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ABSTRACT 

 

Periodontitis is an oral inflammation caused by biofilm formation on teeth 

and gingival tissue. The prevalence of periodontitis in Indonesia is 74,1%. One of the 

bacteria that causes periodontitis is Fusobacterium nucleatum which was found 

85,1% in the oral cavity. The aim of this study is to determine the antibacterial 

effectiveness of ethanolic bidara leaf extracts on the growth of Fusobacterium 

nucleatum. 

The method of this research was experimental laboratories post test only 

control group design with sample of 25 bacteria Fusobacterium nucleatum consisting 

5 groups with ethanolic extracts bidara leaf (Ziziphus mauritiana) with a 

concentration of 1%, 3%, and 9% in incubation for 2x24 hours at 37°C, then 

analyzed using non-parametric test Kruskal-Wallis. 

The results showed that there is a significant difference between three 

concentration ethanolic extracts of bidara leaf (Ziziphus mauritiana), it was found 

that all treatment groups and control groups were p<0,05. 

The conclusion of this research is that there is an effect from ethanolic 

extracts of bidara leaf (Ziziphus mauritiana) on the growth of Fusobacterium 

nucleatum. 

Keywords: Periodontitis, Bidara leaf (Ziziphus mauritiana), Fusobacterium 

nucleatum 
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ABSTRAK 

 

Periodontitis merupakan salah satu peyakit inflamasi rongga mulut yang 

disebabkan oleh pembentukan biofilm pada gigi dan jaringan gingiva. Prevalensi 

periodontitis di Indonesia yaitu 74,1%. Salah satu bakteri penyebab periodontitis 

adalah Fusobacterium nucleatum yang ditemukan sebanyak 85,1% pada rongga 

mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas antibakteri ekstrak 

etanolik daun bidara (Ziziphus mauritiana) terhadap pertumbuhan Fusobacterium 

nucleatum. 

Penelitian ini menggunakan metode experimental laboratories post test only 

controlled group design dengan sampel berjumlah 25, terdiri atas 5 kelompok yaitu 3 

perlakuan ekstrak etanol daun bidara (Ziziphus mauritiana) konsentrasi 1%, 3%, dan 

9% dalam inkubasi 2x24 jam pada suhu 37°C. Kemudian dianalisis menggunakan uji 

non parametrik Kruskal-Wallis. 

Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan antara 

ekstrak etanol daun bidara (Ziziphus mauritiana) konsentrasi 1%, 3%, dan 9%, 

didapatkan semua kelompok perlakuan dan kelompok kontrol p<0,05. 

Kesimpulan yang diperoleh adalah terdapat pengaruh ekstrak etanol daun 

bidara (Ziziphus mauritiana) dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Fusobacterium nucleatum. 

Kata kunci : Periodontitis, Daun Bidara (Ziziphus mauritiana), Fusobacteriun 

nucleatum   
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BABaI 

PENDAHULUAN 

1.1 LataraBelakang 

Penyakitaperiodontalamerupakanapenyakit inflamasi yang disebabkan 

oleh pembentukan campuran dari biofilm pada gigi dan jaringan gingiva. 

Penyakit periodontal mempengaruhi semua jaringan pendukung dari gigi. 

Prevalensiapenyakit periodontalapada semuaakelompok umuradi Indonesia 

yaitu 96,58% dan persentase kasus periodontitis di Indonesia sebesar 74,1% 

berdasarkan  data RISKESDAS 2018 (KEMENKES, 2018). Penyakit 

periodontal paling umum adalah gingivitis dan periodontitis, dimana 

keduanya merupakan penyakit inflamasi yang diawali dan disebabkan oleh 

polymicrobial biofilm (plak gigi) yang terbentuk karena tidak adanya prosedur 

pembersihan gigi yang baik (Dahlen et al., 2019). 

Gingivitis dan periodontitisadisebabkan lebih daria200 spesies bakteri, 

salah satunya yaituaFusobacterium nucleatum. Bakteri ini merupakan flora 

normal rongga mulut dan berperan dalam terjadinya periodontitis dengan cara 

memproduksi berbagaiazat toksik seperti butirat, ion propionate dan 

ammonium. Zat-zat toksik tersebut dapat menghambat proliferasi fibroblas 

gingiva dan mampu menembus epitel gingiva (Hakima et al., 2018).  

Fusobacterium nucleatum adalah salah satu spesies yang paling 

melimpah di rongga mulut, pada individu yang sehat bakteri ini ditemukan 

85,1% pada rongga mulut (Carranza, 2018). Bakteri ini terlibat dalam 
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berbagai bentuk penyakit periodontal termasuk bentuk gingivitis reversibel 

sampai ke bentuk ireversibel dan pada periodontitis termasuk periodontitis 

kronis, periodontitis agresif terlokalisasi dan periodontitis agresif umum. Hal 

ini sering dikaitkan dengan infeksi endodontik seperti nekrosis pulpa dan 

periodontitis periapikal. Prevalensi Fusobacterium nucleatum meningkat 

sebanyak 95,7% seiring dengan keparahan penyakit, perkembangan penyakit 

peradangan dan kedalaman saku periodontal (Han, 2016). 

Perawatan penyakit periodontal terdiri atas beberapa fase, yaitu fase 

initial therapy (non bedah) atau fase etiotropik, fase surgical (bedah), fase 

restorative therapy, dan fase maintenance (Bathla, 2017). Perawatan non 

bedah lainnya adalah perawatan dengan bahan antimikroba seperti 

menggunakan tanaman obat tradisional yang membuktikan bahan alam 

mampu digunakan untuk berbagai proses pengobatan manusia. Salah satu 

ekstrak tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat tradisional adalah 

tanaman bidara (Ziziphus mauritiana) (Aural Miftahul Hasanah, 2019). 

Tanaman bidara merupakan salah satu tanaman yang disebut dalam 

Al-Quran, salah satu dalam QS. Saba ayat 16 yang berbunyi: 

اثَۡلۡ  خَمۡطۡ  اكُُلۡ  ذوََاتىَۡۡ جَنَّتيَۡنِۡ بجَِنَّتيَۡهِمۡۡ وَبدََّلۡنٰهُمۡۡ الۡعرَِمِۡ سَيۡلَۡ عَلَيۡهِمۡۡ فَارَۡسَلۡناَ فَاعَۡرَضُوۡا  وَّ

شَىۡءۡ  نۡۡ وَّ  قلَِيۡلۡ  سِدۡرۡ  م ِ

Artinyaۡ :ۡ “Tetapiamereka berpaling, MakaaKami datangkanakepada mereka 

banjirayangabesar dan Kami gantiakedua kebunamereka denganadua kebun 

yangaditumbuhi (pohon-pohon) ayang berbuahapahit, 

pohonaAtsladanasedikit dariapohonaSidra (bidara)” 
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Penelitian sebelumnya menjelaskan tentang kegunaan tanaman bidara 

untuk dijadikan obat tradisional dengan efek antibakteri. Padaapenelitian 

(Abdallah et al., 2016) menunjukkanaekstrakametanol daun bidara 

mengandung komponen bioaktif seperti saponin, tanin, alkaloid, dan fenol, 

dimana saponin merupakan komponen yang paling banyak ditemukan pada 

daun bidara. Hal ini dibuktikan pada penelitian (Mardhiyani & Afriani, 2021) 

dimana hasil dari ekstrak etanol daun bidara (Ziziphus mauritiana) yang 

dibentuk dalam berbagai konsentrasi mampu membentuk zona hambat pada 

bakteri Staphylococcus aureus. Peneliti mengharapkan adanya penelitian lebih 

lanjut guna membuktikan pengaruh ekstrakaetanoladaunabidara terhadap 

pertumbuhan bakteri Fusibacterium nucleatum.  

