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ABSTRAK 
 

RADEN BONIFACIUS BAYU ERLANGGA KUSUMA, G0006214, 2010. 
PENGARUH DAYA ANTIBAKTERI EKSTRAK DAUN SIRIH (Piper betle L.) 
TERHADAP Streptococcus mutans. FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET SURAKARTA. 
 
 Ekstrak daun sirih mengandung 4,2% minyak atsiri yang terdiri dari 
senyawa fenol dan turunannya, terutama kavikol yang diduga memiliki daya 
antibakteri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh daya antibakteri 
ekstrak daun sirih terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans. 
 
 Penelitian ini eksperimental laboratorik dengan metode post test only with 
control group design. Teknik sampling adalah Non Random Incidental Sampling. 
Subjek penelitian adalah Streptococcus mutans dari usap rongga mulut dan gigi 
pasien dengan karies gigi. Uji sensitivitas menggunakan metode difusi cakram 
dengan media Muller-Hinton. Data dianalisis menggunakan uji One Way Anova 
dilanjutkan Post Hoc Test dan juga menggunakan T-test untuk membandingkan 
data sampel dengan kuman standar. 
  
 Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan daya hambat yang bermakna 
(p < 0,05) antara kontrol negatif, ekstrak daun sirih 0,2%, 0,4%, 1%, 5%, dan 
kontrol positif. Ekstrak daun sirih 0,2% telah memiliki daya hambat terhadap 
Streptococcus mutans dan peningkatan konsentrasi ekstrak sebanding dengan 
peningkatan zona hambatan kuman. Hasil penelitian juga menunjukkan tidak ada 
perbedaan daya hambat yang bermakna (p > 0,05) antara sampel penelitian 
dengan kuman Streptococcus mutans standar.  
 
 Simpulan penelitian ini ada perbedaan daya hambat ekstrak daun sirih 
pada konsentrasi 0,2%, 0,4%, 1%, 5% terhadap pertumbuhan Streptococcus 
mutans. 
 

Kata Kunci : Ekstrak daun sirih (Piper betle L.) – Antibakteri – Streptococcus 

mutans 
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ABSTRACT 
 

RADEN BONIFACIUS BAYU ERLANGGA KUSUMA, G0006214, 2010. 
THE ANTIBACTERIAL EFFECT OF THE BETEL LEAF EXTRACT (Piper 
betle L.) TO Streptococcus mutans. SCHOOL OF MEDICINE, SEBELAS 
MARET UNIVERSITY, SURAKARTA. 
 
 Betel leaf extract contains 4.2% essential oil which are considered can 
inhibit bacteria growth, such as phenol and their derivatives, especially chavicol. 
The aim of this study is to determine the existence of the antibacterial effect of 
betel leaf extract towards the growth of Streptococcus mutans. 
 
This experimental research uses a laboratory setting with the post test only with 
control group design. Technical sampling uses non random incidental sampling. 
The subject of the research is Streptococcus mutans that were obtained by 
swabing the oral cavities and teeth of patients suffering from dental caries. 
Sensitivity test using disc diffusion method with Mueller-Hinton media. Data 
were analyzed using One Way Anova test followed by post hoc tests and also 
using T-test to compare sample data with a standardized Streptococcus mutans. 

The research result showed a significant differences of inhibiting potention 
( p < 0,05 ) among the negative control, the betel leaf extract 0,2%, 0,4%, 1%, 
5%, and the positive control. The increasing of concentration of the betel leaf 
extract is followed by the increasing of bacterial inhibiting potention. It also 
showed that there is no differences of inhibiting power ( p > 0,05 ) between the 
standardized Streptococcus mutans and the research bacteria. 

 Based on the study, there were difference inhibiting power on betel leaf 
extract with concentration 0,2%, 0,4% , 1% , 5% in Streptococcus mutans growth. 

