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Latar belakang: Keberhasilan suatu perawatan endodontik tergantung pada
banyak faktor seperti eliminasi mikroorganisme. Mikroorganisme dapat
dieliminasi dengan melakukan preparasi saluran akar secara mekanis dan Kimiawi
dengan menggunakan larutan irigasi. Larutan irigasi memegang peranan penting
selama perawatan endodontik karena anatomi akar gigi yang kompleks. Larutan
irigasi yang paling umum digunakan dalam bidang kedokteran gigi adalah natrium
hipoklorit  (NaOCl), klorheksidin glukonat, Ethylenediaminetetraacetic-acid
(EDTA). Terdapat banyak bahan alami sebagai sumber obat tradisional yang
dapat digunakan sebagai bahan irigasi seperti daun mimba dan daun sirih merah.
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui perbedaan efek antibakteri antara daun
mimba dengan daun sirih merah dan klorheksidin glukonat terhadap Enterococcus
Jaecalis secara in vitro. Metode: Penelitian dilakukan pada 20 sampel gigi setiap
sampel dilakukan preparasi bio-mekanis hingga F3, kemudian disterilisasi pada
suhu 121°C selama 30 menit, diinkubasi pada suhu 37°C selama 18 jam. Sampel
masing masing kelompok gigi dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan irigasi yang
berbeda: dengan bahan irigasi infusum daun sirih merah 30%, infusum daun
mimba 15%, infusum daun mimba 50% dan klorheksidin glukonat.2%, kemudian
diinkubasi kembali 37°C selama 18 jam Efektivitas bakteri diukur dengan
perhitungan  jumlah  koloni yang terbentuk kemudian dihitung dengan
menggunakan metode hitungan cawan dengan satuan CFU/mL. Hasil: terdapat
perbedaan efektivitas antibakteri antara daun sirih merah, daun mimba dan
klorheksidin glukonat.

Kata Kunci: daun sirih merah (Piper crocatum), daun mimba (Azadirachia
indica), klorheksidin glukonat, bahan irigasi, bakteri Enterococcus faecalis,
hitungan cawan.




Background: The successful outcome of endodontic treatment depends on many
factors such as climination of microorganism. Microorganism can be eliminated
by cleaning and shaping the root canal with instrumentation and irrigation.
[rrigation has an important role during endodontic treatment due to complexity of
root canal anatomy. The most common used in dentistry are sodium hypochlorite
(NaOCl), Chlorheksidine gluconate, and  Ethyienediaminetetraacetic-acid
(EDTA). There are many natural ingredients as a traditional medicine that can be
used as an irrigation solution such as neem leaf and red betel leaf. Objective: to
find out the difference in antibacterial effect between neem leaf, red betel leaf, and
chlorhexidine to Enterococcus faecalis in vitro. Method : 20 extracted human
premolar were prepared to F3, sterilized with autoclave in 121°C for 30 minutes.
Root canal was contaminated with bacteria Enterococcus faecalis, incubated in
37°C for 18 hours. Each sample is divided into four groups with different
irrigation treatment : 30% red sirih leaf infusa, 15% mimba leaf infusa, 50%
mimba leaf infusa, and 2% chlorheksidine gluconate. Samples are incubated in
37°C for 18 hours. The bacterial effectivity is measured with calculation of the
colonization amount and then measured using a cup with CFU/mL unit. Result:
there is a difference in antibacterial effectivity between red sirih leaf, mimba leaf,
and chlorheksidine gluconate.

Key words : red betel leaf (Piper crocatum), neem leaf (Azadirachia indica)
chlorheksidine gluconate, irrigation solution, Enterococcus faecalis, counting

plate
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perawatan endodontik merupakan suatu prosedur perawatan dengan tingkat
prognosis yang baik. Keberhasilan perawatan tergantung pada banyak faktor seperti
pembuangan jaringan pulpa, debris, eliminasi mikroorganisme dan pengisian saluran
akar yang baik. Preparasi saluran akar dapat menunjang proses disinfeksi sehingga,
keberhasilan perawatan dapat dicapai. Preparasi saluran akar dilakukan secara kimia-
mekanis, yaitu preparasi secara mekanis menggunakan instrumen dan secara Kimiawi
dengan larutan irigasi.'”

Terdapat lebih dari 700 spesies bakteri dalam rongga mulut yang dapat
menyebabkan infeksi saluran akar dalam rongga mulut. Penyebab infeksi saluran akar
terutama disebabkan oleh mikroorganisme yang sulit dieliminasi dalam saluran akar,
di antaranya Enterococcus faecalis, Actinomyces dan Candida.’ Beberapa penelitian
telah membuktikan bahwa hampir 90% bakteri yang ditemukan di dalam saluran akar
terinfeksi merupakan bakteri anaerob.'” Salah satu bakteri anaerob yang paling sering
ditemukan pada infeksi pulpa adalah Enterococcus faecalis. Enterococcus faecalis
merupakan bakteri fakultatif anacrob gram positif, sering kali ditemukan pada
perawatan endodotik yang gagal.”

Irigasi saluran akar merupakan kunci penting dalam keberhasilan perawatan
endodontik. Irigasi memiliki beberapa fungsi yang penting, yaitu untuk mengurangi
gesekan antara dentin pada saluran akar dengan instrumen yang digunakan pada saat
preparasi  bio mekanis, meningkatkan efektifitas preparasi dentin, melarutkan
jaringan, mendinginkan file dan gigi, dan terutama sebagai agen antimikrobial.’
Larutan irigasi bertujuan untuk menghilangkan debris sisa preparasi mekanis,
jaringan nekrotik. smear layer dan disinfeksi di dalam saluran akar.*’ Macam-



macam larutan irigasi yang banyak digunakan sekarang adalah, natrium hipoklorit
{NaOCl), klorheksidin glukonat, iodin, hidrogen peroksida,
Ethylenediaminetetraacetic-acid (EDTA), asam sitrat, Mixed Tetracyclin, Acid and
Detergen (MTAD), tetraclean, terapi photodynamic, ozon, dan laser,'*

Natrium hipoklorit telah menjadi bahan irigasi utama yang paling sering
digunakan untuk perawatan endodontik. Natrium hipoklorit digunakan untuk
melarutkan jaringan organik, membunuh mikroba secara efektif, serta jaringan
nekrotik.  Akan tetapi, konsentrasi tinggi natrium hipoklorit (NaOCI) dapat
menyebabkan inflamasi jaringan periodontal apabila cairan keluar dari ujung apikal
saluran akar. Kerugian lainnya bahan ini adalah bersifat korosif, adanya reaksi alergi
dan bau yang tajam yang menimbulkan rasa tidak nyaman bagi pasien.”

Klorheksidin glukonat biasanya digunakan sebagai obat kumur dalam mencegah
penyakit periodontal dan karies. Klorheksidin glukonat merupakan larutan irigasi
banyak digunakan dalam perawatan endodontik karena bersifat antibakteri yang
berspektrum luas, sitotoksisitasnya relatif rendah dan memiliki kemampuan untuk
menghambat  pertumbuhan  bakteri tertentu yang resisten, terutama bakteri
Enterococcus faecalis."

Sebenamya, klorheksidin glukonat hanya dapat berfungsi sebagai larutan irigasi
tambahan atau sebagai bilasan akhir setelah pemakaian larutan NaOCl. Hal ini
disebabkan oleh ketidakmampuan klorheksidin glukonat dalam menghilangkan
jaringan organik atau sisa-sisa jaringan nekrotik dan memiliki aktivitas antibakteri
vang lebih rendah terhadap bakteri Gram-negatif dibandingkan dengan bakteri Gram-
positif,'™"" Klorheksidin juga bereaksi dengan NaOCl dan menghasilkan suatu
endapan yang berwama merah schingga penggunaanya harus hati-hati.'*"
Klorheksidin juga memiliki kekurangan lainnya yaitu memiliki efek samping berupa
iritasi pada gingiva.”

Sekarang ini banyak tanaman obat yang digunakan sebagai sumber bahan obat
tradisional. Bahan alamiah juga banyak dieksploitasi sebagai bahan obat-obatan
karena mempunyai nilai toksisitas yang lebih rendah, memiliki lebih sedikit efek



samping, dan mudah didapatkan.'"' Bahan alamiah yang sering digunakan di
antaranya adalah daun mimba dan daun sirih. Daun mimba merupakan tanaman obat
vang paling berguna. Hampir semua bagian dari tanaman ini dapat digunakan sebagai
obat-obatan . Bagian dari tanaman ini seperti buah, biji, daun, kulit dan akar
mengandung bahan antiseptik, antivirus, anti peradangan, antioksidan, antipiretik,
analgesik dan anti jamur. Ekstrak daun mimba memiliki efek antioksidan dan bersifat
biokompatibel. Rasa pahit dari daun mimba dapat dihilangkan dengan menambahkan
bahan pemanis atau perasa untuk meningkatan kepatuhan dan kenyamanan pasien.
1516

Penelitian menunjukkan bahwa ckstrak daun mimba memiliki efek menghambat
bakteri Enterococcus faecalis dan Candida albicans. Penemuan ini juga disetujui
oleh Hedge dkk., bahwa efek antimikroba ckstrak daun mimba yang dibandingkan
dengan sodium hipoklorit, schingga, disimpulkan bahwa ekstrak daun mimba
memiliki efek aktifitas antimikroba melawan organisme Enterococcus faecalis dan
Candida albicans."

