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UJI AKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK DAUN SIRIH 
MERAH (Piper crocatum) TERHADAP PERTUMBUHAN 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
 

Debby Desliandry Dharmawan 
Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Abstrak 
 

Latar belakang: Aggregatibacter actinomycetemcomitans adalah bakteri gram negatif 
yang paling sering ditemukan pada periodontitis. Daun sirih merah sebagai bahan alami 
dilaporkan memiliki kandungan senyawa berupa flavonoid, alkaloid, tanin, saponin dan 
minyak atsiri yang terbukti memiliki efek antibakteri. Tujuan: Mengetahui ada atau 
tidaknya aktivitas antibakteri ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) terhadap 
pertumbuhan Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Metode: Penelitian eksperimental 
laboratoris secara in vitro dengan desain post-test only control group yang terdiri dari 
ekstrak daun sirih merah konsentrasi 25%, 50%, 75% dan kontrol negatif berupa akuades 
dengan pengulangan sebanyak 6 kali. Penentuan nilai KHM dilakukan dengan 
menggunakan metode dilusi cair dan nilai KBM ditentukan dengan metode dilusi padat. 
Data nilai KHM dan nilai KBM dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil: Nilai KHM 
ekstrak daun sirih merah di tetapkan pada konsentrasi 25% dan nilai KBM ekstrak daun 
sirih merah di tetapkan pada konsentrasi 50%. Kesimpulan: Ekstrak daun sirih merah 
(Piper crocatum) memiliki pengaruh daya antibakteri terhadap pertumbuhan 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans dengan nilai KHM di tetapkan pada konsentrasi 
25% dan nilai KBM di tetapkan pada konsentrasi 50%.  
 
Kata kunci: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, antibakteri, daun sirih merah. 
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ANTIBACTERIAL ACTIVITY TEST OF RED BETEL LEAF 
EXTRACT (Piper crocatum) AGAINST THE GROWTH OF 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
 

Debby Desliandry Dharmawan 
Dentistry Study Program 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Abstract 
 

Background: Aggregatibacter actinomycetemcomitans is a Gram-negative bacterium 
commonly found in periodontitis. Red betel leaf as a natural ingredient is reported contain 
compounds such as flavonoids, alkaloids, tannins, saponins and essential oils that have 
been proven antibacterial effects. Objective: To determine antibacterial activity of red 
betel leaf extract (Piper crocatum) against the growth of Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans. Methods: In vitro quasi laboratory experimental study with a 
post-test only control group design consisting of red betel leaf extract with concentrations 
of 25%, 50%, 75% and distilled water as negative control with repetition 6 times. The MIC 
value can be determined using the broth dilution method and the MBC value can be 
determined using the solid dilution method. The MIC value and MBC value data were 
analyzed using Chi-square test. Results: The MIC value of red betel leaf extract was 
determined at a concentration of 25% and MBC value of red betel leaf extract was 
determined at a concentration of 50%. Conclusion: Red betel leaf extract (Piper crocatum) 
has antibacterial potency against the growth of Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
with MIC value was determined at a concentration of 25% and MBC value was determined 
at a concentration of 50%.  

Keywords: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, antibacterial, red betel leaf. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Menjaga kesehatan gigi dan mulut menjadi salah satu hal yang penting 

untuk kesehatan setiap individu.1 Kesehatan gigi dan mulut berhubungan dengan 

kualitas hidup seperti fungsi berbicara, pengunyahan dan estetika.1Apabila tidak 

dijaga dengan baik, dapat menjadi tempat perkembangan bakteri dan menimbulkan 

suatu penyakit salah satunya adalah penyakit periodontal.1  

Penyakit periodontal merupakan suatu inflamasi yang terjadi pada 

periodonsium yang diawali dengan adanya gingivitis.2 Gingivitis merupakan 

inflamasi yang terjadi pada gingiva dan jaringan sekitarnya tanpa kehilangan 

perlekatan. Penyakit gingivitis dapat berlanjut menjadi periodontitis apabila tidak 

dilakukan perawatan.2 Periodontitis merupakan inflamasi yang sudah mencapai 

ligamen periodontal dan tulang alveolar sehingga terjadinya kehilangan perlekatan  

dan menyebabkan kehilangannya gigi.3 Periodontitis terbagi menjadi dua yaitu 

periodontitis kronis dan periodontitis agresif.3 

Periodontitis kronis merupakan bentuk yang paling umum dari penyakit 

periodontitis yang ditandai dengan adanya resesi pada gingiva dan terjadi 

kehilangan perlekatan pada gigi secara perlahan.3 Periodontitis kronis terbagi 

menjadi dua yaitu, lokalisata dan generalisata, sedangkan periodontitis agresif 

memiliki gambaran umum berupa kehilangan perlekatan dan kerusakan tulang 

secara cepat dan juga terbagi menjadi dua yaitu, lokalisata dan generalisata.3 

Penyebab utama dari penyakit periodontitis ini adalah kolonisasi bakteri yang 

terdapat pada plak gigi.2  
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Bakteri patogen pada penyakit periodontitis kronis dan periodontitis agresif 

