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ABSTRACT 

Background. Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a disease which has not 
found the method of its prevention yet. One of its etiology is the role of bacteria 
Streptococcus sanguinis. Chlorophyll is a nature material which can possibly 
become alternative therapy for RAS patient because its ability to inhibit the 
growth of Streptococcus sanguinis. Purpose. to prove the antibacterial effect of 
liquid chlorophyll Alfalfa (Medicago sativa) to S. sanguinis in RAS patient. 
Methods. In this research the inhibition ability test of liquid chlorophyll Alfalfa 
from each brand product to Streptococcus sanguinis is using antibacterial test 
with agar difussion methode in welled Then measuring the average diameter of 
inhibition zone in TYC plate agar. Streptococcus sanguinis is gathered by the 
researcher with swab method of RAS patient, which then being identified with 
biochemical test using arginine, esculin, lactose, and mannitol. The suited 
bacteria is cultured in TYC plate agar to do the zone of inhibition test. Result. All 
of the inhibition zone type is irradical zone that in this zone the quantity of 
bacterial growth is limited than area without influence of liquid chlorophyll 
Alfalfa. Average diameter of inhibition zone from liquid chloropyhll Alfalfa for PT 
Sis 10,67 mm; PT K is 10,53 mm and PT B is 7,96 mm. Conclusion. Liquid 
Chlorophyll Alfalfa has inhibition ability to Streptococcus sanguinis with zone of 
inhibiton diameters vary from 5-10 mm and its bacteriostatic. 

Key words: Streptococcus sanguinis, liquid chlorophyll Alfalfa, zone of inhibition 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

I 
l 

M J L f K 
PERPUSTAKAAN 

NIVERSITAS AIRLANGGA 

· lJRAB '\YA 

Mulut merupakan jalan masuk utama dan terpenting yang menghubungkan 

dunia luar dengan tubuh manusia yang juga menyediakan akses bagi berbagai 

bakteri aerob dan anerob untuk masuk ke dalamnya. Adapun jenis bakteri yang 

bisa ditemui di rongga mulut antara lain Streptococci, Staphylococci, 

Corynebacteria, Neisseria, dan Lactobacillus (Koneman, 2006). Famili 

Streptococcus merupakan jenis bakteri yang paling banyak ditemukan di rongga 

mulut manusia dibandingkan bakteri jenis lain (Rudney dan Larson, 1993). 

Banyaknya mikroorganisme yang hidup tersebut menyebabkan rongga mulut 

menjadi rentan terkena berbagai gangguan dan penyakit jika kondisi 

keseimbangannya terganggu. Berbagai masalah kesehatan di dalam rongga mulut 

adalah karies gigi, stomatitis, bau mulut, karang gigi, gingivitis, periodontitis dan 

lain-lain (Sbordone, 2003; Najjar, 2008). 

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) adalah salah satu penyakit di dalam 

rongga mulut yang sering muncul dan hingga kini belum ditemukan metode 

preventif dan terapi yangjelas (Crispian et al, 2003). RAS merupakan keradangan 

pada mukosa rongga mulut berupa ulser yang timbul rekuren secara periodik yang 

penyebabnya tidak diketahui namun tidak disertai dengan tanda-tanda penyakit 

lain. Berbagai penelitian telah menyebutkan bahwa salah satu etiologi adalah 

peran dari bakteri Streptococcus sanguinis. Hal ini ditandai dengan adanya 

antibodi yang spesifik terhadap Streptococcus sanguinis pada pemeriksaan 
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serologis pasien-pasien RAS tetapi tidak disertai dengan adanya antibodi khusus 

terhadap komponen flora normal rongga mulut lainnya (Jurge, 2006). 

Streptococcus sanguinis adalah adalah jenis bakteri gram positif dari famili 

Streptococcus yang sering ditemukan pada plak gigi yang kemudian berkolonisasi 

dengan bakteri-bakteri lain termasuk Streptococcus mutans dalam karies gigi. 

Bakteri ini sering juga ditemukan di aliran darah akibat infeksi trauma yang telah 

menyebar melalui pembuluh darah yang kemudian ikut terbawa menuju jantung 

(Yamaguchi, 2006). 

Sampai saat ini, di bidang kedokteran gigi penanganan kesehatan rongga 

mulut bagi penderita RAS lebih bersifat kuratif dibandingkan preventif. Pasien 

hanya diberikan terapi berupa obat-obatan yang disesuaikan dengan tingkat 

keparahannya seperti orabase, kortikosteroid topikal, tetrasiklin topikal, obat 

kumur chlorhexidine, kortikosteroid sistemik dan obat-obatan imunosupresan 

yang hanya mampu menghilangkan rasa sakit dan menyembuhkan ulser yang 

terbentuk namun tidak mampu mencegah timbulnya kembali atau memperpanjang 

frekuensi munculnya RAS tersebut (Crispian et al, 2003). Kekurangan dari 

pemberian obat-obatan tersebut adalah selain berasal dari bahan-bahan kimia yang 

tidak aman bagi tubuh manusia, memaksa kerja hepar, obat-obatan tersebut dapat 

juga menimbulkan efek samping dan toleransi bagi tubuh. Pasien mengalami 

ketergantungan pada obat-obatan tersebut dan dikemudian hari dapat 

menimbulkan efek samping (Greenberg dan Pinto, 2003; Crispian et al, 2003). 

Oleh sebab itu maka perlu diupayakan suatu obat alternatif baru untuk mengatasi 

permasalah tersebut yaitu obat yang tidak saja mampu menyembuhkan namun 

juga mampu mencegah atau mengurangi frekuensi munculnya RAS dan aman 
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bagi tubuh manusia. Dengan begitu perawatan kesehatan gigi dan mulut bagi 

penderita RAS bisa dilakukan dengan lebih optimal. 

Saat ini arah perkembangan teknologi farmasi-kesehatan diseluruh dunia 

memang telah kembali memusatkan perhatiannya pada bahan-bahan yang berasal 

dari alam. Salah satu bahan yang berasal dari alam yang telah lama diteliti dan 

terbukti mempunyai kemampuan untuk menyembuhkan luka atau ulser dan 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh adalah klorofil (chlorophyll) atau zat hijau 

daun yang merupakan inti dari daun atau sayuran (Dashwood, 1997). Klorofil 

mempunyai kemampuan sebagai anti bakteri sehingga mampu menghilangkan bau 

mulut, mencegah dan menyembuhkan sariawan, dan mencegah karies. Pada 

penelitian in vitro, klorofil dalam bentuk tablet terbukti mampu menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguinis dan Actinomyces viscosus (Gregory, 

2007). Penelitian ini menggunakan Streptococcus sanguinis yang telah diisolasi 

dari plak gigi manusia sehat. 