 
Keywords : Betel extract (Piper betle L.) – Antibacterial – Streptococcus mutans 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang Masalah 

Karies gigi adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh adanya 

interaksi antara bakteri, plak, diet, dan gigi. Tidak diragukan lagi bahwa tanpa 

adanya plak, maka tidak akan timbul karies. Penelitian Keyes tahun 1960; 

Fitzsgerald dan Keyes tahun 1960 pada binatang bebas kuman 

memperlihatkan bahwa plak yang didominasi oleh kuman Streptococcus 

mutans dan Lactobacillus menyebabkan terbentuknya karies (Kidd dan 

Joyston, 1992). Presentase penyakit gigi dan mulut di Indonesia tergolong 

cukup tinggi, 6,3% orang Indonesia menderita karies gigi aktif (Probosari dan 

Pradopo, 2004). Sehingga mengetahui penyebabnya merupakan hal penting 

agar mengerti cara melakukan pencegahannya (Kidd dan Joyston, 1992). 

Pencegahan karies dan penyakit periodontal disertai peningkatan kesehatan 

gigi telah menjadi tujuan utama dalam dunia kedokteran gigi sejak diketahui 

plak gigi merupakan faktor yang mendominasi penyebab hilangnya gigi oleh 

karies dan penyakit periodontal (Da Silva et al., 2004).  

Pengendalian plak dapat dilakukan dengan cara pembersihan plak 

secara mekanis dan secara kimia dengan bahan anti kuman terutama untuk 

menekan pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Secara mekanis, 

menyikat gigi membantu kontrol plak dan merupakan langkah awal untuk 

mengontrol karies serta penyakit periodontal baik untuk individu maupun p 
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mengontrol karies serta penyakit periodontal baik untuk individu maupun 

populasi (Kidd dan Joyston, 1992). Sedangkan bahan anti kuman yang 

digunakan berupa bahan kimiawi seperti pasta gigi yang telah dijual secara 

luas maupun bahan-bahan alami seperti pasta gigi yang mengandung ekstrak 

daun sirih (Sasmita et. al., 2006). Namun beberapa penelitian menemukan 

bahwa bahan kimia yang terkandung dalam pasta gigi mengandung bahan 

yang berbahaya bagi kesehatan seperti fluoride dan DEG (Diethylene Glycol). 

Efek biologis dari fluoride dalam buku fluoride the aging factor karangan Dr. 

John Yiamouyiannis antara lain menyebabkan fluorosis (keropos gigi), 

kerusakan gigi yang  pada stadium lanjut gigi menjadi bergaris-garis gelap dan 

terlihat seperti lubang dan gigi yang tanggal, penurunan kecerdasan pada anak, 

penuaan dini, aborsi spontan, tulang rapuh, dan kanker. Sedangkan kerusakan 

akibat keracunan DEG diawali dengan gagal ginjal, paralisis saraf yang 

mengakibatkan gagal nafas dan akhirnya meninggal dunia (Turner, 2007; 

CDC, 2002).  Dewasa ini mulai ada kecenderungan untuk memakai bahan 

alam yang dipercaya memiliki bahan anti kuman untuk menggantikan bahan-

bahan kimia. Beberapa negara maju kini telah mulai menekuni gaya hidup 

untuk kembali ke alam (back to nature). Para peneliti di Indonesia pun giat 

menggalakkan program dalam pemanfaatan tanaman obat asli Indonesia 

dalam upaya menghapus konotasi ramuan obat tradisional sebagai obat 

alternatif ataupun obat kelas dua.  Dengan demikian obat tradisional asli 

Indonesia dapat berperan aktif dalam peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat (Mursito, 2000). Selain murah dan mudah didapat, obat tradisional 
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yang berasal dari tumbuhan relatif tidak menimbulkan efek samping (Fauziah, 

1997). Jenis tumbuhan yang telah lama digunakan masyarakat Indonesia untuk 

menjaga kesehatan gigi dan mulut adalah daun sirih. Kandungan kimianya 

bersifat antiseptik karena daun sirih mengandung minyak atsiri. Daya 

antibakteri minyak atisiri daun sirih disebabkan kandungan senyawa fenol dan 

turunannya yang dapat mendenaturasi protein sel bakteri. Heyne (1987) 

menyebutkan, komponen utama minyak atsiri terdiri dari fenol dan senyawa 

turunannya, salah satunya adalah kavikol yang memiliki daya bakterisida lima 

kali lebih kuat dibandingkan fenol (Hasim, 2003).  