seperti Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, 

Fusobacterium nucleatum, dan Aggregatibacter actinomycetemcomitans dapat 

menyebabkan terjadinya inflamasi sehingga menyebabkan hilangnya jaringan 

pendukung gigi, tulang alveolar dan jaringan ikat.4 Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (Aa) merupakan salah satu mikroorganisme patogen 

penyakit periodontal yang banyak ditemukan pada periodontitis agresif dengan 

frekuensi sekitar 81,8%.4 Bakteri Aa merupakan bakteri anaerob fakultatif, gram 

negatif dan berbentuk coccobacillus, umumnya bakteri ini ditemukan pada poket 

periodontal.1 Bakteri Aa juga dapat berkolonisasi membentuk biofilm pada 

permukaan gigi dan membentuk plak gigi yang menjadi etiologi periodontitis.5,6 

Terdapat beberapa cara yang bisa dilakukan untuk menghambat 

pertumbuhan plak atau kontrol plak seperti menggosok gigi, menggunakan dental 

floss serta obat kumur klorheksidin.1 Obat kumur klorheksidin sering digunakan 

sebagai agen antimikroba karena mempunyai pengaruh yang cukup luas untuk 

mengurangi bakteri gram positif maupun bakteri gram negatif dengan cara 

membunuh produksi sel, dapat menghambat reproduksi mikroba dan menghambat 

metabolisme seluler.1,7,8 Penggunaan jangka panjang obat kumur klorheksidin 

ternyata memiliki beberapa efek samping yang merugikan seperti dapat mengiritasi 

mukosa, menyebabkan resistensi terhadap bakteri, adanya rasa terbakar dan kebas 

pada mulut, oleh karena itu bahan alami seperti tanaman herbal dapat dijadikan 

pilihan alternatif untuk mengatasi hal tersebut.1,9,10  
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Tanaman herbal dapat menjadi pilihan alternatif pada saat ini karena efek 

sampingnya terhadap jaringan lunak cenderung lebih sedikit, selain itu beberapa 

tanaman mudah diperoleh karena dapat ditanam sendiri dan senyawa aktif yang 

terkandung dalam tanaman herbal diketahui efektif untuk mengobati suatu 

penyakit.1 World Health Organization (WHO) juga merekomendasikan 

penggunaan obat tradisional termasuk herbal dalam pemeliharaan kesehatan, 

pencegahan dan pengobatan pada masyarakat.11 Tanaman yang sering digunakan 

sebagai obat herbal adalah tanaman sirih – sirihan (Piper).12,13 

Daun sirih merah (Piper crocatum) merupakan salah satu jenis tanaman 

sirih yang termasuk dalam famili Piperaceae, tanaman ini memiliki banyak khasiat 

untuk mengobati penyakit salah satunya adalah penyakit periodontal.1,14 

Kandungan senyawa aktif pada daun sirih merah seperti flavonoid, alkaloid, tanin, 

saponin dan minyak atsiri mempunyai daya antibakteri terhadap bakteri gram 

positif dan bakteri gram negatif.14 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Oktaviani dkk juga melaporkan mengenai ekstrak daun sirih merah memiliki efek 

antibakteri terhadap bakteri Aa yang dibuktikan dengan terbentuknya zona 

hambat.1 

Berdasarkan latar belakang tersebut menunjukan bahwa tanaman herbal 

berupa daun sirih merah (Piper crocatum) memiliki beberapa senyawa aktif yang 

berpotensi sebagai daya antibakteri terhadap bakteri patogen gram negatif seperti 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut yang bertujuan untuk mengetahui uji aktivitas 
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antibakteri ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) terhadap pertumbuhan 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
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1.2 Rumusan Masalah 

      Apakah ada aktivitas antibakteri ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 

terhadap pertumbuhan Aggregatibacter actinomycetemcomitans? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

         Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya 

aktivitas antibakteri ekstrak daun sirih merah terhadap pertumbuhan 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui konsentrasi hambat minimum (KHM) ekstrak daun sirih merah 

(Piper crocatum) dengan konsentrasi 25%, 50% dan 75% terhadap 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 

2. Mengetahui konsentrasi bakterisidal minimum (KBM) ekstrak daun sirih 

merah (Piper crocatum) dengan konsentrasi 25%, 50% dan 75% terhadap 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi, pengetahuan tambahan dan wawasan di bidang 

kedokteran gigi kepada pembaca mengenai aktivitas antibakteri ekstrak daun sirih 

merah (Piper crocatum) terhadap pertumbuhan Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Menambah informasi dan pengetahuan bagi dokter gigi untuk 

mengembangkan ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) sebagai 

material di bidang kedokteran gigi yang terbuat dari bahan alami. 

2. Menambah ilmu dan wawasan kepada pembaca dan masyarakat umum 

mengenai manfaat ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum).
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