Sumber klorofil sangat melimpah di alam, mengingat klorofil terkandung 

dalam setiap tumbuhan berwama hijau. Telah diketahui bahwa sumber terbaik 

klorofil berasal dari daun Alfalfa (Medicago sativa), spirulina atau alga biru bersel 

satu dan chorella. Daun Alfalfa diketahui memiliki kandungan klorofil yang 

paling tinggi dibandingkan tumbuhan hijau jenis lainnya dan kaya akan mineral 

dan zat-zat penting yang diperlukan oleh tubuh, selain itu pemakaian daun Alfalfa 

sebagai sumber klorofil lebih meluas di masyarakat dan memiliki banyak varian 

produk dagang seperti bentuk tablet, liquid ( cairan), cream, kapsul dan lain-lain 

(Budiyanto dan Limantara, 2008). 
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Berdasar latar belakang diatas, peneliti mempunyai pemikiran bahwa klorofil 

mempunyai kemungkinan sebagai terapi alternatif bagi penderita RAS karena 

kemampuannya menghambat pertumbuhan Streptococcus sanguinis. Peneliti 

ingin melanjutkan penelitian yang telah ada sebelurnnya, yaitu oleh Gregory 

(2007) yang telah menguji daya antibakteri klorofil tablet pada kultur 

Streptococcus sanguinis dari manusia sehat, sedangkan peneliti akan menguji 

sensitifitas liquid (cairan) klorofil dari merk dagang yang berbeda-beda pada 

kultur Streptococcus sanguinis yang diperoleh langsung dari hasil isolasi ulser 

penderita RAS. Hal ini disebakan oleh adanya pemikiran bahwa bakteri 

Streptococcus sanguinis yang berasal dari manusia sehat berbeda strain dengan 

bakteri Streptococcus sanguinis pada penderita RAS. Diharapkan dengan adanya 

penelitian ini dapat berperan dan bermanfaat bagi perkembangan dunia 

kedokteran gigi dimasa yang akan datang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah pemberian liquid klorofil daun Alfalfa (Medicago sativa) dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguinis penderita recurrent 

aphthous stomatitis (RAS)? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Membuktikan efek anti bakteri liquid klorofil yang bersumber dari daun 

Alfalfa (Medicago sativa) terhadap pertumbuhan bakteri S. sanguinis penderita 

RAS. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui perbedaan daya hambat liquid klorofil daun Alfalfa 

(Medicago sativa) dari berbagai merk terhadap pertumbuhan bakteri 

Streptococcus sanguinis penderita RAS. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberi informasi tentang klorofil daun Alfalfa sebagai tanaman yang 

bersifat antibakteri yang efektif, mudah digunakan, murah dan aman. 

2. Mengetahui dosis liquid klorofil daun Alfalfa untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguinis penderita RAS 

3. Menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya untuk mengembangkan 

pemanfaatan klorofll dibidang kedokteran gigi. 
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2.1 Klorofil (Chlorophyll) 

2.1.1 Definisi klorofil 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Klorofil adalah pigmen pemberi wama hijau yang terdapat pada kloroplas 

sel tanaman, alga dan cyanobacteria atau bakteri berpigmen. Sebagian besar 

klorofil terdistribusi di dalam daun, sehingga sering disebut sebagai zat hijau 

daun. Tidak hanya pada daun, k:lorofil juga terdapat pada seluruh jaringan 

tanaman yang berwama hijau, rnisalnya pada batang, akar, buah dan biji yang 

berwama hijau dalam jumlah yang terbatas. Klorofil dapat menyerap cahaya 

terutama cahaya merah, biru dan violet yang kemudian dimanfaatkan dalam 

proses fotosintesis yang penting bagi metabolisme energi dan respirasi tumbuhan 

hijau. (Speer, 1997) 

2.1.2 Struktur klorofil 

Struktur dasar k:lorofil adalah sebuah cincin porfrrin yang tersusun atas atom 

karbon, hidrogen dan nitrogen dengan sebuah logam magnesium pada pusat 

porfirinnya. Struktur klorofil terdiri dari 2 bagian, yaitu cincin komplek porfirin 

dan fitol (rantai panjang hidrokarbon). Klorofil terdiri dari berbagai jenis yang 

dibedakan menurut rantai samping hidrokarbon yang menyusunnya (rantai 

panjang fitolnya) yaitu klorofil a, klorofil b, klorofil c dan klorofil d. Klorofil 

yang terdapat pada sebagian besar tanaman adalah klorofil a dan klorofil b, 

sedangkan klorofil c dan d ditemukan hanya pada jenis alga dan cyanobacteria 

(bakteri berpigmen). Struktur dari k:lorofil a telah ditemukan oleh Hans Fischer 

6 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Daya Hambat Liquid... Lisa Prihastari



7 

pada tahun 1940 dan kemudian di sempumakan oleh Woodward pada tahun 1990 

(Woodward, 1990). 

H:C=HC H;C=HC 

~c 

Chlorophyll a Chlorophyll b 

Gam bar 2.1 : Struktur molekul klorofil a dan klorofil b (Best, 2006). 

Perbedaan Klorofil a dan klorofil b terletak pada rantai sampingnya, klorofil 

a rantai sampingnya adalah -CH3 sedangkan klofil b rantai sampingnya adalah -

CHO. Klorofil a menyerap spektrum cahaya merah dengan lebih kuat, sedangkan 

klorofil b menyerap spketrum cahaya violet dengan lebih kuat (Robert, 1995). 