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimanakah pengaruh ekstrakaetanoladaunabidaraa(Ziziphus 

mauritiana Lam) aterhadap pertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum?”ۡ 

1.3 TujuanaPenelitian 

1.3.1 TujuanaUmum 

Penelitian iniabertujuan untukamengetahui pengaruhaekstrak etanol 

daun bidara (Ziziphus mauritiana) terhadap pertumbuhan bakteri 

Fusobacterium nucleatum. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengaruh ekstrak etanoladaun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap pertumbuhan bakteri Fusobacterium 

nucleatum dengan konsentrasi 1% 

b. Mengetahui pengaruh ekstrak etanoladaun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap pertumbuhan bakteri Fusobacterium 

nucleatum dengan konsentrasi 3% 

c. Mengetahui pengaruh ekstrak etanoladaun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap pertumbuhan bakteri Fusobacterium 

nucleatum dengan konsentrasi 9% 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang efektivitas 

antibakteri dari ekstrak daun bidara (Ziziphus mauritiana) 

terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum dengan berbagai 

konsentrasi.  

b. Menjadi landasan dalam pengembangan ekstrak tanaman daun 

bidara (Ziziphus mauritiana) yang memiliki sifat antibakteri yang 

baik sebagai terapi penyakit periodontal. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi mahasiswa kedokteran gigi, hasil dari penelitian diharapkan 

dapat menjadi pengetahuan baru bagi mahasiswa kedokteran gigi 

dan menjadi referensi untuk penelitian lebih lanjut. 

b. Bagi dokter gigi, penggunan daun bidara (Ziziphus mauritiana) 

dengan konsentrasi dan sifat antibakteri yang baik dapat 

digunakan  sebagai bahan preventif dan terapi penyakit 

periodontal. 

c. Bagi masyarakat, pengetahuan baru pada masyarakat terhadap 

daun bidara (Ziziphus mauritiana) yang memiliki sifat antibakteri 

yang baik sebagai terapi penyakit periodontal. 
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1.5 OrisinalitasaPenelitian 

Tabel 1. 1 Orisinalitas Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

(Al 

Ghasham 

et al., 

2017) 

Phytochemical Screening, 

Antioxidant and Antimicrobial 

Activities of Methanolic Extract of 

Ziziphus mauritiana Lam. Leaves 

Collected from Unaizah, Saudi 

Arabia 

Pada penelitian ini mengamati efektivitas 

antibakteri ekstrak methanol daun bidara 

(Ziziphus mauritiana) terhadap 

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, 

dan  Streptococcus pneumoniae 

(Aural 

Miftahul 

Hasanah, 

2019) 

Uji Efektivitas Ekstrak Etanol 

Daun Bidara (Ziziphus Spina- 

Christi L.) Terhadap Pertumbuhan 

Propionibacterium Acne 

Pada penelitian ini mengamati efektivitas 

antibakteriadari ektrak etanoladaun bidara 

(Ziziphus Spinachristi L) terhadap bakteri 

Propionibacterium Acne 

(Upadhyay 

et al., 

2015) 

Antibacterial Potency Of Ziziphus 

Mauritiana (Famrhamnaceae) 

Roots 

Penelitian ini mengamati efektivitas 

antibakteri dari akar Z. mauritiana 

terhadap bakteri E. coli, Staphylococus 

aureus, dan Pseudomonas aeruginosa 

(Yahia et 

al., 2020) 

Bioactive compounds, antioxidant 

and antimicrobial activities of 

extracts from different plant parts 

of two Ziziphus Mill. species 

Penelitian membandingkan efektivitas 

antibakteri dari dua spesies Ziziphus lotus 

L. (Lam.) dan Z. mauritiana Lam. terhadap 

bakteri Streptococcus aureus, Listeria 

monocytogenes, S. typhimurium dan E. coli 

(Susanto & 

Girsang, 

2020) 

The Effectiveness of Aloevera 

Hydrogel Against Fusobacterium 

nucleatum 

Penelitian  mengevaluasi efek 

dayaahambat hidrogel Aloevera 

terhadapabakteri Fusobacterium nucleatum 
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BABaII 

TINJAUANaPUSTAKA 

2.1 Fusobacterium nucleatum 

2.1.1 Taksonomi Fusobacteriumanucleatum 

Kingdom  : Bacteriaa 

Subkingdom  : Negibacteria 

Filum   : Fusobacteriaa 

Kelas    : Fusobacteriia 

Ordo  : Fusobacterialesa 

Famili  : Fusobacteriaceaea 

Genus   : Fusobacteriuma 

Spesies  : Fusobacterium nucleatuma 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Fusobacterium nucleatum adalah bakteri gram-negatif anaerob 

berbentuk batang (Imai & Ogata, 2020) 

2.1.2 Karakteristik Umum Fusobacterium nucleatum 

Fusobacterium merupakan bakteri gramanegatif anaerob 

obligat yang ditemukan padaaflora normal menempati ronggaamulut.  

Nama fusobacterium mempunyai arti dari fusus yaitu poros, dan 
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bakterion yaitu tangkai. Sel dari bakteri ini memiliki filament 

sepanjang 5-25 µm, bisa juga berbentukabatang pleomorfik. Bakteri 

ini merupakan bakteri anaerob tetapi dapat tumbuh dengan adanya 

oksigen hingga 6% (Lindawati et al., 2018).  

Bakteri ini ditemukan dalam saku periodontal dan gingiva 

krevikular yang normal. Fusobacterium nucleatum ini memproduksi 

berbagai jenis zat toksik yaitu butirat, ion propionate dan ammonium 

yang  menghambat terjadinya proliferasi fibroblas gingiva dan mampu 

menembusaepitel gingiva serta berada dalamaplak yang menyebabkan 

periodontitis (Hakima et al., 2018). 

Fusobacterium nucleatum adalah salah satu spesies yang 

paling melimpah sebanyak 85,1% bakteri ini ditemukan di rongga 

mulut, baik pada individu yang sakit maupun individu yang sehat. 

Bakteri ini terlibat dalam berbagai bentuk penyakit rongga mulut dari 

gingivitis reversibel sampai ireversibel dan pada periodontitis terlibat 

dalam periodontitis kronis, periodontitis agresif terlokalisasi dan 

periodontitis agresif umum. Bakteri ini juga sering dikaitkan dengan 

infeksi endodontik seperti nekrosis pulpa dan periodontitis periapikal. 

Prevalensi Fusobacterium nucleatum meningkat seiring dengan 

keparahan penyakit, perkembangan penyakit peradangan dan 

kedalaman saku periodontal (Han, 2016). 
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2.1.3 Peran Fusobacterium nucleatum pada Penyakit Periodontal 

Fusobacterium nucleatum adalah bakteri yang terlibat dalam 

kolonisasi sekunder pada plak, dimana bakteri ini tidak melekat pada 

gigi yang bersih dan sehat tetapi melekat pada bakteri lain yang sudah 

berada pada plak (Carranza, 2018). 