Nayak Aarati dkk.. menyatakan bahwa Enterococcus faecalis menunjukkan
adanya sensitifitas pada ekstrak daun mimba konsentrasi 15%, 7.5%, resisten pada
konsentrasi 3.75%, 1.88%, 0.94%, 0.47%, 0.23%, 0.12%., 0.06% dan 0.03%. Candida
albicans menunjukkan sensitifitas pada ekstrak daun mimba konsentrasi 15%, 7.5% ,
resisten pada konsentrasi 3.75%., 1.88%. 0.94%. 0.47%, 0.23%. 0.12%. 0.06% dan
0.03%." Akan tetapi, menurut Dhanya Kumar, konsentrasi 10% ekstrak daun mimba
tidak efektif untuk bakteri Enterococcus faecalis. Ekstrak daun mimba dengan
konsentrasi tertinggi vaitu 50% baru efektif terhadap bakteri Enterococcus faecalis. "
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mistry KS. dkk., menyatakan bahwa
konsentrasi kadar hambat minimal daun mimba terhadap bakteri Enterococcus
faecalis adalah 50%."

Daun sirih diketahui memiliki khasiat yang sama seperti larutan irigasi dan
medikamen vaitu schagai antibakteri. Daun sirih juga memiliki bermacam-macam
khasiat lainnya, seperti fungisida, antioksidan, memiliki sifat menahan pendarahan,



buhan luka pada kulit, obat saluran cerna. Daun sirih merah memiliki sifat
i, karena daun sirih merah memiliki senyawa flavonoid, saponin, alkaloid
atsiri, polivenolad dan tanin. Menurut Ariesdyanata, daun sirih merah
iliki kemampuan antibakteri terhadap bakteri gram positif dan gram negatif.'’
konsentrasi 20% bekenja baik terhadap bakteri Streptococcus viridans dan
faecalis. ***'
Akan tetapi, menurut Saraswati, konsentrasi hambat minimal infusum daun sirih
merah terhadap bakteri Enterococcus faecalis adalah 12.5% dan konsentrasi bunuh
menimal infusum daun sirih merah terhadap bakteri Enterococcus faecalis adalah
2% Menurut penclitian yang dilakukan oleh Pangabdian, infusum daun sirih
‘merah dengan konsentrasi 30% dan 40% memiliki efektivitas dalam membersihkan
&inding saluran akar dari smear layer dibandingkan dengan konsentrasi lainnya.”
Sarena ada banyak perbedaan kontroversi persentase vang belum jelas dari bahan
mfusum daun mimba dan daun sirih merah dari beberapa hasil penelitian sebelumnya
schingga timbul masalah ada tidaknya perbedaan efek antibakteri antara daun mimba
dengan daun sirih merah dan klorheksidin glukonat terhadap jumlah koloni

Emterococcus faecalis secara in vitro.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan efek antibakteri antara daun mimba dengan daun sirih
merah dan klorheksidin glukonat terhadap Enterococcus faecalis secara in vitro?

(. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efek antibakteri antara daun
mimba dengan daun sirih merah dan klorheksidin glukonat terhadap Enterococcus

faecalis secara in vitro.



D. Manfaat Penelitian

Bagi ilmu pengetahuan, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai penelitian bahan irigasi saluran akar dalam bidang kedokteran gigi,
terutama dalam bidang ilmu Konservasi gigi dan dapat mengembangkan fungsi
tanaman obat vang dapat digunakan dibidang kedokteran gigi. Bagi praktisi
kedokteran gigi di bidang endodontik adalah menemukan bahan alami alternatif
untuk irigasi saluran akar schingga tingkat keberhasilan perawatan saluran akar
meningkat. Bagi masyarakat agar diperoleh pelayanan perawatan gigi yang lebih baik
ditinjau dari tingkat keamanan bahan irigasi saluran akar yang akan digunakan dan
dari segi ckonomis.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Perawatan Saluran Akar

Mikroorganisme yang terdapat pada dinding saluran akar dapat berkembang dan
menycbabkan  kerusakan pada jaringan periapikal. Keberhasilan perawatan
endodontik tergantung pada tahapan preparasi biomekanik, sterilisasi dan pengisian
saluran akar.”* Preparasi biomekanik saluran akar adalah langkah penting dalam
perawatan endodontik. Tujuan umum preparasi biomekanik adalah membersihkan
saluran akar dari sisa-sisa bahan organik dan pembentukan saluran akar sehingga
dapat diisi dengan padat dan kedap. Preparasi biomekanik akan menunjang proses
disinfeksi dan pengisian saluran akar yang baik, schingga keberhasilan perawatan
dapat dicapai. Prosedur perawatan saluran akar dilakukan secara kimia-mekanis, yaitu

preparasi secara mekanis menggunakan instrumen dan secara kimiawi dengan larutan

irigasi.”

Tindakan irigasi akan sangat penting karena bertujuan untuk mengeliminasi
debris, smear layer serta mikroorganisme yang mungkin tidak dapat dijangkau oleh
mstrumen mekanis. Eliminasi jaringan nekrotik dan terinfeksi dalam saluran akar
akan menghindari terjadinya infeksi sekunder, serta meningkatkan keberhasilan
perawatan endodontik.' Infeksi pulpa adalah infeksi yang disebabkan oleh banyak
bakteri, yang memiliki faktor virulensi yang bervariasi. Enterococcus faecalis
merupakan vang paling sering dan merupakan salah satu mikroorganisme yang
dominan dalam ckosistem dan persisten pada lesi periradikular dalam kasus-kasus
perawatan ulang.™



B. Bakteri Enterococcus faecalis

Beberapa penelitian menyatakan bahwa 80-90% bakteri penyebab infeksi
saluran akar dan jaringan periapikal adalah bakteri Gram positif dan sebagian besar
disebabkan oleh bakteri fakultatif anaerob dan anaerob obligat. Enterococcus
faecalis merupakan bakteri fakultatif anaerob yang dapat ditemukan sebagai flora
normal pada manusia. Prevalensi bakteri Enterococcus faecalis meningkat pada
pasiecn yang sedang dilakukan perawatan endodontik. Bakteri ini selalu
berhubungan dengan penyakit periradikular dan infeksi yang persisten.
Enteroccocus faecalis merupakan salah satu mikroorganisme yang dominan dalam
ckosistem dan persisten pada lesi periradikular terutama kasus periodontitis apikalis
akut, abses periradikular akut serta kasus-kasus perawatan ulang.”**’

Enteroccocus faecalis adalah salah satu organisme utama penyebab kegagalan
pada perawatan endodontik. Emerococcus faecalis sembilan kali lebih banyak
ditemukan pada gigi yang mengalami Kkegagalan perawatan saluran akar
dibandingan dengan infeksi endodontik yang pertama dan memiliki sifat virulensi
yang mampu untuk bertahan dan masuk ke dalam tubulus dentin.”’

Bakteri Enteroccocus faecalis merupakan bakteri kokus gram positif dan tidak
membentuk spora. Bentuknya adalah ovoid dengan diameter 0,5-1um dan terdiri
dari rantai pendek, berpasangan atau bahkan tunggal. Dinding sel dari bakteri
Enteroccocus faecalis terdiri dari peptidoglikan 40%, sisanya merupakan reichoic
acid dan polisakarida. Sintesis peptidoglikan dihasilkan oleh keseimbangan antara
enzim polimerisasi dan hidrolitik. Peptidoglikan merupakan makromolekul utama
yang terlibat dalam penentuan bentuk sel dan peliharaanya. Zat ini juga berguna

sebagai lapisan pelindung dari kerusakan oleh tekanan osmotik sitoplasma yang
tinggi.™

Bakteri Emterococcus faecalis dapat menempel pada dinding saluran akar,
berakumulasi dan membentuk biofilm.*® Enterococcus faecalis dapat masuk ke

dalam sistem saluran akar selama perawatan endodontik, di setiap kunjungan ke



dokter gigi dan bahkan sesudah perawatan endodontik karena terjadi kebocoran
pada restorasi atau pengisian yang kurang baik. Bakteri ini paling resisten dalam
saluran akar dan tetap dapat hidup dalam tubuli dentin dengan pH 11.5. Hal ini
diperkirakan mendapat pengaruh dari impermeabilitas membrane terhadap asam dan
alkali.

C. Larutan Irigasi Saluran Akar

Semua teknik instrumentasi, tergantung pada penggunaan bahan irigasi untuk
membantu dalam mengangkat debris dari dalam saluran akar. Bahan irigasi yvang
ideal tidak boleh toksik, dapat melarutkan baik jaringan pulpa vital maupun nekrotik,
membunuh mikroorganisme. sebagai lubrikasi, dan mengangkat smear layer. Bahan
irigasi yang paling sering digunakan adalah natrium hipoklorit (NaOCl), hydrogen
peroksida, Ethylenediaminetetraacetic-acid (EDTA), asam sitrat, dan MTAD.
Meskipun natrium hipoklorit tampak sangat efektif sebagai bahan antimikroba,
namun, bakteri tidak pernah tereliminasi secara sempurna,”’

1. Klorheksidin glukonat

Klorheksidin dapat digunakan sebagai bahan irigasi serta medikamen saluran
akar karena memiliki sifat biokompatibel dan memiliki efek antimikroba yang
luas. Terlebih lagi klorheksidin sangat efektif dalam mengeliminasi kuman
Enterococcus faecalis, yaitu salah satu bakteri pathogen yang paling sering
ditemukan pada perawatan saluran akar yang gagal. Secara medis, bahan ini dapat
digunakan dalam konsetrasi 0,12%-2% .*

Daya tahan antibakteri larutan klorheksidin glukonat 2% sebagai irigasi
saluran akar dapat bertahan selama 72 jam, sedangkan menurut Khademi dengan
pengaplikasian selama 5 menit dapat menimbulkan daya tahan hingga 4 minggu.”
Walton dan Rivera mengevaluasi bahwa setelah 10 menit pengaplikasian
klorheksidin 2%, ecfek antibakterinya dapat bertahan hingga 12 minggu.
Klorheksidin memiliki daya kompatibilitas yang sangat baik pada sifat
perlekatannya dalam mukosa mulut untuk jangka waktu yang panjang.



