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ABSTRACT 
Endodontic infection is an inflammation caused by the development of microorganisms in the root canals 
that are affected by decreasing of host defense and so potentially pulp necrosis. Based on the evaluation of 
root canal infections, the number of P. gingivalis was the third (12.2%). The content of red algae (E. spinosum) 
flavonoid compounds is able to denature the bacterial protein of P. gingivalis so that bacteria are not growing 
back. The purpose of this research is to determine the effect of red algae extract toward P. gingivalis. This 
study was performed by making red algae extract then continued with determination of minimum inhibitory 
concentration (MIC). The MIC tested for inhibition by viewing the size of the inhibit zone formed. Based on 
testing on BHIB and MHA medium showed that red algae extract has antibacterial effect toward P. gingivalis 
bacteria because it formed inhibition zone at the concentration of 3.5% red algae on P. gingivalis culture 
medium. The conclusion is a 3.5% red algae extract is able to inhibit the growth of P. gingivalis.  
Keywords: Porphyromonas gingivalis, red algae extract (Eucheuma spinosum), antibacterial 
 
ABSTRAK   
Infeksi endodontik merupakan peradangan karena perkembangan organisme mikro pada saluran akar yang 
dipengaruhi penurunan pertahanan host sehingga berpotensi terjadi nekrosis pulpa. Berdasarkan hasil evaluasi 
infeksi saluran akar, jumlah Porphyromonas gingivalis menduduki peringkat ketiga (12.2%). Kandungan 
senyawa flavonoid alga merah (Eucheuma spinosum) mampu mendenaturasi protein sel bakteri P. gingivalis 
sehingga bakteri tidak bertumbuh kembali. Tujuan penelitian untuk mengetahui efek ekstrak alga merah 
terhadap bakteri P. gingivalis. Penelitian diawali dengan pembuatan ekstrak alga merah kemudian dilanjutkan 
penentuan konsentrasi hambat minimal (KHM) ekstrak. KHM kemudian diuji daya hambatnya dengan melihat 

besar zona hambat yang terbentuk. Berdasarkan hasil pengujian pada media BHIB dan MHA diperoleh ekstrak 

alga merah memiliki efek antibakteri terhadap P. gingivalis karena terbentuk zona inhibisi pada konsentrasi 
3,5% di media biakan P. gingivalis. Disimpulkan ekstrak alga merah 3,5% mampu menghambat pertumbuhan 
bakteri P. gingivalis. 
Kata kunci: Porphyromonas gingivalis, ekstrak alga merah (Eucheuma spinosum), antibakteri 
 
PENDAHULUAN 

Karies adalah penyebab paling utama penyakit 
pulpa dan periapikal. Ketika karies telah melibatkan 
jaringan pulpa lalu pulpa mengalami nekrosis, satu-
satunya pilihan perawatan yang dapat dilakukan 
yaitu perawatan saluran akar, karena infeksi pulpa 
yang nekrosis dari sistem saluran akar tidak dapat 
disembuhkan hanya melalui mekanisme pertahanan 
imun dan pemberian antimikroba, sehingga jaringan 
pulpa yang nekrotik harus dibuang dari saluran akar 
untuk mencegah infeksi yang berkelanjutan menjadi 
periodontitis apikal.1 

Infeksi endodontik yang melibatkan isolasi 
polimikroba yang didominasi oleh bakteri obligat 
anaerob dan fakultatif anaerob serta lebih dari 150 

spesies bakteri yang ditemukan, sedangkan di dalam 
saluran akar terdapat 3 sampai 6 spesies.2 Dari hasil 
pengamatan, salah satu bakteri yang terdapat di 
dalam saluran akar yaitu Porphyromonas gingivalis. 

