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ABSTRAK

EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI BERBAGAI KONSENTRASI PROPOLIS 
SEBAGAI BAHAN IRIGASI SALURAN AKAR TERHADAP BAKTERI 

PEPTOSTREPTOCOCCUS ANAEROBIUS (IN VITRO)

Latar belakang: Infeksi endodontik merupakan infeksi saluran akar yang disebabkan 
oleh berbagai mikroorganisme patogen. Bahan irigasi alami digunakan pada 
perawatan endodontik karena mampu mengeliminasi mikroorganisme dan tidak 
bersifat toksik, seperti propolis. Bakteri Peptostreptococcus anaerobius merupakan 
salah satu bakteri anaerob obligat Gram positif yang banyak ditemukan pada infeksi 
endodontik primer.
Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas antibakteri propolis 15%, 20%, 25%, dan 30% 
terhadap bakteri Peptostreptococcus anaerobius.
Metode: Strain bakteri Peptostreptococcus anaerobius dipilih untuk mengetahui 
aktivitas antibakteri propolis dengan menggunakan metode Kirby Bauer. 
Metronidazole digunakan sebagai kontrol positif dan akuades sebagai kontrol negatif. 
Kertas cakram dibasahi dengan larutan uji dan ditempatkan pada plat media agar 
coklat darah yang berisi inokulasi bakteri. Aktivitas antibakteri dilihat dari besarnya 
diameter zona hambat yang terbentuk di sekitar kertas cakram. Zona hambat dicatat 
dan hasilnya dianalisis secara statistik. Analisis statistik dilakukan dengan uji 
Kruskal-Wallis (p<0,05). Perbedaan daya hambat diidentifikasi menggunakan uji 
Post Hoc Mann-Whitney (p<0,05).
Hasil: Masing-masing konsentrasi propolis menghasilkan efek yang berbeda dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri Peptostretococcus anaerobius. Menurut CLSI, 
rata-rata zona hambat propolis masih tergolong kategori resisten. Rata-rata zona 
hambat metronidazole menunjukkan hasil signifikan dari semua larutan uji. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan bermakna daya antibakteri berbagai konsentrasi 
propolis terhadap pertumbuhan bakteri Peptostreptococcus anaerobius. Bakteri 
Peptostreptococcus anaerobius resisten terhadap propolis 15%, 20%, 25%, dan 30%. 
Propolis 15%, 20%, 25%, dan 30% belum dapat digunakan sebagai bahan irigasi 
standar saluran akar.

Kata kunci: Propolis, Peptostreptococcus anaerobius, diameter zona hambat.
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ABSTRACT

THE ANTIBACTERIAL EFFECT1VENESS VARIOUS CONCENTRA TIONS OF 
PROPOLISAS ROOT CANAL IRRIGANTAGAINTS PEPTOSTREPTOCOCCUS

ANAEROBIUS (IN VITRO)

Background: Endodontic infection is a root canal infection caused by various 
pathogens. Natural root canal irrigants used on endodontic treatment because it 
could eliminate microorganisms and non-toxic, such as propolis. Peptostreptococcus 
anaerobius is one of obligate anaerobic Gram positive bacterium commonly found in 

primer endodontic infections.
Objective: T o evaluate the antibacterial effectiveness of 15%, 20%, 25%, and 30% 
propolis against Peptostreptococcus anaerobius.
Methods. Peptostreptococcus anaerobius strain was selected to determine the 
antibacterial activity of propolis by using the Kirby Bauer method. Metronidazole 
was used as positive control and sterilized water as negative control. Paper discs 
were moistened with test Solutions and placed on the chocolate blood agar medium 
plates contained bacterial inoculation. Antibacterial activity seen from the large 
diameter of inhibitory zone formed around the paper disc. Inhibitory zones recorded 
and the results were analyzed statistically. Statistical analysis was performed with the 
Kruskal-Wallis test (p<0,05). Dijferences in inhibitory were identified by Post-Hoc 
Mann-Whitney test (p<0,05).
ResulL Each concentration of propolis tested had different effect against 
Peptostreptococcus anaerobius. According to CLSI, averages of inhibitory zone of 
propolis included to resistant category. The average of inhibitory zone of 
metronidazole had significant result compared to other Solutions tested.
Conclusion. The present study showed that there was significant differences 
antibacterial effect of various concentrations of propolis. Peptostreptococcus 
anaerobius was resistant to 15%, 20%, 25%, and 30% propolis. 15%, 20%, 25%, and 
30% propolis could not use as Standard root canal irrigant.

