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MOTO

Apabila engkau hendak mencapai sesuatu, maka keluarlah dari zona nyamanmu.

(Anonim)

Jika engkau berada di pagi hari, jangan tunggu sampai petang hari. Jika engkau
berada di petang hari, jangan tunggu sampai pagi. Manfaatkanlah waktu sehatmu
sebelum datang sakitmu. Manfaatkanlah waktu hidupmu sebelum datang matimu.

(HR. Bukhari)

Dan carilah (pahala) negeri akhirat dengan apa yang telah dianugerahkan Allah
kepadamu, tetapi janganlah kamu lupakan bagianmu di dunia dan berbuat baiklah
(kepada orang lain) sebagaimana Allah telah berbuat baik kepadamu, dan janganlah
kamu berbuat kerusakan di bumi. Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang berbuat
kerusakan
(Surah Al-Qasas : 77)
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Streptococcus viridans merupakan bakteri yang sering diisolasi pada saluran
akar gigi. Mikroorganisme ini mampu menyebabkan endokarditis bakterial subakut
pada manusia, sehingga dokter gigi harus hati-hati dalam melakukan perawatan gigi,
terutama perawatan saluran akar. Salah satu tahapan dalam perawatan saluran akar
adalah irigasi. Sodium hipoklorit menjadi salah satu pilihan bahan irigasi karena sifat
antibakterinya yang efektif dalam mengurangi jumlah bakteri dalam saluran akar.
Penggunaan sodium hipoklorit pada konsentrasi standar endodontik dapat
menyebabkan resiko masuknya sodium hipoklorit ke dalam jaringan periapikal secara
tidak sengaja pada saat prosedur berjalan. Hal tersebut dapat menimbulkan beberapa
gejala seperti sakit spontan yang hebat, oedema dari jaringan lunak sekitarnya. Oleh
karena itu perlu dicari bahan irigasi yang lebih aman yang berasal dari herbal, salah
satu bahan yang mungkin dapat digunakan sebagai alternatif bahan dasar larutan irigasi
adalah daun kersen (Muntingia Calabura L). Daun kersen mengandung senyawa
flavonoid, saponin, dan tanin yang mempunyai daya antibakteri dan antiinflamasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya antibakteri ekstrak daun kersen
(Muntingia Calabura L.) terhadap koloni Streptococcus viridans.

Penelitian ini merupakan jenis eksperimental laboratoris dengan rancangan
penelitian the post-test only control group design. Penelitian ini terdiri dari 5
kelompok, yaitu K+ (kertas cakram yang diberi sodium hipoklorit 2,5%), P1 (kertas
cakram yang diberi ekstrak daun kersen 12,5%), P2 (kertas cakram yang diberi ekstrak

daun kersen 25%), P3 (kertas cakram yang diberi ekstrak daun kersen 50%), dan P4

Vii
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(kertas cakram yang diberi ekstrak daun kersen 75%). Kertas cakram ditetesi dengan
larutan yang sesuai dengan pembagian kelompok penelitian. Setelah 5 menit, kertas
cakram diletakkan di atas media BHI-A dalam petridish yang sudah diinokulasikan
suspensi bakteri Streptococcus viridans. Hal tersebut diulangi pada petridish ke 2, 3, 4,
dan 5. Semua petridish kemudian dimasukkan dalam desikator dan diinkubasi di dalam
inkubator pada suhu 37°C selama 24 jam, selanjutnya akan terbentuk zona hambat di
sekitar cakram yang kemudian diukur menggunakan jangka sorong digital dan data
dicatat dalam satuan milimeter.

Rata-rata zona hambat dari semua sampel dengan urutan dari terbesar hingga
terkecil, yaitu P4, P3, K+, P2, dan P1. Uji One Way ANOVA menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna (p=0,000) pada seluruh kelompok penelitian. Uji Tukey-HSD
menunjukkan perbedaan bermakna (p<0,05) pada perbandingan antar kelompok
penelitian, kecuali pada perbandingan antara P1 dengan P2, dan P2 dengan K+.

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ekstrak daun kersen memiliki daya
antibakteri terhadap koloni Streptococcus viridans dan konsentrasi ekstrak daun kersen
yang memiliki daya hambat terbesar terhadap Streptococcus viridans adalah 75%.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin, dan
sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam suatu karbohidrat
yang dapat diragikan. Tandanya adalah adanya demineralisasi jaringan keras gigi yang
kemudian diikuti oleh kerusakan bahan organiknya. Akibatnya, terjadi invasi bakteri
dan kematian pulpa serta penyebaran infeksinya ke jaringan periapikal yang dapat
menyebabkan nyeri. Namun pada stadium yang sangat dini ada kemungkinan untuk
terjadi remineralisasi sehingga penyakit dapat dihentikan (Kidd dan Bechal, 1992).

Adapun invasi bakteri yang terdapat dalam karies telah dijelaskan di dalam
Grossman et al. (1995) bahwa organisme yang paling sering diisolasi dari saluran akar
adalah Streptococcus alfa-hemolitik, seperti Streptococcus viridans. Streptococcus
viridans yang merupakan salah satu bakteri yang termasuk kelompok streptococcus a-
hemolitik yang bersifat patogen dalam darah memiliki kemampuan membentuk zona
hemolisis yang tidak sempurna dalam agar darah. Mikroorganisme ini menyebabkan
endokarditis bakterial subakut pada manusia, sehingga dokter gigi harus hati-hati
dalam melakukan perawatan gigi, terutama perawatan saluran akar (Sumawinata,
2004).

Perawatan saluran akar merupakan sebuah prosedur yang digunakan untuk
mempertahankan kesehatan pulpa gigi, jaringan periapeks, dan mempertahankan gigi
yang telah terinfeksi agar dapat berfungsi dengan baik (Sumawinata, 2004). Salah satu
tahapan dalam perawatan saluran akar adalah irigasi. Irigasi saluran akar merupakan
tahapan penting dalam menunjang keberhasilan perawatan saluran akar, karena irigasi
memudahkan pengeluaran jaringan nekrotik, mikroorganisme dan serpihan dentin dari
saluran akar terinfeksi dengan aksi bilasan larutan irigasi. Disamping itu, larutan irigasi
juga membilas dan melarutkan timbunan endapan jaringan keras maupun lunak yang

terinfeksi di bagian apikal dan jaringan periapikal (Tanumihardja, 2010). Suatu bahan
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irigasi yang baik harus mampu melarutkan jaringan organik dan anorganik,
melancarkan alat endodontik, bersifat antimikroba serta mempunyai efek toksisitas
rendah.

Sodium hipoklorit menjadi salah satu pilihan bahan irigasi di Indonesia karena
sifat antibakterinya yang efektif dalam mengurangi jumlah bakteri dalam saluran akar.
Mekanisme kerja sodium hipoklorit terdiri dari 3 reaksi, yaitu reaksi saponifikasi,
reaksi netralisasi, dan reaksi kloraminisasi. Namun, sodium hipoklorit juga mempunyai
efek toksik pada jaringan vital apabila diberikan dalam konsentrasi yang berlebih
(Arifah, 2009). Penggunaan dengan konsentrasi standar endodontik juga terdapat
resiko masuknya sodium hipoklorit ke dalam jaringan periapikal secara tidak sengaja
pada saat prosedur berjalan. Sodium hipoklorit tidak boleh masuk melebihi foramen
apikal gigi, apabila terjadi maka akan menimbulkan beberapa gejala seperti sakit
spontan yang hebat, oedema dari jaringan lunak sekitarnya, dapat meluas ke separuh
wajah, bibir atas dan daerah infra orbita, ecchymosis mukosa, perdarahan yang hebat
dalam saluran akar dan anestesi/parestesi reversibel (Witton et al., 2005).

