

jumlah koloni    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

17.747 5 18 .000 
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H.3 Hasil uji beda non parametrik menggunakan uji Kruskal-Wallis 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank 

jumlah koloni kontrol negatif 4 22.50 

kontrol positif 4 2.50 

konsentrasi 25% 4 18.00 

konsentrasi 50% 4 15.00 

konsentrasi 75% 4 10.50 

konsentrasi 100% 4 6.50 

Total 24  

 

Test Statisticsa,b 

 jumlah koloni 

Chi-Square 22.226 

Df 5 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: FDED 

kopi 

 

H.4 Hasil uji beda antar kelompok perlakuan menggunakan Uji Mann-Whitney  

H.4.1 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol negatif dengan 

kelompok kontrol positif 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol negatif 4 6.50 26.00 

kontrol positif 4 2.50 10.00 

Total 8   
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Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.460 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.2 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol negatif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 25% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol negatif 4 6.50 26.00 

konsentrasi 25% 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.309 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 
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H.4.3 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol negatif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 50% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol negatif 4 6.50 26.00 

konsentrasi 50% 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.309 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.4 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol negatif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 75% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol negatif 4 6.50 26.00 

konsentrasi 75% 4 2.50 10.00 

Total 8   
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Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.323 

Asymp. Sig. (2-tailed) .020 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.5 hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol negatif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 100% 
 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol negatif 4 6.50 26.00 

konsentrasi 100% 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.309 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 
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H.4.6 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol positif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 25% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol positif 4 2.50 10.00 

konsentrasi 25% 4 6.50 26.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.460 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

  

H.4.7 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol positif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 50% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol positif 4 2.50 10.00 

konsentrasi 50% 4 6.50 26.00 

Total 8   
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Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.460 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.8 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol positif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 75% 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol positif 4 2.50 10.00 

konsentrasi 75% 4 6.50 26.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.477 

Asymp. Sig. (2-tailed) .013 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 
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H.4.9 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok kontrol positif dengan 

kelompok ekstrak kering beku daun kopi robusta konsentrasi 100% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni kontrol positif 4 2.50 10.00 

konsentrasi 100% 4 6.50 26.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.460 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.10 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok ekstrak kering beku daun kopi 

robusta konsentrasi 25% dengan konsentrasi 50% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni konsentrasi 25% 4 6.00 24.00 

konsentrasi 50% 4 3.00 12.00 

Total 8   
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Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U 2.000 

Wilcoxon W 12.000 

Z -1.732 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .114a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.11 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok ekstrak kering beku daun kopi 

robusta konsentrasi 25% dengan konsentrasi 75% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni konsentrasi 25% 4 6.50 26.00 

konsentrasi 75% 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.323 

Asymp. Sig. (2-tailed) .020 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 
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H.4.12 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok ekstrak kering beku daun kopi 

robusta konsentrasi 25% dengan konsentrasi 100% 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni konsentrasi 25% 4 6.50 26.00 

konsentrasi 100% 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.309 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.13 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok ekstrak kering beku daun kopi 

robusta konsentrasi 50% dengan konsentrasi 75% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni konsentrasi 50% 4 6.50 26.00 

konsentrasi 75% 4 2.50 10.00 

Total 8   
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Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.323 

Asymp. Sig. (2-tailed) .020 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 

 

H.4.14 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok ekstrak kering beku daun kopi 

robusta konsentrasi 50% dengan konsentrasi 100% 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni konsentrasi 50% 4 6.50 26.00 

konsentrasi 100% 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.309 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 
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H.4.15 Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok ekstrak kering beku daun kopi 

robusta konsentrasi 75% dengan konsentrasi 100% 
 

Ranks 

 FDED kopi N Mean Rank Sum of Ranks 

jumlah koloni konsentrasi 75% 4 6.50 26.00 

konsentrasi 100% 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

Test Statisticsb 

 jumlah koloni 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.323 

Asymp. Sig. (2-tailed) .020 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: FDED kopi 
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