Bakteri ini menduduki urutan ketiga (12,2%) setelah 
Streptococcus spp (14,2%), dan Peptostreptococcus 
spp (16%).3 

P. gingivalis merupakan bakteri gram negatif 
anaerob yang ciri khas berpigmen hitam yang banyak 
ditemukan di plak gigi dan menyebabkan perubahan 
patologik pada jaringan periodontal.4 Bakteri ini 

merupakan salah satu spesies yang sering ditemukan 
pada infeksi primer saluran akar, abses periodontal, 
dan periodontitis apikalis, bahkan setelah perawatan 
saluran akar bakteri ini masih dapat ditemukan.5 
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Pembuangan oganisme mikro dari saluran akar 
dapat dilakukan dengan cara preparasi kemomekanik 
menggunakan instrumen tertentu dan bahan irigasi 
serta medikamen untuk intrakanal. Namun, sterilisasi 
ruang pulpa tidak selalu memuaskan karena mungkin 
masih ada infeksi persistensi dari bakteri yang masih 
terdapat dalam tubulus dentinalis atau anatomi akar 
gigi yang rumit. Kegagalan perawatan endodontik 
bahkan dapat terjadi pasca preparasi kemomekanik 
bakteri tetap dapat ditemukan di saluran akar.6  

Perawatan saluran akar terbagi menjadi tiga 
tahap utama, yaitu preparasi biomekanik saluran 
akar (pembersihan dan pembentukan saluran akar), 
disinfeksi dan obturasi saluran akar. Menurut Ford, 
irigasi dengan larutan yang tepat dapat memengaruhi 
tingkat kebersihan saluran akar karena bahan irigasi 
berfungsi sebagai pelarut debris, lubrikasi sistem 
kanal sehingga pergerakan instrumen saat preparasi 
saluran akar lebih mudah, melarutkan sisa jaringan 
organik dan sebagai larutan disinfektan. Suatu irigan 
yang ideal sebaiknya tidak bersifat toksik, tidak mahal 
dan mudah penggunaannya.7 

Larutan irigasi yang umum digunakan yakni 
larutan sodium hypochlorite (NaOCl), chlorhexidine 
(CHX), dan larutan ethylene diaminetetraacetic acid 
(EDTA).8,9 Diantara larutan tersebut, larutan sodium 
hypochlorite digunakan karena dapat membuang 
jaringan nekrotik dan komponen debris. Hal tersebut 
dibuktikan dengan sifatnya dapat menghancurkan 
plak pada jaringan endodontik melalui studi in vitro 
oleh Cleg et al. Larutan NaOCl efektif sebagai 
antibakteri tetapi dapat menyebabkan toksik jika 
mengenai jaringan periapikal.9 Oleh sebab itu, 
dibutuhkan larutan irigasi dengan bahan baru yang 
aman dan memiliki efek antibakteri dan anti-inflamasi 
pada perawatan endodontik yang aman. 

Mengingat tingginya keanekaragaman rumput 
laut di perairan Indonesia, maka potensi rumput laut 
khusus dalam bidang kesehatan seperti antioksidan 
dan antibakteri yang telah banyak budidayakan. 
Salah satu jenis rumput laut adalah alga merah jenis 
Eucheuma spinosum yang banyak ditemukan di 
Pantai Desa Punaga Takalar Sulawesi Selatan. Alga 
jenis ini banyak digunakan sebagai penghasil agar-
agar, bahan baku industri farmasi, kosmetik, dan 
makanan. Namun, Eucheuma spinosum masih kurang 
dieksplorasi untuk diuji antibakterinya.10

 Berdasarkan 
hasil beberapa penelitian, alga merah mengandung 
senyawa flavonoid, alkaloid, dan triterpenoid yang 
diduga  menjadi antioksidan alami dan antibakteri.11 

Berdasarkan asumsi tersebut, perlu dilakukan 
sebuah penelitian yang ditujukan untuk menguji efek 
antibakteri ekstrak alga merah (Eucheuma spinosum) 
terhadap bakteri P.gingivalis. 

BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen 

laboratorium, menggunakan rancangan eksperimen  
dengan rancangan penelitian post test only control 
group design. Sampel diperolah dari daerah budi 
daya rumput laut Desa Punaga Kabupaten Takalar 
lalu dilakukan uji determinasi di Laboratorium Ilmu 
Lingkungan dan Kelautan Biologi Fakultas MIPA 
Unhas, yang menunjukkan bahwa tanaman yang 
digunakan adalah E.denticulatum atau E.spinosum. 
Ekstrak rumput laut (E. spinosum) diperoleh dengan 
cara ekstraksi dengan metode maserasi. Ekstrak alga 
merah dibuat di Laboratorium Fitokimia Fakultas 
Farmasi. Subjek dalam penelitian ini adalah koloni 
bakteri P. gingivalis yang diperoleh dari sediaan 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin. 