Zat ini melekat pada dinding sel bakteri Gram positif dan negatif,
menyebabkan presipitasi protein dari dinding sel, koagulasi sitoplasma dan
pemecahan komponen intraseluler. Mekanisme ini memungkinkan klorheksidin
glukonat bekerja sebagai agen bakteriostatik pada konsentrasi rendah dan sebagai
agen bakterisida pada konsentrasi yang tinggi." Daya tahan antibakteri dari
klorheksidin tergantung pada jumlah molekul klorheksidin glukonat yang tersedia
untuk berinteraksi dengan dentin. Kekurangan klorheksidin adalah tidak dapat
melarutkan jaringan organik dan efek samping berupa iritasi pada gingiva.’

2. Daun sirih merah (Piper crocatum)

Sirth merupakan tumbuhan tema yang termasuk family piperaceae. Sirih
memiliki jenis yang beragam, seperti sirih hijau, sirih hitam, sirih kuning dan sirih
merah. Semua jenis tanaman sirth memiliki ciri yang hampir sama yaitu
tanamannya merambat dengan bentuk daun menyerupai hati dan bertangkai yang
tumbuh berselang seling dari batangnya. Daun sirih merah merupakan tanaman
menjalar, merambat pada batang pokok di sckelilingnya dengan daunnya yang
memiliki bentuk pipih seperti bentuk hati, tangkainya agak panjang, tepi daun rata,
ujung daun meruncing, pangkal daun berlekuk, tulang daun menyirip (Gambarl).
Daun sirih merah yang memenuhi syarat untuk dipanen adalah daun yang sudah
berumur lebih dari satu bulan. Daun sirih yang umurnya kurang dari satu bulan,
memiliki kandungan kimia yang belum maksimal schingga, daya penyembuhnya
tidak sebaik daun yang sudah berumur satu bulan atau lebih. ™
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Gambar 1. Daun sirih merah, daun yang berbentuk pipih, hati, tangkai panjang, ujung
daun meruncing, pangkal daun melekuk tulang daun menyirip™*



Secara umum daun sirih mengandung minyak atsiri hingga 4.2%, senyawa
tannin, fenil propanoid. Daun tanaman sirih dalam pengobatan modem sering
dipergunakan sebagai adstrigensia, diuretika dan antiinflamasi, sebagai bahan obat
umumnya digunakan dalam bentuk infusum dengan dosis 6% hingga 15%.**

Daun sirih memiliki aroma yang khas yaitu rasa pedas dan tajam. Rasa dan
aroma yang khas tersebut discbabkan oleh kavikol dan bethelphenol yang
terkandung dalam minyak atsiri. Beberapa faktor lain juga menentukan aroma dan
rasa daun sirih seperti jenis sirih itu sendiri, umur sirih, jumlah sinar matahari yang
hingga ke bagian daun, dan kondisi dedaunannya. Daun sirih dapat digunakan
dalam bentuk segar, simplisia atau dikeringkan, dickstrak, maupun dibuat
infusum.”” Metode fraksinasi digunakan untuk mendapatkan senyawa-senyawa
flavonoid, tannin yang aktif sebagai antimikroba dari ekstrak etanol menggunakan
pelarut polar (etilasetat)™.

Daun sirth merah memiliki pigmen karoten, xantofil, klorofil a, dan klorofil b.
kadar klorofil pada daun sirih merah lebih besar dibandingkan kadar klorofil pada
daun sirih hijau.” Klorofil merupakan zat pewarna utama pada tumbuhan, yang
bisa ditemukan pada semua tumbuhan berwarna hijau. Klorofil merupakan faktor
penting selama proses fotosintesis. Selain itu, korofil dapat menyebabkan
perubahan wama pada gigi dan gigi tiruan. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Kristina, menyatakan bahwa bahan pembersih gigi tirvan yang berasal dari daun
sirih, mempunyai efektifitas untk menghilangkan lapisan plak bakteri, akan tetapi,
bahan ini memiliki efek samping seperti perubahan wama."”

Daun sirih merah, merupakan bahan alami yang dapat digunakan sebagai
bahan irigasi saluran akar. Daun ini mengandung saponin yang memiki karakter
sehagai surfaktan, yvang memiliki kemampuan dalam menurunkan tegangan
permukaan, sehingga dapat melarutkan material organik, anorganik dan sekaligus
menghilangkan mikroorganisme dalam saluran akar.”® Kandungan tanin yang ada
pada daun sirih merah juga bersifat antibakteri dengan membentuk senyawa
kompleks dengan protein lalu merusak sel membran sitoplasma bakteri yang
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menyebabkan denaturasi protein dan kematian bakteri secara permanen. "’

Flavonoid merupakan golongan fenol dan dapat membunuh bakteri dengan
cara membentuk senyawa kompleks dengan protein melalui ikatan hidrogen.
Terbentuknya senyawa kompleks menyebabkan terganggunya struktur tersier
protein vang menyebabkan protein tidak dapat berfungsi lagi schingga terjadi
denaturasi pada protein dan asam nukleat. Denaturasi molekul-molekul protein dan
asam nukleat menyebabkan koagulasi atau pembekuan protein yang akan
menycbabkan gangguan metabolism dan fungsi fisiologis bakteri sehingga dapat
membunuh bakteri.’. Polivenolad merupakan koagulator protein bakteri schingga
protein yang menggumpal tidak dapat berfungsi lagi. Kerusakan protein bakteri ini
menyebabkan sel bakteri mengalami gangguan dalam fungsi fisiologis sel yang
normal, terjadi inhibisi dalam fungsi metabolisme bakteri. Terganggunya
metabolisme ini menyebabkan kebutuhan energi tidak terpenuhi sehingga
menyebabkan kerusakan bakteri.**

Pada penelitian yang dilakukan oleh Saraswati, dinyatakan bahwa infusum
daun sirth merah mempunyai pengaruh terhadap pertumbuhan koloni bakten
Enterococcus faecalis. Konsentrasi hambat minimal infusum daun sirih merah
terhadap bakteri Enterococcous faecalis adalah 12,5% dan konsentrasi bunuh
minimal terhadap bakteri Enmterococcous faecalis adalah 25%. Menurut
penclitian yang dilakukan oleh Pangabdian, infusum daun sirih merah dengan
konsentrasi 30% dan 40% memiliki efektivitas dalam membersihkan dinding
saluran akar dari smear layer dibandingkan dengan konsentrasi lainnya.™

3. Daun mimba (Azadirachta indica)

Azadirachia indica merupakan tanaman yang sangat terkenal di India dan
negara-negara tetangganya karena khasiat tanaman ini memiliki aktivitas biologis
dengan spektrum yang luas. Tanaman ini sering dianggap scbagai “village
dispensary” di India. Merupakan tanaman tradisional yang paling berguna dan
memiliki manfaat yang sangat banyak bagi kehidupan manusia. Setiap bagian dari
tanaman tersebut dapat digunakan sebagai obat sehingga, tanaman ini dicksploitasi
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secara komersial. Selama lima dekade terakhir ini, tanaman ini mulai diaplikasikan
untuk bidang kedokteran." Azadirachta indica diketahui memiliki efek
antibakteri, antijamur dan aktivitas antivirus terhadap penyakit chikungunya,
campak, coxsackie B. Bagian daun, kulit kayu, minyak dari biji tanaman ini
menunjukkan aktivitas antioksidan, antimalaria dan anti inflamasi.*’

Tanaman mimba memiliki banyak sebutan dalam bahasa inggris vaitu Neem,
Nim, Margosa, Indian Lilac, Bead Tree, Pride of China, Holy tree, Persian Lilac.
Daun mimba tersusun spiralis, mengumpul di ujung ranting dan merupakan daun
majemuk menyirip genap. Tepi anak daun mimba bergerigi, memiliki helaian tipis
seperti kulit, bangun memanjang hingga tengah lanset, pangkal yang runcing,
dengan ujung yang meruncing, setengah meruncing, dapat berbulu maupun tidak
berbulu. Panjang daun mimba itu sendiri sekitar 3-10.5 cm dan lebarya daun 0,5-
3,5 cm (Gambar 2).*

Gambar 2. Daun mimba, bergerigi, memiliki helaian tipis seperti kulit, bangun
memanjang hingga tengah lanset, pangkal yang runcing. dengan ujung yang meruncing.