Struktur dasar klorofil ini mempunyai kesamaan dengan struktur 

haemoglobin yang juga memiliki cincin porfirin. Perbedaan antara kedua senyawa 

tersebut terletak pada pusat logamnya. Pusat logam klorofil adalah magnesium 

(Mg), sedangkan pusat logam haemin adalah besi (Fe). Struktur klorofil yang 

hampir sama dengan haemoglobin menyebabkan klorofil mempunyai fungsi yang 
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sama dengan haemoglobin yaitu mampu mengikat dan menambah kandungan 

oksigen dalam darah sehingga klorofil memiliki kemampuan rejuvenasi 

(peremajaan). Karena kemiripan struktur ini juga, maka klorofil adalah satu-

satunya molekul di dunia ini yang secara alamiah dapat diterima oleh tubuh secara 

aman dan menjadi nutrisi vital bagi tubuh manusia (Higdon, 2009). 

r-
-- -

STRUKTUR MOLEKUL 
HAEMOGLOBIN CHLOROPHYLL 
c c 

I 
c c c c 

c 
I 

I 
c c 

c 0 
c 0 c 0 

OH OH g:ro 8 

Gambar 2.2 : Kesamaan struktur molekul klorofil dan haemoglobin. Pusat logam klorofil adalah 
magnesium (Mg), pusat logam haemin adalah besi (Fe) (Anonim, 2009). 

2.1.3 Klorofll dan fotosintesis 

Klorofil adalah zat yang sangat vital untuk berlangsungnya proses 

fotosintesis yang dapat menghasilkan energi bagi organisme berpigmen seperti 

pada tanaman hijau, alga dan bakteri hijau. 
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Figure 1 

Gambar 2.3 Organisasi struktur fotosistem tumbuhan 
(Anonim, 2009) 

9 

Fotosintesis berasal dari kata foton yaitu cahaya dan sintesis yang berarti 

penyusunan. Fotosintesis adalah peristiwa penyusunan zat organik yaitu glukosa 

dari zat-zat anorganik berupa air dan karbondioksida dengan pertolongan energi 

cahaya. Reaksi fotosintesis terjadi pada membran fotosintesis tumbuhan atau 

sering disebut sebagai fotosistem. Pada bakteri, membran tersebut berupa lipatan 

dari membran sel, sedangkan pada tumbuhan, alga dan protista bersel satu seperti 

Euglena semua reaksi fotosintesis terjadi di dalam organela sel yang disebut 

dengan kloroplas. Kloroplas mempunyai sistem membran dalam yang 

terorganisasi menjadi kantong pipih berbentuk cakram yang disebut tilakoid. 

Tumpukan tilakoid disebut dengan grana. Tiap-tiap tilakoid mempunyai ruang 

tertutup tempat tersedianya klorofil dan merupakan tempat pembentukan ATP. 

Disekeliling tilakoid terdapat cairan yang disebut dengan stroma yang 

mengandung enzim yang berperan dalam reaksi fotosintesis. Didalam kloroplas 

terkandung beberapa jenis pigmen yaitu klorofil a, klorofil b, dan karetonoid 

(Syamsuri, 2004). 

• • 

]==~~~~ . .._. .. 
mol-) 
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Proses fotosintesis merupakan rangkaian dari penangkapan energi cahaya, 

aliran elektron dan penggunaan energi yang dilepaskan oleh elektron untuk 

menghasilkan zat organik melalui daur Calvin yaitu sebuah siklus penggunaan 

ATP dan NADPH untuk mengobah C02 menjadi gula (glukosa, mlatosa, fruktosa 

dan amilum) yang semua tahapan tersebut membutuhkan peran utama dari klorofil 

(Matthews, 1996). 

2.1.4 Manfaat klorofil dibidang kesehatan 

Selama ini klorofil hanya dikenal sebagai zat hijau daun yang berperan dalam 

proses fotosintesis tumbuhan padahal perkembangan teknologi telah 

membuktikan bahwa klorofil memiliki berbagai manfaat terutama di bidang 

kesehatan (Candra, 2008). Di dunia intemasional nama klorofil telah 

dimanfaatkan sejak lama dan banyak digunakan sebagai suplemen kesehatan dan 

terapi kanker yang efektif, namun di Indonesia pemanfaatan klorofil masih sangat 

jarang dilakukan terutama di bidang kedokteran gigi yang berkaitan dengan 

kesehatan rongga mulut. 

Beberapa manfaat klorofil yang telah diteliti adalah klorofil bagi tubuh 

manusia dapat membantu dalam hal meningkatkan jumlah sel-sel darah, 

khususnya meningkatkan produksi hemoglobin dalam darah, mengatasi anemia, 

membersihkan jaringan tubuh, membersihkan hati dan membantu fungsi hati, 

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap senyawa asing (virus, bakteri, parasit), 

memperkuat sel, melindungi DNA terhadap kerusakan, dapat mencegah kanker 

dan dimanfaatkan sebagai terapi kanker menggunakan fotodimanika, anti bakteri 

untuk menghilangkan bau mulut, serta mampu mempercepat proses penyembuhan 
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luka (Spikes, 1991; Dashwood, 1995; Okai Y et al, 1996; Scheer, 2003; 

Limantara, 2006). Selama lima puluh tahun dimanfaatkan dibidang kesehatan 

molekul klorofil terbukti aman terhadap tubuh dan tidak memiliki efek samping 

yang berat (Egner, 2000). 

Meskipun secara alami klorofil dapat langsung dicema, tetapi riset terkini 

tentang klorofil, menyatakan bahwa klorofil mumi yang terkena proses 

pengolahan ( dimasak) akan rusak fungsi utamanya. Klorofil yang terolah tersebut 

akan sulit diserap oleh tubuh manusia, bahkan sebagian besar akan terbuang 

dalam sistem pembuangan (Candra, 2008). Saat ini juga telah berhasil diteliti 

bahwa pengekstrakan klorofil dapat dilakukan sebelum terjadi penurunan mutu 

dan fungsi utamanya. Pengekstrakan tersebut dilakukan dengan cara 

menambahkan atom magnesium di dalam molekul bersama atom tembaga dan 

atom-atom natrium, sehingga molekul klorofil bisa larut dalam air dan menjadi 

stabil. Penambahan atom-atom baru tersebut menghasilkan struktur kirnia baru 

yang disebut klorofilin (Chlorophyllin) (Dashwood, 1997; Sudakin, 2003). 

Chlorophyllin ini telah diperdagangkan dengan berbagai merk dagang baik dalam 

bentuk tablet, kapsul, maupun cairan. 

Cara kerja klorofil atau Chlorophyllin adalah dengan mengikat molekul

molekul berbahaya di dalam tubuh dengan membentuk kompleks ikatan yang kuat 

yang kemudian ikut terbuang keluar tubuh. Klorofil mampu mengikat parasit, 

bakteri, dan virus yang ada dalam tubuh manusia serta membersihkan jaringan

jaringan tubuh sisa limbah metabolism di gastrointesitinal tract (Tachino, 1994; 

Breinholt, 1995; Dashwood, 1996; Egner, 2003). Ekor molekul klorofil yang 

bersifat hidrofobik dapat masuk ke dalam sela-sela sel atau jaringan dan 
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mengangkat senyawa hidrokarbon dari dinding sel serta mengeluarkan senyawa 

beracun tersebut. Hidrokarbon yang dimaksud adalah pestisida, obat-obatan yang 

tertimbun dalam tubuh, pewarna makanan, bahkan bakteri, parasit, dan virus. 