Sampel alga merah segar dicuci dengan air jernih 
yang mengalir untuk membersihkan pasir, sisa lumpur 

dan kotoran lainnya yang masih melekat, lalu diangin-
anginkan selama sekitar 3 hari dan tidak boleh terkena 
sinar matahari langsung. Sampel alga merah yang 
kering kemudian dipotong-potong dan ditimbang 
sebanyak 200 g dan dimasukan ke dalam toples yang 

ditambahkan dengan larutan etanol 96% sebanyak 
1000 mL. Lalu dimaserasi selama 24 jam pada suhu 
kamar 37°C. Setelah 24 jam, larutan dipisahkan atau 
difiltrasi dengan menggunakan penyaringan. Residu 
penyaringan diangin-anginkan dan dimaserasi ulang 

hingga 3 kali, kemudian saringan 1-3 dicampur dan 

dipekatkan dengan rotary vacum evaporator.12 
Setelah diperoleh hasil ekstrak alga merah yang 

sudah pekat lalu diencerkan dengan pemanfaatan 
ekstrak alga merah pekat dari konsentrasi 100% yang 
lalu diencerkan menjadi konsentrasi 12,5%, 11%, 
9,5%, 8%, 6,5%, 5% dan 3,5%. Untuk penentuan 
kadar hambat minimal, disiapkan 7 tabung reaksi 

berisi BHIB 5 mL lalu tambahkan ekstrak alga merah 

masing-masing konsentrasi 12,5%, 11%, 9,5%, 8%, 
6,5%, 5%, dan 3,5% dengan volume 2 mL. Bakteri P. 
gingivalis dimasukkan pada ekstrak alga merah 
sebanyak 1 mL. Tabung ke-8 dan 9 masing-masing 
berisi 2 mL NaOCl 2,5% dan larutan klorheksidin 
sebagai pembanding, diinkubasi dengan suhu 37°C 

selama 24 jam. Larutan pada tabung reaksi dengan 

kadar terkecil yang tetap jernih tanpa adanya 
pertumbuhan bakteri P. gingivalis ditetapkan sebagai 
kadar hambat minimal (KHM).13 

Selanjutnya dilakukan pengujian zona inhibisi 
alga merah 3,5% terhadap bakteri P.gingivalis dengan 
menyiapkan 3 cawan petri yag masing-masing telah 
dibagi menjadi tiga gradient dan diberi label, lalu 
dilanjutkan dengan pembuatan media biak agar 
dengan pemberian 38 g MHA dilarutkan dengan 1 
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L akuades menggunakan tabung erlenmeyer lalu 
dihomogenkan dan disterilkan dalam autoklaf pada 
suhu 121°C selama 15 menit. Selanjutnya, biakan 
bakteri P. gingivalis pada suspensi diambil sebanyak 
10 µL dan dituang ke dalam cawan petri steril lalu 
dihomogenkan dan ditunggu sampai media agar 
memadat. Ekstrak alga merah 3,5%, NaOCl 2,5% 
dan CHX 2% masing-masing 10 µL diteteskan pada 
paper disc steril dan dibiarkan beberapa saat. Paper 
disc yang sudah kering diletakkan secara teratur di 
atas medium agar yang mengandung bakteri uji. 
Cawan petri yang berisi bakteri uji dan ekstrak 
senyawa antibakteri tersebut diinkubasi selama 24 
jam pada suhu 37˚C.14,15 

Daya hambat diketahui berdasarkan pengukuran 
diameter zona inhibisi, yaitu zona bening atau daerah 
jernih tanpa organisme mikro, yang terbentuk di 
sekitar paper disc. Pengukuran dilakukan dengan 
menggunakan jangka sorong (mm).14 
 
HASIL  

Dari hasil penentuan KHM dengan mengamati 
media BHIB yang telah diberikan ekstrak kulit alga 
merah terhadap bakteri P.gingivalis setelah dilakukan 
inkubasi selama 24 jam, hasil tersebut ditunjukkan 
pada gambar 1. 

