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EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK BUAH BIT 

TERHADAP Streptococcus mutans 
 

Yulia Christianti 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 

 

Latar Belakang: Efektivitas antibakteri adalah tingkat kemampuan bahan antibakteri 

dalam mengendalikan bakteri melalui aktivitas menghambat pertumbuhan atau 

membunuh. Bahan antibakteri dalam kedokteran gigi dapat berupa sintetis atau alami 

berdasarkan sumbernya. Bahan alami yang berpotensi dijadikan alternatif adalah buah bit 

(Beta vulgaris L.) karena mengandung senyawa fenol, flavonoid, saponin, tanin, dan 

betalain. Bahan antibakteri telah banyak digunakan sebagai pencegahan karies gigi anak 

dengan bakteri penyebab utama adalah Streptococcus mutans. Tujuan: Untuk 

mengetahui efektivitas antibakteri ekstrak buah bit terhadap Streptococcus mutans. 

Metode: Penelitian ini berupa eksperimental laboratoris in vitro dengan desain post-test 

only control group. Metode maserasi digunakan untuk memperoleh ekstrak buah bit yang 

akan diencerkan menjadi berbagai konsentrasi, yaitu 12.500 µg/ml, 25.000 µg/ml, 50.000 

µg/ml, dan 100.000 µg/ml. Efektivitas antibakteri diuji melalui pengukuran zona hambat 

menggunakan metode difusi cakram, penentuan Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) 

menggunakan metode dilusi cair dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM) menggunakan 

metode dilusi padat dengan chlorhexidine gluconate 0,2% sebagai kontrol positif. 

Analisis data zona hambat dilakukan secara statistik menggunakan uji one way ANOVA 

dan Post Hoc Tukey. Uji KHM dan KBM dianalisis secara deskriptif. Hasil: Seluruh 

konsentrasi ekstrak buah bit mampu menghasilkan zona hambatan dengan rerata terbesar 

adalah 0,40 ± 0,05 mm, namun masih lebih rendah daripada kontrol positif. KHM dan 

KBM ekstrak buah bit masing-masing 25.000 µg/ml dan 50.000 µg/ml. Kesimpulan: 

Ekstrak buah bit memiliki efektivitas antibakteri terhadap Streptococcus mutans, 

sehingga dapat dikembangkan sebagai bahan alternatif alami untuk mencegah karies. 

 

Kata Kunci: buah bit, efektivitas antibakteri, KBM, KHM, Streptococcus mutans, zona 

hambat 
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ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS OF BEETROOT 

EXTRACT AGAINST Streptococcus mutans 
 

Yulia Christianti 

Department of Dentistry  

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Abstract 

 
Background: Antibacterial effectiveness is the level of antibacterial agent’s ability in 

controlling bacteria through growth-inhibiting or killing activities. Antibacterial agents 

in dentistry can be synthetic or natural based on their sources. Natural source that has 

potency to be used as alternative is beetroot (Beta vulgaris L.) because it contains 

phenolic compounds, flavonoids, saponins, tannins, and betalains. Antibacterial agents 

have been widely used as preventive for dental caries in children with the main causative 

bacteria is Streptococcus mutans. Objective: To evaluate the antibacterial effectiveness of 

beetroot extract against Streptococcus mutans. Methods: This study was in vitro 

experimental laboratory study with post-test-only control group design. The maceration 

method’s used to obtain beetroot extract which will diluted into various concentrations, 

12,500 µg/ml, 25,000 µg/ml, 50,000 µg/ml, and 100,000 µg/ml. Antibacterial 

effectiveness was tested by measuring the inhibition zone using disc diffusion, 

determining the Minimum Inhibitory Concentration  (MIC) using broth dilution, and the 

Minimum Bactericidal Concentration (MBC) using agar dilution with 0,2% chlorhexidine 

gluconate as positive control. Analysis of inhibition zone data was performed statistically 

using one-way ANOVA and Tukey Post Hoc. MIC and MBC tests were analyzed 

descriptively. Results: All concentrations of beetroot extract were able to form inhibition 

zone with the largest mean was 0.40 ± 0.05 mm, but still lower than positive control. MIC 

and MBC of beetroot extract were 25,000 µg/ml and 50,000 µg/ml 

respectively. Conclusion: Beetroot extract has antibacterial effectiveness against 

Streptococcus mutans, therefore it can be used as a natural alternative for dental caries 

prevention. 

Keywords: beetroot, antibacterial effectiveness, MBC, MIC, Streptococcus mutans, 

inhibition zone
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Bahan yang mampu membatasi perkembangan bakteri guna mencegah atau 

mengobati infeksi dikenal sebagai antibakteri.
1,2

 Kerentanan bakteri terhadap 

bahan antibakteri perlu diteliti untuk mengetahui bagaimana efektivitas dari bahan 

tersebut. Efektivitas antibakteri merupakan tingkat kemampuan bahan antibakteri 

dalam mengendalikan bakteri melalui aktivitas menghambat pertumbuhan atau 

membunuh bakteri target.
3
 Harti dan Harmita dalam studinya menjelaskan bahwa 

efektivitas antibakteri suatu bahan dapat diukur secara in vitro melalui hasil uji 

pengukuran zona hambat, penentuan Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan 

Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM).
3,4

 