Klorofil bertindak menguatkan sel-sel, melepaskan zat racun dari hati dan aliran 

darah, melindungi tubuh dari senyawa-senyawa karsinogen serta secara in vitro 

mampu menetralisasir oksidan-oksidan yang berasal dari bahan kimia dan radiasi 

yang dapat membahayakan tubuh (Kamat, 2000; Kumar, 2001, 2004; Park, 2003). 

Klorofil dapat menghambat enzim sitokrom P450 yang dapat merangsang bahan

bahan prokarsinogenik menjadi karsinogenik serta meningkatkan aktivitas enzim 

phase II biotransformation yang berfungsi mengeliminasi toksin berbahaya di 

dalam tubuh (Tachino, 1994; Yun, 1995; Dingley, 2003). 

Penelitian lain pada tahun 1940-an dan 1950-an membuktikan bahwa 

klorofilin dalam bentuk topikal mempunyai kemampuan untuk mengurangi bau 

busuk fecal odor dari luka akibat ileostomies dan colostomies artinya, klorofil 

dapat digunakan sebagai internal deodorant yang aman bagi tubuh (Haipeng et al, 

1999). Klorofil juga telah dibuktikan pada tahun 1947 oleh Bowers mempunyai 

kemampuan menghambat pertumbuhan bakteri anaerobik, mengurang1 

keradangan (inflammation), mampu menyembuhkan luka hewan coba, 

menyembuhkan vaskular ulser dan ulser yang parah (decubitus ulcers) dengan 

efektif. Hal ini karena kemampuan klorofil yang dapat memperbaiki sel-sel yang 

rusak atau regenerasi sel, membantu meningkatkan proliferasi sel-sel baru, dan 

meningkatkan akses dari makrofag ke daerah luka (Yassin, 1996; David, 2005). 

Klorofil juga terbukti mampu menghambat pertumbuhan beberapa bakteri di 

dalam rongga mulut seperti Streptococcus salivarus, Staphylococcus aureus, 
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(Gregory, 2007). Pada penelitian oleh Gregory tahun 2007 ditemukan bahwa pada 

konsentrasi 10Jlg/ml (0,01 mg/ml atau 0,01 %) ekstrak dilusion mampu 

menghambat secara signifikan pertumbuhan Streptococcus sanguinis dan 

Actinomyces viscosus. Hal ini dikarenakan klorofil mempunyai kemampuan untuk 

mengatur oksidasi-reduksi pada lingkungan hidup bakteri-bakteri tersebut dengan 

cincin porfirin yang kemudian mungkin dapat menginduksi terganggunya sintesis 

dari membran dan dinding sel bakteri pada tingkat mesosomal dan meningkatkan 

kadar oksigen dilingkungan sekitamya (Banfi et al, 2006). 

Pada penelitian terbaru klorofil juga diketahui berpotensi sebagai 

photosensitizer (obat pemicu yang aktif oleh rangsangan cahaya) untuk terapi 

tumor dan kanker. Terapi ini disebut terapi fotodinamika (photodynamic therapy) 

dan telah diterapkan dibanyak negara seperti di Jepang, Jerman, dan Amerika 

Serikat. Tehnik ini telah dipakai untuk menanggani kanker seperti kanker otak, 

paru-paru dan mulut. Terapi fotodinamika menjadi altematif yang lebih aman 

daripada kemoterapi yang sering memberikan efek samping seperti kerontokan 

rambut dan rusaknya kulit. Tidak seperti kemoterapi yang membutuhkan selang 

waktu antar pemberiannya, terapi fotodinamika dapat dilakukan dengan frekuensi 

yang lebih sering dalam kurun waktu tertentu (Egner et al, 2003; Limantara, 

2006). 

Sumber klorofil yang paling nyata adalah sayuran hijau. Akan tetapi, lebih 

baik dikonsumsi dalam keadaan mentah, karena klorofil mudah sekali rusak oleh 

pengolahan (Candra, 2008). Klorofil banyak tersedia dalam bentuk ekstrak, cairan 

maupun tablet. Sumber klorofil terbaik yang berasal dari alam terdapat pada 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Daya Hambat Liquid... Lisa Prihastari



14 

chlorella, spirulina dan daun Alfalfa, namun yang saat ini sedang banyak 

dikembangkan dan banyak ditemui di Indonesia adalah klorofil yang bersumber 

dari daun Alfalfa. 

Tabel 2.1 Perbandingan Kandungan klorofil pada chlorella, spirulina dan daun Alfalfa (Dennis, 

2004) 

Spirulina Chlorella Other sources 
Protein 68% 55% Brewer's Yeast 

45% 
Vitamin A 250,000 IU 55,000 IU Carrots 28,000 IU 

Iron 58mg 133mg Beef Liver 6.5 mg 
Chlorophyll 0.7-1.1% 2-3% Alfalfa 0.2%; 

Cereal Grass 0.2-
0.54% 

2.2 Daun Alfalfa (Medicago sativa) 

2.2.1 Klasifikasi dan Morfologi 

Taksonomi dari Alfalfa berdasarkan penelitian pada tahun 1984 adalah 

sebagai berikut (Chevallier, 1996): 

Kingdom: Plantae 

Division Magnoliophyta 

Class Magnoliopsida 

Order Fabales 

Family Fabaceae 

Subfamily: Faboideae 

Tribe Trifolieae 
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Genus 

Species 

Medicago 

M. sativa L. 

15 

Alfalfa (Medicago sativa) adalah jenis tanaman berbunga di dalam keluarga 

kacang polong Fabaceae yang telah sejak lama dipergunakan sebagai tanaman 

obat oleh bangsa Cina. Alfalfa adalah sejenis kacang polong yang tetap hijau pada 

musim dingin yang usia hidupnya 3-12 tahun, tergantung pada iklim dan variasi 

karena tanaman ini dapat hidup pada berbagai kondisi iklim. Tingginya bisa 

mencapai satu meter dan merniliki akar yang sangat panjang hingga mencapai 4,5 

meter. Akarnya yang sangat panjang membuat Alfalfa mampu bertahan hidup, 

sekalipun terjadi kekeringan. Alfafa mempunyai ciri yang sangat berlainan dengan 

tumbuhan pada umumnya. Ia menghasilkan keadaan yang beracun bagi tumbuhan 

disekitarnya, oleh karena itu tumbuhan ini tidak dikembangkan dengan tumbuhan 

lainnya. Keadaan ini yang menjadi dasar tumbuhan alfafa ini dikembangbiakkan 

hila musim panen tanaman utama sudah diselesaikan (Royer dan Dickinson, 

1999). 
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A B 

Gambar 2.4 : Tanaman Alfalfa (A) Ladang Alfalfa yang akan dipanen sebelum berbunga (B) 
Gambar bunga, buah dan biji Alfalfa (Anonim, 2009) 