Gambar 1 Medium BHIB yang diberikan ekstrak 
alga merah terhadap P.gingivalis setelah diinkubasi 
 

Dari Gambar 1 terlihat bahwa terdapat tabung 
yang keruh dan jernih. Tabung yang keruh merupakan 
tabung yang masih terdapat pertumbuhan bakteri, 
sedangkan tabung yang jernih ialah tabung yang 

sudah tidak ada lagi pertumbuhan bakterinya. Dari 

konsentrasi yang telah diuji mulai dari 12,5%, 11%, 
9,5%, 8%, 6,5%, 5%, dan 3,5% yang membandingkan 
kejernihan larutan NaOCl 2,5% serta klorheksidin 
2% menunjukkan bahwa semua tabung tampak jernih, 
tabung yang terlihat keruh berada pada tabung yang 
berisi BHIB dengan pemberian suspensi bakteri tanpa 
diberikan perlakuan (K-). Dari gambar di atas, hasil 
uji KHM dapat dilihat pada tabel 1. 

Berdasarkan pengujian pada media BHIB dalam 
penentuan uji KHM, dikatakan bahwa ekstrak alga 
merah telah menghambat dengan konsentrasi 3,5% 
pada bakteri P. gingivalis kemudian tahap selanjutnya 
dilakukan pengujian daya hambat antibakteri ekstrak 

alga terhadap bakteri P.gingivalis. Hasil pengukuran 
rata-rata zona inhibisi pada penelitian tampak pada 
tabel 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2 Pembentukan zona inhibisi pada MHA 
yang telah diinkubasi selama 24 jam 
 
 
 
 
 
 
 

Dari Tabel 2 terlihat bahwa ekstrak alga merah 
memiliki zona inhibisi yang kecil daripada larutan 
NaOCl 2,5% dan klorheksidin 2%. Berdasarkan uji 
Shaphiro-Wilk untuk mengetahui nilai normalitas 
diperoleh nilai p = 0,688 untuk ekstrak alga merah 
3,5%, p=0,803 untuk NaOCl 2,5% dan p=0,357 untuk 

CHX 2% yang menunjukkan data terdistribusi normal 

(p>0,05) sehingga uji dilanjutkan dengan uji oneway 
Anova. 

Dari Tabel 3 hasil uji oneway Anova diperoleh 
nilai yang signifikan (p=0,000 <0,05). Hal ini berarti 
ada perbedaan zona inhibisi efektivitas antara ekstrak 
alga merah 3,5% dengan larutan NaOCl 2,5% maupun 
klorheksidin 2% terhadap pertumbuhan bakteri P. 

Tabel 1 Hasil uji KHM estrak alga merah terhadap 
bakteri P. gingivalis 

Konsentrasi ekstrak alga 
merah (E. spinosum) 

Hasil inkubasi  
1 x 24 jam 

12,5% - 
11% - 
9,5% - 
8% - 

6,5% - 
5% - 

3,5% - 
NaOCl 2,5% - 

CHX 2% - 
K(-) + 

 

Tabel 2 Hasil pengukuran nilai rata-rata zona inhibisi 
Konsentrasi N Mean ± SD 

Ekstrak alga merah 3,5% 6 6,4812 ± 0,1135 
NaOCl 2,5% 6 8,3623 ± 1,4313 
CHX 2% 6 17,5822 ± 1,47298 
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gingivalis. Oleh karena hasilnya signifikan, maka 
dilanjutkan dengan uji analisis post hoc LSD untuk 
mengetahui besarnya perbedaan signifikan secara 
statistik. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Hasil uji post hoc nilai rat-rata zona inhibisi antar 
kelompok perlakuan terhadap bakteri P. gingivalis. 
Pada konsentrasi ekstrak alga merah 3,5% apabila 
dibandingkan dengan NaOCl 2,5% menghasilkan 

nilai p=0,015<0,05 yang berarti terdapat perbedaan 
yang signifikan. Selanjutnya pada ekstrak alga merah 
3,5% apabila dibandingkan dengan larutan CHX 2% 
menghasilkan nilai p=0,000<0,05 yang juga berarti 
terdapat perbedaan signifikan. Perbedaan signifikan 
tampak juga terlihat pada larutan NaOCl 2,5% jika 
dibandingkan dengan larutan CHX 2% dengan nilai 
p=0,000<0,05. 