Penelitian ini merupakan pengembangan dari penelitian-penelitian 

sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat mnimal 

antibakteri ekstrak daun sirih, dimana daun sirih telah lama digunakan 

masyarakat Indonesia untuk menjaga kebersihan mulut, terhadap 

Streptococcus mutans. Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat 

menjadi pertimbangan dalam pengembangan ekstrak daun sirih untuk 

digunakan dalam rangka peningkatan kesehatan masyarakat. 

 

B.  Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah 

penelitian: 

Berapa kadar hambat minimal daya antibakteri ekstrak daun sirih terhadap 

Streptococcus mutans?  
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C.  Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kadar hambat minimal ekstrak daun sirih terhadap 

Streptococcus mutans. 

 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Menambah pengetahuan tentang khasiat obat bahan alam. 

b. Memberikan pengetahuan mengenai daya antibakteri ekstrak daun sirih 

(Piper betle L.). 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Mengetahui daya antibakteri ekstrak daun sirih (Piper betle L.)  

sehingga dapat dimanfaatkan dan dikembangkan sebagai antibakteri 

pencegah karies. 

b. Memberikan informasi mengenai daya antibakteri ekstrak daun sirih 

(Piper betle L.) terhadap Streptococcus mutans. 

 

 

 

 

 

 

asi (Kidd dan Joyston, 1992). Sedangkan bahan anti kuman yang digunakan 

berupa bahan kimiawi seperti pasta gigi yang telah dijual secara luas mau BAB II 
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LANDASAN TEORI 

 

A.  Tinjauan Pustaka 

1. Streptococcus mutans 

a.  Klasifikasi 

Kingdom  : Bacteria 

Filum : Firmicutes 

Ordo : Lactobacillales 

  Famili : Streptococcaceae 

  Genus : Streptococcus 

  Spesies : Streptococcus mutans 

 

 

b.  Deskripsi 

Streptokokus viridians meliputi S. mitis, S. mutans, S. salivarius, 

S. sanguis, dan lain-lain. Ciri khas organisme ini adalah sifat α-

hemolitik, tetapi dapat juga non hemolitik (Brooks et al., 2007).  

Streptococcus mutans adalah bakteri gram positif. Bakteri ini  

tumbuh dalam suasana fakultatif anaerob yang sering ditemukan 

dalam rongga mulut manusia dan merupakan bakteri yang paling 

umum menyebabkan karies gigi. Bakteri ini pertama kali diuraikan 

oleh Clarke pada tahun 1924 (Ryan, 2004; Loesche, 1996). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. JENIS PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat Eksperimental Laboratorik menggunakan 

rancangan post test only with control  group design dengan pendekatan Cross 

Sectional. 

 

B.   LOKASI PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 

 

C.   SUBJEK PENELITIAN 

Subjek penelitian adalah bakteri Streptococcus mutans, yang diperoleh 

dari usap rongga mulut dan gigi pasien dengan karies gigi. 

 

D.   TEKNIK SAMPLING 

Dalam penelitian ini pengambilan data dilakukan dengan teknik Non 

Random Incidental Sampling karena sampel didapat dari subjek yang ditemui 

menderita karies gigi. 

Pengambilan sampel dilakukan pada bulan September - November 

2009. Dalam penelitian ini digunakan 20 kuman Streptococcus mutans 

sebagai sampel. 
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E.  BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian daya hambat ekstrak daun sirih (Piper betle L.) 

terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans dilakukan sebanyak 20 sampel, 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 1.  Data populasi sampel menurut umur dan jenis kelamin. 