Mengingat efek samping yang dapat ditimbulkan oleh sodium hipoklorit, maka
perlu upaya dalam mengurangi resiko efek samping tersebut dengan menggunakan
alternatif bahan irigasi dari herbal. Pemanfaatan tanaman obat dari bahan alam sudah
dimulai sejak dulu untuk memenuhi keperluan obat dalam mengatasi masalah
kesehatan yang dihadapi masyarakat. WHO (World Health Organization) sejak tahun
2003 telah merekomendasikan penggunaan tanaman obat dalam pemeliharaan
kesehatan masyarakat, pencegahan, dan pengobatan penyakit. Penggunaan obat
tradisional secara umum dinilai lebih aman dari pada penggunaan obat modern. Hal ini
disebabkan karena obat tradisional dimungkinkan memiliki efek samping yang lebih
sedikit dari pada obat modern (Sari, 2006).

Salah satu bahan yang mungkin dapat digunakan sebagai alternatif bahan dasar
larutan irigasi adalah tanaman kersen (Muntingia Calabura L). Tanaman kersen

merupakan tanaman yang budidaya dan perawatannya mudah. Seringkali tanaman ini
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juga mudah ditemukan tumbuh liar tanpa perawatan apapun. Alasan tersebut yang
menjadikan kersen sebagai salah satu tanaman yang dipilih (Isnarianti et al., 2013).
Daun kersen mempunyai khasiat secara ilmiah sebagai penurun panas, antiradang,
antimikroba dan sebagai antiseptik alami (Mahardika, 2014). Daun Kkersen
mengandung senyawa flavonoid, saponin, dan tanin yang mempunyai daya antibakteri
dan antiinflamasi. Flavonoid mampu melepaskan energi transduksi terhadap membran
sitoplasma bakteri. Sementara itu tanin dapat bekerja langsung pada metabolisme
bakteri dengan cara menghambat fosforilasi oksidasi (Isnarianti et al., 2013).
Aktivitas antibakteri daun kersen pada berbagai macam konsentrasi yaitu 25%,
12,5%, 6,25%, dan 3,125% terbukti dapat menghambat bakteri Bacillus subtilis dan
Shigella dysenteriae (Prasetyo dan Sasongko, 2014). Ekstrak daun kersen dengan
konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100% juga terbukti dapat menghambat pertumbuhan
bakteri Escherichia coli dan Shigella dysenteriae (Prasetyo, 2015). Berdasarkan uraian
di atas, penulis ingin meneliti daya antibakteri daun kersen terhadap bakteri lainnya
yang belum diteliti yaitu Streptococcus viridans.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut:
a. Apakah ekstrak daun kersen (Muntingia Calabura L.) memiliki daya antibakteri
terhadap pertumbuhan S. viridans?
b. Jika memiliki daya antibakteri, berapakah konsentrasi ekstrak daun kersen
(Muntingia Calabura L.) yang memiliki daya hambat terbesar terhadap

pertumbuhan Streptococcus viridans?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukannya penelitian ini, yaitu:
a. Untuk mengetahui daya antibakteri ekstrak daun kersen (Muntingia Calabura L.)

terhadap koloni S. vidans
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b. Untuk mengetahui konsentrasi ekstrak daun kersen (Muntingia Calabura L.) yang

memiliki daya hambat terbesar terhadap pertumbuhan Streptococcus viridans

1.4  Manfaat Penelitian
Tujuan dilakukannya penelitian ini, yaitu:
a. Dapat memberikan informasi mengenai daya antibakteri ekstrak daun kersen
terhadap pertumbuhan Streptococcus viridans

b. Dapat digunakan sebagai dasar penelitian lebih lanjut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kersen (Muntingia Calabura L.)
2.1.1. Klasifikasi Kersen

Kersen atau talok atau yang biasa disebut ceri ini adalah nama sejenis pohon yang
memiliki buah kecil yang manis (Dwi dan Isthikomah, 2010). Tanaman kersen
memiliki kedudukan taksonomi sebagai berikut (Tjitrosoepomo, 1991):

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyte

Class : Dicotyledoneae

Ordo : Malvales

Family : Elaeocarpaceae
Genus : Muntingia

Spesies : Muntingia calabura L.

2.1.2. Morfologi Kersen (Muntingia calabura Linn)

Muntingia calabura L. yang lebih dikenal dengan kersen, adalah suatu jenis
tanaman yang tumbuh baik di daerah tropis di Indonesia. Kersen adalah pohon yang
selalu hijau (evergreen), tumbuh dan berbuah sepanjang tahun. Buahnya berbentuk
bulat diameter 1-1,25 cm, dengan warna merah atau kadang-kadang kuning, kulitnya
tipis dan halus. Apabila dimakan buahnya berair dan rasa yang sangat manis, memilki
aroma yang khas tetapi tidak terlalu tajam, bijinya sangat halus dan berwarna
kekuningan (Topazian et al., 2002). Tinggi pohonnya 2-10 m, berkayu, tegak, bulat,
bercabang simpodial, cabang berambut halus, coklat keputih-putihan. Berdaun tunggal,
berseling, tulang menyirip, hijau dan mudah layu. Sedangkan bunganya tunggal,
mahkota lonjong, tepi rata, bulat telur terbalik, berwarna putih, panjang benang sari
kurang lebih 5 cm. Berbiji bulat, kecil, putih kekuningan, dan tiap buah mengandung

ratusan biji (Gambar 2.1), serta berakar tunggang (Ni’mah, 2014).
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Gambar 2.1 Muntingia Calabura L. (A: pohon kersen) (B: bunga kersen) (C: daun dan buah
kersen) (Sumber: (A: Munandi, 2014), (B: Judithvira, 2014), (C: Hamid, 2014))
2.1.3. Manfaat Kersen
Manfaaat daun kersen secara empiris telah lama digunakan masyarakat untuk
berbagai tujuan pengobatan antara lain sebagai obat batuk, sakit kuning dan asam urat
(Isnarianti et al., 2013). Daun kersen juga diyakini berkhasiat untuk menurunkan kadar
gula bagi penderita diabetes. Senyawa saponin dan flavonoid pada daun kersen
berfungsi sebagai antioksidan yang dapat menyekresikan insulin. Manfaat daun kersen
secara ilmiah dapat dimanfaatkan untuk antihipertensi dan antikolesterol (Andareto,
2015). Ekstrak daun kersen dapat berperan sebagai antibakteri sebab memiliki daun
kersen zat aktif yang mampu menghambat pertumbuhan dari bakteri. Zat aktif yang
berperan sebagai antibakteri dalam daun kersen adalah flavonoid, saponin, dan tanin
(Prasetyo, 2015).

