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ABSTRACT 

Background: The dental health problem needs special attention is higher 
prevalence of dental caries. Lactobacillus acidophilus is one of acidogenic bacteria that it 
takes role on the growth of caries. The extract of white frangipani leaf had been proven 
having antibacterial effects against some bacteria. However, the research about 
antibacterial effects of white frangipani leaf against L. acidophilus hasn't yet been 
conducted. Objective: to determine the antibacterial activity and minimum inhibition 
concentration of white frangipani leaf extract to suppress L. acidophilus growth. Materials 
and Methods: The method used well diffusion. The inhibition zone around the well showed 
antibacterial activity. Total research samples were 8 samples which were divided into 6 
treated groups. They were P50, P25, P12.5, P6.25, positive control, and negative control. 
Result and Conclusion: White frangipani leaf extract concentration 50%, 25%, and 12.5% 
have antibacterial activity against L. acidophilus, whereas 6,25 % concentration does not 
have antibacterial activity.  
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Pendahuluan 

Karies gigi adalah penyakit 
infeksi mikroba pada gigi yang 
dapat menyebabkan perubahan 
secara lokal dan kerusakan pada 
jaringan keras gigi.1 Hasil survei 
Riskesdas pada tahun 2007-2013 
menunjukan telah terjadinya 
peningkatan prevalensi karies aktif 
dari 43,4% (2007) menjadi 53,2% atau 
kurang lebih 93.998.727 jiwa yang 
menderita karies.2 Hasil survei 
tersebut menandakan bahwa 
masalah karies gigi membutuhkan 
perhatian khusus.  

Terjadinya karies sangat 
dipengaruhi oleh peran bakteri 
asidogenik. Bakteri tersebut dapat 

menghasilkan beberapa produk 
asam organik,dengan cara 
memfermentasikan karbohidrat di 
permukaan gigi.3 Kondisi asam ini 
akan menyebabkan terjadinya 
proses demineralisasi jaringan keras 
gigi.4 Bakteri asidogenik penyebab 
karies diantaranya adalah 
Streptococci, Lactobacilli, dan 
Actinomycetes.3  

Lactobacillus acidophilus 
merupakan agen  terjadinya karies 
sekunder yang dapat mempercepat 
demineralisasi permukaan gigi.5 

Bakteri tersebut berperan dalam 
metabolisme glukosa dengan 
menghasilkan asam organik yang 
dapat menurunkan pH hingga 
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kurang dari 5. Beberapa penelitian 
membuktikan bahwa bakteri ini 
memiliki peran yang besar dalam 
proses perkembangan dan 
kelanjutan karies yang lebih dalam.4 
Oleh karena itu, dibutuhkanlah suatu 
upaya pengendalian terhadap 
aktivitas L.acidophilus dalam rongga 
mulut kita. 

Salah satu upaya 
pengendalian aktivitas L.acidophilus 
yaitu dengan menggunakan bahan 
yang bersifat antibakteri. Bahan 
antibakteri yang sekaarang 
digunakan berasal dari bahan 
sintetik atau alami. Salah satu bahan 
sintetik yang biasa digunakan dan 
memiliki kemampuan antibakteri 
yang efektif adalah providone 
iodine 10%. namun, penggunaan 
providone iodine ini dapat 
menimbulkan efek samping yang 
berbahaya bagi host berupa 
hipersensitivitas, iritasi lokal, dan 
reaksi toksis yang dihasilkan oleh 
kandungan iodine tersebut.6 

Penggunaan tanaman  obat 
sebagai bahan antibakteri alami 
merupakan suatu jalan alternatif 
untuk meminimalisir efek samping 
yang membahayakan bagi host.7 

Salah satu bahan alami yang 
mudah diperoleh dan memiliki 
potensi sebagai antibakteri ialah 
daun kamboja putih (Plumeria 
acuminate Ait). Pada beberapa 
penelitian mengenai ekstrak daun 
kamboja putih menunjukan aktivitas 
antibakteri pada beberapa jenis 
bakteri : Gram Positif (Bacillus subtilus, 
Staphylococcus aureus dan 
Micrococcus luteus) dan Gram 
Negatif (Eschericia coli dan 
Pseudomonas aeruginosa).8 

Pada penelitian widodo et al 
(2010), diketahui bahwa ekstrak 
daun kamboja putih memiliki efek 
antibakteri terhadap 
Staphylococcus aureus. Kandungan 
senyawa aktif seperti flavonoid, 
saponin, alkaloid, dan polifenol 
pada ekstrak daun kamboja putih 

diduga berperan  sebagai senyawa 
antibakteri terhadap S.aureus.  