Alfalfa berasal dari Negara Iran meskipun begitu Alfalfa telah tersebar dan 

dikembangbiakkan hampir di seluruh belahan dunia seperti di Eropa, Australia, 

Amerika Selatan, Afrika Selatan, Cina, dan Timur Tengah. Di Indonesia, tanaman 

ini mulai dibudidayakan, paling banyak di daerah Jawa Tengah. Pada awalnya, 

tanaman ini hanya digunakan sebagai makanan hewan temak berprotein tinggi 

disebabkan kemampuannya yang sama seperti pada jenis tanaman kacang-

kacangan lainnya yaitu pada akar Alfalfa terdapat bakteri Rhizobium yang mampu 

memftksasi (mengikat) nitrogen (Clements, 1992; Dakora et al, 1993). Banyaknya 

studi dan penelitian tentang kandungan dan manfaat Alfalfa yang membuat 

tanaman ini kemudian banyak dikonsumsi oleh manusia sebagai tanaman obat 

atau suplemen kesehatan (Brinker 2001). 
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2.2.2 Kandungan dan manfaat daun Alfalfa 

Kandungan dan manfaat Alfalfa sangat banyak, seluruh bagian tanaman 

Alfalfa mengandung komponen yang bersifat fungsional bagi tubuh, seperti: 

saponin, sterol, flavonoid, kumarin, alkaloid, vitamin, asam amino, gula, protein, 

mineral, dan komponen gizi lainnya (Bisby et al, 1994; Oleszek, 1996, 2000). 

Alfalfa juga mengandung serat (dietary fib er) dalam jumlah cukup banyak dan 

dapat berfungsi sebagai antikolesterol ( Colodny et al, 2001 ). Alfalfa dikenal 

sebagai salah satu tumbuhan dengan kandungan gizi sangat tinggi. Kandungan 

kalsium, klorofil, karoten, dan vitamin K yang cukup tinggi, menjadikan Alfalfa 

sebagai salah satu suplemen yang sering dikonsumsi manusia. Kandungan klorofil 

Alfalfa empat kali lebih tinggi daripada sayuran biasa, dan termasuk sumber 

klorofil terbanyak ketiga setelah Chiarella dan spirulina (Dennis, 2004). 

Kandungan saponin pada akar Alfalfa dapat menghambat peningkatan 

kolesterol dalam darah hewan percobaan yang diberi pakan tinggi kolesterol 

(sebesar 25 persen) namun, saponin juga memiliki efek negatif, yaitu bersifat 

hemolitik dan dapat mengganggu metabolisme vitamin E (Oleszek 2000; Colodny 

et al, 2001). Kandungan lain seperti flavonoid telah terbukti sebagai bahan anti 

bakteri (Cushnie et al, 2005; Pepeliniak et al, 2005; Hu J et al, 2006). Alfalfa 

dapat juga digunakan untuk pengobatan arthritis, masalah ginjal dan luka bakar 

(Foster et al, 1990; Barnes Jet al, 2002) 

Keunggulan lain Alfalfa adalah memiliki kandungan vitamin dan mineral 

cukup lengkap. Vitamin yang terkandung dalam Alfalfa adalah: vitamin A, 

thiamin (vitamin B1), riboflavin (vitamin B2), niasin (vitamin B3), vitamin B5, 

vitamin B6, vitamin C, vitamin K, dan asam folat serta mineral unggulan, yakni 
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kalsium, besi, magnesium, fosfor, tembaga, dan seng. Jumlah vitamin dan mineral 

tersebut dapat dilihat pada tabel 2.2 

Tabel2.2 Kandungan gizi per 100 gram Alfalfa (Anonim, 2009) 

ZatGizi II Kadar 
I 

Energi 23 kkal 
Karbohidrat total 2,1 g 

Serat pangan 2,9 g 
Lemak total 0,7 g 

Protein 4,0 g 
Vitamin A 155 IU 
VitaminC 8,2mg 
VitaminK 30,5 mg 
Asam folat 36mkg 

- -

Sebenarnya hampir seluruh tumbuhan hijau mengandung vitamin K, namun, 

kandungan vitamin K dalam 100 gram Alfalfa cukup tinggi, yang dapat 

memenuhi 38 persen dari total kebutuhan tubuh dalam sehari. Vitamin K sangat 

penting untuk pembentukan protein dan penggumpalan darah pada saat terjadi 

luka. Vitamin K juga dapat berfungsi sebagai zat antihemolitik, khususnya saat 

terjadi perdarahan, seperti pada orang-orang yang sedang melakukan terapi 

antibiotik dan bagi penderita diare kronis. 

Alfalfa pada umumnya tidak menyebabkan efek samping pada sebagian 

besar orang, tetapi konsumsi yang berlebihan justru dapat menyebabkan kelelahan 

dan pada beberapa orang bisa muncul reaksi diare dan dermatitis. Alfalfa tidak 

dianjurkan untuk dikonsumsi selama masa kehamilan dan menyusui karena dapat 

berpengaruh pada janin. Penderita lupus juga tidak dianjurkan untuk 

mengkonsumsi Alfalfa karena mengandung asam amino beracun L-canavanine 

yang diduga dapat mengakibatkan lupus-like syndrome (WebMD, 2009). Dosis 

yang aman dan dianjurkan dapat dilihat pada tabel2.3. 
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Tabel. 2.3 Dosis pemakaian suplemen Alfalfa (Anonim, 2009 ) 

Adults (Aged 18 or Older) Children (Younger than 18) 

Tablets: A dose of two tablets (one gram There are not enough scientific data to 
each) of Cholestaid (esterin processed recommend Alfalfa supplements for use in 
Alfalfa) taken by mouth three times children, and Alfalfa is not recommended 
daily for up to two months, then one because of potential side effects. 
tablet three times daily, has been 
recommended by the manufacturer. 
Dried herb: A dose of five to 10 grams of 
dried herb taken by mouth three times 
daily has been used 
Liquid extract: A dose of five to 10 
milliliters (one to two teaspoonfuls) of a 
1:1 solution in 25 percent alcohol taken 
by mouth three times daily has been 
used. 
Seeds: For treating high cholesterol, a 
dose of 40 grams of heated seeds 
prepared three times daily and taken by 
mouth with food has been used. 