2.1.4 Kandungan Daun Kersen
Daun dan kulit batang kersen mengandung berbagai zat kimia antara lain
flavonoid, saponin dan tanin yang dapat merusak komponen protein bakteri sehingga

dapat digunakan sebagai pencegahan karies gigi (Isnarianti et al., 2013).
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Tabel 2.1 Kandungan yang ada di dalam 100 gr daun kersen (gram)

Zat Berat
Protein 1,06
Lemak total 0,20
Karbohidrat 16,01
Kalsium 1,3 x 1072
Magnesium 1,1 x 10
Fosfor 2,1 x 1072
Besi 8,6 X058
Asam amino 0,998
Seng 0,07 x 103
Tembaga 0,06 x 10’3
Mangan 0,07 x 10’3
Flavonoid 1,25 x 1072
Thiamin 0,27 x 10*
Tanin 1,15 x 1072
Saponin 1,03 x 10?
Riboflavin 0,33 x 10*
Niacin 1,54 x 10*
Vitamin B-6 0,49 x 10*
Vitamin E 0,7 x 10
Vitamin C 7x 103

Sumber:; USDA, 2016

2.2. Karies Gigi
Karies dapat didefinisikan sebagai dekalsifikasi enamel gigi yang berlanjut
menjadi kerusakan enamel serta dentin dan pembentukan lubang pada gigi (Dorland,

2010). Karies merupakan hasil dari interaksi dari host (penjamu), agent
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(penyebab), environment (lingkungan), substrat, dan waktu yang menghasilkan
kerusakan permanen pada jaringan gigi (enamel, dentin, dan sementum) (Sriyono,
2009; Bahar, 2011).

Telah banyak penelitian yang dilakukan oleh para ahli tentang penyebab dari
karies gigi, salah satu etiologi karies yang masih relevan adalah etiologi empat faktor
(Gambar 2.2). Keempat faktor tersebut terdiri dari tiga faktor utama yaitu host
(penjamu), agent (mikroorganisme), dan substrat berupa karbohidrat yang dapat
difermentasi oleh mikroorganisme. Terjadinya karies gigi disebabkan oleh sinergi dari

ketiga faktor tersebut dan didukung oleh faktor keempat yaitu waktu (Bahar, 2011).

WAKTU

v

\QBSTRAT

Gambar 2.2 Faktor-Faktor Penyebab Karies (Bahar, 2011).

Awal mula terjadinya karies adalah adanya plak yang menempel pada
permukaan gigi, sukrosa (gula) dari sisa makanan dan bakteri berproses menempel
pada waktu tertentu. Sisa makanan yang merupakan substrat akan difermentasikan oleh
bakteri menjadi asam laktat yang akan menurunkan pH mulut menjadi kritis (pH=5),
kondisi ini nantinya dapat menyebabkan demineralisasi email yang berlanjut menjadi
karies gigi (Bahar, 2011; Suryawati, 2010).

Pada karies yang sudah meluas pada pulpa dan jaringan akar biasanya terdapat

produksi pus. Dan menurut Henrici dan Hartzel (dalam Grossman, et al., 1995)
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menyatakan bahwa terdapat dominasi Streptococcus viridans (63%) diikuti
Staphylococcus albus (17%), Diphteroid bacilli (6,5%) dan aerob pembawa spora,
Staphylococcus aureus, Bacillus proteus, Streptococcus haemolyticus dan Balatidium
coli di dalam pulpa bernanah.

2.3. Streptococcus viridans

Streptococcus merupakan salah satu flora normal yang terdapat dalam ronggal
mulut. Keberadaan bakteri tersebut tidak hanya memberikan efek yang
menguntungkan, namun dapat merugikan bagi kesehatan mulut (Brooks et al., 2007).
Streptococcus viridans adalah flora normal pada saluran napas atas yang berperan
untuk menjaga membran mukus. Mikroorganisme ini bersifat Gram positif, berbentuk
bulat dan tersusun dalam bentuk rantai selama pertumbuhannya. Mikroorganisme ini
termasuk alpha-hemoytic, sehingga bila dilakukan pembiakan dalam agar darah
menunjukkan koloni berwarna kehijauan. Pewarnaan Gram didapatkan gambaran
bentuk bulat berwarna ungu (Gambar 2.2). Streptococcus viridans memiliki
kekerabatan dengan spesies lain, seperti Steptococcus mutans, Streptococcus
anginosus, Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius,

Streptococcus bovis (Chatim dan Suharto, 1993).

2.3.1. Klasifikasi Streptococcus viridans
Streptococcus viridans merupakan salah satu jenis bakteri golongan
Streptococcus. Bakteri ini memiliki klasifikasi ilmiah sebagai berikut (Todar, 2012):

Kingdom : Bacteria

Phylum : Firmicutes

Class : Bacilli

Orde : Lactobacillales
Familiy : Streptococcaceae
Genus : Streptococcus

Species - Streptococcus viridans
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Gambar 2.3 Bakteri Streptococcus viridans (Morris, 1992)
2.3.2. Karakteristik Streptococcus viridans

Streptococcus adalah bakteri Gram positif, berbentuk kokus, seperti rantai
dengan diameter 0,5 — 1,2 um. Bakteri ini tidak berspora dan nonmotil, bersifat katalase
negatif, yang membedakan dengan golongan Staphylococcus. Sebagian besar
Streptococcus bersifat fakultatif anaerob. Bakteri ini tumbuh baik pada suhu 37°C
(Bauman, 2004).

Streptococcus termasuk kelompok bakteri yang heterogen, tidak ada satupun
sistem yang mampu mengklasifikasikannya. Ada dua puluh jenis, termasuk
Streptoccus pyogenes (group A), Streptococcus agalactiae (group B), dan jenis
Enterococcus (group D), dapat dicirikan dengan berbagai tampilannya yang bervariasi,
dari karakteristik koloni pertumbuhan, pola hemolisis pada media agar darah
(hemolisis o, hemolisis  atau tanpa hemolisis), komposisi antigen pada substansi
dinding sel dan reaksi biokimia (Bauman, 2004; Brooks et al., 2007)

Streptococcus berdasarkan kemampuannya dalam reaksi hemolisis darah pada
blood agar dibedakan menjadi tiga kelompok, yaitu sebagai berikut (Brooks et al.,
2007):
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a. Streptococcus a. Hemolitic atau hemolisis sebagian
Streptococcus o Hemolitic dikenal sebagai Streptococcus viridans. Bakteri ini
menghasilkan suatu daerah hemolisis sebagian dengan warna hijau di sekitar koloni
pada blood agar plate. Jenis Streptococcus ini adalah Streptococcus mitis,
Streptococcus  salivarius, Streptococcus mutans, Streptococcus — sanguis.
Streptococcus viridans merupakan flora normal pada rongga mulut, faring, saluran
pencernaan dan saluran kemih pada manusia.
b. Streptococcus f Hemolytic atau hemolisis sempurna
Menghasilkan suatu daerah hemolisis yang jernih sekitar koloni. Jenis
Streptococcus ini adalah Streptococcus pyogens, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus angiosus.
C. Streptococcus y Hemolytic atau Streptococcus non Hemolytic
Tidak menghasilkan daerah hemolisis di sekitar koloni pada media blood agar.
Jenis Streptococcus ini adalah Streptococcus bovis, dan Streptococcus faecalis yang
merupakan parasit intestinal.
2.3.3. Patogenesis Karies oleh Streptococcus viridans
Mulut merupakan organ yang mengandung banyak bakteri, dengan
Streptococcus menjadi genus dominan. Orofaring terdapat campuran dari beberapa
bakteri Streptococcus dan beberapa spesies dari Streptococcus. Proses terjadinya
karies dimulai dari enamel ditutupi oleh endapan pelikel saliva, kemudian
mikroorganisme melekat yang disebut plak. Berbagai bakteri bersaing dengan
melakukan mucosal adherence untuk melakukan perlekatan. Apabila ada
substrat/makanan berkarbohidrat lengket pada plak tersebut, mikroorganisme meragi
substrat sehingga menyebabkan pH plak turun menjadi 5 mengakibatkan
demineralisasi enamel. Bila hal ini berlangsung berulang-ulang dapat terjadi karies
(Bahar, 2011; Topazian et al., 2002).
Streptococcus viridans akan menjadi lebih agresif dan akan mencegah