Penelitian menunjukkan bahwa ckstrak daun mimba memiliki efek
menghambat bakteri Emterococcus faecalis dan Candida albicans. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Ghonmode, ckstrak daun mimba terbukti lebih
efektif dibandingkan dengan sodium hipoklorit.'” Hal ini diperkuat oleh penelitian
Vinothkumar yang menyatakan bahwa ekstrak daun mimba menunjukkan hasil
vang lebih efektif melawan bakteri Emerococcus faecalis dan Candida albicans
dibandingkan dengan larutan irigasi 5,25% NaOCL** Penemuan ini juga disetujui
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oleh Hedge dkk., bahwa efek antimikroba ekstrak daun mimba yang dibandingkan
dengan sodium hipoklorit, schingga, disimpulkan bahwa ekstrak daun mimba
memiliki efek aktifitas antimikroba melawan organisme Enterococcus faecalis dan
Candida albicans.

Nayak Aarati menyatakan bahwa Enterococcus faecalis menunjukkan adanya
sensitifitas pada ekstrak daun mimba konsentrasi 15%, 7.5%.'* Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Dhanya Kumar, konsentrasi 10% ekstrak daun mimba tidak
cfektif untuk bakteri Emerococcus faecalis. Ekstrak daun mimba dengan
konsentrasi tertinggi vaitu 50% baru efektif terhadap bakteri  Enrerococcus
faecalis."*. Menurut penclitian yang dilakukan oleh Mistry KS. dkk., menyatakan
bahwa konsentrasi kadar hambat minimal daun mimba terhadap bakteri
Enterococcus faecalis adalah 50%

Timothy dkk., menyatakan bahwa ckstrak daun mimba mengandung bahan
aktif saponin, tannin, glikosida, flavonoid, alkaloid, fenol, azadirachtin, nimbin,
dan terpenoid. Bahan aktif ini merupakan bahan yang bersifat antibakteri melawan
bakteri Enterococcus faecalis.****

Ekstrak ctanol dari biji mimba mengandung asam palmitat, asam stearate,
asam aleat, etil oleat, asam oktadekanoat, etil oktadekanoat dan ester dioktil
heksadioat.'*"” Ekstrak daum mimba memiliki beberapa senyawa aktif seperti
nimbin, nimbinin, nimbidinin yang dapat menghambat sintesis dari membran sel.
Ekstrak daun mimba juga memiliki fungsi sebagai antiinflamasi yaitu memiliki
kemampuan untuk mencegah terproduksinya prostaglandin terutama PGE1 yang
merupakan karakteristik yang dibutuhkan dalam sebuah larutan irigasi.”**' Nimbin
dan nimbidin berperan sebagai anti mikro organisme seperti anti-virus, bakterisida,
fungisida sangat bermanfaat untuk digunakan dalam mengendalikan penyakit
tanaman. Tidak terbatas hal itu, bahan-bahan ini sering digunakan dan dipercaya
masyarakat sebagai obat tradisional yang mampu menyembuhkan segala jenis
penyakit pada manusia.”’

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Giri S. dkk., menyatakan bahwa daun
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mimba memiliki pigmen klorofil a, klorofil b dan karoten. Gigi yang berkontak
dengan zat klorofil akan menyebabkan perubahan warna hijau kehitaman.” Pada
penelitian yang dilakukan oleh Kutchers dan David, menyatakan bahwa, gigi yang
dioleskan minyak klorofil sebanyak tiga kali schari selama empat bulan,
menyebabkan gigi berwarna hijau kehitaman.

D. Perhitungan Jumlah Koloni

Penghitungan jumlah sel dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti metode
hitungan cawan (Total Plate Count), hitungan mikroskopis langsung (Direct Count)
dan penghitung Coulter. Cara lain penentuan jumlah sel adalah dengan menyaring
sampel dengan saringan membran kemudian saringan tersebut diinkubasi pada
permukaan media yang sesuai. Koloni-koloni yvang terbentuk berasal dan satu sel
nggal yang dapat hidup.™

Metode hitungan cawan menggunakan anggapan bahwa setiap sel akan hidup
berkembang menjadi satu koloni. Jumlah koloni yang muncul menjadi indeks bagi
jumlah oganisme yang terkandung di dalam sampel. Teknik perhitungan ini
membutuhkan kemampuan melakukan pengenceran dan mencawankan hasil
pengenceran. Cawan-cawan tersebut kemudian diinkubasi dan kemudian dihitung
jumlah koloni yang terbentuk. Cawan yang dipilih untuk penghitungan koloni, sesuai
dengan kaidah statistik adalah cawan yang berisi 30-300 koloni. Jumlah organisme
vang terdapat dalam sampel asal dihitung dengan cara mengalikan jumlah koloni
yang terbentuk dengan faktor pengenceran pada cawan bersangkutan.
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BAB Il
KERANGKA TEORIL, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Teori

Perawatan endodontik bertujuan untuk menghilangkan bakteri dari dalam
saluran akar. Tujuan tersebut dapat dicapai dengan dilakukan preparasi
biomekanik. Preparasi saluran akar dilakukan untuk menghilangkan jaringan
nekrotik, debris dentin yang terinfeksi, dan untuk eliminasi mikroorganisme dalam
saluran akar. Preparasi saluran akar dilakukan secara biomekanik . yaitu preparasi
secara mekanis menggunakan instrumen dan secara kimiawi dengan larutan
irigasi. Bahan irigasi yang optimal harus dapat membuang debris, lubrikasi saluran
akar dan eliminasi mikroorganisme.

Tetapi menurut penelitian ada bakteri yang tidak mudah dihilangkan dalam
saluran akar, yaitu Enferococcus faecalis merupakan salah satu mikroorganisme
vang dominan dalam ekosistem dan persisten pada lesi periradikular dalam kasus-
kasus perawatan ulang dan mengingat adanya anatomi saluran akar yang
kompleks. Schingga dibutuhkan larutan irigasi yang mampu mengeliminasi
mikroba tersebut. Bahan yang biasa digunakan scbagai bahan irigasi adalah
natrium  hipoklorit, klorheksidin  glukonat, iodin, hidrogen peroksida,
Ethylenediaminetetraacetic-acid (EDTA), asam sitrat, dan MTAD.

Klorheksidin glukonat merupakan larutan irigasi yang digunakan secara luas
untuk bahan disinfeksi karena memiliki efek antimikroba yang baik. Klorheksidin
merupakan bahan antimikroba spektrum luas yang efektif untuk bakteri gram
positif , negatif, serta terbukti efektif terhadap eliminasi Enterococcus faecalis.
Klorheksidin glukonat memiliki bahan aktif bisbiguanida yang bersifat bakterisid,
bisbiguanida ini akan diserap ke dalam sel bakteri dan menyebabkan kerusakan
komponen intraselular bakteri. Efek antimikrobial dari klorheksidin tergantung
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pada banyaknya jumlah molekul dan lamanya klorheksidin yang berinteraksi
dengan dinding saluran akar. Akan tetapi, klorheksidin memiliki kekurangan, yaitu
tidak dapat melarutkan jaringan organik, memiliki efek samping berupa iritasi
pada gingiva, gingivitis deskuamatif, perubahan wama pada gigi. Klorheksidin
dapat menghasilkan endapan merah jika bereaksi dengan natrium hipoklorit.

Saat ini sudah dikembangkan suatu bahan alami yang efektif terhadap
Enterococcus faecalis, yaitu daun mimba dan daun sirih. Infusum daun sirih merah
mengandung minyak atsiri yang komponen utamanya adalah senyawa fenol dan
mempunyai daya antibakteri dan antijamur yang kuat serta dapat menghambat
pertumbuhan beberapa jenis bakteri.

Daun mimba telah ditemukan oleh beberapa peneliti, memiliki kemampuan
antimikroba terutama Enterococcus faecalis dan Candida albicans. Daun mimba
memiliki bahan aktif saponin, tanin, flavonoid. Bahan aktif ini merupakan bahan
yang bersifat antibakteri melawan bakteri Enterococcus faecalis. Mekanisme kerja
saponin sebagai antibakteri adalah menurunkan tegangan permukaan sehingga
mengakibatkan naiknya permeabilitas atau kebocoran sel dan mengakibatkan
senyawa intraseluler keluar. Menurut Senyawa ini berdifusi melalui membrane
luar dan dinding sel vang rentan, lalu mengikat membran sitoplasma dan
mengganggu serta mengurangi kestabilan bakteri. Hal ini menyebabkan sitoplasma
bocor, keluar dari sel yang menyebabkan kematian sel. Nimbin dan nimbidin
berperan sebagai anti mikro organisme seperti anti-virus, bakterisida, fungisida
sangat bermanfaat untuk digunakan dalam mengendalikan penyakit tanaman,

Mekanisme kerja dari tanin vaitu dengan kemampuannya menginaktifkan
enzim reverse (ranscriptase dan mengganggu transport protein pada lapisan
dalam sel sehingga menyebabkan sel bakteri menjadi lisis. Bahan aktif lain yang
terdapat pada daun mimba adalah flavonoid. Flavonoid bekerja sebagai antibakteri
dengan cara membentuk senyawa kompleks dengan protein ekstraselular dan
terlarut schingga dapat merusak membran sel bakteri dan menyebabkan keluarya

senyawa intraseluler.
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Daun sirih merah memiliki senyawa aktif fenol dari minyak atsiri yang dapat
menyebabkan denaturasi protein dan asam nukleat bakteri. Kandungan tannin,
saponin dan polivenolad pada daun sirih merah bersifat antibakteri. Flavonoid
pada daun sirth merah memiliki mekanisme antibakteri melalui berbagai macam
cara yaitu inhibisi sintesis asam nukleat, inhibisi fungsi membrane sitroplasma
melalui pembentukan kompleks terhadap protein ckstrseluler, dan melalui
penghambatan metabolisme bakteri. Hal ini dapat menycbabkan terjadinya
kerusakan sel. Daun sirih merah juga memiliki bahan aktif steroid. Steroid bekerja
dengan mengganggu  sitoplasma bakteri schingga menyebabkan kerusakan
bakteri.