Keywords: Propolis, Peptostreptococcus anaerobius, inhibitory zone diameter.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi endodontik merupakan infeksi pulpa dan saluran akar gigi yang 

disebabkan oleh berbagai mikroorganisme patogen.1 Tahun 1965, Kakehashi et al 

menemukan bahwa bakteri merupakan faktor etiologi utama dalam perkembangan 

penyakit pulpa dan periradikuler. Kakehashi et al membuktikan bahwa tanpa 

keterlibatan bakteri, hanya inflamasi kecil yang terjadi pada pulpa yang terbuka, 

sehingga keberhasilan perawatan sangat tergantung pada eliminasi bakteri. Infeksi 

endodontik terdiri dari dua jenis, yaitu infeksi endodontik primer dan sekunder. Pada 

infeksi endodontik primer, belum dilakukan perawatan saluran akar dimana bakteri 

mampu menginvasi dan membentuk koloni pada jaringan pulpa dan merusak fungsi- 

fungsinya, sedangkan pada infeksi endodontik sekunder, terjadi kegagalan perawatan 

karena bakteri mampu bertahan dalam sistem saluran akar.3

Fouad menyatakan bahwa infeksi endodontik primer merupakan infeksi 

polimikroba yang didominasi oleh bakteri anaerob.4 Chu et al dalam penelitiannya 

menemukan bahwa bakteri yang diisolasi dari kamar pulpa terbuka pada infeksi 

endodontik primer, sebanyak 68,9% merupakan bakteri anaerob obligat, termasuk 

bakteri Peptostreptococcus anaerobius (14%).5 Ercan et al menyebutkan bahwa 

bakteri Peptostreptococcus spp (16,8%) merupakan bakteri yang paling dominan

1
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2

ditemukan pada 100 saluran akar yang terinfeksi, diikuti oleh bakteri Streptococcus 

(14,2%), Porphyromonas spp (12,2%), Enterococcus faecalis (9,6%), 

Slaphylococcus salivarius (8,6%), Prevotella spp (8,1%), Lactobacillus spp (7,1%), 

Actinomyces spp (7,1%), Candida albicans (4,1%), Fusobacterium spp (3,6%), 

Veilonella spp (2,5%), Eubacterium spp (2,5%), Bacillus spp (2,0%), dan Escherichia 

coli (1,6%).6

spp

Bakteri Peptostreptococcus anaerobius merupakan bakteri Gram positif, 

berpigmen hitam, dan merupakan mikroorganisme proteolitik yang kuat.4 

Kemampuan bakteri Peptostreptococcus anaerobius dalam memproduksi kapsul dan 

isocaproic acid berperan penting dalam virulensinya.7 Bakteri Peptostreptococcus 

anaerobius, selain ditemukan pada infeksi endodontik, juga dapat ditemukan pada 

periodontitis apikalis. Pada penelitian Rocas et al, sebesar 54% bakteri 

Peptostreptococcus anaerobius terindentifikasi pada saluran akar yang terinfeksi 

dengan periodontitis apikalis.8

Penggunaan bahan irigasi merupakan tahap penting dalam perawatan saluran 

akar. Menurut Bystrom e t al, eliminasi bakteri dapat dicapai dengan aksi mekanik 

instrumentasi dan irigasi saluran akar, sehingga bahan irigasi yang baik harus dapat 