kolonisasi bakteri lain saat karies berkembang lebih lanjut. Streptococcus viridans
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memproduksi beberapa eksotoksin dan enzim litik, mengaktivasi komplemen,
menginduksi produksi dari sitokin (Topazian et al., 2002). Streptococcus viridans
dapat mencapai aliran darah akibat trauma dan karies yang telah mencapai saluran akar,
yang kemudian dapat menyebabkan endokarditis pada katub jantung yang abnormal
(Brooks et al., 2007).

2.4. Perawatan Saluran Akar

Endodontik merupakan bagian dari ilmu kedokteran gigi yang menyangkut
diagnosis serta perawatan penyakit atau cedera pada jaringan pulpa dan jaringan
periapikal (Bence, 1990). Perawatan endodontik terbagi atas perawatan pulpa vital dan
non vital. Perawatan pulpa vital merupakan perawatan untuk memelihara pulpa baik
yang belum terinfeksi bakteri maupun yang sudah terinfeksi. Perawatan ini dilakukan
dengan menghilangkan semua jaringan keras dan lunak yang terinfeksi tersebut dan
memperbaiki gigi dengan bahan restorasi tahan bakteri untuk mempertahankan sisa
jaringan pulpa yang sehat. Jenis perawatan pulpa vital yaitu indirect pulp caping, direct
pulp caping, pulpotomi serta pemberian lining pada kavitas yang dalam untuk
mencegah terjadinya kebocoran bakteri yang dapat menginfeksi jarinagn pulpa yang
sehat. Perawatan pulpa non-vital didasarkan pada danya kemungkinan penyebaran
infeksi pada pulpa yang mati dan inflamasi sisa jaringan pulpa ke jaringan periradikuler
(Stock et al., 2004). Jenis perawatan pulpa non-vital yaitu perawatan saluran akar,
apeksifikasi dan bedah endodontik yang meliputi kuretase, apikoektomi, amputasi
akar, hemiseksi, dan perawatan perforasi (Rhodes, 2006).

Perawatan saluran akar merupakan salah satu perawatan yang termasuk ke
dalam jenis perawatan pulpa non-vital yang bertujuan menjaga kesehatan pulpa baik
keseluruhan maupun sebagian serta menjaga kesehatan jaringan periradikuler (Stock
et al., 2004). Setelah dilakukan perawatan endodontik, diharapkan restorasi dari gigi
yang dirawat bisa mengembalikan bentuk dan fungsi gigi asli sehingga dapat
digunakan dalam sistam mastikasi dengan baik (Weine, 2004). Perawatan saluran akar

terbagi menjadi 3 tahapan utama yaitu preparasi biomekanik saluran akar (pembersihan
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dan pembentukan saluran akar), disinfeksi dan obturasi saluran akar (Grossman et al.,
1995).

2.5. Sodium Hipoklorit (NaOCI)

Sodium hipoklorit yang pertama kali digunakan sebagai larutan irigasi untuk
luka infeksi pada Perang Dunia |, sekarang merupakan larutan irigasi yang paling
sering digunakan dalam praktek dokter gigi, dikenal juga sebagai pemutih pakaian.
Kelebihan sodium hipoklorit adalah mampu melarutkan jaringan pulpa vital dan
nekrotik, membilas debris keluar dari saluran akar, bersifat anti mikroba dengan
spekrum luas, sporisid, virusid, pelumas, harganya ekonomis dan mudah diperoleh.
Akan tetapi larutan sodium hipoklorit dapat menyebabkan iritasi bila terdorong ke
jaringan periapikal, tidak mampu melarutkan komponen anorganik, menyebabkan
bercak putih bila mengenai pakaian pasien dan aromanya tidak enak (Ingle et al., 2008
; Zehnder, 2006).

Sodium hipoklorit terurai menjadi Na* dan OCI jika di dalam air. Selanjutnya
reaksi menunjukkan peran sodium hipoklorit sebagai pelarut organik dan lemak
melalui reaksi saponifikasi, menghasilkan sabun dan gliserol. Sabun membuat
tegangan permukaan berkurang, hal ini memudahkan pelepasan debris dari dinding
saluran akar dan merusak membran bakteri (Estrela et al., 2002). Reaksi dapat
dijelaskan dengan rumus seperti berikut,

NaOCI + H20 < NaOH + HOCI <>Na* + OH" + H* + OCI’
Asam hipoklorus (HOCI") dan ion hipoklorit (OCI") yang terbentuk dalam reaksi
tersebut, bila berkontak dengan jaringan organik, melepaskan klorin, yang merupakan
zat aktif dari larutan sodium hipoklorit. Klorin mampu merusak metabolisme sel
bakteri dengan menghambat enzim bakteri, merusak sintesis DNA dan menghidrolisis
asam amino (Ingle et al., 2008).
Toksisitas terhadap jaringan sehat merupakan salah satu kelemahan larutan

sodium hipoklorit. Toksisitas meningkat sesuai dengan meningkatnya konsentrasi yang
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dipakai (Chang et al., 2001). Penggunaan sodium hipoklorit konsentrasi rendah lebih
dianjurkan di banyak negara untuk menghindari efek toksik dari larutan ini (Ingle et
al., 2008).

2.6. Cara Kerja Antibakteri
Antibakteri adalah zat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. Zat-zat
ini dapat diperoleh secara alami melalui sintesis dan melalui modifikasi molekul
biosintetik yang bekerja dalam membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri
(Madigan et al., 2003). Kemampuan zat antimikroba dalam menghambat pertumbuhan
bakteri dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya : 1) Konsentrasi zat antimikroba,
2) jenis, jumlah, umur, dan keadaan mikroba, 3) suhu, 4) waktu, dan 5) sifat-sifat kimia
fisik dan makanan termasuk kadar air, pH, jenis dan jumlah komponen didalamnya
(Agustrina, 2011).
Zat antibakteri dapat dibedakan menjadi dua kelompok, berdasarkan efek yang
dihasilkan terhadap pertumbuhan bakteri yaitu (Madigan et al, 2003):
1. Bakteriostatik
Bakteriostatik merupakan efek yang menghambat pertumbuhan bakteri, tetapi
tidak menyebabkan kematian seluruh bakteri. Zat pada konsentrasi rendah biasanya
memiliki sifat bakteriostatik ini dan hanya menghambat saja tanpa membunuh
bakteri. Sifat bakteriostatik suatu zat dapat diketahui dengan mneggunakan uji daya
hambat yang nantinya didapatkan zona hambat. Zona hambat tersebut digunakan
untuk mengetahui KHM (Konsentrasi Hambat Minimum) dengan menggunakan zat
antibakteri konsentrasi kecil.
2. Bakterisid
Zat yang bersifat bakterisid dapat membunuh bakteri. Zat pada konsentrasi
menengah keatas biasanya memiliki sifat bakterisid ini. Sifat bakterisid suatu zat
dapat diketahui melalui uji daya hambat namun menggunakan konsentrasi yang