Menurut penelitian terdahulu, ckstrak daun mimba memiliki sensitifitas
terhadap bakteri Emterococcus faecalis dalam konsentrasi 15%, tetapi, pada
penelitian lainnya, discbutkan bahwa konsentrasi bunuh minimal daun mimba
terhdadap bakteri Emterococcus faecalis adalah 50%. Infusum daun sirth merah
dengan konsentrasi 30% merupakan konsentrasi terbaik dalam efektivitasnya
membunuh bakteri Enterococcus faecalis dan dpat membersihkan dinding saluran
akar dari smear layer dibandingkan dengan konsentrasi lainnya. Sifat-sifat larutan
irigasi diatas dan perbedaan Kkonsentrasi. dapat mempengaruhi  keberhasilan
perawatan saluran akar terutama dari efek antimikrobial yang berbeda-beda dan
belum ada penelitian yang dilakukan secara langsung pada gigi yang sudah di
ckstraksi.

Daun mimba dan daun sirih merah mengandung zat klorofil a, klorofil b dan
karoten. Klorofil merupakan zat warna utama yang dimiliki oleh semua jenis
tumbuhan hijau. Klorofil sendiri memiliki banyak fungsi bagi tumbuhan tersebut.
Klorofil dapat membantu proses fotosintesis pada semua bagian tumbuhan yang
berwama hijau, termasuk stem dan buahnya. Akan tetapi, bila gigi berkontak
terlalu sering dengan zat warma klorofil ini, akan menyebabkan timbulnya
pewarnaan hijau kehitaman pada gigi yang sering berkontak melebihi 3 bulan
pemakaian.

17



B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian dapat digambarkan sebagai berikut:

Larutan irigasi:

Infusum daun mimba 15% ._>| Enterococcus faecalis

Infusum daun mimba 50%
Infusum daun sirth 30%
Klorhesidin glukonat 2%

C. Hipotesis
Ada perbedaan efek antibakteri antara daun mimba dengan daun sirih merah

dan klorheksidin glukonat terhadap Enterococcus faecalis secara in vitro.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris untuk
mengetahui perbedaan efek antibakteri antara infusum daun mimba, infusum
daun sinh merah, dan klorheksidin glukonat terhadap Enterococcus faecalis

secara in vitro.

B. Rancangan Peneclitian
Rancangan penclitian yang digunakan adalah rancangan paska perlakuan
dengan kontrol

C. Sampel Penelitian
Penelitian ini menggunakan gigi premolar rahang bawah yang telah

diekstraksi untuk keperluan orthodonti di dua klinik gigi yang ada di Jakara
Barat. Setelah dickstraksi, gigi dibersihkan dari debris dan jaringan periodontal
yang tertinggal, lalu disimpan di dalam larutan salin. Kriteria sampel penelitian
ini adalah gigi premolar vang telah dikumpulkan harus schat, memiliki akar yang
telah terbentuk sempurna dan belum dilakukan perawatan saluran akar, serta
memiliki saluran akar tunggal dan lurus yang dikonfirmasi dengan foto
periapikal dari arah mesiodistal dan bukolingual.

Perhitungan jumlah sampel didapat dengan melakukan penelitian pendahuluan
terlebih dahulu. Jumlah sample penelitian dihitung berdasarkan rumus Lwanga
dan Lemeshow:™
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n=20Zian+ ZM)2

(wi-p2)*

Keterangan:

n = jumlah sampel

¢ = standar deviasi o=1.6

Zian = deviat baku normal untuk tingkat kemaknaan (1,96) (£ <2~ 1.96)

Zyy = deviat baku normal untuk kekuatan uji (Z,.B~=0845)

1y = rata-rata besamya daya hambat pertumbuhan koloni bakteri Enterococcus
Jaecalis pada larutan pertama u; =7,000

uy = rata-rata besamya daya hambat pertumbuhan koloni bakteri Emerococcus
Jaecalis pada larutan kedua w2 = 4,000

Berdasarkan penelitian pendahuluan, diperoleh bahwa besar sampel minimal adalah
4. Dalam penelitian ini akan dipakai 5 sampel untuk setiap kelompok. sehingga
untuk 4 kelompok, jumlah total sampel adalah 20.

D. Variabel Penelitian
1. Variabel pengaruh atau bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah larutan infusum daun mimba
(Azadirachta indica), infusum daun sirih merah (piper crocatum), dan
klorheksidin glukonat 2%

2. Variabel terpengaruh atau tergantung
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah jumlah koloni bakteri

Enterococcus faecalis
3. Variabel luar
Variabel terkendali pada penelitian ini adalah:
a. Operator
b. Jenis file
¢. Teknik preparasi
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Jenis bakteri

Jumlah bakteri vang diinokulasikan ke dalam saluran akar
Ukuran standar dari tiap lubang

Cara memasukan larutan

®m ™0 o

E. Definisi Operasional Variabel

1.

Infusum daun mimba (Azadirachta indica)

Larutan infusum daun mimba adalah larutan infusum daun mimba konsentrasi
15%, dan 50%. Uji fitokimia infusum daun mimba yang dihasilkan akan
dilakukan di Pusat Studi Biofarmaka Bogor.

. Daun sirih merah (Piper crocatum)

Larutan infusum daun sirih adalah larutan infusum daun sirih merah
konsentrasi 30%. Uji fitokimia infusum daun sirih merah yang dihasilkan
akan dilakukan di Pusat Studi Biofarmaka Bogor.

. Klorheksidin glukonat 2%

Klorheksidin glukonat 2% adalah larutan Chlorhexidine Gluconate 2% (cavity

cleaner, ultradent).

. Efek antibakteri

Efek antibakteri adalah efek antibakteri dari larutan irigasi dalam mengurangi
jumlah koloni bakteri Emterococcus faecalis dalam saluran akar. Upaya
tersebut  dilakukan dengan pemberian larutan daun sirih merah, Efek
antibakteri dari larutan daun sirih merah, larutan daun mimba, klorheksidin
glukonat terlihat dari jumlah koloni bakteri Enrerococcus faecalis yang masih
terdapat di dalam saluran akar setelah perlakuan.

Skala: rasio

F. Alat dan Bahan Penclitian

Alat penelitian
a. Handpiece contra angle high speed (KaVo, Germany)
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d. Jenis bakteri

¢. Jumlah bakteri yang diinokulasikan ke dalam saluran akar
f. Ukuran standar dari tiap lubang

g. Cara memasukan larutan

E. Definisi Operasional Variabel

1. Infusum daun mimba (Azadirachta indica)
Larutan infusum daun mimba adalah larutan infusum daun mimba konsentrasi
15%, dan 50%. Uji fitokimia infusum daun mimba yang dihasilkan akan
dilakukan di Pusat Studi Biofarmaka Bogor.

2. Daun sirih merah (Piper crocatum)
Larutan infusum daun sirih adalah larutan infusum daun sirih merah
konsentrasi 30%. Uji fitokimia infusum daun sirih merah yang dihasilkan
akan dilakukan di Pusat Studi Biofarmaka Bogor.

3. Klorheksidin glukonat 2%
Klorheksidin glukonat 2% adalah larutan Chlorhexidine Gluconate 2% (cavity
cleaner, ultradent).

4. Efek antibakteri
Efek antibakteri adalah efek antibakteri dari larutan irigasi dalam mengurangi
jumlah koloni bakteri Emterococcus faecalis dalam saluran akar. Upaya
tersebut  dilakukan dengan pemberian larutan daun sirih merah, Efek
antibakteri dari larutan daun sirih merah, larutan daun mimba, klorheksidin
glukonat terlihat dari jumlah koloni bakteri Enterococcus faecalis yang masih
terdapat di dalam saluran akar setelah perlakuan.

Skala: rasio
F. Alat dan Bahan Peneclitian

1. Alat penelitian
a. Handpiece contra angle high speed (KaVo, Germany)
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b. Round bur

¢. Round edge wheel bur

d.C+ file #8,#10

e. File Protaper (Maillefer, Denisply)

f. Endo gauge (Maillefer, Dentsply)

g. Rotary instrument motor X-smart Plus (Mailefer, Dentsply)
h. Disposable syringe dan jarum irigasi Max i-probe ukuran 30 gauge
i. Pinset endodontik

J. Pipet mikro

k. Triangle spread

l. Inkubator

m. Inkubator shaker

n. Rotary evaporator

0. Cawan petri

p.Colony counter

q. Hand counter

r. Bunsen

Gambar 3. (A) Jarum file Protaper Rotary; (B) Rotary instrument motor X-smart Plus
(Mailefer, Dentsply)

L
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Gambar 4 (A) syringe; (B) Pinset endodontik; (C) Endo gauge; (D) Handpiece contra

angle high speed

Gambar S. (A) Laminar airflow; (B) Inkubator

2. Bahan penelitian

a.

&

F® e opon

-
.

e

Bakteri Emterococcus faecalis UICC
Gigi vang diekstraksi (20 gigi)
Larutan infusum daun mimba
Larutan infusum daun sirih merah
Larutan NaOCl 2,5%

Larutan klorheksidin glukonat 2%
Larutan salin

Paper point

Trypton Soya Broth (TSB)

Glucose Broth
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£ |
Gambar 7. Larutan infusum daun sirih merah dan larutan infusum daun mimba; (B)
Larutan NaOCI 2,5%:; (C) Klorheksidin Glukonat 2%; (D) EDTA 17%.