 

 
Umur 

Laki - Laki Perempuan Total 

Jumlah  Persentase  Jumlah   Persentase  Jumlah  Persentase  

11 – 20 - 0 % 4 20 % 4 20 % 

21 – 30 9 45 % 4 20 % 13 65 % 

31 – 40 1 5 % 1 5 % 2 10 % 

41 – 50 - 0 % - 0 % - 0 % 

51 – 60 - 0 % 1 5 % 1 5 % 

 

Tabel 1 menyajikan populasi sampel menurut umur dan jenis kelamin. Data 

ditampilkan dalam bentuk jumlah dan persentase sehingga dapat dilihat sebaran 

variasi sampel pada 20 sampel yang terdapat bakteri Streptococcus mutans.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

B. HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian daya hambat ekstrak daun sirih (Piper betle L.) 

terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans dilakukan sebanyak 20 sampel, 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 1.  Data populasi sampel menurut umur dan jenis kelamin. 

 

 

 

 

Tabel 2. Hasil pengukuran diameter zona hambat (mm) pertumbuhan 

Streptococcus mutans pada berbagai konsentrasi ekstrak daun sirih, 

kontrol positif, dan kontrol negatif. 

 

Sampel Konsentrasi ekstrak daun sirih Kontrol 
0,2% 0,4% 1% 5% (+) (-) 

1 5,5 8 11 14 18 0 
2 7 9 11 14 18 0 
3 0 8 10 13 15 0 
4 0 7 10 12,5 13 0 
5 0 8 9,5 13 17 0 
6 5,5 8 10 13 17 0 
7 6 7 8,5 10 14,5 0 
8 5,5 8 10 10 17 0 
9 6,5 7 9 11 17 0 
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10 5,5 6,5 11 14 18 0 
11 5,5 7 8 11,5 14 0 
12 7 6,5 8,5 12 17,5 0 
13 5,5 7 9 12 13,5 0 
14 5,5 7 9 13 16 0 
15 6 7,5 10,5 11,5 16 0 
16 5,5 6 8 10,5 17 0 
17 7 9 12 15 18 0 
18 5,5 7 8 12 14,5 0 
19 7 8 11 13 17 0 
20 7 7 10 13 16 0 

S.mutans 
Standar 

5,5 8 9 12 16,5 0 

 

Tabel 2 menyajikan diameter zona hambat pertumbuhan Streptococcus mutans 

pada berbagai konsentrasi ekstrak daun sirih, kontrol positif (chlorhexidine 0,2 

%), dan kontrol negatif (aquadest) sangatlah bervariasi pada 20 sampel yang 

diteliti. Tampak pula diameter zona hambat pertumbuhan kuman pada 

Streptococcus mutans standar. 

 

Tabel 3. Hasil pengukuran rerata diameter zona hambat (mm) pertumbuhan 

Streptococcus mutans pada berbagai konsentrasi ekstrak daun sirih. 

 

 

Sampel 

 

Aquadest 

(kontrol (-)) 

Zona hambat rerata berbagai 

konsentrasi (mm) 

Chlorhexidine 

0,2% 

(kontrol (+)) 

 0,2 
% 

0,4% 1% 5%  

0 5,15 7,42 9,70 12,40 16,20 

Standar 0 5,50 8,00 9,00 12,00 16,50 
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Tabel 3 memperlihatkan bahwa disk berisi aquadest sebagai kontrol negatif tidak 

memberikan pengaruh hambatan pertumbuhan bakteri, sedangkan pemberian 

ekstrak daun sirih berbagai konsentrasi dan disk chlorhexidine 0,2 % memberikan 

pengaruh hambatan pada pertumbuhan Streptococcus mutans. Dapat dilihat pula 

perbandingan antara rerata zona hambat pada 20 sampel yang diteliti dengan 

kuman Streptococcus mutans standar. 

 

Kemudian dari Tabel 3 dibuat grafik yang menggambarkan perbandingan 

rerata zona hambat pada berbagai konsentrasi ekstrak daun sirih, kontrol negatif, 

dan kontrol positif terhadap Streptococcus mutans, lalu dibandingkan pula dengan 

kuman Streptococcus mutans standar: 

 

 

 

 

Gambar 1. Grafik rerata diameter zona hambat (mm) berbagai perlakuan 

terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans. 