lebih besar. Uji tersebut dilakukan untuk mengetahui KBM (Konsentrasi Bunuh
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Minimum) suatu zat yang ditandai dengan zona yang lebih bening dibandingkan
dengan zona hambat.
Zat antibakteri dapat dibedakan menjadi dua kelompok, berdasarkan
mekanisme kerjanya antibakteri dibagi dalam 5 kelompok yaitu (Suwandi, 1992):
1. Antibakteri yang menghambat sintesis dinding sel mikroba
Antibakteri menghambat sintesis peptidoglikan yang merupakan komponen
utama pembentuk dinding atau membran bakteri. Jika dinding sel rusak atau tidak
terbentuk maka sel akan lisis atau tidak dapat membelah.
2. Antibakteri yang mengganggu permeabilitas membran sel mikroba
Semua sel hidup dibatasi oleh membran sel yang berfungsi sebagai pintu keluar
masuknya substansi dari dan keluar sel melalui sifat permeabilitas selektifnya. Jika
permeabilitas membran terganggu, makromolekul dan ion akan lolos dari sel dan
terjadilah kerusakan atau kematian sel.
3. Antibakteri yang mengganggu metabolisme sel mikroba
Bakteri membutuhkan asam folat untuk hidup. Bakteri patogen mensintesis
sendiri asam folat dari asam Para amino benzoate (PABA) untuk kebutuhan
hidupnya. Apabila antibakteri mampu menghambat pembentukan asam folat, maka
terbentuk asam folat yang nonfungsional. Akibatnya kehidupan bakteri akan
terganggu.
4. Antibakteri yang menghambat sintesis protein sel mikroba
Untuk kehidupannya bakteri perlu mensintesis berbagai protein. Sintesis
protein berlangsung di ribosom. Apabila zat antibakteri berikatan dengan komponen
ribosom pada mRNA akan menyebabkan tRNA salah membaca kode tersebut
sehingga akan terbentuk protein yang abnormal dan nonfungsional bagi sel bakteri.
5. Antibakteri yang menghambat atau merusak asam nukleat sel mikroba
Asam nukleat merupakan bagian yang sangat vital bagi perkembangbiakan sel.
Mekanisme kerjanya adalah berikatan dengan enzim polymerase-RNA sehingga
menghambat RNA dan DNA yang akan menyebabkan kerusakan aktivitas seluler.
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2.7. Kerangka Konsep
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Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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2.8. Hipotesis

1.

Ekstrak daun kersen (Muntingia Calabura L) memiliki daya antibakteri

terhadap Streptococcus viridans.

Konsentrasi ekstrak daun kersen (Muntingia Calabura L.) yang memiliki
daya hambat terbesar terhadap Streptococcus viridans adalah sebesar 75%.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratoris. Adapun rancangan
penelitian yang digunakan adalah the post test only control group design untuk

mengetahui perbedaan antara kelompok perlakuan dan kontrol (Sugiyono, 2009).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Jember, Laboratorium Biologi Fakultas Farmasi Universitas Jember,
dan Laboratorium Bioscience Universitas Jember. Penelitian ini dilakukan pada bulan
April 2017.

3.3 Identifikasi Variabel

3.3.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ekstrak daun kersen.

3.3.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah zona hambat ekstrak daun kersen

terhadap Streptococcus viridans

3.3.3 Variabel Terkendali
Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah kriteria daun kersen, prosedur
pembuatan ekstrak daun kersen (dengan konsentrasi 12,5%, 25%, 50%, 75%), prosedur

penelitian.

3.4 Definisi Operasional
a. Ekstrak daun kersen

Ekstrak daun kersen (Muntingia calabura L) adalah sediaan yang dibuat dari
daun kersen kering yang dihaluskan sampai berbentuk serbuk, lalu dimaserasi dengan

etanol 97% selama 72 jam, yang kemudian dievaporasi untuk menguapkan pelarut dan
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hasil akhirnya adalah suatu ekstrak kental daun kersen. Konsentrasi yang digunakan
pada penelitian ini adalah 12,5%, 25%, 50%, dan 75%.

b. Streptococcus viridans
Streptococcus viridans diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Universitas
Airlangga, dibiakkan terlebih dulu pada media BHI-B dan diinkubasi dalam suhu 37°C

selama 24 jam.

c. Zona hambat ekstrak daun kersen terhadap Streptococcus viridans

Zona hambat ekstrak daun kersen terhadap Streptococcus viridans merupakan
daerah terang di sekitar kertas cakram yang mengandung ekstrak daun kersen dan
menggambarkan kemampuan antibakteri yang dimiliki ekstrak daun kersen terhadap
Streptococcus viridans. Dihitung dengan cara mengukur diameter zona terang yang
dikurangi dengan diameter cakram yang digunakan, diukur menggunakan jangka

sorong digital.

d. Kriteria Daun

Terdapat beberapa kriteria yang harus dipenuhi agar daun kersen yang berasal
dari lingkungan FKG UNEJ dapat digunakan sebagai bahan dari ekstrak. Beberapa dari
kriteria tersebut adalah daun harus mendatar, helaian daun simetris, tepi bergerigi,
ujung runcing, serta daun yang diambil adalah daun yang terletak pada nomor 3, 4, 5

dari pucuk (Purwonegoro, 1997).
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Gambar 3.1 Daun dipetik
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pada nomor 3, 4, 5.

3.5 Kelompok dan Sampel Penelitian

3.5.1 Pembagian Kelompok Penelitian

Kelompok penelitian dibagi menjadi 6 kelompok, yaitu :

a.
b.
C.
d.
e.

3.5.2 Sampel Penelitian

Kelompok K+
Kelompok P1
Kelompok P2
Kelompok P3
Kelompok P4

: Sodium Hipoklorit (NaOCI) 2,5%

: ekstrak daun kersen konsentrasi 12,5%
- ekstrak daun kersen konsentrasi 25%

: ekstrak daun kersen konsentrasi 50%

- ekstrak daun kersen konsentrasi 75%

Sampel dalam penelitian ini adalah kertas cakram yang telah diberi perlakuan

sesuai dengan pembagian kelompok penelitian yang kemudian diletakkan pada

media BHI-A yang sudah ditanami suspensi Streptococcus viridans sebelumnya.

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini dihitung menggunakan

rumus Daniel (2005) sebagai berikut:
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2 2
n> Z°xo
= —dz
Keterangan:
n : besar sampel minimal
Z : nilai Z pada tingkat kesalahan tertentu, Z = 1,96
o : standar deviasi sampel
d : kesalahan yang dapat ditoleransi (c = d)

Penghitungan besar sampel untuk masing-masing kelompok:

72 x 6%
n> T

n> 72
n>(1,96)?
n>3,84
n>4

Besar sampel ideal menurut hitungan rumus Daniel diatas adalah 4 atau

dilebihkan jadi 5, yang berarti 5 sampel untuk setiap kelompok penelitian.