Penelitian ini bertujuan 
mengetahu kemampuan ekstrak 
daun kamboja putih dalam 
menghambat pertumbuhan 
L.acidophilus. 

 
Metode Penelitian 

Jenis peneilitan yang 
digunakan adalah experimental 
laboratories. Peneilitan ini 
dilaksanakan pada bulan November 
2015, dilakukan di Laboatorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Jember dan di 
Laboratorium Biologi Farmasi 
Universitas Jember. Kriteria daun 
kamboja putih yang digunakan 
meliputi daun yang segar, tidak 
terlalu muda dan tidak terlalu tua, 
daun yang  dipetik dari halaman 
Argotekno Park Universitas Jember. 
Sampel yang digunakan berjumlah 8 
sampel terbagi dalam 6 kelompok 
perlakuan yaitu  kontrol positif 
(povidone iodine 10%), kontrol 
negatif (aquades steril), ekstrak daun 
kamboja putih 50% (P50), 25% (P25), 
12,5% (P12,5), dan 6,25% (P6,25). 

Daun kamboja yang 
digunakan adalah Plumeria 
acuminate Ait yang telah 
diidentifikasi oleh Laboratorium 
Botani dan Kultur Jaringan Jurusan 
Biologi Fakultas MIPA Universitas 
Jember. Pembuatan ekstrak daun 
kamboja putih menggunakan 
metode maserasi. 500 gram daun 
kamboja putih dicuci hingga bersih 
menggunakan air mengalir, 
kemudian daun dikeringkan dengan 
cara diangin-anginkan selama 3 
hari. Selanjutnya  dipotong tipis-tipis 
dan dimasukkan kedalam oven 
dengan suhu 50°C selama 12 jam 
untuk menghilangkan kadar air yang 
masih ada. Daun yang telah kering 
kemudian dihaluskan dengan 
menggunakan mesin penggiling dan 
diayak hingga berbentuk simplisia. 
Serbuk kering simplisia kemudian 
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direndam dalam  etanol 70% selama 
3 hari. Hasil filtrat maserasi kemudian 
disaring dengan menggunakan 
kertas saring dan dipekatkan 
menggunakan rotary evaporato 
dengan suhu  50°C selama 45 menit. 
Ekstrak daun kamboja semisolid 100% 
kemudian dilakukan pengenceran 
sehingga didapatkan ekstrak daun 
kamboja 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25%. 
Pengujian daya hambat dilakukan 
dengan memasukkan 20 μl bahan uji 
ke dalam sumuran dengan 
menggunakan mikropipet dengan 
tip yang berbeda pada setiap 
bahan. Perlakuan tersebut dilakukan 
pengulangan sebanyak 8 kali pada 
petridish yang berbeda. Delapan 
petridish yang telah diberi perlakuan, 
selanjutnya dimasukkan kedalam 
desicator dan diinkubasikan ke 
dalam inkubator pada suhu 37°C 
selama 48 jam. Setelah dilakukan 
inkubasi selama 48 jam, kemudian 
zona hambat yang terbentuk diukur 
dengan menggunakan jangka 
sorong digital Diameter zona 
hambat diukur dari tepi (break point) 
ke tepi (break point) zona hambat 
yang bersebrangan melewati pusat 
lubang sumuran. Cara pengukuran 
diameter zona hambat berbentuk 
lonjong yaitu dengan mengukur 

diameter panjang (a) ditambah 
diameter pendek (b) kemudian 
dibagi 2 (Gambar 1). Pengukuran 
dilakukan 3 kali oleh orang yang 
berbeda yang sebelumnya telah 
dilakukan penyamaan persepsi, 
kemudian diambil rata-ratanya. 

Hasil data yang diperoleh 
kemudian dilakukan tabulasi data, 
kemudian dilakukan uji normalitas 
(Kolmogorov-smirnov test) dan uji 
homogenitas (Levene test). 
Kemudian dilanjutkan dengan uji 
statistik non parametrik dengan uji 
Kruskal Wallis dan dilanjutkan uji 
beda antar kelompoj dengan uji 
Mann-Whitney 
 
Hasil Penelitian 

Hasil penelitian menunjukan 
ekstrak daun kamboja putih mampu 
menghambat pertumbuhan bakteri 
L.acidophilus. Pengamatan 
terhadap kemampuan hambat 
ekstrak daun kamboja putih 
ditentukan dengan terbentuknya 
zona hambat di sekitar lubang 
sumuran. Hasil penelitian besar rata-
rata zona hambat pada setiap 
kelompok perlakuan dapat dilihat 
pada Tabel.1. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar.1 Pengukuran Zona Hambat berbentuk lonjong. 
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Tabel 1 Hasil rata-rata diameter zona hambat L.acidophilus (mm) pada ekstrak 
daun kendali dengan berbagai konsentrasi, kontrol positif, dan kontrol negatif 