Bahan antibakteri dapat digolongkan menjadi antibakteri alami dan sintetik 

berdasarkan sumbernya.
5
 Bahan antibakteri alami saat ini telah banyak 

dikembangkan karena dinilai berkhasiat, lebih aman, lebih sedikit efek samping 

dengan biaya yang relatif rendah dibandingkan antibakteri sintetik.
1,5

 Salah satu 

bahan alami dari tumbuhan dan berpotensi sebagai antibakteri adalah buah bit 

(Beta vulgaris L.).
6
  

Buah bit merupakan sayuran jenis umbi berwarna merah hingga ungu tua 

yang secara umum dimanfaatkan sebagai bahan pewarna alami atau bahan 

tambahan dalam berbagai produk makanan.
7–9

 Studi sebelumnya mengemukakan 

buah bit mampu meningkatkan kesehatan melalui berbagai nutrisi bersifat 
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teraupetik diantaranya sebagai antioksidan, antiinflamasi, antitumor, 

hepatoprotektif, kardioprotektif, serta antibakteri.
6,7,10

  

Berbagai kandungan senyawa aktif yang bersifat antibakteri dimiliki buah 

bit termasuk fenol, flavonoid, betalain, tanin, dan saponin.
6,11,12

 Mekanisme 

senyawa tersebut sebagai antibakteri diantaranya mampu menghambat bakteri 

patogen dengan mengubah permeabilitas membran, menghambat sintesis asam 

nukleat, menurunkan aktivitas enzim dan menurunkan tegangan permukaan 

dinding sel bakteri.
11–14

 

Penelitian terdahulu telah membuktikan aktivitas antibakteri buah bit 

terhadap beberapa bakteri gram positif dan negatif, diantaranya Staphylococcus 

aureus, Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis, dan Escherichia coli.
7,10,11,15–17

 

Omogbai et al. dan Saani et al. menyimpulkan bahwa bakteri yang lebih rentan 

terhadap ekstrak bit adalah bakteri gram positif dibandingkan gram negatif.
11,16

  

Hasil penelitian oleh Omogbai et al. menunjukkan konsentrasi ekstrak 

etanol buah bit 156,25 µg/ml, 312,50 µg/ml, 625 µg/ml, 1.250 µg/ml dan 2.500 

µg/ml dapat menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus dan Bacillus 

subtilis.
11

 Saani et al. dalam penelitiannya menyatakan bahwa KHM ekstrak buah 

bit terhadap bakteri S. aureus adalah 333 µg/ml.
16

 Penelitian Chen et al. 

membuktikan ekstrak buah bit menghambat S. aureus dengan diameter zona 

hambatan sebesar 15,6 mm serta KHM dan KBM masing-masing sebesar 2,5 

mg/ml dan 5 mg/ml.
17

 

Aktivitas antibakteri buah bit memiliki potensi untuk dimanfaatkan dalam 

bidang kedokteran gigi terutama sebagai terapi alternatif preventif karies dari 
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bahan antibakteri sintetik, seperti obat kumur chlorhexidine, yang terbukti 

menimbulkan beragam efek samping.
18,19

 Karies merupakan masalah kesehatan 

gigi, terutama pada anak-anak, dengan prevalensi mencapai 57,6% penduduk 

Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018.
20,21

 Proses karies gigi 

melibatkan berbagai faktor, salah satunya bakteri kariogenik pada plak.
20

 

Setyorini, dkk. dalam penelitiannya membuktikan jumlah koloni Streptococcus sp. 

pada plak gigi mengalami penurunan setelah berkumur dengan jus buah bit.
18

 

Jenis bakteri pada koloni Streptococcus sp. yang berkaitan erat dengan 

pembentukan awal karies adalah Streptococcus mutans.
22

 

Streptococcus mutans merupakan anaerob fakultatif dengan gram positif 

yang memiliki beberapa karakteristik yang mendukung terjadinya karies.
23

 

Karakteristik tersebut adalah mampu mensintesis polimer ekstraseluler glukan 

dari sukrosa dalam jumlah banyak untuk kolonisasi pada jaringan keras gigi, 

memetabolisme berbagai karbohidrat menjadi asam organik (asidogenik), dan 

berkembang pada kondisi tekanan lingkungan, seperti pH rendah (asidurik).
24

 

Penelitian sebelumnya mengenai sifat antibakteri ekstrak buah bit terhadap 

beberapa bakteri patogen gram positif telah banyak dilakukan
11,15–17

, namun 

penelitian terhadap bakteri gram positif penyebab lesi awal karies pada anak, yaitu 

Streptococcus mutans masih terbatas. Berdasarkan hal tersebut, penelitian 

mengenai efektivitas antibakteri terhadap ekstrak buah bit terhadap S. mutans 

perlu dilakukan dengan chlorhexidine sebagai kontrol positif. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitas antibakteri ekstrak buah bit terhadap Streptococcus 

mutans? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

antibakteri ekstrak buah bit terhadap Streptococcus mutans. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Penelitian ini secara khusus bertujuan: 

1. Untuk mengetahui konsentrasi ekstrak buah bit 12.500 µg/ml, 25.000 

µg/ml, 50.000 µg/ml, dan 100.000 µg/ml terhadap zona hambat 

Streptococcus mutans 

2. Untuk menentukan Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak buah 

bit terhadap Streptococcus mutans 

3. Untuk menentukan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM) ekstrak buah bit 

terhadap Streptococcus mutans 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai dasar pengembangan untuk 

penelitian lebih lanjut terkait pemanfaatan ekstrak buah bit sebagai antibakteri 

terutama bagi ilmu kedokteran gigi.  
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1.4.2. Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi pembaca dan 

masyarakat mengenai efektivitas ekstrak buah bit sebagai antibakteri terhadap 

Streptococcus mutans. 
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