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EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK BUAH BIT (Beta 

vulgaris L.) TERHADAP Enterococcus faecalis 

Fatimah Azzahra 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Abstrak 

Latar Belakang: Kegagalan perawatan endodontik dapat disebabkan oleh bakteri 

Gram positif yaitu Enterococcus faecalis. Bahan alami seperti ekstrak buah bit 

(Beta vulgaris L.) dapat digunakan untuk menghambat pertumbuhan bakteri Gram 

positif. Ekstrak buah bit (Beta vulgaris L.)  memiliki sifat antibakteri karena 

mengandung zat aktif flavonoid, fenol, tanin, saponin, dan alkaloid. Tujuan: 

Untuk mengetahui efek antibakteri ekstrak ekstrak buah bit (Beta vulgaris L.) 

terhadap bakteri Enterococcus faecalis. Metode: Penelitian ini adalah 

eksperimental semu yang terdiri atas lima kelompok perlakuan, yaitu kelompok 

ekstrak buah bit dengan konsentrasi 10.000 µg/ml, 12.500 µg/ml, dan 15.000 

µg/ml, serta kontrol positif Klorheksidin Glukonat 2% dan Akuades sebagai 

kontrol negatif. Uji efek antibakteri menggunakan metode difusi sumuran dengan 

media Mueller Hinton Agar. Pengulangan pengujian masing-masing kelompok 

adalah sebanyak 3 kali. diameter zona hambat dihitung menggunakan jangka 

sorong. Data dianalisis dengan Uji Kruskal-Wallis dan Uji Mann-Whitney. Hasil: 

Hanya konsentrasi ekstrak buah bit 10.000 µg/ml yang tidak menunjukkan adanya 

zona hambat, sedangkan konsentrasi 12.500 µg/ml memiliki diameter zona 

hambat 1,77±0,06  dan 15.000 µg/ml menunjukkan zona hambat terbesar sebesar 

2,33±0,06. Kesimpulan: Ekstrak buah bit (Beta vulgaris L.) memiliki efek 

antibakteri terhadap bakteri Enterococcus faecalis dimulai dari konsentrasi 12,500 

µg/ml. 

 

Kata Kunci: Buah bit, Efektivitas antibakteri, Enterococcus faecalis, Zona 

hambat 
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ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS OF BEETROOT (Beta 

vulgaris L.) EXTRACT AGAINST Enterococcus faecalis 
 

Fatimah Azzahra 

Department of Dentistry 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Abstract 

Background: Endodontic treatment failure can be caused by Gram-positive 

bacteria, namely Enterococcus faecalis. Natural ingredients such as beetroot 

extract (Beta vulgaris L.) can be used to inhibit the growth of Gram positive 

bacteria. Beet fruit extract (Beta vulgaris L.) has antibacterial properties because 

it contains active substances of flavonoids, phenols, tannins, saponins and 

alkaloids. Objective: To determine the antibacterial effect of beetroot extract 

(Beta vulgaris L.) against Enterococcus faecalis bacteria. Methods: This study 

was a quasi-experimental study consisting of five treatment groups, namely the 

beetroot extract group with concentrations of 10,000 µg/ml, 12,500 µg/ml, and 

15,000 µg/ml, as well as a positive control of 2% Chlorhexidine Gluconate and 

Aquadest as a negative control. Test the antibacterial effect using the well-

diffusion method with Mueller Hinton Agar media. The repetition of the test for 

each group was 3 times. The diameter of the inhibition zone was calculated using 

a caliper. Data were analyzed with the Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney 

test. Results: Only beetroot extract concentration of 10,000 µg/ml showed no 

inhibition zone, while the concentration of 12,500 µg/ml had an inhibition zone 

diameter of 1.77 ± 0.06 and 15,000 µg/ml showed the largest inhibition zone of 

2.33 ± 0 ,06. Conclusion: Beetroot extract (Beta vulgaris L.) has an antibacterial 

effect against Enterococcus faecalis starting from a concentration of 12,500 

µg/ml. 

 

Keywords: Antibacterial effectiveness, Beta vulgaris L, Enterococcus faecalis, 

Zone of inhibition 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

 

Sebagian besar warga Indonesia masih belum sadar akan pentingnya 

kesehatan tubuh secara umum, sama halnya dengan kepedulian terhadap 

kesehatan gigi dan mulut yang akan berdampak juga kepada kesehatan tubuh, 

kondisi gigi dan mulut yang sehat berkaitan erat dengan tingkat imunitas tubuh 

secara menyeluruh.1 Penyakit gigi yang sering terjadi di Indonesia adalah karies 

atau gigi berlubang, menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

prevalensi nasional tercatat 88,8% orang mengalami karies.2 Karies yang tidak 

dirawat dapat membuat lesi karies berkembang menjadi penyakit pulpa.3 

Penyakit pulpa paling umum disebabkan oleh bakteri, yang apabila 

dibiarkan dapat menyebabkan inflamasi pada pulpa vital sehingga terjadi nekrosis 

pulpa.3 Nekrosis pulpa adalah suatu kondisi pulpa non vital atau mati, yang 

apabila dibiarkan akan berkembang menjadi penyakit periapikal. Salah satu 

pengobatan dari penyakit pulpa adalah perawatan endodontik.3 

Perawatan endodontik adalah pengambilan pulpa vital atau non vital dari 

saluran akar dan digantikan dengan bahan pengisi yang bertujuan untuk 

mempertahankan gigi dan kesehatan jaringan periapikal agar tetap dapat berfungsi 

dalam lengkung gigi.3,4 Pada proses perawatan endodontik terdapat tiga tahapan 

(Triad Endodontik) yang meliputi preparasi biomekanis, irigasi, dan pengisian 

saluran akar yang hermetis.3 Setiap tahapan merupakan faktor yang sangat penting 

untuk keberhasilan perawatan endodontik, tertutama pada proses irigasi yang 
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bertujuan untuk menghilangkan mikroorganisme pada saluran akar yang 