Kelompok N M SD 
Kontrol positif 8 24,37 3,77511 
kstrak daun konsentrasi 50% 8 18,64 2,43890 
Ekstrak daun konsentrasi 25% 8 14,72 2,88869 
Ekstrak daun konsentrasi 12,5% 8 12,43 3,31463 
Ekstrak daun konsentrasi 6,25% 8 0,00 0,00000 
Kontrol negatif 8 0,00 0,00000 

Keterangan: 
N : jumlah sampel  
M        : nilai rata-rata zona hambat 
SD  : standar deviasi (simpang baku) diameter zona hambat 
  

 
Tabel 2. Rangkuman Hasil uji beda Mann-Whitney  

Kelompok 
penelitian 

Ekstrak 
daun 

konsentrasi 
50% 

Ekstrak 
daun 

konsentrasi 
25% 

Ekstrak 
daun 

konsentrasi 
12,5% 

Ekstrak 
daun 

konsentrasi 
6,25% 

Kontrol 
positif 

Kontrol 
negatif 

Ekstrak daun 
konsentrasi 50% 

- 0,003* 0,001* 0,000* 0,003* 0,000* 

Ekstrak daun 
konsentrasi 25% 

0,003* - 0,083 0,000* 0,000* 0,000* 

Ekstrak daun 
konsentrasi 12,5% 

0,001* 0,083 - 0,000* 0,000* 0,000* 

Ekstrak daun 
konsentrasi 6,25% 

0,000* 0,000* 0,000* - 0,000* 1,000 

Kontrol positif 0,003* 0,000* 0,000* 0,000* - 0,000* 
Kontrol negatif 0,000* 0,000* 0,000* 1,000 0,000*  

Keterangan: tanda * menunjukkan nilai yang signifikan 
 

Data hasil penelitian lalu diuji 
normalitas dengan uji Kolmogrov-
smirnov menunjukan data penelitian 
ini normal dengan nilai signifikansi 
>0,05. Setelah data dikatakan 
normal kemudian dilanjutkan 
dengan uji homogenitas dengan 
menggunakan uji Levene. Pada uji 
Levene menunjukan data tidak 
homogen dengan nilai signifikan< 
0,05, sehingga dilanjutkan dengan uji 
statistik menggunakan uji non 
parametrik Kruskal-wallis. Hasil uji 
Kruskal-Wallis diperoleh nilai signifikan 
<0,05 berarti daya antibakteri ekstrak 
daun kamboja putih terhadap 
pertumbuhan L.acidophilus pada 
seluruh kelompok penelitian 
mempunyai perbedaan. Selanjutnya 

untuk mengetahui perbedaan 
bermakna antar kelompok 
penelitian maka dilakukan uji beda 
Mann-Whitney. Hasil uji beda  Mann-
Whitney dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
Pembahasan 

Uji daya hambat ekstrak 
daun  kamboja pada penelitian ini 
menggunakan metode difusi 
sumuran (well diffusion method). 
Pemilihan metode ini dikarenakan 
metode difusi sumuran adalah 
metode yang sederhana, mudah 
prosedurnya dan dapat 
diaplikasikan dalam menguji zona 
hambat terhadap bakteri aerob 
maupun anaerob fakultatif.9 Dari 
hasil penelitian yang diperoleh 
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diketahui bahwa semakin besar 
konstentrasi ekstrak, maka semakin 
besar pula zona hambatnya. 
Menurut hasil analisis data yang 
diperoleh diketahui bahwa 
konsentrasi ekstrak daun kamboja 
yang masih mampu menghambat 
pertumbuhan L.acidophilus adalah 
12,5%. 

Kemampuan ekstrak daun 
kamboja putih dalam menghambat  
pertumbuhan L.acidophilus tidak 
terlepas dengan adanya 
kandungan senyawa aktif pada 
daun kamboja putih yang bersifat 
antibakteri. Kandungan senywa aktif 
tersebut adalah alkaloid, saponin, 
flavonoid, dan beberapa senyawa 
polifenol.10 Setiap kandungan aktif 
tersebut memiliki mekanisme 
tersendiri dalam menghambat 
pertumbuhan L.acidophilus. 