Fusobacterium nucleatum merupakan bakteri penghubung atau 

jembatan, dimana bakteri ini mentransfer patogen periodontal ke 

tempat infeksi periodontal dan mengaktifkan sel kekebalan lokal, yang 

menghasilkan kerusakan jaringan pendukung gigi. Fusobacterium 

nucleatum menyerang jaringan inang dan menghalangi penyembuhan 

jaringan mulut yang rusak dengan mengeluarkan dalam jumlah besar 

amonia dan butirat (Kang et al., 2019). 

Tabel 2. 1 Faktor Virulensi dari bakteri Fusobacterium nucleatum (De Andrade, 

2019) 

 

 

 

 

 

 

 

Periodontopathogenic 

pathogen 

Faktor 

virulensi 

Fungsi 

 

 

Fusobacterium 

nucleatum 

Adhesi FadA diperlukan untuk pengikat dan 

invasi dari sel pejamu 

LPS Merangsang inflamasi dan resorpsi 

tulang 

Serine 

protease 

Menyebabkan kerusakan jaringan 

pejamu dan mendegradasi IgA selagi 

memperoleh nutrisi 

Ammonium 

dan butirat 

Amonium dan butirat berfungsi untuk 

menghambat proliferasi fibroblas 

gingiva 
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Bakteri ini juga menunjukkan faktor virulensi yang 

membuatnya menjadi patogen potensial dalam menyebabkan infeksi 

periodontal. Fusobacterium nucleatum memiliki beberapa faktor 

virulensi, termasuk adhesi (memfasilitasi adhesi dan invasi ke 

berbagai jenis sel, menyebabkan kolonisasi, penyebaran, dan memicu 

kekebalan tubuh tanggapan), endotoksin (misalnya, LPS), dan sekresi 

protease serin (bertanggung jawab untuk menekan kebutuhan nutrisi 

mikroorganisme oral lainnya) (De Andrade, 2019). 

 

2.2 Tanaman Bidara 

2.2.1 TaksonomiaTanaman Bidara 

Kelas  : Magnoliopsidaa 

Ordo  : Rosalesa 

Famili  : Rhamnaceaea 

Genus  : Ziziphus Mill. 

Sinonim : Ziziphus jujube (L.) Lam. 

Nama umum : Bidara / Indian jujube 

https://www.itis.gov/servlet/SingleRpt/SingleRpt?search_topic=TSN&search_value=18063
https://www.itis.gov/servlet/SingleRpt/SingleRpt?search_topic=TSN&search_value=24057
https://www.itis.gov/servlet/SingleRpt/SingleRpt?search_topic=TSN&search_value=28445
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Gambar 2. 2 Daun tanaman bidara (Ziziphus Mauritiana) (Abdallah et al., 2016) 

2.2.2 Kandungan Tanaman Bidara 

Penggunaan tanaman bidara sebagai bahan antimikroba 

tradisional pada beberapa penelitian membuktikan tanaman bidara 

dapat signifikan menghambat aktivitas bakteri. Tanaman tradisional 

merupakan sumber yang mengandung banyak agen antimikroba. Efek 

samping dan resistensi yang muncul akibat penggunaan antibiotik 

menarik perhatian pada penggunaan ekstrak tumbuhan dan senyawa 

biologis aktif pada tumbuhan. Senyawa organik yang terdeteksi pada 

ekstrak tanaman bidara yaitu tannin, saponin, polifenol, alkaloid, 

glukosida, dan flavonoid (Sivasankari & Sankaravadivoo, 2015). 

Abdallah et al. (2016) meneliti tentang aktivitasaantioksidan 

dan antibakteriadari ekstrak methanoladari daunabidara dan 

menunjukkan bahwa terdapat bahan-bahan bioaktifaseperti saponin, 
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tanin, alkaloid, asenyawa fenolik, terpenoid 

danaflavonoidaterkandung dalamadaun bidara. Penelitian lain 

menunjukkan tanaman bidara mengandung golongan senyawa 

flavonoid, steroid dan senyawa organik dan 

menunjukkanaaktivitasaantibakteri yang signifikan terhadap 

pertumbuhanabakteri Staphylococus aureus, adan Escherichiaacoli  

(Haeria et al., 2018). 

2.3 Pengaruh EkstrakaDaunaBidaraa (Ziziphus mauritiana) aterhadap 

Pertumbuhan Bakteri Fusobacterium nucleatum 

Kandungan alkaloid, flavonoid, fenol, tanin dan sponin pada ekstrak 

daunabidara merupakan zat aktifayang mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri. Flavonoidamemilikiamekanisme antimikrobaadenganacara 

menghambat sintesisaasam nukleat dan metabolisme energi. Senyawa fenol 

memiliki kemampuan membunuhabakteri dengan mendenaturasi proteinasel 

yang menyebabkan terganggunya permeabilitasadinding sel dan membrane 

sitoplasma lalu makromolekul ion pada sel menjadi tidak seimbang, sehingga 

sel menjadi lisis. Senyawa tanin mempunyai aktivitas antibakteri melalui 

reaksi membrane sel, inaktivasi enzim dan inaktivasi fungsi materi genetik. 

Efek antibakteri saponin yaitu dengan mengakibatkan kebocoran protein dan 

enzim dari dalam sel. Mekanismeakerja antibakteri alkaloid 

yaituamengganggu komponenapenyusun peptidoglikanapada sel bakteri, 
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sehinggaalapisan dinding sel tidakaterbentuk sempurna dan 

menyebabkanakematian sel (Aural Miftahul Hasanah, 2019). 

Pada penelitian Abdallah et al., (2016)  menunjukkan ekstrak metanol 

daun bidara mengandung komponen bioaktifaseperti saponin, tanin, aalkaloid, 

dan fenol. 

Tabel 2. 2 Analisis fitokimia dari ekstrak metanol daun bidara (Ziziphus mauritiana) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Keterangan : 

+++ = ada dalam jumlah banyak, ++ = ada dalam jumlah cukup, + = ada dalam jumlah sedikit 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa baik atau tidaknya kerja 

ekstrak bergantung pada senyawa aktif yang berada saat dilakukan ekstraksi. 

Pada penelitian Haeria et al., (2018) ditunjukkan bahwa golongan senyawa 

aktif antibakteri terbaik pada daun bidara yang menunjukkan zona hambat 

terbesar merupakan flavonoid dan senyawa organik saat diuji menggunakan 

fraksinasi n.heksan dan etil asetat dengan perbandingan 15:1. Penelitian lain 

yang menggunakan metanol sebagai pelarut menyebutkan senyawa pada tanin 

merupakan senyawa aktif yang baik untuk antibakteri, sedangkan senyawa 

Fitokimia Ekstrak metanol 

Saponin  +++ 

Tanin  ++ 

Alkaloid ++ 

Flavonoid + 

Terpena + 

Fenol  ++ 
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saponin lebih optimal jika bekerja sebagai antiinflamasi (Abdallah et al., 

2016). 

