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ABSTRAK

Delvi Sintia Reni

UJI AKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK BAWANG PUTIH (Allium 
Sativum Linn) TERHADAP BAKTERI Porphyromonas gingivalis.

Bawang putih (Allium sativum Linn) termasuk dalam kelompok tanaman obat, 
bermanfaat untuk kesehatan dan sudah dikenal sejak lama oleh masyarakat. Bawang 
putih juga diketahui memiliki sifat antibakteri. Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk 
mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak bawang putih terhadap bakteri 
Porphyromonas gingivalis. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
eksperimental laboratoris dengan rancangan post test only control group design. 
Sampel pada penelitian ini adalah ekstrak bawang putih (Allium sativum Linn) yang 
dibuat dengan metode maserasi. Uji aktivitas antibakteri dilakukan dengan metode 
difusi agar menggunakan teknik sumuran, sampel dibagi menjadi 6 kelompok 
perlakuan dengan konsentrasi 10%, 15%, 20%, 25%, 30%, 35% dan 2 kelompok 
kontrol yaitu kontrol positif (metronidazole) dan kontrol negatif (akuades). Hasil uji 
aktivitas antibakteri dianalisa dengan metode One way anova, dilanjutkan dengan uji 
post hoc. Data Anova menunjukkan bahwa ekstrak bawang putih konsentrasi 20%, 
25%, 30%, dan 35% memberikan aktivitas menghambat pertumbuhan bakteri 
Porphyromonas gingivalis. Konsentrasi efektif untuk menghambat bakteri 
P gingivalis dimulai dari konsentrasi 20%. Peningkatan konsentrasi ekstrak bawang 
putih menunjukkan semakin besarnya diameter zona hambat pertumbuhan bakteri.

Kata kunci: Bawang putih, Porphyromonas gingivalis, antibakteri.
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ABSTRACT

Delvi Sintia Reni

THE ACTIVITY TEST O F ANTI BA CTERIAL GARLIC (Allium sativum Linn) 
EXTRACT A GAINST Porphromonas gingivalis.

Garlic {Allium sativum Linn) belongs to a group of medical plants, it has 
health benefits and known since a long time. It also known as a antibacterial traits. 
The purpose of this study was to determine the activity of garlic extract antibacterial 
towards bacteria Porphyromonas gingivalis. Laboratory experimental post-test only 
control group design is used in this study. The sample was garlic extract {Allium 
sativum Linn) made by maceration method. Antibacterial activity test performed by 
diffusion method by using pitting technique, the sample was divided into 6 groups 
treated with concentrations of 10%, 15%, 20%, 25%, 30%, 35% and 2 control groups 
which positive control (metronidazole) and negative control (aquadest). The results of 
antibacterial activity were analyzed by One Way ANOVA, followed by post hoc test. 
The data from ANOVA showed that garlic extract concentration of 20%, 25%, 30%, 
and 35% provide activity inhibits the growth of bacteria Porphyromonas gingivalis. 
The effective concentration to inhibit bacterial P.gingivalis started from concentration 
20%. Increased concentrations of garlic extract showed the magnitude of bacterial 
growth inhibition zone diameter.

Keywords : Garlic, Porphyromonas gingivalis, Antibacterial.
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BABI rv.

PENDAHULUAN

I. L Latar Belakang

Sampai saat ini, masalah kesehatan gigi dan mulut masih memerlukan 

perhatian yang serius karena prevalensinya masih cukup tinggi. Di Indonesia laporan 

Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Depkes RI tahun 2001 menyatakan bahwa 

prevalensi penyakit gigi dan mulut mencapai 60% dari jumlah penduduk. Secara 

umum, penyakit gigi dan mulut yang banyak menyerang masyarakat Indonesia adalah 

karies dan penyakit jaringan periodontal. Situmorang (2010) menyatakan prevalensi 

penyakit periodontal pada semua kelompok umur di Indonesia adalah 96,58 %. 

Mempertegas fakta tersebut Survey Kesehatan Rumah Tangga dan Survey Kesehatan 

Nasional tahun 2010 juga menyatakan bahwa penyakit periodontal menduduki urutan 

kedua dengan jumlah penderita 42,8 % dari jumlah penduduk Indonesia. Salah satu 

penyakit yang sering menyerang jaringan periodontal adalah periodontitis 

(Situmorang, 2003).

Periodontitis adalah suatu penyakit peradangan jaringan pendukung gigi yang 

disebabkan oleh kelompok mikroorganisme tertentu, yang mengakibatkan 

penghancuran progresif ligamentum periodontal dan tulang alveolar, dengan 

pembentukan poket, resesi, atau keduanya (Cotti dkk.,2010). Newman dkk. (2006) 

Microbiology of Periodontal Disease in Carranza’s Clinical 

Periodontology memaparkan periodontitis disebabkan oleh adanya induksi dari 75%

dalam buku

1
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bakteri gram negatif yang 90% nya merupakan bakteri anaerob. Salah satu bakteri 

anaerob gram negatif yang berperan dalam pembentukan plak subgingiva penyebab

periodontitis adalah Porphyromonas gingivalis.