Mekanisme alkaloid sebagai 
antibakteri berhubungan dengan 
cara senyawa alkaloid dalam 
mengganggu komponen penyusun 
peptidoglikan pada sel bakteri 
sehingga pembentukan sel tidak 
sempurna. Keadaan ini 
menyebabkan sel bakteri mudah 
mengalami lisis, baik berupa fisik 
maupun osmotik dan menyebabkan 
kematian sel.11 

Senyawa saponin yang 
terkandung dalam ekstrak daun 
kamboja putih juga diduga memiliki 
peran sebagai senyawa antibakteri. 
Mekanisme kerja saponin sebagai 
antibakteri yaitu dengan 
menyebabkan kebocoran protein 
dan enzim dari dalam sel. Senyawa 
saponin juga memiliki kemampuan 
dapat berdifusi melalui membrane 
luar dan dinding sel yang kemudian 
akan berikatan dengan membran 
sitoplasma sehingga menggangu 
dan mengurangi kestabilan 
membrane sel yang mengakibatkan 
sel bakteri mengalami lisis.12 

Kandungan flavonoid pada 
ekstrak daun kamboja putih diduga 
memiliki peran aktif dalam 

menghambat pertumbuhan  bakteri 
L.acidophilus. Hal ini dikarenakan, 
flavonoid memiliki kemampuan 
dalam menghambat sintesis asam 
nukleat, menghambat fungsi 
membran sitoplasma, dan 
menghambat metabolisme energi.13  

Mekanisme senyawa 
polifenol dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri L.acidophilus 
yaitu dengan cara merusak dinding 
sel bakteri sehingga menyebabkan 
terjadinya denaturasi protein dan 
terjadinya kebocoran sel. Ikatan 
hidrogen antara senyawa polifenol 
dan protein mengakibatkan struktur 
protein menjadi rusak sehingga 
mempengaruhi permeabilitas 
dinding sel dan membran sitoplasma 
yang mengakibatkan sel menjadi lisis 
atau mati.14 

Kualitas kandungan senyawa 
kimia aktif pada daun kamboja putih 
sangat tergantung pada 
pengolahan pasca panen dan 
kriteria daun yang dipetik. Daun 
yang dipetik pada saat tanaman 
mengalami fotosintesis secara 
maksimal memiliki kandungan 
senyawa kimia aktif yang lebih 
banyak dibandingakan daun yang 
dipetik saat tanaman tersebut tidak 
dalam fotosintesis makasimal.15 

Berdasarkan hasil yang 
diperoleh kemampuan hambat 
pertumbuhan bakteri ekstrak daun 
kamboja putih 50% tidak lebih baik 
dari kontrol positif yaitu povidone 
iodine 10%. Hal tersebut didukung 
dengan kemampuan oksidasi kuat 
dari iodine bebas terhadap asam 
amino, nukleotida dan ikatan ganda 
yang menyebabkan povidone 
iodine mampu merusak protein dan 
DNA bakteri.16 Selain itu, povidone 
iodine 10% memiliki spektrum luas 
dan terbukti efektif melawan bakteri 
Gram Positif dan Gram Negatif.17 

Menurut Morales et al (2003), 
aktivitas antibakteri oleh bahan aktif 
dikelompokan menjadi empat 
kategori, yaitu lemah (zona hambat 
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<6 mm), sedang (zona hambat 6-10 
mm), kuat (zona hambat 11-20 mm), 
dan sangat kuat (zona hambat 21-
30 mm).18 Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa aktivitas 
antibakteri ekstrak daun kamboja 
putih 50%, 25%, 12,5% termasuk 
kategori kuat, sedangkan aktivitas 
antibakteri povidone iodine 10% 
termasuk kategori sangat kuat. 
Aktivitas antibakteri ekstrak daun 
kamboja putih dengan kategori kuat 
diharapkan dapat menggantikan 
bahan antibakteri sintetis dalam 
menghamba pertumbuhan 
L.acidophilus yang merupakan 
bakteri penyebab terjadinya karies, 
sehingga pada akhirnya dapat 
menurunkan resiko terjadinya karies 
dengan efek samping yang minimal. 
 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan, dapat ditarik 
kesimpulan bahwa ekstrak daun 
kamboja putih memiliki daya 
hambat terhadap pertumbuhan 
L.acidophilus dan konsentrasi terkecil 
yang masih mampu menghambat 
pertumbuhan L.acidophilus adalah 
12,5%. Saran dari penelitian ini 
adalah perlu penelitian lebih lanjut 
untuk mengetahui kemampuan 
ekstrak daun kamboja putih 
terhadap mikroflora pathogen lain 
dalam rongga mulut dan perlu 
adanya penelitian lebih lanjut 
mengenai toksisitas ekstrak daun 
kamboja putih dengan berbagai 
konsentrasi. 
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