Gambar 8. Bakteri Emterococcus faecalis berbentuk kokus, bulat.

G. Jalannya Penelitian
1. Tahap identifikasi tanaman
Identifikasi daun sirih merah (Piper crocarum) dan daun mimba (Azadirachia

indica) dilakukan di LIPI Bogor.

24



2. Pembuatan infusum daun mimba

Infusum daun mimba yang dipakai sebagai bahan uji pada penelitian ini
dibuat di LIPI kimia Puspitek Serpong dengan konsentrasi 100%. Pembutan
infusum daun mimba dibuat dengan memotong daun mimba segar dengan
diameter kurang lebih 0.5 cm, kemudian dikeringkan dengan cara dijermur
pada sinar matahari langsung dengan bagian atas ditutupi dengan kain hitam
selama 4 hari, kemudian pengeringan dilanjutkan menggunakan oven suhu
50°C selama 24 jam schingga daun tersebut berwarna kehitaman dan rapuh,
schingga mudah untuk diremas.

Daun mimba yang telah kering dihaluskan dengan blender untuk
mendapatkan bubuk mimba. Konsentrasi 100% didapatkan dari 100 g daun
mimba ditambahkan akuades 100cc dipanaskan dengan suhu 90°C selama 15
menit kemudian disaring dengan kertas saring steril (Gambar 9). Pada
konsentrasi infusum 15% dan 50% dilakukan pengenceran sesuai konsentrasi
masing-masing. Larutan infusum daun mimba kemudian dimasukkan ke
dalam saluran akar, didiamkan selama 5 menit, kemudian dibilas.

Gambar 9. (A) Menimbang bubuk daun mimba; (B) daun mimba dipanaskan selama 15
menit dengan suhu 90°C.

3. Pembuatan infusum daun sirih merah
Infusum daun sirih merah yang dipakai sebagai bahan uji pada penelitian ini
dibuat di LIPI kimia Puspitek Serpong dengan konsentrasi 100%. Pembuatan
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larutan infusum daun sirih merah (Piper Crocatum) konsentrasi 100% dibuat
dengan diencerkan dengan akuades hingga konsentrasi 30%. Larutan daun
sirth merah dibuat dengan memotong daun sirih merah segar dengan diameter
kurang lebih 0.5 cm, kemudian dikeringkan dengan cara dijermur pada sinar
matahari langsung dengan bagian atas ditutupi dengan kain hitam selama 4
hari, kemudian pengeringan dilanjutkan menggunakan oven suhu 50°C
sclama 24 jam schingga daun tersebut berwarma kehitaman dan rapuh,
sehingga mudah untuk diremas.

Daun sirth merah yang telah kering dihaluskan dengan blender untuk
mendapatkan bubuk sirih. Konsentrasi 100% didapatkan dari 100 gram daun
sirih merah ditambahkan akuades 100cc dipanaskan dengan suhu 90°C selama
15 menit kemudian disaring dengan kertas saring steril (Gambar 10). Pada
konsentrasi infusum 30% dilakukan pengenceran sesuai konsentrasi masing-
masing. Larutan infusum daun sirih merah kemudian dimasukkan ke dalam
saluran akar, didiamkan selama 5 menit, kemudian dibilas.

Gambar 10. (A) Menimbang bubuk daun sirih merah; (B) daun sirih merah dipanaskan
selama 15 menit dengan suhu 90°C.

4. Tahap persiapan bakieri
Persiapan inokulasi bakteri Emterococcus faecalis dibuat sesuai standar di
laboratorium Biologi Oral Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
Bakteri Enterococcus faecalis didapatkan dari  Cultiloop yang berisi
Enterococcus faecalis dimasukkan ke dalam 1,5 mL Trypron Soya Broth
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(TSB) 0,5% untuk melarutkan gelatin. Kemudian larutan TSB yang
mengandung bakteri dipindahkan ke dalam 25 ml Glucose Broth sebagai
media pertumbuhan bakteri lalu diinkubasi selama 18 jam pada suhu 37°C
dan kecepatan 150 rpm. Setelah itu dilakukan penghitungan jumlah bakteri
dengan cara mengulas bakteri pada cawan petri berisi Glucose Broth Agar

kemudian diinkubasi.

§. Tahap persiapan gigi
Sampel gigi premolar bawah yang telah dipilih sesuai kriteria disimpan di
dalam larutan salin hingga saat akan dilakukan eksperimen. Pada setiap gigi
dilakukan pengambilan radiografi dari arah mesiodistal dan bukolingual untuk
memastikan bahwa sampel memiliki saluran akar tunggal, lurus, dan tidak

resorbsi (Gambar 11).

Gambar 11. Pengambilan radiograf pada sampel gigi penelitian, tampak terdapat satu
saluran akar, dan saluran akar lurus.

Tahap selanjutnya dilakukan dekoronisasi dengan round edge wheel bur
schingga semua sampel memiliki panjang akar yang sama, yatiu 15 mm.
Panjang kerja ditentukan sepanjang 14 mm dengan memasukkan jarum K-file
#8 dan #10 ke dalam saluran akar hingga terlihat pada foramen apikal lalu
dikurangi | mm (Gambar 12).
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Gambar 12. (A) Pemotongan sampel gigi: (B): S-amp':l. glgl e dilakukan

dekoronisasi sepanjang | 5Smm.
Saluran akar setiap gigi kemudian dipreparasi dengan teknik crown down
menggunakan rotary file Protaper (Maillefer., Demsply). Teknik ini
menganjurkan bahwa setiap file diukur dan ditandai sepanjang 14 mm dengan
rubber stop. Setiap saluran akar dipreparasi dengan urutan file S1, S2, F1, F2
dan F3. File digerakkan dengan rotary instrument X-smart Plus (Mailefer,
Dentsply). Setiap pergantian instrument, saluran akar diirigasi dengan NaOCl
2.5% sebanyak 2.5 mL menggunakan disposable syringe dan jarum irigasi
Max i-probe ukuran 30 gauge. Pada akhir preparasi, saluran akar diirigasi
dengan NaOCI 2,5% dan EDTA 17%. dan klorheksidin glukonat 2 % masing-
masing 2,5mL (Gambar 13,14).

A B C
Gambar 13. (A) Gigi dilakukan pengukuran kerja; (B) Gigi dilakukan preparasi saluran
akar dengan teknik crown down; (C) Gigi dilakukan irigasi saluran akar.
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Gambar 14, Bagian luar akar gigi dilapisi dengan cat kuku

Setelah itu saluran akar dikeringkan dengan paper point. Kemudian semua
sampel disterilkan di dalam awroclave selama 30 menit dengan suhu 121°C.
Setelah itu permukaan akar diberi dua lapis cat kuku untuk mencegah
kontaminasi eksternal.” Setelah disterilkan, sampel dimasukkan ke dalam
microtube kemudian saluran akar diisi dengan disuntikkan 40 pl. bakteri
Enterococcus  faecalis yang telah dilarutkan ke dalam media tripton soya
broth 0.5% (1 x 10" CFU/mL) menggunakan mikropipet, kemudian gigi
dimasukkan ke dalam mikrotube yang steril dan diinkubasi pada suhu 37°C.
Selanjutnya dilakukan penghitungan koloni bakteri yang terbentuk untuk
mendapatkan jumlah koloni awal sebelum diberikan perlakuan. Caranya
dengan mengambil 10ul. tripton soya broth dari dalam saluran akar lalu
diletakkan ke dalam cawan petri yang berisi Glucose Broth Agar. Bakteri
tersebut diulas dengan rriangle spread agar menyebar dan dapat dihitung
koloni yang terbentuk.

Tahap perlakukan

Sampel gigi dibagi menjadi 3 kelompok dan 1 kelompok kontrol secara acak
kemudian tiap kelompok diberi perlakuan yang berbeda-beda. Kelompok 1.
saluran akar diirigasi dengan NaOCl 2,5% 2,5mL, kemudian diirigasi dengan
akuades, kemudian dilanjutkan diirigasi dengan larutan daun mimba 15 %
2.5mL. kelompok 2, saluran akar diirigasi dengan NaOCl 2.,5% 2.5mL,
kemudian diirigasi dengan akuades, kemudian dilanjutkan diirigasi dengan
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larutan daun mimba 50% 2,5ml. Kelompok 3, saluran akar diirigasi dengan
NaOCl 25% 25mlL, kemudian diirigasi dengan akuades, kemudian
dilanjutkan diinigasi dengan larutan daun sirih merah 30% 2.5mL. kelompok 4
(kelompok kontrol), saluran akar diirigasi dengan NaOCl 2,5% 2.5ml,
kemudian diirigasi dengan akuades, kemudian dilanjutkan diirigasi dengan

klorheksidin glukonat 2% 2,5mL. keempat kelompok ini kemudian didiamkan

selama 5 menit.