3.6 Alat dan Bahan
3.6.1 Alat Penelitian

a.

o

a2 o

o «Q -~ o

Alat Penggiling

Petridish

Rotary evaporator (Heidolph)
Tabung Reaksi

Autoclave (Handshin Medical Co., LTD)
Oven (Memert)

Inkubator (Binder BD 53)

Tabung Erlenmeyer

Laminar Flow (RRC HF-100)
Gelas Ukur

Disposable Syiringe 3ml (OneMed)
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N < X g <

Lampu Bunsen

. Gigaskrin

Tabung Reaksi
Spektrofotometer (Milton Roy)
Jangka Sorong (Medesy, Italy)
Ose

Pinset

Thermolyne (Maxi mix)
Desicator

Mikropipet (Eppendorf, Italy)
Blue tip

. Yellow tip

centrifuge (Humax, USA)
toples kaca

Timbangan (Boeco, Germany)

3.6.2 Bahan Penelitian

o

o o

o «Q -+~ o

Aquades Steril (Aqua Pro Injection)

Kertas Saring (Whatmann)

Kertas Cakram (Advantec)

Kapas

Kasa Steril

Bubuk BHI-A /Brain Heart Infusion Agar (Merck, Germany)
Bubuk BHI-B /Brain Heart Infusion Borth (Merck, Germany)
Streptococcus viridans

Larutan Standar Mc Farland No. 0,5

Etanol 97%

Hemin (Mp Biomedicals, France)

22
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Vitamin K/ Menadione (Mp Biomedicals, France)

m. Ekstrak Yeast (Merck,Germany)

n.

Sodium Hipoklorit (NaOCI) 2,5%

3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1

3.7.2

3.7.3

Persiapan
Melakukan identifikasi daun kersen yang dilakukan di bagian Biologi Fakultas
MIPA Universitas Jember

Sterilisasi Alat dan Bahan Yang Digunakan
Sebelum penelitian, semua peralatan dan bahan disterilkan terlebih dahulu

dengan autoclave pada suhu 121°C selama 10-12 menit.

Pembuatan Ekstrak Daun Kersen

Mencari daun kersen di depan Laboratorium Anatomi Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Jember.

Daun kersen yang sesuai dengan kriteria dicuci dengan air bersih lalu diangin-
anginkan tanpa terkena cahaya matahari langsung selama 2 hari. Kemudian
diambil daun kersen sebanyak 1,5 kg lalu dimasukkan ke dalam oven dengan
suhu 40° C selama 24 jam. Daun yang sudah kering dihaluskan dengan mesin
grinding sampai halus dan diayak menggunakan ayakan berukuran 50 mesh.
Serbuk daun kersen yang dihasilkan kemudian ditimbang dan didapatkan
sebanyak 300 gr. Lalu dari serbuk daun kersen halus diambil sebanyak 150 gr
dan dimasukkan ke dalam gelas erlenmeyer ukuran 1 liter (Alkhakim et al.,
2013).

Perbandingan yang digunakan serbuk daun kersen : etanol adalah 1:4, jadi
dituangkan etanol 97% sebanyak 600 m| ke dalam Erlenmeyer. Tahap maserasi

dilakukan selama 3 x 24 jam, pada prosesnya dilakukan pengadukan sesekali
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setiap 6 jam. Selanjutnya filtrat daun kersen disaring dengan kertas saring
(Khasanah et al., 2014).

d. Dilakukan proses evaporasi untuk memisahkan larutan etanol dengan zat-zat
aktif yang ada di dalam ekstrak. Hasil penyaringan dimasukkan ke dalam
erlenmeyer (Khasanah et al., 2014).

e. Selanjutnya, filtrat hasil penyaringan dipekatkan dengan rotary evaporator
pada temperatur 40°C selama 3 jam. Didapatkan ekstrak dengan konsentrasi
sebesar 100% seberat 30 gr. Kemudian ekstrak tersebut diencerkan dengan
rumus pengenceran (V1 X M1 = V2 x M2) (Pengenceran ekstrak ada di lampiran
C) (Gunawan, 2014).

3.7.4 Persiapan Kultur Streptococcus viridans (Delita, 2012)

a. Pembuatan nutrisi untuk media pertumbuhan S. viridans.
Media untuk pertumbuhan S. viridans membutuhkan hemin, vitamin K, dan
ekstrak yeast. Cara pembuatan hemin yaitu dengan mencampurkan 50 ml
hemin ditambah 1 ml cairan NaOH 1N dan aquades steril 100 ml. Cara
pembuatan vitamin K yaitu dengan mencampurkan 0,15 ml vitamin K ditambah
30 ml cairan etanol 95%. Cara pembuatan ekstrak yeast yaitu dengan
mencampurkan 3,5 gr ekstrak yeast ditambah 100 ml aquades steril dipanaskan.

b. Pembuatan media BHI-B ( Diperkaya dengan hemin, vitamin K, dan ekstrak
yeast)
Prosedur pembuatan BHI-B adalah 0,37 gram bubuk BHI-B dan 10 mL aquades
steril dicampur dalam tabung erlenmeyer. Diaduk dan dipanaskan diatas
kompor listrik sampai homogen. Kemudian tabung ditutup kapas dan
disterilkan dalam autoclave pada suhu 121°C selama 15 menit. Setelah
disterilkan, media tersebut ditambah 1 pl vitamin K, 5 pl hemin, dan 50 pl
ekstrak yeast, selanjutnya dipanaskan kembali diatas kompor listrik sampai

homogen.
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Pembuatan media BHI-A (Diperkaya dengan hemin, vitamin K, dan ekstrak
yeast)

Prosedur pembuatan BHI-A adalah 3,7 gram bubuk BHI-A dan 100 mL
aquades steril dicampur dalam tabung erlenmeyer. Diaduk dan dipanaskan
diatas kompor listrik sampai homogen. Kemudian tabung ditutup kapas dan
disterilkan dalam autoclave pada suhu 121°C selama 15 menit. Setelah
disterilkan, media tersebut ditambah 10 p1 vitamin K, 50 pl hemin, dan 500 pl
ekstrak yeast, selanjutnya dipanaskan kembali diatas kompor listrik sampai
homogen.

Pembuatan suspensi S. viridans

Satu ose bakteri S. viridans dari galur murni dimasukkan dalam tabung reaksi
yang berisi 2 ml media BHI-B, kemudian tabung reaksi tersebut ditutup kapas
dan dimasukkan kedalam desicator untuk mendapatkan suasana fakultatif
anaerob. Selanjutnya desicator dimasukkan kedalam incubator dengan suhu
37°C selama 3x24 jam. Setelah itu suspensi S. viridans dalam tabung reaksi
tersebut dikocok menggunakan thermolyne dan diukur tingkat kekeruhannya
menggunakan spektrofotometer dengan larutan standar Mc. Farland 0,5. Untuk
skala absorban dari suspensi S. viridans harus sesuai skala absorban larutan
standar Mc. Farland 0,5.

Tahap Perlakuan Uji Antibakteri dengan Metode Difusi Cakram (Gunawan,
2014)

Semua perlakuan dilakukan dalam laminar flow agar tidak terkontaminasi
dengan lingkungan luar.

Media BHI-A yang sudah steril dituang dalam petridish sebanyak 25 ml.
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Inokulasi 0,5 ml suspensi S. viridans dengan menggunakan metode Streaked
plate pada media BHI-A. Campuran yang sudah memadat kemudian diratakan
menggunakan gigaskrin dan ditunggu £15 menit sampai inokulasi memadat.