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa ekstrak 
alga 3,5% dan NaOCl 2,5% memiliki nilai p yang lebih 
besar bila dibandingkan dengan ekstrak alga 3,5% 
dan CHX 2%, yang berarti ekstrak alga 3,5% tidak 
lebih efektif dari NaOCl 2,5% maupun CHX 2%. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil uji KHM yang dilakukan memperlihatkan 
bahwa ekstrak alga merah pada konsentrasi terkecil, 
yaitu 3,5% menunjukkan hasil dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri P. gingvalis setelah diinkubasi 
selama 24 jam karena tampak lebih jernih dibanding 
tabung yang berisi BHIB tanpa diberi perlakuan. Hasil 

ini menunjukkan bahwa pada konsentrasi 3,5% telah 
terjadi penghambatan pertumbuhan P.gingivalis. 

Hasil dari pengujian ini juga menunjuk adanya 
zona hambat yang terbentuk pada ekstrak alga merah 
pada konsentrasi 3,5%. Data menunjukkan bahwa 
setelah 24 jam masa inkubasi, konsentrasi ekstrak 
alga merah 3,5% mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri P.gingivalis. Zona hambat juga akan semakin 
meningkat sejalan peningkatan konsentrasinya. Hal 
ini sesuai dengan pendapat Pelzcer and Chan bahwa 
semakin tinggi konsentrasi suatu bahan antibakteri 
maka aktivitas antibakterinya akan semakin kuat.16 

Data penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi 
3,5% telah menghambat bakteri P.gingivalis dengan 
nilai rata-rata diameter zona hambat sebesar 6,48 mm. 
Berdasarkan hasil suatu penelitian, konsentrasi 5% 
ekstrak alga merah menghambat bakteri E.coli dan 
konsentrasi 4% alga merah menghambat bakteri S. 
aureus masing-masing sebesar 7,00 mm.14 Hal ini 
membuktikan bahwa konsentrasi 3,5% masih dapat 
memberikan efek antibakteri khususnya terhadap 
bakteri P.gingivalis. Pada pengujian efektivitas larutan 
NaOCl 2,5% diameter zona hambat yang terbentuk 
lebih besar dari zona hambat konsentrasi ekstrak alga 
merah 3,5%. Penelitian Jerin Jose menunjukkan data 
larutan NaOCl 2,5% dapat menghambat bakteri E. 
faecalis dengan rata-rata nilai diameter zona hambat 
sebesar 10,3 mm.17

 Berdasarkan data Sharma, NaOCl 
2,5% mampu menghambat Pseudomonas aeruginosa 
sebesar 9,0 mm dan E.coli sebesar 6,0 mm,18 serta 
penelitian oleh Tatiana bahwa larutan NaOCl 2,5% 
hanya dapat membentuk zona bening pada 5,4 mm 
pada medium agar bakteri E. faecalis dan 8,8 mm 
pada bakteri S.aureus.19 Hal ini sejalan dengan hasil 
data yang diperoleh, larutan NaOCl 2,5% memiliki 
nilai rata-rata diameter zona hambat yang tidak jauh 
berbeda yakni sebesar 7,378 mm. 

Klorheksidin 2%, juga terbentuk zona hambat 
namun dengan ukuran yang lebih besar dibanding 
zona hambat yang terbentuk pada ekstrak alga merah 
maupun larutan NaOCl 2,5% yaitu sebesar 17,58 mm. 
Hal ini hampir sama dengan hasil penelitian oleh 
Gulha dalam menghambat bakteri P.gingivalis; nilai 
rata-rata diameter yang terbentuk sebesar 21,2 mm.20 
Pembentukan diameter dari zona inhibisi dapat 
dipengaruhi oleh toksisitas bahan uji, kemampuan 
difusi bahan uji pada media, interaksi antar komponen 
yang terdapat pada media, dan kondisi lingkungan 
mikro in vitro.21 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa konsentrasi 
hambat minimal 3,5% telah  menghambat bakteri P.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 3 Hasil uji oneway Anova 

 Sum of 
suare Df Mean 

square F Sig. 