Gambar 15. (A) Gigi dilnkkan perlakuan irigasi di dalam laminar air flow: (B)
Kelompok sampel gigi setelah diberi perlakuan

Setelah protokol dari masing-masing kelompok diberi perlakuan, saluran akar
kelompok 1, 2, 3. dan 4 dibilas dengan 3 ml. akuades sebanyak tiga kali
terlebih dahulu untuk menghilangkan larutan yang ada dalam saluran akar.
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Setelah itu dibilas dengan 5 mL Phosphate Buffered Saline (PBS), kemudian
diisi kembali dengan PBS sesuai volume saluran akar dan diaspirasi sebanyak
10ul. menggunakan pipet mikro. Disiapkan cawan petri berisi Glucose Broth.
Hasil aspirasi dari tiap sample diulas pada cawan petri. Kemudian sampel
diinkubasi sclama 18 jam pada suhu 37°C, dan setelah itu dilakukan
penghitungan koloni bakteri. Perhitungan jumlah koloni bakteri yang
terbentuk (colony forming wnits — CFU) kemudian dihitung dengan

menggunakan metode hitungan cawan. Satuannya adalah CFU/mL.

Gambar 16. (A) Jumlah koloni bakteri Enterococcus faecalis kelompok mimba 15%:
(B) Jumiah koloni bakteri Enterococcus faecalis kelompok mimba 15%; (C) Jumiah
koloni bakteri Enterococcus faecalis kelompok sirih merah 30%; (D) jumlah koloni
bakteri Emterococcus faecalls pada kelompok Klorheksidin 2%.



Gigi dengan saluran akar premolar dua mandibular dengan akar tunggal dan lurus

Dekoronisasi sampel hingga didapatkan panjang akar 15 mm dan panjang kerja 14 mm
1

Preparasi saluran akar dengan fike Protaper hingga F3 dan irigasi 2,5 mL NaOCI 2,5% sctiap pergantian instrumen

|
Irigasi NaOCl 2,5%+EDTA 17%+CHX2% masing-masing S ml. dan keringkan dengan paper point
7 |
Sterilkan gigi dalam autoclave selama 30 menit pada suhu 121°C
1
Permukaan akar dilapisi dengan cat kuku

Masukkan Glucaose Brotk yang mengandung 40ul. suspensi bakteri ke dalam saluran akar
|

Inkubasi selama 18 jam pada suhu 37°C
1

Lakukan pengambilan sampel kuman sebanyak 10ul.
1
Sampel diulas pada cawan petri berisi Glucose Broth Agar
1
Lakukan penghitungan koloni kuman

Gambar 17, Skema alur penelitian
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Lakukan penghitungankoloni kuman
1

Sampel gigi dibagi menjadi 4 kelompok secara acak, kemudian diberi perlakukan sebagai berikut

1
| 1 1 1

Kelompok 1: Kelompok 2: Kelompok 3: Kelompok 4 (kontrol):

NaOCl 2,5%+ NaOCl 2,5%+ akuades+ NaOC12,5%+ NaOCl 2,5%+ akuades
akuades+ infusum infusum daun mimba akuades+ infusum +klorheksidin
daun mimba 15% 50% daun sirih merah 30% glukonat 2%

| | | T
1

Didiamkan selama 5 menit, kemudian
bilas dengan 3 mL aquades sebanvak 3 kali

l

Bilas dengan 5 mL PBS dan lakukan
pengambilan sampel sebanyak 10ul

1
Sampel divlas pada cawan petri berisi Glucase Broth Agar
|
Inkubasi sclama 18 jam dengan suhu 37°C
|
Lakukan penghitungan koloni kuman

Gambar 17. Skema alur penelitian.

H. Analisis Data

Penclitian dilakukan untuk mengetahui perbedaan efek antibakteri antara daun
mimba, daun sirth merah dan klorheksidin glukonat terhadap pertumbuhan
Enterococcus faecalis secara in vifro. Normalitas data hasil perhitungan efek
antibakteri diuji dengan Kolmogorov-Smirnov. Apabila distribusi data normal, uji
statistik vang digunakan adalah ANOVA satu arah, dan bila ditemukan perbedaan
vang bermakna dilakukan uji post hoc untuk mengetahui perbedaan antar kelompok.
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi Data
Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 20 gigi, kemudian dipilih secara
acak. dan dibagi menjadi 4 kelompok yang setiap kelompoknya terdiri dari 5
sampel. Pada penclitian ini didapatkan data rata-rata (£simpang baku) jumlah
koloni (CFU/mL) sampel yang menerima perlakuan dengan infusum daun mimba
15%, infusum daun mimba 50%, infusum daun sirih merah dan klorheksidin
glukonat, masing-masing adalah: 17x10* ; 17.8x10% 15.6x10* ; 20x10%Tabel 1).

Tabel 1. Rata-rata dan standard deviasi jumlah koloni Emterococcus faecalis sebelum

perlakukan (CFU/mL)
n Rata-rata Perubahan Koloni
Mimba 15% 5 17x10"+282x 10*
Mimba $S0% 5 17.8x 10+ 1,78 x 10"
Sirih Merah 30% 5 15.6x 10"+ 1.81 x 10*
CHX 2% ) 20x 10"+ 2,73x 10*
Total 20 176 x 10" 22,7 x 10"

Sebelum dilakukan uji hipotesis, dilakukan uji normalitas data dengan uji
Kolmogorov-Smirnov, hasil menunjukkan semua kelompok memiliki distribusi
normal dengan (p > 0,05) (Lampiran 1). Selanjutnya, karena data jumlah koloni
berdistribusi normal, selanjutnya dalam penelitian ini dilakukan uji Analysis of
Varians (ANOVA) satu jalan dan didapatkan nilai p < 0,05 (Tabel 2). Pada
perbedaan antar kelompok, diuji dengan menggunakan uji Post Hoc (Tabel 3)
menggunakan metode Tukey. Dalam uji Tukey ini terbukti bahwa perbandingan
antara perlakukan menggunakan infusum daun sirih merah 30% dengan infusum
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daun mimba 15% tidak memiliki perbedaan yang bermakna, dan perbandingan
antara infusum daun mimba 15% dan infusum daun mimba 50% tidak terdapat
perbedaan yang bermakna, sedangkan antara infusum daun mimba 50% dan
infusum daun sirih merah 30% terdapat perbedaan yang bermakna. Pada
perlakukan klorheksidin 2% dan infusum daun sirih merah 30%, infusum daun
mimba 15% dan infusum daun mimba 50%, terdapat perbedaan yang bermakna.

Tabel 2. Uji One Way ANOVA

Rerata
n (CFU/mL) Nilai p
Larutan Irigasi Mimba 15%  § 7.6 x 10" 000
Mimba $0%  § 108 x 10°
Sirih mersh 30%  § 5.8x 10"
CHX2% S 16x 10*

Tabel 3. Uji Post-hoc Efektivitas Antibakteri Larutan Irigasi

_Irigasi Perbedaan Rerata  Minimum  Maksimum  Nilai p
Mimba 15%vs sirih merah 30% 1.8x 10" Sx 10" 12x 10° 639
Mimba 15% vs mimba 50% -32x10° gx 10 15x 10" 188
Mimba 15% vs CHX 2% 84 x10° 4x10* gx10* 000
Mimba 50% vs sirih merah 30% $x10' 14x 10 19x 10* 02
Mimba 50% vs CHX 2% S2x10 9x 10" 13x10* 016
Sirih Merah 30% vs CHX 2 % -102x 10* gx 10" 15x 10" 000

Tabel 4. Rata-rata dan standard deviasi jumlah koloni Emterococcus faecalis setelah

perlakukan (CFU/mL)
Rata-rata
n__ Perubahan Koloni _ Simpang Baku _ Minimum Maksimum

Mimba 15% 5 7.6x 10* 27x 10" sx 10t 12x10*
Mimba 50% 5 108x 10 2,77 x 10" gx10* 15x10*
Sirih Merah 30% 5 s8x 10 2,04 x 10 4x10* §x10*
CHX 2% 5 16 x 10° 1,87 x 10" 14x 10" 19x 10*
Total 20 10,05 x 10* 453x10" 4x10* 19 x 10*
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BAB VI
PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan efek antibakteri antara infusum
daun sirih merah, infusum daun mimba dan klorheksidin glukonat. Terdapat
perbedaan efek antibakteri yang bermakna antara infusum daun mimba 15% dengan
infusum daun mimba 50%. Pada penelitian ini terlihat, infusum daun mimba 50%
memiliki efek antibakteri yang paling mendekati dengan efek antibakteri klorheksidin
glukonat 2%. Pada penelitian ini juga terlihat bahwa efek antibakteri sirih merah 30%
terlihat lebih rendah dibandingkan dengan daun mimba 15%. Tetapi, tidak terlihat
adanya perbedaan efek antibakteri yang bermakna, antara infusum daun mimba 15%
dengan infusum daun sirih merah 30%.