. Pada bagian bawah masing-masing petridish yang berisi media lempeng BHI-
A diberi kertas label bertuliskan 12,5% untuk ekstrak daun kersen dengan
konsentrasi 12,5%, label 25% untuk ekstrak daun kersen dengan konsentrasi
25%, label 50% untuk ekstrak daun kersen dengan konsentrasi 50%, label 75%
untuk ekstrak daun kersen dengan konsentrasi 75%, K+ untuk sodium
hipoklorit 2,5% sebagai kontrol positif.

Pada kertas cakram sebanyak 30 masing-masing diberikan tetesan ekstrak daun
kersen dengan 4 konsentrasi (12,5%, 25%, 50%, dan 75%) serta kontrol positif
yang menggunakan sodium hipoklorit 2,5% masing-masing sebanyak 2ul
kemudian ditunggu hingga kering sekitar 5 menit.

Pada tempat yang telah diberi label tadi, menggunakan pinset steril kertas
cakram yang telah diberikan ekstrak dengan 4 konsentrasi, dan kontrol positif
diletakkan di atas media yang telah diinokulasi dalam petridish dengan label
masing-masing yang telah diberikan sebelumnya (Gambar 3.2). Setiap
perlakuan dilakukan pada 5 petridish.

Dari 5 petridish yang telah dilakukan perlakuan kemudian dimasukkan dalam
desicator untuk mempertahankan suasana fakultatif anaerob. Selanjutnya

desicator dimasukkan dalam inkubator dengan suhu 37° C selama 24 jam.
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Gambar 3.2 Tahap perlakuan dengan metode cakram

Keterangan :

75% : Ektrak daun kersen konsentrasi 75%
50% : Ektrak daun kersen konsentrasi 50%
25% : Ektrak daun kersen konsentrasi 25%
12,5% : Ektrak daun kersen konsentrasi 12,5%
K+ : Kontrol positif (Sodium hipoklorit 2,5%)

3.7.6 Tahap Pengukuran Zona Hambat
a. Setelah inkubasi selama 1x24 jam, petridish yang telah diberi perlakuan
dilakukan pengukuran zona hambat terhadap pertumbuhan S. Viridans.
b. Pengamatan dan pengukuran zona hambat menggunakan jangka sorong digital
(Gambar 3.3) dan menggunakan rumus (Pormes et al., 2016):

Dv + Dh
2

Keterangan:
Dv = Diameter vertikal
Dh = Diameter horizontal

c. Pengamatan dilakukan oleh 3 orang pengamat, kemudian data yang diperoleh
dirata-rata untuk mendapatkan hasil zona hambat.


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

28

D &
©
@@

Gambar 3.3 Pengukuran zona hambat

Keterangan :
Q : Zona hambat
O : Kertas cakram

: Pengukuran diameter horizontal apabila zona hambat berbentuk lonjong
(Dh)

: Pengukuran diameter vertikal apabila zona hambat berbentuk lonjong (Dv)

3.8 Analisa Data
Data hasil penelitian dilakukan uji Kolmogorov Smirnov dan uji Levene.

Data yang dihasilkan terdistribusi normal dan homogen, sehingga dilanjutkan uji
statistik parametrik One Way ANOVA (p< 0,05), dan kemudian dilanjutkan dengan
uji statistik Tukey-HSD (p< 0,05).
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3.9 Alur Penelitian

Pembuatan Ekstrak Daun Kersen

v

Sterilisasi Alat

!

Membuat Suspensi S. Viridans
(Disesuaikan Standard Mc. Farland 0,5)

29

Suspensi ditanam pada media BHI-A dengan menggunakan metode streaked
plate dan dibiarkan memadat pada suhu kamar. Kertas cakram yang sudah diberi
larutan sesuai dengan kelompok penelitian diletakkan pada media BHI-A

v A i % v
Kontrol positif Ekstrak daun Ekstrak daun Ekstrak daun Ekstrak daun
(K+) kersen 12,5% kersen 25% kersen 50% kersen 75%
(Sodium (P1) (P2) (P3) (P4)
Hipnoklorit 2.5%)
| |
v

Petridish dimasukkan dalam desicator, kemudian diinkubasi dalam incubator dengan suhu
37°C selama 24 jam

v

Pengukuran zona hambat

v

Analisis data

Gambar 3.4 Bagan alur penelitian
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1. Ekstrak daun kersen (Muntingia calabura Linn.) memiliki daya antibakteri terhadap
pertumbuhan Streptococcus viridans.

2. Konsentrasi ekstrak daun kersen yang memiliki daya hambat terbesar terhadap

pertumbuhan Streptococcus viridans adalah sebesar 75%.

5.2 Saran

Dari penelitian ini ada beberapa hal yang disarankan, yaitu:

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai daya hambat ekstrak daun kersen
terhadap mikroflora lain pada rongga mulut.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang biokompatibilitas ekstrak daun
kersen.

3. Perlu dilakukan uji toksisitas agar mengetahui batas maksimal konsentrasi ekstra
daun kersen yang dapat diterima tubuh.

4. Perlu adanya publikasi kepada masyarakat mengenai manfaat daun kersen untuk

kesehatan gigi dan mulut.
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LAMPIRAN

Lampiran A. Surat Pernyataan Identifikasi Bakteri Streptococcus viridans

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEDOKTERAN GIG!
Jalan Mayjen. Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya 60132 Telp. (031) 5030255, Fax (031)5020256
Website ://www.fkg.unair.ac.id — email :

’ SURAT PERNYATAAN

Menerangkan bahwa stack Streptococcus viridons yang diambil dari Laboratorium Biologi Oral FKG UNAIR

Sudah terkarakterisasi sebagai Streptococcus viridens melalui pemerikasaan pengecatan gram dan jji

biokimiawi

inber 2016
Biologi Oral FKG UNAIR
=

]
'
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Lampiran B. Surat Keterangan Identifikasi Daun Kersen (Muntingia calabura
Linn)

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

J1. Kalimantan 37 Jember Jawa Timur

Telp 0331330225

SURAT KETERANGAN IDENTIFIKASI

No. (023 /UN25.1.9/TUR016
Berdasarkan hasil pengamatan pada spesimen tumbuhan yang dikirimkan ke Herbarium
Jemberiense, Laboratorium Botani dan Kultur Jaringan, Jurusan Biologi, FMIPA,

Universitas Jember oleh -
Nama : Dewt Muflikhah
NIM 131610101012
Jur/Fak /PT . F. Kedokteran Gigi / Universitas Jember

maka dapat disampaikan hasilnya bahwa spesimen terscbut adalah

Muniingia calabura L. {Syn. Muntingia rosea H.Karst, Family - Muntingiaceae;

Vemacular name -~ Kersen, Talok (Ind.); Baleci (Mad, )}

Demikian surat keterangan 1ni dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. é

Jember, 12 April 2016

Ketua Laboratorium

Dra. Dwi Setyati, M Si
NIP 195910091986021001 NIP. 19640417199103200

Determined by Fuad Babrul Ulum, S Si, M Sc
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Lampiran C. Rumus Pengenceran Ekstrak Daun Kersen (Muntingia calabura

Linn)

V1IXxM1=V2xM2

Keterangan:

V1 : Volume sebelum pengenceran

V2 : Volume sesudah pengenceran

M1 : Konsentrasi sebelum pengenceran

M2 : Konsentrasi sesudah pengenceran

Cara pengencerannya yaitu:

1.