 

2.4 Penyakit Periodontal 

2.4.1 Definisi Penyakit Periodontal 

Penyakit periodontal merupakan penyakit inflamasi kronis 

yang disebabkan adanya bakteri yang menyerang periodonsium, yaitu 

jaringan penyangga gigi. Penyakit periodontal ini sering ditemukan 

pada pasien dengan oral hygiene yang buruk. Koloni bakteri yang 

tidak dibersihkan padaapermukaan gigi dan di bawahamargin gingiva 

dapat menyebabkanagingivitis dan akan berlanjut 

menjadiaperiodontitis (Mawaddah et al., 2017). 

2.4.2 Klasifikasi Penyakit Periodontal 

The American Academy Of Periodontology (AAP,2018) 

mengklasifikasikan penyakit periodontal dua golongan yaitu penyakit 

pada gingiva (gingivitis) dan penyakit pada jaringan periodontium 

(periodontitis). 
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Tabel 2. 3 Klasifikasi Penyakit Periodontal AAP 99 (Carranza, 2018) 
Klasifikasi Penyakit Periodontal 

a. Penyakit gingiva 

i. Penyakit gingivaayang disebabkanaoleh plak 

ii. Penyakit gingiva yang disebabkanaoleh non-plak 

b. Periodontitis kronis 

i. Lokalisasi 

ii. Umum 

c. Periodontitis agresif 

i. Lokalisasi 

ii. Umum 

d. Periodontitis karena penyakit sistemik 

i. Necrotizing periodontal disease 

ii. Abses pada periodontium 

iii. Periodontitis yang berhubungan dengan lesi endodontik 

e. Kondisi kelainan perkembangan 

i. Lokalisasi hubungan gigi karena plak yang dapat menyebabkan 

penyakit gingival dan periodontitis 

ii. Kelainan mucogingival dan kondisinya mengelilingi gigi 

iii. Kelainan mucogingival dan di daerah edentulous 

iv. Trauma oklusal 
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a. Penyakit gingiva  

Penyakit gingiva yang disebabkan olehaplak 

Gingivitis merupakanaresponainflamasi dari host akibataakumulasiaplak 

bakteri karena kurangnya menjaga kebersihan mulut. Tanda klinis 

gingivitis yaitu  perubahan kontur dan warna gingiva (Tetan-el et al., 

2021).  

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Penyakit gingiva yang disebabkan oleh plak memperlihatkan adanya 

inflamasi pada margin gingiva dan papila interdental (Carranza, 2018) 

Penyakitagingivaayangadisebabkan olehanon-plak  

Penyakit gingiva ini disebabkan oleh bakteri seperti bakteri,virus, jamur, 

manifestasi penyakit sistemik, dan bisa juga terjadi karena adanya alergi 

terhadap benda asing. Lesi ini mempunyai manifestasi terjadi ulser, 

nyeri, edema eritematous atau sebagai gingivitis yang sangat meradang 

(Tetan-el et al., 2021). 
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Gambar 2. 4 Pasien dengan infeksi herpes primer dengan peradangan gingivitis 

yang berat (Carranza, 2018) 

b. Periodontitis kronis 

Periodontitis kronis dikaitkan dengan penumpukan plak dan kalkulus. 

Laju perkembangan penyakit dapat meningkat karena faktor lokal, 

sistemik, atau lingkungan yang mungkin mempengaruhi interaksi host-

bakterianormal. Faktor lokal mungkin mempengaruhi akumulasi plak, 

sedangkanapenyakitasistemika (diabetes mellitus, HIV) dapat 

memengaruhi pertahanan host, dan faktoralingkungana (merokok, stres) 

dapat mempengaruhi respons host terhadapaakumulasi plak (Carranza, 

2018).  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Gambaran klinis dari periodontitis kronis dengan tingkat keparahan yang 

ringan terlihat dari pemeriksaan clinical attachment  loss sebesar 1 – 2 mm (Carranza, 

2018) 
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c. Periodontitis Agresif 

Periodontitis agresif memiliki perbedaan pada periodontitis kronis 

yaitu pada laju perkembangan periodontitis agresif lebih cepat. 

Periodontitis agresif menunjukkan tidak adanya akumulasi plak dan 

kalkulus yang besar tetapi dipengaruhi oleh riwayat keluarga yang 

memiliki periodontitis agresif juga (Carranza, 2018).  

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. 6 Gambaran  klinis dari periodontitis agresif dengan tingkat keparahan 

berat terlihat dari pemeriksaan clinical attachment loss sebesar 3 – 13 mm dan 

kedalaman probing sebesar 7 – 15  mm (Carranza, 2018) 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  
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Tannin Flavonoid Saponin Alkaloid 
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DNA bakteri 
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bakteri 
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bakteri 

Fusobacterium 

nucleatum 

 

 Gambar 2. 7 Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2. 8 Kerangka Konsep 

2.7 Hipotesis 

Ekstrakaetanoladaun bidara (Ziziphus Mauritiana) efektif menurunkan 

jumlah kolonisasi bakteri Fusobacterium nucleatum.  

 

  

Ekstrakaetanoladaunabidara 

(ZiziphusaMauritiana)  

Pertumbuhan bakteri 

Fusobacterium nucleatum  
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BABaIII 

METODEaPENELITIAN 

3.1 JenisaPenelitian 

Jenisapenelitian yang akan dilaksanakan adalahapenelitianaanalitik 

untuk mengetahui sebab akibat dua variabel yang akan dilakukan secara 

eksperimental laboratorium in vitro.  

3.2 RancanganaPenelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian True Experimental 

Laboratories PostaTestaOnlyaControlaGroup Design. 

3.3 VariabelaPenelitian 

3.3.1 Variabel Terikat 

Variabelaterikat penelitianaini adalah diameter zona hambat 

bakteri Fusobacterium nucleatum 

3.3.2 VariabelaBebas 

Variabeladalam penelitian ini adalah   

- Ekstrak etanol daun bidara (Ziziphus mauritiana) 1%, 3% dan 9% 

- Aquadest (kontrol negatif) 

- Obat kumur ekstrak daun sirih (kontrol positif) 
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3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No.  Variabel Definisi Operasional Skala 

1.   Ekstrak etanol daun 

bidara (Ziziphus 

mauritiana) 

 

Ekstrak etanol daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) adalah daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) yang telah kering, diblender lalu 

dimaserasi menggunakan etanol 96% ditutup 

dan disimpan ditempat terhindar dari sinar 

matahari. Hasil maserasi disaring, 

laluadipisahkan antara ampas dan filtrat.aFiltrat 

dikumpulkan kemudian diuapkanadengan 

rotaryaevaporator sampai diperolehaekstrak 

yang kental (Haeria et al., 2018). 

Rasio 

2.  

 

 Zona hambat bakteri 

Fusobacterium 

nucleatum. 

 

Zona hambat bakteri yaitu daerah sekeliling 

paper disc yang tidak ditemukan adanya 

pertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum. 

Cawan petri yang terdapat bakteri  

Fusobacterium nucleatum diperoleh dari biakan 

murni Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. 

Pengukuran zona hambat pertumbuhan bakteri 

dilakukan menggunakan jangka sorong (Utomo 

et al., 2018). 