Preparasi kimia-mekanis memegang peranan penting dalam perawatan saluran
akar. Preparasi yang baik memerlukan bahan irigasi yang dapat membunuh bakteri
terutama bakteri Enterococcus faecalis. Irigasi juga sangat penting dalam membantu
proses preparasi kimia-mekanis, bahan irigasi berfungsi untuk eliminasi jaringan
nekrotik yang tidak dapat dijangkau oleh instrumen mekanis. Bakteri merupakan
penyebab utama dalam penyakit pulpa dan periapikal. Bentuk sistem anatomi saluran
akar yang sangat kompleks, invasi bakteri ke dalam tubuli dentin, terbentuknya
lapisan smear layer selama instrumentasi merupakan masalah dalam mengeliminasi
bakteri selama proses preprarasi kimia-mekanis. Hal-hal tersebut dapat mempersulit
operator dalam melakukan preparasi biomekanis yvang baik. Oleh sebab itu,
dibutuhkan bahan irigasi yang dapat bertindak sebagai antibakteri..'**

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui efek antibakteri dari
tiga jenis bahan irigasi terhadap jumlah koloni kuman di dalam saluran akar. Jenis
bahan irigasi yang digunakan adalah infusum daun mimba 15%, infusum daum
mimba 50%, infusum daun sirih merah 30%, dan klorheksidin glukonat 2%. Bakteri
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vang digunakan adalah bakteri Enterococcus faecalis, karena bakteri ini merupakan
bakteri yang paling sering ditemukan di dalam saluran akar yang telah mengalami
kegagalan dalam perawatan saluran akar. Bakteri ini juga memiliki virulensi yaitu
berkemampuan dalam melakukan penetrasi ke dalam tubuli dentin dan dapat
berkolonisasi di dalam saluran akar serta bertahan hidup tanpa bantuan dari bakteri
lain. Bakteri ini juga memiliki kemampuan dalam beradaptasi dengan adanya
perubahan lingkungan. "

Tahap awal penelitian ini dilakukan identifikasi tanaman daun mimba dan daun
sirih merah, dan pada uji fitokimia ditemukan adanya bahan aktif tanin, saponin dan
flavonoid pada infusum daun mimba. Hal ini berbeda dengan penetlitian yang
dilakukan oleh Timothy dkk. yang menyatakan bahwa daun mimba mengandung
bahan aktif saponin, tanin, glikosida, flavonoid, alkaloid dan fenol."” Pada uji
fitokimia infusum daun sirh merah pada penelitian ini, ditemukan bahan akutif
saponin, tanin, flavonoid dan steroid. Hal ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hidayat T. yang menyatakan bahwa daun sirih merah memiliki bahan
aktif minyak atsiri, flavonoid dan saponin.**

Penelitian ini menggunakan bahan alami dan bahan irigasi yang paling sering
digunakan pada saat preparasi kimia-mekanis yaitu natrium hipoklorit dan
klorheksidin glukonat yang bersifat antibakteri. Natrium hipoklorit merupakan bahan
irigasi utama dalam melakukan perawatan saluran akar, karena memiliki kemampuan
dalam membunuh bakteri secara efektif.** Klorheksidin glukonat juga merupakan
bahan irigasi antibakteri dengan spektrum luas, akan tetapi, bahan ini memiliki
kekurangan dapat menycbabkan adanya endapan berwarna merah bila berinteraksi
dengan natrium hipoklorit sehingga dapat menyebabkan terjadinya pewamaan pada
gigi, untuk mencegah terjadinya pewarnaan, sebelum aplikasi klorheksidin, sebaiknya
lakukan irigasi dengan akuades terlebih dahulu."

Klorheksidin glukonat memiliki banyak efek samping yaitu, perubahan wama
pada lidah, dapat menyebabkan terjadinya gingivitis deskuamatif, dan menyebabkan
iritasi pada gingiva. Bahan aktif bisbiguanida dari klorheksidin juga dapat
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menyebabkan adanya perubahan wama pada gigi menjadi kemerahan, Pewamaan ini
juga akan terjadi bila bisbiguanida bercampur dengan bahan aktif dari natrium klorida
yaitu klorin.” Kekurangan dari klorheksidin glukonat menimbulkan keinginan bagi
peneliti untuk mencari bahan alami seperti daun sirih dan daun mimba yang diketahui
memiliki efek antibakteri yang terhadap bakteri Enterococcus faecalis. Beberapa
penelitian menyatakan bahwa daun mimba dan daun sirih merah memiliki efektivitas
antibakteri melalui zat aktifnya yaitu flavonoid. tanin dan saponin. Menurut
penelitian oleh Nayak Aarati dkk., menyatakan bahwa mimba 15% dan 50% efektif
untuk bakteri Enrerococcus faecalis."

Penelitian lainnya menyatakan, bahwa daun sirih merah memiliki kemampuan
antibakteri dengan konsentrasi 30%.”" ‘Efek antibakteri pada infusum daun sirih
merah dan infusum daun mimba dapat diketahui dengan dilakukan penelitian pada
gigi yang telah diekstraksi. Selanjutnya dimasukkan bakteri Enterococcus faecalis ke
dalam saluran akar kemudian diinkubasi. Setelah itu, bakteri dilakukan perhitungan
jumlah koloni bakteri awal, kemudian diberi perlakuan masing-masing bahan,
kemudian dihitung kembali jumlah koloni bakteri akhir yang terdapat pada cawan
petri.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nayak Aarati dkk.,' menyatakan
bahwa ditemukan adanya sensitifitas bakteri Enterococcus faecalis terhadap ekstrak
daun mimba 15% dan 7.5%. Diperlukan minimal konsetrasi 15% untuk
mengeliminasi bakteri Enterococcus faecalis. Oleh karena itu, pada penelitian ini
sampel diberi perlakuan dengan menggunakan infusum daun mimba 15% dan 50%
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dhanya Kumar."

Pada hasil penelitian ini memperlihatkan efektivitas bahan irigasi klorheksidin
dengan bahan irigasi yang berasal dari bahan alami yaitu infusum daun mimba dan
infusum daun sirih merah terhadap bakteri Enterococcus faecalis. Hasil yang didapat,
yaitu bahan irigasi infusum daun sirih merah 30%, infusum daun mimba 15% dan
50% dapat mengurangi jumlah bakteri Enterococcus faecalis. Hal ini se¢jalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pangabdian yang menyatakan bahwa infusum daun
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sirih merah konsentrasi 30% memiliki efektifitas membunuh bakteri Enterococcus
Jaecalis. Pada penelitian yang dilakukan oleh Mistry KS. DKk.. menunjukkan bahwa
ckstrak daun mimba 50% memiliki efektifitas dalam membunubh bakteri
Enterococcus faecalis.” """ Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini. bahwa daun
mimba 50% memiliki efektivas terhadap bakteri Enterococcus faecalis yang hasilnya
mendekati efektivitas klorheksidin glukonat 2%,

Akan tetapi, ketiga bahan ini baik infusum daun sirih merah 30% infusum daun
mimba 15%, maupun infusum daun mimba 50% tidak dapat seefektif klorheksidin
glukonat 2%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efek antibakteri bahan infusum
mimba 15% dan 50% lebih baik dibandingkan dengan infusum daun sirih merah
30% yaitu dengan jumlah koloni yang berkurang sebanyak 7.6x10* dan 10,8x10*
dibandingkan jumlah koloni daun sirih merah yang berkurang sebanyak 5,8x10%.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Kristina, menyatakan bahwa, bahan
pembersih daun sirih merah, dapat menyebabkan perubahan warna pada gigi dan gigi
tiruan.”* Hal ini berbeda dengan hasil penenelitian ini, infusum daun sirih merah tidak
memberikan pewarnaan pada sampel gigi. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Kutscher dan Dragifl, menyatakan bahwa penggunaan klorofil selama empat bulan,
dapat menyebabkan perubahan wamna gigi menjadi hijau kehitaman.” Daun mimba
memiliki pigmen wama klorofil dan karoten.” Akan tetapi, pada penelitian ini, gigi
sampel yang diirigasi dengan menggunakan infusum daun mimba konsentrasi 15%
dan 50%. tidak mengalami perubahan warna. Hal ini terjadi, karena lama paparan
ketiga bahan irigasi pada sampel gigi dilakukan hanya dalam waktu lima menit,
kemudian diirigasi dengan menggunakan akuades.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penclitian mengenai perbedaan efck antibakteri antara
infusum daun mimba dengan infusum daun sirih merah dan klorheksidin glukonat,
dapat disimpulkan bahwa bahan irigasi alamiah infusum daun sirih merah dan
infusum daun mimba memiliki efektivitas terhadap Enterococcus faecalis. Akan
tetapi, cfektifitas bahan irigasi alami ini tidak setara dengan klorheksidin glukonat
2%.

Dari hasil penelitian ini, ditemukan bahwa bahan irigasi klorheksidin memiliki
efektivitas antibakteri terbaik terhadap bakteri Emterococcus faecalis dibandingkan
dengan efektivitas infusum daun sirih merah dan infusum daun mimba. Sehingga,
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna efek antibakteri infusum daun
sirih merah, daun mimba dan klorheksidin glukonat terhadap bakteri Enterococcus

faecalis.

B. SARAN

Infusum daun mimba dan sirih merah dapat digunakan untuk mengurangi bakteri
Enterococcus faecalis, tetapi diperlukan penelitian lebih lanjut untuk efek
sitotoksisitas dari masing-masing bahan alami. Selain itu, pada bahan infusum ini
memiliki kekurangan tidak dapat bertahan lebih dari satu minggu, oleh sebab itu
dapat dipertimbangkan untuk membuat laurutan irigasi yang berasal dari ckstrak daun
mimba dan daun sirih merah,
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LAMPIRAN 1

Uji Normalitas Efektivitas Antibakteri Larutan Irigasi

Kolmogorov-Smimov
Perlakuan Statistic df Néai p
koloni  Mimba 15% 24 5 200
Mimba 50% 213 5 200
Sirth Merah 30% 258 5 200
NaOCl+Aquades+CHX 300 5 161
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Uji Fitokimia Larutan Irigasi Infusum Daun Mimba dan Infusum Daun Sirih
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sampasian hasll uji analists laboratorium untuk sampel-
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Surat Keterangan Penclitian
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