Untuk memperoleh ekstrak etanol daun kersen dengan konsentrasi 75%
sebanyak 1000 pl:

100% X V1 = 75% x 1000 pl
V1="75% x 1000 pl
100%
V1 =750 ul
Volume pelarut yang ditambahkan adalah:
V2 -V1=1000 pl — 750 pl
= 250 pl aquades

Jadi, untuk mendapatkan ekstrak daun kersen konsentrasi 75% diperoleh
dengan cara menambahkan larutan aquades sebanyak 250 ul ke dalam 750 pl

ekstrak daun kersen konsentrasi 100%.

Untuk memperoleh ekstrak etanol daun kersen dengan konsentrasi 50%
sebanyak 1000 pl:
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100% x V1 =50% x 1000 pl
V1=50% x 1000 pl
100%
V1=500 pl
Volume pelarut yang ditambahkan adalah:
V2 - V1=1000 pl — 500 pl
=500 pl aquades

Jadi, untuk mendapatkan ekstrak daun kersen konsentrasi 50% diperoleh
dengan cara menambahkan larutan aquades sebanyak 500 pl ke dalam 500 pl

ekstrak daun kersen konsentrasi 100%.

Untuk memperoleh ekstrak etanol daun kersen dengan konsentrasi 25%
sebanyak 1000 pl:

100% x V1 =25% x 1000 pl

V1=25%x 1000 pl

100%

V1=250pl
Volume pelarut yang ditambahkan adalah:
V2 -V1=1000 pl —250 pl

=750 pl aquades

Jadi, untuk mendapatkan ekstrak daun kersen konsentrasi 25% diperoleh
dengan cara menambahkan larutan aquades sebanyak 750 pl ke dalam 250 pl

ekstrak daun kersen konsentrasi 100%.

Untuk memperoleh ekstrak etanol daun kersen dengan konsentrasi 12,5%
sebanyak 1000 pl:
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100% x V1 =12,5% x 1000 pl

V1=12.5% x 1000 pl

100%

V1=125pul
Volume pelarut yang ditambahkan adalah:
V2 - V1=1000 pl — 125 pl

=875 ul

Jadi, untuk mendapatkan ekstrak daun kersen konsentrasi 12,5% diperoleh

dengan cara menambahkan larutan aquades sebanyak 875 pl ke dalam 125 pl

ekstrak daun kersen konsentrasi 100%.
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Lampiran D. Dokumentasi Penelitian

Gambar

Keterangan

Gambar 6.1

Daun kersen yang telah

1| dipetik sesuai dengan

kriteria yang sudah
dicuci dengan air bersih
kemudian diangin-
anginkan selama 3 hari
tanpa terkena sinar

matahari langsung.

Gambar 6.2

Daun kersen yang sudah
diangin-anginkan
kemudian dioven dengan
suhu 40° C selama 24

jam.
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Gambar 6.3

Daun kersen kering yang
telah dioven kemudian
digiling sampai halus

dan diayak.

Gambar 6.4

Serbuk halus dimaserasi
dengan cara
menambahkan etanol
97% dengan
perbandingan 1:4. Kedua
campuran tersebut
dimasukkan kedalam
toplass kaca dan
dilakukan pengadukan

setiap 3 jam sekali.
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Hasil maserasi disaring
Gambar 6.5 menggunakan kertas

saring.

Ekstrak yang sudah
disaring kemudian
dilakukan evaporasi
Garmbar 6.8 menggakan rotary
evaporator untuk
menghilangkan
kandungan etanol di

dalam ekstrak

48



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

Gambar 6.7

Pembuatan suspensi
bakteri Streptococcus
viridans sesuai dengan
standard Mc Farland 0,5
(tabung reaksi kiri),
yang dilakukan dengan
mengencerkan galur
murni bakteri (tabung
reaksi kanan) dan diukur
dengan

spektrofotometer.
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Gambar 6.8 Kelima petridish yang telah dilakukan perlakuan dan diinkubasi selama
24 jam
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Lampiran E. Hasil Pengukuran Zona Hambat (mm) Ekstrak Daun Kersen
(Muntingia calabura Linn) terhadap Pertumbuhan Streptococcus viridans

P1 P2 P3 P4 K+
Ol 02 O3 01 02 03 01 02 03 0O1 02 O3 0O1 02 03
1 6,98 7,18 7,05 7,76 7,90 801 865 894 851 935 956 935 7,86 802 806
2 730 759 746 749 7,63 759 905 893 932 967 985 967 7,71 754 717
3 749 723 742 771 753 759 854 885 859 987 994 989 7,75 7,93 7,99
4 689 721 705 728 747 733 857 883 849 1012 10,32 10,31 843 862 851
5 725 754 753 764 796 759 887 921 916 10,32 1043 103 847 863 852
Rata-rata 7,27 7,63 8,83 9,93 8,11
Keterangan :
P1 : Ekstrak daun kersen konsentrasi 12,5%
P2 . Ekstrak daun kersen konsentrasi 25%
P3 : Ekstrak daun kersen konsentrasi 50%
P4 . Ekstrak daun kersen konsentrasi 75%
K+ : Kontrol positif (Sodium hipoklorit 2,5%)
o1 : Pengamat 1
02 : Pengamat 2
03 : Pengamat 3

Lampiran F. Hasil Uji Statistik

Hasil Uji Normalitas Data (Kolmogorov Smirnovv

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

EDK
N 25
Normal Parameters? Mean 8.3580]
Std. Deviation .99991
Most Extreme Differences  Absolute .167
Positive .167
Negative -.095
Kolmogorov-Smirnov Z .836
Asymp. Sig. (2-tailed) .486

a. Test distribution is Normal.
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Hasil Uji Homogenitas Data (Levene-Test)

Test of Homogeneity of Variances

EDK
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.189 20 .107
Hasil Uji One Way ANOVA
ANOVA
EDK
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 22.249 4 5.562 63.692 .000
\Within Groups 1.747 20 .087
Total 23.996 24
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Hasil Uji Beda Antar Kelompok Penelitian (Tukey-HSD)

Multiple Comparisons

EDK

Tukey HSD

0] J) 95% Confidence Interval

Kelomp Kelomp | Mean Difference

ok ok (I-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

1 2 -.35400 .18690 .352 -.9133 .2053
3 -1.55600" .18690 .000 -2.1153 -.9967
4 -2.65200" .18690 .000 -3.2113 -2.0927
5 -.83800" .18690 .002 -1.3973 -.2787

2 1 .35400 .18690 .352 -.2053 .9133
3 -1.20200" .18690 .000 -1.7613 -.6427
4 -2.29800" .18690 .000 -2.8573 -1.7387
5 -.48400 .18690 110 -1.0433 .0753

3 1 1.55600" .18690 .000 .9967 2.1153
2 1.20200" .18690 .000 .6427 1.7613
4 -1.09600" .18690 .000 -1.6553 -.5367
5 .71800* .18690 .008 .1587 1.2773

4 1 2.65200" .18690 .000 2.0927 3.2113
2 2.29800" .18690 .000 1.7387 2.8573
3 1.09600" .18690 .000 .5367 1.6553
5 1.81400" .18690 .000 1.2547 2.3733

5 1 .83800" .18690 .002 .2787 1.3973
2 .48400 .18690 110 -.0753 1.0433
3 -.71800" .18690 .008 -1.2773 -.1587
4 -1.81400" .18690 .000 -2.3733 -1.2547

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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