mendisinfeksi sistem saluran akar dengan sukses agar tercapai suatu lingkungan yang 

kondusif untuk penyembuhan.9 Bahan kimia yang umum digunakan saat ini sebagai 

bahan irigasi, antara lain klorheksidin glukonat, EDTA, larutan iodin, MTAD, dan 

sodium hipoklorit.1 Penggunaan bahan kimia dapat menyebabkan iritasi, seperti
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sodium hipoklorit yang pada konsentrasi tinggi dapat mengiritasi jaringan jika 

terinjeksi ke periapikal.10 Pada penelitian Sanchez et al ditemukan bahwa konsentrasi 

bakterisidal klorheksidin letal terhadap fibroblas embrionik gigi kaninus, sedang 

konsentrasi nonsitotoksiknya menunjukkan adanya resisten bakteri.11

Bahan-bahan alami saat ini banyak dikembangkan dan digunakan dalam dunia 

kedokteran karena memiliki khasiat dan tidak toksik. Menurut Siswanto, pemanfaatan 

bahan alami memiliki keunggulan tersendiri dibandingkan dengan bahan kimia. 

Bahan alami lebih dapat diterima oleh tubuh dan tersedia banyak di alam.12 

Penggunaan bahan alami dalam perawatan saluran akar sebagai bahan irigasi saluran 

akar telah dianjurkan, terutama karena memiliki daya antimikroba dan tidak 

mengiritasi jaringan periapikal. Propolis merupakan salah satu produk alami yang 

dihasilkan oleh lebah yang memiliki sifat antibakteri, antijamur, dan antivirus.13

Propolis memiliki daya antibakteri, hal ini dibuktikan dalam penelitian 

Kustarci et al bahwa propolis 12,5% efektif terhadap bakteri Staphylococcus aureus, 

adapun propolis 25% efektif terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan 

Enterococcus faecalis. Kedua bakteri tersebut adalah jenis bakteri Gram positif.14 

Bakteri Gram positif memiliki struktur khas pada dinding selnya, yaitu memiliki 

membran tunggal yang dilapisi peptidoglikan yang tebal. Peptidoglikan berfungsi 

sebagai pelindung dinding sel bakteri dari kerusakan yang disebabkan oleh tekanan 

osmotik sitoplasma yang tinggi.13 Propolis bekerja dengan merusak fungsi dan 

struktur dari sitoplasma dan dinding sel, sehingga menyebabkan bakteriolisis.16
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Berdasarkan uraian di atas, propolis mungkin dapat dijadikan sebagai bahan 

irigasi saluran akar. Bahan irigasi harus memiliki efek antibakteri melawan infeksi 

polimikroba, salah satunya terhadap bakteri Peptostreptococcus anaerobius. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti efek propolis terhadap bakteri 

Peptostreptococcus anaerobius pada berbagai konsentrasi yang berbeda. Mengacu 

pada konsentrasi yang digunakan pada penelitian Kustarci et al, konsentrasi yang 

digunakan untuk uji propolis adalah 25%, ditambahkan konsentrasi 15%, 20%, dan 

30% sebagai konsentrasi pembanding.

Rumusan Masalah1.2.

Apakah propolis pada berbagai konsentrasi efektif terhadap bakteri

Peptostreptococcus anaerobius.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas antibakteri 

propolis pada berbagai konsentrasi terhadap bakteri Peptostreptococcus anaerobius.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui konsentrasi propolis yang paling efektif dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Peptostreptococcus anaerobius.
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2. Menganalisis perbedaan efektivitas propolis berbagai konsentrasi dalam

menghambat pertumbuhan bakteri Peptostreptococcus anaerobius.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Mengetahui efektivitas propolis terhadap bakteri Peptostreptococcus anaerobius

pada berbagai konsentrasi.

2. Sebagai bahan pertimbangan para klinisi dalam memilih dan menggunakan bahan

alami sebagai bahan irigasi saluran akar.

I
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