Rasio 
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3.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.5.1 Populasi Bakteri 

a. Populasi target 

Bakteri Fusobacterium nucleatum  

b. Populasi terjangkau 

Bakteri Fusobacterium nucleatum yang dikembangkan di 

Laboratorium mikrobiologi Fakultas Kedokteraan Universitas 

Airlangga Surabaya. 

3.5.2 Sampel Bakteri 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dibagi menjadi lima 

kelompok, yaitu: 

a. Kelompok I : Kelompok perlakuan yang diberi ekstrak daun 

bidara  konsentrasi 1% durasi inkubasi 2x24 jam. 

b. Kelompok II : Kelompokaperlakuan yangadiberi ekstrakaetanol 

daun bidara konsentrasi 3% durasi inkubasi 2x24 jam. 

c. Kelompok III: Kelompok perlakuan yang diberi ekstrak etanol 

daun bidara konsentrasi 9% durasi inkubasi 2x24 jam. 

d. Kelompok IV: Kelompok kontrol positif menggunakan obat 

kumur ekstrak daun sirih durasi inkubasi 2x24 jam. 

e. Kelompok V: Kelompok kontrol negatif menggunakan aquadest 

durasi inkubasi 2x24 jam. 
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3.5.3 Teknik Sampel 

Pengambilan sampel menggunakan metode simple random 

sampling. Populasi yang dibutuhkan sebanyak 25 sampel dimana 

terdapat 5 kelompok lalu masing-masing kelompok diulang sebanyak 

5 kali dan menggunakan 10 cawan petri.  

3.5.4 Besar Sampel 

Rumus untuk menentukan besar sampel didapatkan dengan 

rumus Federer yaitu : 

 

 

(𝑡 − 1)(𝑟 − 1) ≥ 15 

(5 − 1)(𝑟 − 1) ≥ 15 

4(𝑟 − 1) ≥ 15 

4𝑟 − 4 ≥ 15 

4𝑟 ≥ 15 + 4 

4𝑟 = 19 

𝑟 =
19

4
 

𝑟 = 4,75 

𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 = 𝑛 = 𝑡 𝑥 𝑟 

                                                                                          = 5 𝑥 5 

                   𝑛 = 25 

(t-1)(r-1) ≤15 
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Keterangan : 

n = Jumlah bakteri yang diperlukan 

t = Jumlah kelompok perlakuan 

Berdasarkan rumus yang digunakan jumlah sampel 

keseluruhan yang dibutuhkan dalam penelitian ini ada 25, yang mana 

jumlah kelompok perlakuan ada 5 macam, kelompok diberi ekstrak 

daun bidara konsentrasi 1%, konsentrasi 3%, konsentrasi 9%, 

kelompok kontrol positif yaitu obat kumur dengan ekstrak daun sirih 

dan kelompok kontrol negatif yaitu aquadest. Tiap kelompok 

diinkubasi selama 2x24 jam dan dilakukan pengulangan sebanyak 5 

kali.  

 

3.6 KriteriaaInklusi dan KriteriaaEksklusi 

3.6.1 KriteriaaInklusi 

a. Bakteri Fusobacterium nucleatum yang sudah dibiakkan. 

b. Medium cawan petri yang telah disterilkan. 

3.6.2 Kriteria Eksklusi 

a. Bakteri Fusobacterium nucleatum yang terkontaminasi lingkungan 

b. Medium cawan petri yang terkontaminasi lingkungan 
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3.7 Alat dan Bahan Penelitian 

Tabel 3. 2 Alat dan Bahan 

Alat Bahan 

a. Labu Erlenmeyer 

b. Wadah Maserasi 

c. Batang Pengaduk 

d. Rotary Evaporator 

e. Corong Pisah 

f. Neraca Analitik 

g. Mikropipet 

h. Tabung Reaksi 

i. Cawan Petri 

j. Inkubator 

k. Jarum Ose 

l. Autoklaf 

m. Lampu Spirtus 

n. Jangka Sorong 

o. Vortex Mixer 

p. Anaerobic Jar 

a. Sediaan Daun Bidara (Ziziphus 

mauritiana Lam) 300 gram 

b. Etanol 96% 

c. Isolate Murni Bakteri Fusobacterium 

nucleatum 

d. Mualler Hinton Agar (MHA) 

e. Brain Heart Infusion Broth (BHIB) 

f. DMSO 

g. Kertas Whatman No. 1 

h. Aquadest 

i. Obat Kumur Ekstrak Daun Sirih 
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3.8 CaraaPenelitian 

3.8.1 EthicalaClearance 

Ethical Clearance No.317/B.1-KEPK/SA-FKG/X/2021 

dikeluarkan oleh Komite TimaEtik Penelitian FakultasaKedokteran 

Gigi UniversitasaIslam SultanaAgung Semarangapada tanggal 7 

Oktober 2021. 

3.8.2 Sterilisasi Alat 

Proses sterilisasi alat ini dilakukan untuk menghilangkan 

semua jenis mikroorganisme yang tidak diinginkan pada alat 

penelitian  (Nurrobifahmi et al., 2020). Sterilisasi menggunakan 

autoklaf, yang merupakan alat yang digunakan dalam mikrobiologi 

untuk mensterilkan berbagaiamacam alatadan bahanamenggunakan 

uapaair panasadengan suhu 121ۡ̊C bertekanan 2 atm selamaa15 menit. 

Alat didiamkan hingga mencapai suhu kamar dan suhu kering 

sehingga alat dapat digunakan (Syah, 2013). 

3.8.3 Tahapan Ekstraksi Etanol DaunaBidara 

Persiapan bahan penelitian yaitu daunabidaraa (Ziziphus 

mauritiana Lam) ayang masih segaraberwarna hijauadan dipetik 

langsungadari pohonnya. Daun yang diambil lalu dicuci bersih dan 

dikeringkanadenganacara dianginaanginkan. Daun bidara yang sudah 

keringadibuat menjadiaserbuk dengan cara potong kecil-kecil 

kemudian diblender (Taufiq, 2018).  
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Maserasi diawali dengan menimbang serbuk daun bidara 

(Ziziphus mauritiana) sebanyak 300 gram, kemudian dimaserasi 

menggunakan pelarut etanol 96% sebanyak 1 liter didalam labu 

erlenmeyer. Hasil maserasi disimpanaditempat yang terhindar dari 

sinar matahariadanadidiamkanaselama 3×24 jamadengan 

suhuaruangan sambilasesekali diaduk, 3 hariakemudian disaring lalu 

ampasnya dimaserasi kembali menggunakanaetanol 96%. Remaserasi 

dilakukan sebanyak 5 kali dengan jumlah pelarut yang sama. Ampas 

setiap maserasi disaring menggunakan kertas whatman, lalu 

digabungkan menjadi satu 

kemudianadiuapkanamenggunakanarotaryaevaporator untuk 

mendapatkan ekstrak etanol daun bidara yang kental. 

Konsentrasi ekstrak yang digunakan sebagai bahan uji 

pertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum adalah dengan 

konsentrasi 1%, 3%, dan 9%. 