Between 
groups 423,553 2 211,776 150,150 0,00 

Within groups 21,157 15 1,410   
Total 444,709 17    
 

Tabel 4 Hasil uji post hoc LSD 
(I)kelompok (J) Kelompok Mean difference (I-J) Std Error Sig 

Ekstrak alga 3,5% NaOCl 2,5% -1,8817* 0,68567 0,015 
CHX 2% -11,10100* 0,68567	 0,000 

NaOCl 2,5% Ekstrak alga 3,5% 1,8817* 0,68567	 0,015 
CHX 2% -9,21983* 0,68567	 0,000	

CHX 2% Ekstrak alga 3,5% 11,10100* 0,68567	 0,000	
NaOCl 2,5% 9,21983* 0,68567	 0,000	

*The mean difference is significant at the 0,05 level 
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gingivalis kemudian didapat hasil pengukuran zona 
hambat bahwa ekstrak alga merah dengan konsentrasi 
3,5% dapat membentuk zona bening 6,41 mm dan 
semakin meningkat sejalan dengan peningkatan 
konsentrasinya. Hal ini sesuai dengan pendapat Bell 
bahwa suatu bahan dikatakan atau sama dengan 6 
mm. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukan 
bahwa berdasarkan zona hambatnya, ekstrak alga 
merah memiliki aktivitas antibakteri karena diameter 
hambatan yang terbentuk lebih dari 6 mm.22 

Ekstrak alga merah mengandung suatu senyawa 
yang memiliki sifat antibakteri sebagaimana yang 
terbukti pada penelitian ini. Kandungan senyawa 
kimia seperti triterpenoid, alkaloid, flavonoid, dan 
asam askorbat yang terkandung dalam ekstrak alga 
merah khususnya kadar flavonoid yang lebih banyak 
membuat ekstrak ini memiliki potensi antibakteri 
yang lebih besar sehingga mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri P.gingivalis.11 Flavonoid yang 
merupakan golongan terbesar dari senyawa polifenol 
dapat bekerja sebagai antioksidan dan antibakteri. 
Fenol merupakan suatu alkohol yang bersifat asam 
sehingga disebut juga asam karbolat yang memiliki 
kemampuan untuk mendenaturasikan protein dan 
merusak membran sel. Kondisi asam oleh adanya 

fenol dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri. 
Mekanisme kerja senyawa flavonoid diduga dengan 
mendenaturasi protein sel bakteri dan karena bersifat 
lipofilik sehingga dapat merusak membran sel tanpa 
dapat diperbaiki lagi.22,23 

Senyawa flavonoid memiliki kemampuan untuk 
membentuk kompleks dengan protein sel bakteri 
melalui ikatan hidrogen. Struktur dinding sel dan 
membran sitoplasma dari bakteri yang mengandung 
protein menjadi tidak stabil karena struktur protein 
dari sel bakteri menjadi rusak karena adanya ikatan 
hidrogen dengan flavonoid, sehingga protein sel 
bakteri menjadi kehilangan aktivitas biologinya. 
Akibatnya, fungsi permeabilitas dari sel bakteri 
terganggu dan sel bakteri akan mengalami lisis yang 
berakibat pada kematian sel bakteri.23 

Berdasarkan dari hasil penelitian, disimpulkan 
bahwa ekstrak alga merah atau E. spinosum 3,5% 
mampu menghambat bakteri P.gingivalis. Meskipun 
demikian, larutan NaOCl 2,5% dan klorheksidin 
2% terbukti memiliki tingkat efektivitas yang lebih 
baik. Penelitian perlu dilanjutkan dengan konsentrasi 
alga merah yang lebih tinggi dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri P. gingivalis sebagai bahan 
irigasi saluran akar dalam bidang kedokteran gigi. 
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