2.3 Streptococcus sanguinis 

2.3.1 Morfologi 

Streptococcus sanguinis sebelumnya disebut dengan Streptococcus sanguis, 

tetapi kemudian mengalami perubahan nama untuk disesuaikan dengan grammer 

bahasa latin (Truper dan Clari, 1997~ Kilian, 2001). Streptococcus sanguinis 

merupakan bakteri gram positif, bersifat nonmotil (tidak bergerak), dan jenis 

bakteri anaerob fakultatif. Memiliki bentuk kokus yang tunggal berbentuk bulat 

atau bulat telur dan tersusun dalam bentuk rantai. Bakteri ini tumbuh secara 

0 0 
optimal pada suhu sekitar 18 -40 Celsius. Streptococcus sanguinis biasanya 

ditemukan pada rongga mulut manusia yang sehat dan menjadi bakteri yang 

patogen jika ikut mengalir lewat aliran darah menuju jantung sehingga 

menyebabkan terjadinya endokarditis (Yamaguchi et al, 2006). 
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Bakteri ini dapat dijumpai dalam rongga mulut setelah gigi-geligi erupsi, 

dan merupakan bakteri pertama yang menempel pada gigi dan membentuk plak 

gigi. S. sanguinis lebih banyak terkonsentrasi pada permukaan terluar dari plak 

gigi dibandingkan daerah-daerah lainya (Kreth et al, 2005). S. Sanguinis berbeda 

dengan S.mutans yang bersifat kariogenik, S. sanguinis merupakan bakteri yang 

patogen opurtunistik di rongga mulut dan bersifat low cariogenicity. Diameter 

selnya 0,8 - 1,2 mikrometer, tidak memiliki kapsul dan selalu ditemukan 

berpasangan membentuk suatu rantai pendek. Dinding selnya terdiri dari berbagai 

bahan yaitu protein, peptidoglikan, polisakarida, asam teikoid, glukan serta enzim 

glucosyltransferase (Bisla, 2000 ; Tanzer, 2001 ; Bullen, 2002). 

Koloni bakteri pada blood agar berwama putih keabu-abuan atau hijau, 

sementara koloni bakteri pada media yang mengandung sukrosa menghasilkan 

suatu polimer keras yang mengikat sangat kuat pada agar namun beberapa strain 

(soft Sanguinis) tidak menghasilkan polimer. S. sanguinis berbeda dengan 

mikroba oral lain, karena bakteri ini mampu menghidrolisis arginine dan eskulin, 

memproduksi !gAl protease, namun tidak mampu menghidrolisis acetoine (Slot, 

1991). 

Streptococcus sanguinis mempunyai adesin berupa sortase A (SrtA) yang 

membantu perlekatannya secara hidropobik pada permukaan gigi, sel epitel 

rongga mulut dan merupakan faktor virulensinya (Yamaguchi et al, 2006). 

Berbeda dengan S. mutans yang sangat sensitif terhadap oksigen, S. sanguinis 

lebih tahan terhadap kondisi aerob, sehingga perkembangannya dan metabolisme 

terhadap glukosa pada kondisi aerob sedikit lebih cepat dibandingkan S. mutans 

(Marsh dan Martin, 1999). 
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Gambar 2.5 Pengecatan gram Streptococcus sanguinis (A) pembesaran lOOX (B) 
Pembesaran 4000X (C) S. Sanguinis dilihat dengan mikroskop 
fluoresen ( Anonim, 2009 ) 

Streptococcus sanguinis adalah bakteri yang bersifat asidogenik yaitu 

menghasilkan asam dan asidodurik yaitu mampu tinggal pada lingkungan asam, 

seta menghasilkan suatu polisakarida yang lengket disebut dextran (Widya, 2008). 

Oleh karena kemampuan ini, Streptococcus sanguinis bisa menyebabkan 

perlekatan dan menarik bakteri lain menuju ke email gigi, sehingga menyebabkan 

perlekatan barn dan pertumbuhan bakteri asidodurik yang lainnya. S. sanguinis 

cenderung hidup pada lapisan luar dari plak sedangkan S. mutans lebih mudah 

hidup pada lapisan dalam dari plak yang lebih bersifat anaerobik, karenanya S. 

mutans lebih mudah menghasilkan asam yang kemudian dapat melarutkan email 

gigi dibandingkan S. sanguinis (Page, 2000). 
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2.3.2 Klasifikasi 

Klasifikasi Streptococcus sanguinis adalah : 

Kingdom :Monera 

Divisio : Firmicutes 

Class :Bacilli 

Order : Lactobacilalles 

Family : Streptococcaceae 

Genus : Streptococcus 

Species : Streptococcus sanguinis 

2.3.3 Recurrent aphthous stomatitis (RAS) karena bakteri Streptococcus 

sanguinis 

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) merupakan suatu penyakit yang 

ditandai dengan ulser yang rekuren dan timbul secara periodik dan terbatas pada 

mukosa mulut dari pasien-pasien yang tidak memiliki tanda-tanda dari penyakit 

lainnya. Banyak para ahli dan penyidik di bidang penyakit mulut yang tidak lagi 

menganggap RAS sebagai suatu penyakit tunggal akan tetapi lebih cenderung 

menganggapnya sebagai beberapa keadaan patologik dengan manifestasi klinis 

yang serupa. Gangguan imunologik, defisiensi nutrisi, dan kelainan hormonal 

semuanya sudah pemah diungkapkan dalam kasus-kasus RAS (Crispian et al, 

2003). 