 



 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa daya hambat ekstrak daun sirih (

terhadap Streptococcus mutans 

konsentrasi ekstrak.  

 

 Selanjutnya untuk membandingkan semua perlakuan di

didapatkan dari penelitian dianalisis menggunakan uji 

SPSS 16.0 for Windows. 

 

 

 

 

 

C. ANALISIS DATA 

Data yang diperoleh dari penelitian dianalisis menggunakan program 

komputer SPSS (Statistical Product and Service Solution

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Kontrol (-) Ekstrak 
0,2%

24 

bahwa daya hambat ekstrak daun sirih (Piper betle L.)

Streptococcus mutans semakin meningkat dengan meningkatnya 

Selanjutnya untuk membandingkan semua perlakuan di atas, data yang 

didapatkan dari penelitian dianalisis menggunakan uji One Way ANOVA 

Data yang diperoleh dari penelitian dianalisis menggunakan program 

SPSS (Statistical Product and Service Solution) 16.0 for Windows

Ekstrak 
0,4%

Ekstrak 
1%

Ekstrak 
5%

Kontrol 
(+)

 

Piper betle L.) 

semakin meningkat dengan meningkatnya 

atas, data yang 

One Way ANOVA dengan 

Data yang diperoleh dari penelitian dianalisis menggunakan program 

16.0 for Windows. 

Sampel

Standar
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Data yang diperoleh pada penelitian, sebelumnya diuji menggunakan uji 

normalitas dan homogenitas untuk melihat apakah data yang didapat dalam 

penelitian merupakan data yang normal dan homogen atau tidak. Bila hasil 

dari uji normalitas dan homogenitas didapatkan bahwa data penelitian normal 

dan homogen, maka analisis data dapat dilanjutkan dengan uji One Way 

ANOVA.  

Analisis data menggunakan uji One Way ANOVA digunakan untuk 

membandingkan seluruh kelompok perlakuan, kemudian akan dilanjutkan 

dengan Post Hoc Test yaitu dengan menggunakan uji LSD (Least Significant 

Difference) untuk membandingkan antar kelompok perlakuan apakah berbeda 

secara signifikan atau tidak dan dilakukan uji T untuk membandingkan 

kelompok perlakuan dengan kuman Streptococcus mutans standar.  

 

1. Uji One Way ANOVA 

Tabel 4. 1.  Hasil uji One Way ANOVA 

ANOVA 

Hasil      

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1485.800 4 371.450 157.967 .000 

Within Groups 223.388 95 2.351   

Total 1709.187 99    

 Hasil uji One Way ANOVA menunjukkan adanya perbedaan yang 

bermakna pada seluruh kelompok penelitian. Hal tersebut dapat dilihat pada 

tabel signifikansi yang didapatkan bahwa signifikansi < 0,05. 

Hipotesis: 
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H0 : Tidak ada perbedaan daya hambat antibakteri terhadap  

Streptococcus mutans. 

H1 :  Ada perbedaan daya hambat antibakteri terhadap Streptococcus 

mutans. 

Karena pada tabel didapatkan signifikansi < 0,05 maka H0 ditolak. H1 

diterima dan diambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

pada semua kelompok perlakuan, sehingga perlu adanya uji lanjutan yaitu 

post hoc test untuk mengetahui pada perlakuan manakah terdapat perbedaan 

daya hambat yang bermakna secara statistik. Post hoc test yang dipilih adalah 

uji LSD karena data berdistribusi normal. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Uji  Post Hoc dengan LSD 

 Tabel 4. 2.  Hasil uji Post Hoc berupa perbandingan multipel diameter zona   

hambat ekstrak daun sirih berbagai konsentrasi terhadap 

Streptococcus mutans. 
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Setelah dilakukan uji lanjutan yaitu post hoc test metode LSD, ternyata 

didapatkan hasil : 

1. Ada perbedaan daya hambat yang bermakna (p < 0,05) antara ekstrak daun 

sirih 0,2% dengan ekstrak daun sirih 0,4%, 1% , 5% , dan chlorhexidine 

0,2%.  