3.8.4 Pembuatan Larutan Uji 

Pembuatan sediaan larutan dengan dosis 9% sebanyak 150 ml, 

dengan cara dilakukan perhitungan : 

9

100
× 150 = 13,5 𝑔𝑟 

Diambil ekstrak kental sebanyak 13,5 gr dengan ditambahkan 

DMSO sebanyak 7,5 ml (5% dari volume yang dibuat yaitu 150), 
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ditepatkan dengan aquadest sampai 150 ml, setelah itu dilakukan 

pengenceran dosis 3% dan 1% dengan rumus : 

N1 x V1 = N2 x V2 

9% x V1 = 3% x 50 ml 

V1 = 
3% 𝑥 50 𝑚𝑙

9%
 

V1 = 
50 𝑚𝑙

3
 

V1= 16,7 ml 

(diambil dari stok dosis 9% lalu ditepatkan dengan aquadest hingga 50 

ml) 

Pengenceran dosis 1% dengan rumus: 

N1 x V1 = N2 x V2 

9% x V1 = 1% x 50 ml 

V1 = 
1% 𝑥 50 𝑚𝑙

9%
 

V1 = 
50 𝑚𝑙

9
 

V1= 5,6 ml 

(diambil dari stok dosis 9% lalu ditepatkan dengan aquadest 

hingga 50 ml) 

Konsentrasi ekstrak yang didapat untuk bahan uji 

pertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum adalah konsentrasi 

1%, 3%, dan 9%. 

3.8.5 Pembuatan Media Mualler Hinton Agar (MHA) 

MHA disiapkan sebanyak 5,7 g dan aquadest 150 ml sebagai 

pelarut dalam tabung erlemenyer lalu dihomogenkan kemudian MHA 

dipanaskan hingga mendidih, sterilkan MHA menggunakan autoklaf 

padaasuhu 121°C selamaa20 menit setelah itu tuangake dalamacawan 
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petri steril, dan diamkan hingga media memadat (Ningrum & 

Rahmatullah, 2020). 

3.8.6 Pembuatan Suspensi Fusobacterium nucleatum 

Fusobacterium nucleatum diambil menggunakan jarumaose 

steril, lalu dimasukkan ke tabung reaksiayang berisi BrainaHeart 

InfusionaBroth (BHIB) lalu dihomogenkan denganavortex. Kekeruhan 

bakteriadisetarakanadengan 0,5 Mcfarland (sekitar 1-2 × 

108aCFU/ml). 

3.8.7 Uji Efektivitas Ekstrak Daun Bidara terhadap Fusobacterium   

nucleatum 

Pengujian efektivitas antimikrobaaekstrak etanol daun 

bidaraa(Ziziphusamauritiana Lam)aterhadap Fusobacterum nucleatum 

dilakukan menggunakan metodeadifusi paper disc dengan media 

Mualler Hinton Agar (MHA). 

Pengenceran bakteri dilakukan dengan cara mencampura1 ose 

suspensiabakteri Fusobacterum nucleatum ke dalam tabungareaksi 

yang telahaberisi larutan BHIB dan telahadi standarisasiasesuai 

konsentrasi 0,5 McaFarland (sekitar 1-2 × 108 CFU/ml) kemudian 

mengulaskan suspensi bakteri Fusobacterium nucleatum 

menggunakanalidiakapas sterilasecara merata dengan cara cawan petri 

diputar sebanyak 4 kali padaapermukaan mediaaMHA. Tiap 

paperadisc diteteskan 10 µm setiap ekstrak daun bidara 
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konsentrasia1%, 3%,adan 9%, kontrolanegatif diteteskan aquades dan 

kontrolapositif diteteskan dengan obat kumur daun sirih (Taufiq, 

2018). Cawan petri dimasukan ke inkubatorapada suhu 37°C selama 

2x24 jam. Pengamatan dilakukan setelaha24 jam dan pengukuran 

diameterazona terang (clear zone) ayang terbentuk di sekitar 

lubangadenganamenggunakan jangka sorong (Ningrum & 

Rahmatullah, 2020). 

Zona hambat diukur menggunakan rumus berikut (Nurhayati et 

al., 2020) : 

𝑑𝑣 + 𝑑ℎ + 𝑑𝑚

3
 

Keterangan :     

dv : diameteravertikal 

dh : diameterahorizontal 

dm : diameteramiring 

 

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian 

Pembuatan ekstrak etanol daun bidara (Ziziphus Mauritiana) 

dilaksanakan di LaboratoriumaKimia UniversitasaIslamaSultanaAgung 

Semarang pada tanggal 8 Oktober 2021 dengan penanggung jawab Ibu Eva 

dan  uji efektivitas ekstrak terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum 

dilakukan di LaboratoriumaMikrobiologiaUniversitasaAirlanggaaSurabaya 

dengan waktu penelitian pada 24 Oktober 2021 dengan Bapak Eta Radhianto, 

A.Md sebagai penanggung jawab. 
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3.10 Skema Alur Penelitian 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan Bahan Uji 

Pengamatan Zona Hambat 

Analisis Data 

Ethical clearance 

Media Mualler 

Hinton Agar 

(MHA) 

Suspensi bakteri 
Fusobacteriun 

nucleatum 

Konsentrasiaekstrak 

etanol daunabidara 

(ZiziphusaMauritiana) 

1%, 3% dan 9% 

Pengaplikasian ekstrak 

etanoladaunabidara 

(ZiziphusaMauritiana) 

konsentrasia1%, 3% 

dan 9% pada bakteri 

Fusobacterium 

nucleatum yang terletak 

di disc plate steril 

 

Kontrol Negatif 

(aquadest) 

Kontrol Positif 

(obat kumur 

ekstrak daun sirih) 

Inkubasiۡ37ۡ℃ۡ(2×24 jam) 

Gambar 3. 1 Skema Alur Penelitian 
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3.11 Analisis Hasil 

Ujianormalitasadataamenggunakan uji Sapphiro Wilk dan uji 

homogenitasamenggunakan Levenes test, hasil data berdistribusi normal tetapi 

pada uji homogenitas data terdistribusi tidak homogen sehingga pengolahan 

data dilanjutkan dengan uji non-parametrik Kruskal-Wallis untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan efektivitas dari berbagai konsentrasi ekstrakaetanol 

daunabidaraa(Ziziphus Mauritiana)aterhadap penghambatan pertumbuhan 

bakteri Fusobacterium nucleatum. 
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BAB IV 

HASILaDANaPEMBAHASAN 

4.1 HasilaPenelitian 

4.1.1 Hasil EkstraksiaDaun Bidara 

Pengumpulan daun bidara dilakukan pada 8 Oktober 2021, 

didapatkan daun segar sebanyak 1,5 kg dan dilakukan sortasi untuk 

memilih daun yang tidak lubang, tidak busuk dan masih segar. Bahan 

didapatkan dari 1 pohon bidara di daerah Banyumanik karena tanah, 

atmosfer, cuaca, temperatur dan cahaya yang berbeda dapat merubah 

kandungan dari sampel yang dikumpulkan. 

Hasil ekstraksi daun bidara (Ziziphus mauritiana) sebanyak 

300 gram dimaserasi menggunakan pelarut etanol sehingga 

memperoleh ekstrak etanol daun bidara kental. Maka diperoleh hasil 

ekstrak seperti pada tabel berikut : 

Tabel 4. 1 Hasil ekstraksi daun bidara 
Sampel Daun bidara 300 gram 

Pelarut Etanol 96% 1 liter 

Berat Ekstrak 13,5 gram 

% rendamen 9 % 

Konsentrasi ekstrak yang didapat untuk bahan uji pertumbuhan 

bakteri Fusobacterium nucleatum adalah konsentrasi 1%, 3%, dan 9%. 