RAS dikelompokkan menjadi tiga kategori bergantung pada presentasi 

klinis dari lesinya, yaitu ulser minor, ulser mayor, dan herpetiform ulser. Ulser 

minor memiliki diameter yang besamya kurang dari satu sentimeter dan dapat 
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sembuh tanpa disertai pembentukan jaringan parut. Ulser mayor memiliki 

diameter lebih dari satu sentimeter dan akan membentuk jaringan parut pada 

penyembuhannya. Ulser herpetiform merupakan suatu kumpulan ulser yang 

rekuren dari ulser-ulser kecil yang timbul diseluruh mukosa mulut (Porter dan 

Scully, 2005). Lesi dari RAS terbatas pada mukosa mulut dan dimulai denga 

gejala prodormal berupa rasa terbakar setiap waktu mulai dari 2-48 jam sebelum 

munculnya ulser (Feder, 2000). 

Gambar 2.6 Jenis-jenis ulser RAS (A) Minor aphthous ulceration (B) Mayor aphthous ulceration 
(Crispian et al, 2003). 

Penyebab dari RAS masih belum diketahui secara pasti, namun mayoritas 

ilmuwan menganggap RAS sebagai suatu abnormalitas dari respon imun. 

Beberapa mengkategorikan dengan penyakit autoimun, yang lainnya menganggap 

keadaan tersebut sebagai suatu rekasi imunologik yang abnormal penderita RAS 

terhadap antigen dari bakteri mulut, khususnya Streptococcus sanguinis dengan 

strain 2A yang berbeda dengan Streptococcus sanguinis orang normal (Lehner et 

al, 1999). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa adanya kecenderungan yang 

lebih besar untuk teijadi reaksi hipersensitivitas tipe lambat terhadap 
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Streptococcus sanguinis 2A diantara pasien-pasien RAS (Greenberg and Pinto, 

2003). Bukti-bukti in vitro juga telah ditambahkan bahwa terjadi hipersensitivitas 

seluler terhadap S. sanguinis 2A pada pasien RAS dengan menggunakan tes 

migrasi leukosit. Penelitian lain menunjukkan bahwa pasien RAS memiliki 

antibodi terhadap S. sanguinis akan tetapi tidak terhadap Neisseria, komponen 

normallainnya dari flora rongga mulut. Hasil-hasil ini mendukung konsep bahwa 

reaksi imun terhadap S. sanguinis 2A merupakan suatu reaksi imun yang spesifik 

dan bukan suatu reaksi urn urn terhadap flora mulut (Jurge et al, 2006). 

Obat-obatan yang diberikan untuk terapi RAS bergantung pada tingkat 

keparahan penyakitnya. Dalam kasus yang ringan, dapat menggunakan orabase 

seperti aloclair, sedangkan untuk kasus yang lebih berat, penggunaan preparat 

kortikosteroid topikal sangat membantu dalam mengurangi waktu penyembuhan 

dari lesinya, serta dapat juga dengan menggunakan terapi tetrasiklin topikal. 

Pemberian oba-obatan kortikosteroid ini masih mempunyai resiko terjadinya 

alergi dan oral kandidasis karenanya harus selalu dipertimbangkan dengan 

keadaan umum penderita (Prikuls, 2000). 

2.4 Uji sensitivitas antibakteri 

Antibakteri merupakan bahan atau senyawa yang khusus digunakan untuk 

kelompok bakteri. Antibakteri dapat dibedakan berdasarkan mekanisme kerjanya, 

yaitu antibakteri yang menghambat pertumbuhan dinding sel, antibakteri yang 

mengakibatkan perubahan permeabilitas membran sel atau menghambat 

pengangkutan aktif melalui membran sel, antibakteri yang menghambat sintesis 

protein, dan antibakteri yang menghambat sintesis asam nukleat sel. Aktivitas 

antibakteri dibagi menjadi 2 macam yaitu aktivitas bakteriostatik (menghambat 
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pertumbuhan tetapi tidak membunuh patogen) dan aktivitas bakterisidal ( dapat 

membunuh patogen dalam kisaran luas) (Brooks et al, 2005). 

Uji sensitifitas antibakteri dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu : 

A Metode Dilusi 

Metode ini menggunakan antibakteri dengan kadar yang menurun 

secara bertahap, baik dengan media cair atau agar. Kemudian media 

diinokulasi bakteri uji dan dieramkan. Antibakteri dilarutkan dengan kadar 

yang dapat menghambat atau mematikan bakteri pada tahap akhir. Uji 

kepekaan cara dilusi agar memakan waktu dan penggunaannya dibatasi 

pada keadaan tertentu saja. Uji kepekaan cara dilusi cair menggunakan 

tabung reaksi ataupun microdilution plate. Keuntungan uji mikrodilusi cair 

adalah bahwa uji ini memberi hasil kuantitatif yang menunjukkan jumlah 

antibakteri yang dibutuhkan untuk mematikan bakteri (Jawetz et al, 2005). 

B. Metode Difusi 

yaitu: 

Pada metode difusi ini ada beberapa cara yang dapat digunakan, 

1. Cara Kirby Bauer 

Beberapa koloni kuman dari pertumbuhan 24 jam diambil, 

disuspensikan ke dalam 0,5 ml BHI cair, diinkubasi 5-8 jam pada 

37°C, suspensi ditambah akuades steril hingga kekeruhan tertentu 

sesuai dengan standar konsentrasi bakteri 108 CFU per ml. Kapas lidi 

steril dicelupkan ke dalam suspensi bakteri lalu ditekan-tekan pada 

dinding tabung kapasnya tidak terlalu basah, kemudian dioleskan 

pada permukaan media agar hingga rata. Kertas samir (disk) yang 
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mengandung antibakteri diletakkan di atasnya, diinkubasi pada 3 7°C 

selama 18-24 jam (Hermawan dkk, 2007). Hasilnya dibaca, terdapat 

2 zona yaitu : 

a. Zona radikal yaitu suatu daerah di sekitar disk dimana sama 

sekali tidak teijadi pertumbuhan bakteri. Potensial antibakteri 

diukur dengan menggunakan diameter dari zona radikal. 

b. Zona irradikal yaitu suatu daerah di sekitar disk dimana 

pertumbuhan bakteri dihambat oleh bakteri, tetapi tidak 

dimatikan ditandai dengan masih adana sedikit pertumbuhan 

disekitar zona hambat (Pelczar, 2005). 