Porphyromonas gingivalis mempunyai kemampuan beradaptasi tinggi dengan 

melalui kolonisasi dan sinergi dengan bakteri lain di dalam rongga mulutlingkungan

(Kuboniwa et al., 2006). Bakteri ini menghasilkan faktor virulensi yang bertindak

lokal di dalam sulkus dan mengakibatkan kerusakan jaringan. Faktor virulensisecara

tersebut berikatan dengan permukaan sel, kemudian bakteri menghasilkan proteinase 

seperti Arg-gingipain, Lys-gingipain, dan enzim proteolitik yang dapat menurunkan 

berbagai macam protein host, menyebabkan inflamasi dan terbentuknya poket 

periodontal (Japoni et al., 2011). Bakteri Porphyromonas gingivalis ini terdapat di 

dalam akumulasi plak pada permukaan gigi yang merupakan salah satu penyebab

utama penyakit periodontitis. (Wahyukundari, 2008). Griffen dkk (1998) 

mengemukakan P. gingivalis terdeteksi hanya 25% dari kelompok dengan jaringan 

periodontal yang sehat dan 79% dari kelompok dengan periodontitis. Oleh karena itu, 

eliminasi bakteri sangatlah penting dalam upaya pencegahan untuk mencapai jaringan 

periodontal yang sehat dan perawatan periodontitis.

Untuk mencapai jaringan periodontal yang sehat akumulasi plak ini dapat

dihambat salah satunya dengan cara mekanik. Secara mekanik plak dapat dih b 

dengan menggunakan metode konvensional seperti menyikat ei
(Newman dkk., 

mampu 

s tersembunyi.

2006). Tindakan pembersihan dengan menyikat gigi ini seringkah tidak

mencapai tempat sebagian besar plak subgingiva penyebab periodont't*
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lain dalam pencegahan periodontitis antara lainSehingga, diperlukan upaya 

memanfaatkan bahan anti bakteri.

Bahan antibakteri adalah salah satu kemajuan utama dari pengobatan. Secara 

konvensional, bahan antibakteri telah dikembangkan berdasarkan kemampuannya 

untuk menghambat multiplikasi bakteri. Tetapi, resistensi antibakteri telah menjadi 

masalah sejak diperkenalkannya penggunaan klinis dari bahan antibakteri pertama 

kali pada tahun 1940-an ( Shahnaz dkk., 2009). Resistensi bakteri pada pemakaian 

antibiotik sebagai zat antibakteri meningkatkan kebutuhan global akan pilihan 

pengobatan alternatif dan produk yang aman, berkhasiat dengan biaya yang rendah 

khususnya pada negara-negara berkembang (Borhan,K., dkk., 2012).

Muhsin (2007) menyatakan penggunaaan tanaman dalam pengobatan telah

ada sejak ribuan tahun lalu dan masih berlanjut sampai saat ini. Banyak tanaman yang 

digunakan untuk mengobati berbagai penyakit dan memiliki aktivitas antimikroba. 

Salah satunya adalah bawang putih.

Bawang putih (Allium sativum) termasuk dalam kelompok tanaman 

obat, bermanfaat untuk kesehatan dan mempunyai nilai gizi. Manfaat kesehatan yang 

didapat dari bawang putih merupakan hasil lebih dari 200 zat biologis aktifnya 

(Lawson & Wang, 2001). Selain itu, sudah sejak lama bawang putih dikenal sebagai 

bahan yang memiliki sifat antibakteri, antijamur, dan antivirus. Efek antibakteri dari 

ekstrak bawang putih (A. sativum) telah terbukti efektif melawan bakteri Gram-positif 

seperti Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus 

pneumoniae dan Enterococcus faecalis dan bakteri gram negatif seperti Escherichia



I

4

coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas 

aeruginosa dan Acinelobacter haemolyticus (Elnima et al.9 1983; Zakaria, 2004), 

terhadap berbagai patogen periodontal yaitu bakteri P.gingivalis dengan MIC sebesar 

17,8 % dan MBC sebesar 35, 7 % (Bakri dan Douglas, 2005) dan terhadap jamur 

berfilamen dan tidak berfilmen (Srinivasan et al, 2001). Mempertegas hal tersebut, 

pada penelitian yang dilakukan Bachrach G, dkk (2011) dalam jurnalnya yang 

berjudul Garlic Allicin as a potential agent for controlling Oral pathogen 

menyatakan konsentrasi minimum yang dibutuhkan untuk menghambat pertumbuhan 

P. Gingivalis adalah 24 %. Kemudian,dalam penelitian Sangeeta dkk. (2010), 

didapatkan bahwa ekstrak bawang putih 3% merupakan konsentrasi minimum yang 

menunjukkan efek daya hambat pada bakteri Streptococcus mutan in vitro serta obat 

kumur yang dibuat dari ekstrak bawang putih efektif untuk menurunkan jumlah 

S.mutan dalam saliva. Unsur antimikroba utama bawang putih yang telah 

diidentifikasi adalah senyawa Allicin. Allicin tidak terdapat pada bawang putih 

mentah, tetapi terbentuk dengan cepat saat bawang putih dihancurkan (Bakrie dan

Douglas, 2005; Belguith dkk., 2010).

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk 

meneliti lebih lanjut apakah ekstrak bawang putih dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri Porphyromonas gingivalis.
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I. 2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan tersebut di atas, maka dapat 

dirumuskan suatu masalah yaitu apakah ekstrak bawang putih dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis.

I. 3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka tujuan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut:

A. Tujuan umum :

Untuk mengetahui apakah ekstrak bawang putih dapat menghambat

pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis

B. Tujuan khusus :

Untuk mengkaji pada konsentrasi berapa ekstrak bawang putih mulai

menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis

I. 4. Manfaat Penelitian

1. Memberi informasi dan wawasan kepada masyarakat tentang manfaat bawang 

putih terhadap kesehatan gigi dan mulut.

2. Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan bagi institusi dan bagi masyarakat 

mengenai efek antibakteri ekstrak bawang putih sebagai antibakteri terhadap 

P. gingivalis..

3. Sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.
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