4.1.2 Hasil Uji Daya Hambat 

Penelitian ini dilakukan menggunakan 10 cawan petri untuk 5 

kelompok, setiap kelompok menggunakan 2 cawan petri, 1 cawan 
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petri digunakan untuk ekstrakaetanoladaunabidaraa(Ziziphus 

mauritiana) konsentrasia1%, 3% dan 9%, lalu 1 cawan petri 

digunakan untuk menguji kontrol positif dan kontrol negatif. Setiap 

kelompok perlakuan diulang sebanyak 5 kali. Cawan petri diinkubasi 

selama 2x24 jam didalam inkubator pada suhu 37°C kemudian 

dilakukan pengukuran menggunakan jangka sorong.  

Tabel 4. 2 Hasil uji daya hambat bakteri Fusobacterium nucleatum 
Kelompok 

Uji 

Percobaan 

1 2 3 4 5 

A - - - - - 

B 13,20 mm 11,80 mm 12,20 mm 13,80 mm 13,05 mm 

C 20,20 mm 18,60 mm 19,80 mm 19,20 mm 20,05 mm 

D 25,20 mm 24,80 mm 25,05 mm 25,60 mm 25,15 mm 

E - - - - - 

Keterangan : 

Kelompok A : Kelompok perlakuan ekstrak etanol daun bidara konsentrasi 1% 

durasi inkubasi 2x24 jam 

Kelompok B : Kelompok perlakuan ekstrak etanol daun bidara konsentrasi 3% 

durasi inkubasi 2x24 jam 

Kelompok C  : Kelompok perlakuan ekstrak etanol daun bidara konsentrasi 9% 

durasi inkubasi 2x24 jam 

Kelompok D : Kelompok kontrol positif menggunakan obat kumur ekstrak daun 

sirih durasi inkubasi 2x24 jam 

Kelompok E : Kelompok kontrol negatif menggunakan aquadest durasi inkubasi 

2x24 jam 
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Gambar 4. 1 Gambaran zona terang uji daya hambat ekstrak daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum pengujian pertama 

 

Gambar 4. 2 Gambaran zona terang uji daya hambat ekstrak daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum pengulangan kedua 

 

Gambar 4. 3 Gambaran zona terang uji daya hambat ekstrak daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum pengulangan ketiga 
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Gambar 4. 4 Gambaran zona terang uji daya hambat ekstrak daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum pengulangan keempat 

 

Gambar 4. 5 Gambaran zona uji daya hambat ekstrak daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum pengulangan kelima 

 

4.1.3 Hasil Uji Statistik 

a. Ujianormalitasadan uji homogenitas 

Ujianormalitas menggunakanaShapiro-Wilkadanauji 

homogenitas varian data menggunakan Leveneatest. Uji ini 

dilakukan untuk mengetahui ujiaparametrik atauauji non 

parametrik yang akan digunakan. 
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Tabel 4. 3 Hasil uji normalitas dan homogenitas 
 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan data hasil yang didapatkan kemudian 

dilakukan uji normalitas. Pada kelompok I dan V berdistribusi 

tidak normal karena nilai p<0,05. Kelompok II didapatkan p = 

0.776 dimana nilai p>0.05 sehingga data berdistribusi normal. 

Kelompok III didapatkan p= 0.501 dimana nilai p>0.05 sehingga 

data berdistribusi normal. Kelompok IV didapatkanap = 0.787 

dimana nilaiap>0.05 sehingga dataaberdistribusianormal 

Uji homogenitas menunjukkan Nilai p pada uji 

homogenitas of variances menggunakan uji Levene test = 0.000 

yangaberarti nilai p < 0.05asehingga data berdistribusi 

tidakahomogen maka uji statistik dilanjutkan menjadi ujiastatistik 

nonaparametrik dengan menggunakan uji Kruskalawallis. 

b. Uji KruskalaWallis 

Tabel 4. 4 Hasil uji Kruskal-Wallis 

 Efektivitas_mm 

Kruskal-Wallis H 23.409 

df   4 

Asymp. Sig. .000 

Kelompok  Shapiro-Wilk Levene 

test 

Sig. Ket.  

I . Data berdistribusi tidak normal  

 

.000 

II .776 Data berdistribusi normal 

III .501 Data berdistribusi normal 

IV .787 Data berdistribusi normal 

V . Data berdistribusi tidak normal 
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Nilaiapapadaauji statistik Kruskal-Wallis = 0.000a(p<0.05) 

yangaberarti bahwa terdapataperbedaan bermakna di antara 2 

kelompok lalu dilanjutkan menggunakan uji Mann-whitney.   

c. Uji Mann-Whitney 

Hasil dari uji Mann-Whitney didapatkan perbedaan 

bermakna dengan nilai p=0,00 antara kelompokaA dan kelompok 

B,C,D, danatidak ada perbedaan yang bermakna dengan nilai 

p=1,00 antara kelompok A dan kelompok E. Kelompok B 

memiliki perbedaan yang bermakna dengan nilai p=0,00 terhadap 

kelompok A,C,D,E. Kelompok C memiliki perbedaan yang 

bermakna dengan nilai p=0,00 terhadap kelompok A,B,D,E. 

Kelompok D memiliki perbedaan yang bermakna dengan nilai 

p=0,00 terhadap kelompok A,B,C,E. Kelompok E memiliki 

perbedaan yang bermakna dengan terhadap kelompok B,C,D 

dengan nilai p=0,00 tetapi tidak ada perbedaan yang bermakna 

terhadap kelompok A dengan nilai p=1,00. 

 
Tabel 4. 5 Hasil Uji Mann-Whitney 

Kelompok A B C D E 

A - .000* .000* .000* 1.000 

B .000* - .000* .000* .000* 

C .000* .000* - .000* .000* 

D .000* .000* .000* - .000* 

E 1.000 .000* .000* .000* - 

Keterangan (*) = signifikan (p<0,05) 
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4.2 Pembahasan 

Ekstrak daun bidara (Ziziphusamauritiana) dengan pelarutaetanol 96% 

terbukti memilikiaaktivitas antibakteriaterhadap pertumbuhan Fusobacterium 

nucleatum, etanol 96% memiliki kemampuan untuk menarikasebagian besar 

senyawa bioaktif yangaterdapat padaadaun bidara. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi aktivitas antibakteri yaitu tempat pengambilan sampel, jenis 

bakteri, konsentrasi ekstrak, kondisi inkubasi, daya difusi dan senyawa 

antibakteri (Sania et al., 2020). Senyawaaantibakteri merupakan 

senyawaayang dapat menggangguametabolismeabakteri. Senyawa antibakteri 

dibedakan berdasarkanaaktivitasnya yaitu bakteriostatik yang mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri dan bakterisidal dapat membunuh bakteri 

(Aan Yulianingsih & Arwie, 2019). 