Multiple Comparisons 

LSD       

(I) ekstrak sirih (J) ekstrak sirih 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

konsentrasi 0,2% konsentrasi 0,4% -2.27500* .48492 .000 -3.2377 -1.3123 

konsentrasi 1% -4.55000* .48492 .000 -5.5127 -3.5873 

konsentrasi 5% -7.25000* .48492 .000 -8.2127 -6.2873 

kontrol positif -11.05000* .48492 .000 -12.0127 -10.0873 

konsentrasi 0,4% konsentrasi 0,2% 2.27500* .48492 .000 1.3123 3.2377 

konsentrasi 1% -2.27500* .48492 .000 -3.2377 -1.3123 

konsentrasi 5% -4.97500* .48492 .000 -5.9377 -4.0123 

kontrol positif -8.77500* .48492 .000 -9.7377 -7.8123 

konsentrasi 1% konsentrasi 0,2% 4.55000* .48492 .000 3.5873 5.5127 

konsentrasi 0,4% 2.27500* .48492 .000 1.3123 3.2377 

konsentrasi 5% -2.70000* .48492 .000 -3.6627 -1.7373 

kontrol positif -6.50000* .48492 .000 -7.4627 -5.5373 

konsentrasi 5% konsentrasi 0,2% 7.25000* .48492 .000 6.2873 8.2127 

konsentrasi 0,4% 4.97500* .48492 .000 4.0123 5.9377 

konsentrasi 1% 2.70000* .48492 .000 1.7373 3.6627 

kontrol positif -3.80000* .48492 .000 -4.7627 -2.8373 

kontrol positif konsentrasi 0,2% 11.05000* .48492 .000 10.0873 12.0127 

konsentrasi 0,4% 8.77500* .48492 .000 7.8123 9.7377 

konsentrasi 1% 6.50000* .48492 .000 5.5373 7.4627 

konsentrasi 5% 3.80000* .48492 .000 2.8373 4.7627 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.     

 
Interpretasi 
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2. Ada perbedaan daya hambat yang bermakna (p < 0,05) antara ekstrak daun 

sirih 0,4% dengan ekstrak daun sirih 0,2%, 1% , 5% , dan chlorhexidine 

0,2%.  

3. Ada perbedaan daya hambat yang bermakna (p < 0,05) antara ekstrak daun 

sirih 1% dengan ekstrak daun sirih 0,2%, 0,4% , 5% , dan chlorhexidine 

0,2%.  

4. Ada perbedaan daya hambat yang bermakna (p < 0,05) antara ekstrak daun 

sirih 5% dengan ekstrak daun sirih 0,2%, 0,4% , 1% , dan chlorhexidine 

0,2%.  

5. Ada perbedaan daya hambat yang bermakna (p < 0,05) antara 

chlorhexidine 0,2% dengan ekstrak daun sirih 0,2%, 0,4% , 1% , dan 5%.  

 

 Dari data di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

kausal antara pemberian ekstrak daun sirih dengan hambatan pertumbuhan 

Streptococcus mutans. Besarnya konsentrasi ekstrak daun sirih akan 

mempengaruhi daya hambat pertumbuhan Streptococcus mutans secara 

bermakna, sehingga dalam penggunaannya perlu diperhatikan dosis untuk 

mendapatkan efek yang diinginkan. 

 Setelah itu dianalisis pula perbandingan zona hambat rerata antara 20 

sampel Streptococcus mutans yang diteliti dengan kuman Streptococcus 

mutans standar dengan Uji - T. 

 

3. Uji - T 
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Tabel 5. Hasil uji – T berupa perbandingan zona hambat rerata sampel 

penelitian dengan kuman Streptococcus mutans standar. 

 

Paired Samples Test 

   Pair 1 

   Sampel - 

Standard 

Paired Differences Mean -.02600 

Std. Deviation .54670 

Std. Error Mean .24449 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower -.70482 

Upper .65282 

T -.106 

Df 4 

Sig. (2-tailed) .920 

 
Hipotesis: 

H0 : Kedua populasi sampel dan standar adalah identik. 