terinfeksi, irigasi yang ideal harus bersifat antimikroba dan tidak mengiritasi 

jaringan inang.3 

Berdasarkan penelitian menemukan bahwa 90% kasus kegagalan perawatan 

endodontik yaitu disebabkan oleh bakteri.5 Salah satunya adalah bakteri 

Enterococcus faecalis dengan prevalensi dapat mencapai 70%.6 Enterococcus 

faecalis adalah bakteri gram positif, anaerobik fakultatif, dan berbentuk kokus. 

Bakteri Enterococcus faecalis dapat melekat pada dentin dan menginvasi tulubus 

dentin serta mampu bertahan dilingkungan pH tinggi sehingga membuat bakteri 

ini bersifat resisten yang tidak dapat dihilangkan dengan larutan irigasi biasa.4,6,7 

Beberapa larutan irigasi yang biasanya digunakan adalah Sodium Hipoklorit 

(NaOCl), Klorheksidin Glukonat 2%, dan Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 

(EDTA).8 Klorheksidin Glukonat 2% dan Sodium hipoklorit (NaOCl) merupakan 

gold standard untuk larutan irigasi  karena memiliki kemampuan antimikroba 

yang tinggi tetapi memiliki toksisitas.6  

Antibakteri adalah zat yang dapat membunuh bakteri atau mencegah 

pertumbuhannya. Biasanya, metode antibakteri melibatkan merusak dinding sel, 

mengubah permeabilitas membran, mencegah sintesis protein, dan mengurangi 

aktivitas enzim.9 Antibakteri berdasarkan sumbernya digolongkan menjadi bahan 

alami dan sintetik, pemanfaatan bahan alam dapat mengurangi penggunaan bahan 

sintetik dalam pengobatan, banyak tanaman yang digunakan untuk mengobati 

berbagai penyakit karena memiliki aktivitas antibakteri. Salah satu tanaman herbal 
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yang dapat digunakan sebagai antibakteri pada rongga mulut adalah buah bit (Beta 

vulgaris L.).10,11,12 

Buah bit memiliki pigmen bioaktif yang biasa digunakan sebagai pewarna 

alami makanan, obat tradisional, dan kosmetik. Buah bit dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri gram positif seperti Streptococcus mutans, Staphylococcus 

aureus, serta Escherichia coli, Salmonella typhimureum untuk gram negatif.11,13 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yasmin, et al menunjukkan bahwa 

ekstrak buah bit dengan konsentrasi 12.500 µg/ml, 25.000 µg/ml, 50.000 µg/ml, 

100.000 µg/ml memiliki aktivitas antibakteri terhadap gram positif yaitu 

Streptococcus mutans.11 Penelitian yang dilakukan oleh Hossam et al 

menyimpulkan bahwa ekstrak buah bit memiliki aksi antibakteri yang kuat dan 

secara efektif menghentikan pertumbuhan bakteri gram positif dibandingkan 

bakteri gram negatif.13 

Berdasarkan latar belakang tersebut dan masih terbatasnya penelitian 

mengenai buah bit terhadap bakteri Enterococcus faecalis, maka penulis 

berkeinginan untuk melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Antibakteri 

Ekstrak Buah Bit (Beta vulgaris L.) terhadap Enterococcus faecalis”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ekstrak buah bit (Beta vulgaris L. ) memiliki daya antibakteri 

terhadap bakteri Enterococcus faecalis. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui ada atau tidaknya daya antibakteri buah bit (Beta vulgaris L. ) 

terhadap bakteri Enterococcus faecalis. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

   Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui pengaruh berbagai konsentrasi ekstrak buah bit (Beta vulgaris L.) 

dengan konsentrasi 10.000 µg/ml, 12.500 µg/ml, 15.000 µg/ml terhadap luas zona 

hambat Enterococcus faecalis. 

2. Mengetahui perbandingan zona hambat ekstrak buah bit (Beta vulgaris 

L.)  pada konsentrasi 10.000 µg/ml, 12.500 µg/ml, 15.000 µg/ml dengan kontrol 

positif dan kontrol negatif terhadap Enterococcus faecalis. 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Memperluas pengetahuan dan wawasan dibidang kedokteran gigi mengenai 

manfaat ekstrak buah bit (Beta vulgaris L.) sebagai agen antibakteri Enterococcus 

faecalis. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Menambah ilmu serta wawasan bagi masyarakat umum tentang manfaat 

buah bit sebagai antibakteri terhadap Enterococcus faecalis. 

2. Menambah ilmu dan informasi kepada dokter gigi yang dapat dijadikan 

sebagai referensi untuk mendukung peningka perkembangan material kedokteran 

gigi yang terbuat dari bahan alam khususnya buah bit (Beta vulgaris L.). 
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