Zona hambat merupakan zona bening (free bacterial zone) yang lebih 

terangadibandingkan dengan daerah disekitarnya. Zona bening ini terbentuk 

karenaaekstrak etanol daun bidara (Ziziphus mauritiana) mengandung 

senyawa metabolitasekunder yang dapat menghambat pertumbuhanabakteri 

Fusobacterium nucleatum. Zona bening menunjukkan kepekaan bakteri 

terhadap kandungan antibakteri pada bahan uji. Zona hambat yang terbentuk 

di sekitar paper disc diukur diameter vertikal dan horizontal dengan 

menggunakan jangka sorong dan dinyatakan dalam satuan millimeter (mm) 

(Paliling et al., 2016). 
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Penentuan kriteria besarnya zona hambat berdasarkanakategori 

menurutaSusanto et al, yaituakategori lemah memilikiadiameterۡ ≤ۡ 5ۡ mm,ۡ

kategori sedangamemiliki diameterazona hambat sekitar 6-10 mm, dan 

diameterazonaahambatayangakuat sekitara11-20 mm (Mardhiyani & Afriani, 

2021). Penelitian ini membuktikan ekstrak daunabidara memiliki senyawa 

yang dapat menghambatapertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum 

karena terbentuknya zona hambat pada permukaanamedia yangaditumbuhi 

biakan Fusobacterium nucleatum (Aan Yulianingsih & Arwie, 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan peningkatan efektivitas antibakteri dari 

rata-rataadiameterahambatayangadihasilkan pada konsentrasia1%aadalah 0 

mm yang artinya sangat tidak poten dalam menghambat pertumbuhan bakteri, 

pada konsentrasi 3% adalah 12,81 mm yang artinya pada konsentrasi ini 

ekstrak daun bidara kuat dalam menghambat pertumbuhan bakteri, dan pada 

konsentrasi 9% adalah 19,57 mm yang artinya pada konsentrasi ini ekstrak 

daun bidara sangat kuat dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Konsentrasi 

ekstrak 1% tidak ditemukan adanya efek antibakteri dan konsentrasi ekstrak 

uji 9% memiliki daya hambat paling besar, hal ini disebabkan karena semakin 

pekat konsentrasi ekstrak dapat mempengaruhi sifat antimikroba dan 

meningkatkan kandungan senyawa metabolit sekunder sehingga 

kemampuanya dalam menghambat pertumbuhan mikroba juga semakin besar 

(Taufiq, 2018). 
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Daya hambat konsentrasi 3% dan konsentrasi 9% dikategorikan kuat 

dalamamenghambatapertumbuhanabakteriahalaini karena banyaknya 

senyawa aktif yang berada pada daun bidara (Ziziphus mauritiana) yaitu 

alkaloid, terpenoid, tannin, flavonoid, dan saponin. Saponin akan 

mengganggu tegangan permukaan dinding sel lalu zat antibakteri akan masuk 

dengan mudah kedalam sel dan akan mengganggu metabolisme bakteri. 

Mekanisme kerja alkaloid dengan cara mengganggu komponenapenyusun 

peptidoglikan padaasel bakteri, sehinggaalapisanadindingasel tidakaterbentuk 

sempurna. Flavonoid bekerja sebagai antimikroba dengan cara mendenaturasi 

protein sehingga mengakibatkan berhentinya aktivitas metabolisme protein 

bakteri. Mekanisme tanin sebagaiaantibakteriaadalahadenganamerusak 

membran sel bakteri. Mekanisme terpenoidasebagai antibakteriaadalah 

bereaksiadengan porin (protein transmembran) padaamembran luaradinding 

sel bakteri, amembentuk ikatan polimer yang kuatamengakibatkan 

rusaknyaaprotein yang merupakan pintu keluaramasuknya senyawa 

akanamengurangi permeabilitas dindingasel bakteri dan mengakibatkan 

kekurangan nutrisi pada bakteri (Aural Miftahul Hasanah, 2019;Sania et al., 

2020). 

Jenis bakteri merupakan faktor yang dapat mempengaruhi aktivitas 

antibakteri selain konsentrasi, dimana pada jurnal Taufiq (2018) yang 

merupakan jurnal acuan saya menunjukkan konsentrasi 1% mempunyai 

kemampuan untuk menghambat pertumbuhan bakteri Escherecia coli sebesar 
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11,33 mm sedangkan pada Fusobacterium nucleatum konsentrasi 1% tidak 

ditemukan adanya efek antibakteri. Perbedaan ini dikarenakan bedanya jenis 

bakteri yang digunakan, Escherecia coli dan Fusobacterium nucleatum 

merupakan bakteri gram negatif tetapi dinding sel Fusobacterium nucleatum 

memiliki fosfolipid dan porin yang lebih tinggi sehingga permebilitas bakteri 

juga tinggi sehingga mengakibatkan bakteri Fusobacterium nucleatum lebih 

sulit ditembus oleh senyawa antibakteri (Pargaputri et al., 2017). 

Ekstrak etanol daun bidara memiliki kemampuan yang baik dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum ditunjukkan 

dengan hasil olah data penelitian menggunakan uji Kruskall-Wallis 

menunjukkan aktivitas yang antibakteri Fusobacterium nucleatum cukup 

signifikan sebesara0,00 (p<0,05) asehingga memperlihatkan terdapat 

perbedaanayang signifikan tiap-tiap konsentrasiaekstrak etanol daun bidara.  

Keterbatasan pada penelitian adalah konsentrasi uji yang kurang 

variatif dan larutan uji berbentuk cair sehingga pengukuran zona hambat 

hanya dapat dilakukan menggunakan metode difusi disk, dimana jika 

menggunakanametode difusi sumuranadapatamenghasilkanazonaahambat 

yang lebih tinggi karena larutan lebih homogen dan adanya proses osmolaritas 

yang menyeluruh (Khusuma et al., 2019;Haryati et al., 2017). 
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BABaV 

KESIMPULANaDANaSARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulanayangadapatadiambiladariahasilapenelitian mengenai efektivitas 

ekstrak etanolik daunabidaraa (Ziziphusamauritiana) aterhadap bakteri 

Fusobacterium nucleatum adalah : 

1. Ekstrak etanolik daunabidaraa (Ziziphusamauritiana) akonsentrasia1% 

tidak efektif dalamamenghambatapertumbuhanabakteri Fusobacterium 

nucleatum in vitro 

2. Ekstrak etanolik daunabidaraa(Ziziphus mauritiana) konsentrasi 3%adan 

9% efektifadalam menghambat pertumbuhan bakteri Fusobacterium 

nucleatum in vitro 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara konsentrasi 1%, 3% dan 9% 

pada semua kelompok percobaan dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Fusobacterium nucleatum 

5.2 Sarana 

Saranapenulisaberdasarkanapenelitianayangatelahadilakukan: 

1. Perlu dilakukan kembali penelitianalebihalanjut mengenai efektivitas 

antibakteri daun bidara (Ziziphus mauritiana) dengan menggunakan 

metode difusi sumuran terhadapapertumbuhanabakteri Fusobacterium 

nucleatum secaraainavitro. 

2. Perluadilakukan kembali penelitianalebihalanjutamengenai efektivitas 

antibakteriaekstrakadaunabidaraa (Ziziphusamauritiana) aterhadap 

pertumbuhan bakteri Fusobacterium nucleatum secaraain vivo. 
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