H1 : Kedua populasi sampel dan standar adalah tidak identik. 

 

Pada tabel didapatkan bahwa tingkat signifikansi adalah 0,920. Oleh karena 

signifikansi > 0,05, maka H0 diterima. Dengan kata lain bahwa kedua 

populasi antara sampel penelitian dan kuman standar tidak memiliki 

perbedaan hasil zona hambat pertumbuhan kuman yang bermakna. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

 Telah dilakukan penelitian pengaruh daya hambat ekstrak daun sirih 

(Piper betle L.) terhadap pertumbuhan kuman Streptococcus mutans. Penelitian 

dilakukan dengan ekstrak daun sirih konsentrasi 0,2%, 0,4%, 1%, 5%, aquadest 

sebagai kontrol negatif, dan chlorhexidine 0,2% sebagai kontrol positif. 

 Tabel 1 menunjukkan gambaran populasi 20 sampel penelitian menurut 

umur dan jenis kelamin. Tampak bahwa populasi Streptooccus mutans banyak 

ditemukan pada individu berumur 21 – 30 tahun baik laki – laki maupun 

perempuan, terutama laki – laki. Hal tersebut dapat dikaitkan dengan perilaku atau 

kebiasaan remaja hingga dewasa muda yang sebagian besar kurang menjaga 

kebersihan  gigi dan mulut. Pola makan, merokok, meminum alkohol, dan 

sebagainya merupakan faktor penyebab terjadinya karies gigi pada kelompok 

umur tersebut, disamping faktor komponen gigi dan air ludah, mikroorganisme 

yang mampu menghasilkan asam melalui peragian, dan waktu.  

 Tabel 2 menggambarkan hasil pengukuran diameter zona hambat 

pertumbuhan Streptococcus mutans pada berbagai konsentrasi ekstrak daun sirih, 

kontrol positif, dan kontrol negatif. Dapat dilihat  pada konsentrasi ekstrak daun 

sirih 0,2 % telah memiliki daya hambat terhadap Streptococcus mutans walaupun 

pada beberapa sampel penelitian didapatkan hasil negatif seperti yang tampak 

pada sampel kontrol negatif. Perbedaan daya hambat antibakteri diantara ekstrak 

daun sirih yaitu pada konsentrasi 0,2% , 0,4% , 1% , dan 5 %  tampak signifikan  
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. SIMPULAN 

 Dari hasil penelitian tentang pengaruh daya antibakteri ekstrak 

daun sirih (Piper betle L.) terhadap Streptococcus mutans, maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Ekstrak daun sirih terbukti memiliki aktifitas daya hambat terhadap 

pertumbuhan Streptococcus mutans yang sudah tampak pada pemberian 

konsentrasi ekstrak daun sirih 0,2%..  

2. Semakin tinggi  konsentrasi ekstrak daun sirih yang digunakan maka 

semakin besar daya hambat antibakterinya. 

3. Terdapat perbedaan daya hambat antibakteri yang signifikan pada semua 

konsentrsi ekstrak daun sirih yaitu ekstrak daun sirih 0,2% , 0,4% , 1% , 

dan 5%. 

4. Tidak terdapat perbedaan daya hambat ekstrak daun sirih yang signifikan 

antara Streptococcus mutans sampel dan Streptococcus mutans standar.   
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MMMM.  

Setelah dilakukan penelitian tentang pengaruh daya antibakteri 

ekstrak daun sirih (Piper betle L.) terhadap Streptococcus mutans, maka 

peneliti menyarankan : 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang daya hambat ekstrak daun 

sirih (Piper betle L.) sehingga dapat diketahui dosis yang efektif sebagai 

antibakteri serta agar diketahui dosis keamanan dan toksisitasnya. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan kuman 

penyebab karies gigi laierlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 
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kandungan daya antibakteri daun sirih (Piper betle L.) dengan preparat 

yang lain seperti air rebusan dan sebagainya. 

 
 
 