2. Cara Sumuran 

Beberapa koloni kuman dari pertumbuhan 24 jam pada agar 

diambil, disuspensikan ke dalam 0,5 ml BHI cair, diinkubasi 5-8 jam 

37°C. Suspensi ditambah akuades steril hingga kekeruhan tertentu 

sesuai dengan strandar konsentrasi bakteri 108 CFU per ml. Kapas 

lidi steril dicelupkan ke dalam suspensi bakteri lalu ditekan-tekan 

pada dinding tabung kapasnya tidak terlalu basah, kemudian 

dioleskan pada permukaan media agar hingga rata. Media agar 

dibuat sumuran diteteskan larutan antibakteri, diinkubasi pada 37°C 

selama 18-24 jam. Hasilnya dibaca seperti cara Kirby Bauer 

(Kusmayati dan Agustini, 2007). 

3. Cara Pour Plate 

Beberapa koloni kuman dari pertumbuhan 24 jam pada agar 

diambil, disuspensikan ke dalam 0,5 ml BHI cair, diinkubasikan 5-8 
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Jam 37°C. Suspensi ditambah akuades steril hingga kekeruhan 

tertentu sesuai dengan standar konsentrasi bakteri 108 CFU per mi. 

Suspensi bakteri diambil satu mata ose dan dimasukkan ke dalam 4 

ml agar base 1,5% yang mempunyai suhu 50°C. Setelah suspensi 

kuman tersebut homogen, dituang pada media agar Mueller Hinton, 

ditunggu sampai agar tersebut membeku dan disk diletakkan di atas 

media dan dieramkan selama 15-20 jam dengan temperatur 37°C. 

Hasil dibaca sesuai standar masing-masing antibakteri (Kusmayati 

dan Agustini, 2007) 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

........................ , . 
Daun Alfalfa Genetik 

Hormonal 

. :· ... . . 
Faktor Nutrisi 

. . . . 
Psikologis . . . 

I I 
........................• 

Liquid klorofil 

I Cincin porfirin I 
/ ~ 

kemampuan oksidasi- Mengganggu sintesis 
reduksi menghasilkan dan membran dan dinding sel 

mengikat oksigen hakteri 

t 
perubahan kondisi Denaturasi dinding sel 

lingkungan hidup bakteri bakteri 

I 

Keterangan Gambar: 

: Adalah variabel yang diteliti 

: Adalah variabel yang tidak diteliti 
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Ulser 
Penderita RAS 

Strept ococcus sanguinis 

Koloni 
Strept ococcus san~uinis 

Pertumbuhan bakteri 
terganggu 
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Pada penderita RAS yang salah satu faktor etiologinya disebabkan oleh 

aktivitas bakteri Streptococcus sanguinis yang bersifat anaerob fakultatif, maka 

obat yang memiliki kemampuan anti bakteri terhadap pertumbuhan Streptococcus 

sanguinis dapat membantu proses penyembuhan ulser pada penderita 

RAS(Crispian, et al, 2003) 

Liquid klorofil yang berasal dari daun Alfalfa mengandung cincin porfirin 

yang dapat menginduksi terganggunya sintesis membran dan dinding dari sel 

bakteri pada tingkat mesosomal dan juga memiliki kemampuan dalam melakukan 

oksidasi dan reduksi untuk menghasilkan dan mengikat oksigen sehingga kadar 

oksigen dilingkungan sekitarnya dapat meningkat. Terganggunya proses sintesis 

menyebabkan terjadinya denaturasi pada dinding dan membran sel bakteri 

sehingga kemudian bakteri dapat mengalami lisis atau kematian. Kemampuan 

cincin porfirin dalam meningkatkan kadar oksigen dapat merubah lingkungan 

hidup bakteri-bakteri yang bersifat anaerob sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan mereka dapat terhambat dan tidak optimum, termasuk bakteri 

Streptococcus sanguinis yang bersifat anaerob fakultatif (Banfi et al, 2006). 

Berdasarkan uraian diatas, pemberian liquid klorofil terhadap koloni bakteri 

Streptococcus sanguinis yang diisolasi dari penderita RAS memiliki kemungkinan 

untuk menghambat pertumbuhan bakteri tersebut. 

3.2 Hipotesis penelitian 

Liquid klorofil daun Alfalfa (Medicago sativa) dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguinis pada penderita Recurrent aphthous 

stomatitis. 
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4.1 Jenis penelitian 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dipergunakan adalah penelitian eksperimental 

laboratoris. 

4.2 Lokasi Penelitian 

Pengambilan spesimen pada penderita RAS, pengidentifikasian bakteri serta 

pengamatan mikro dilakukan di Institute of Tropical Disease (lTD) Universitas 

Airlangga. 

4.3 Sampel penelitian 

Penelitian ini menggunakan sedian liquid chlorophyll daun Alfalfa PT S, PT 

B dan PT K dengan kandungan : Klorofilin dan air. Pada liquid klorofil PT S, 

dalam satu sendok teh (5 ml) liquid klorofil mengandung 15 mg klorofilin 

sedangkan pada PT B dan PT K tiap 15 ml mengandung 150 mg klorofilin. 
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Gambar 4.1 Macam-macam produk liquid klorofil daun Alfalfa 
yang digunakan dalam penelitian 

4.3.1 Kriteria Penderita 

31 

Penderita yang akan dilakukan swab harus memenuhi persyaratan sebagai 

berikut (Crispian et al, 2003): 

1. Penderita pria atau wanita 

2. Berusia 18-30 tahun 

3. Terdapat lesi RAS pada Ronga mulut berdasarkan anamesa dan 

pemeriksaan klinis yaitu mengalami ulserasi minimal 3 kali atau lebih 

pertahun secara periodik 

4. Setuju dan bersedia menandatangani inform consent 

5. Penderita tidak mempunyai penyakit sistemik dengan manifestasi 

ulser 

4.3.2 Kriteria Ulser 

Ulser yang akan di swab harus memenuhi kriteria (Crispian et al, 2003) : 

1. Ulser memiliki diameter 2: 3 mm 

2. Terasa sakit 
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3. Ulser masih berusia kurang dari 4 hari 

4. Ulser belum pemah diobati 

4.3.3 Besar Sam pel atau jumlah replikasi 

Adapun besar sampel atau jumlah replikasi penelitian ditentukan dengan 

rum us (Madiono, 1995) : 

N = (1,96i X (2,6029i 
(3/4 X 2,6029i 

N = 7, 8295=8 

Keterangan : 

N : nilai besar sampel = jumlah replikasi penelitian 
Zo. : Harga standar normal pada o. = 0,05 -7 Zo. = 1,96 
o : Varian populasi 
d : Penyimpangan yang ditolerir = 0, 75sd 

4.4 Variabel penelitian 

Variabel bebas : Konsentrasi I iquid klorofil daun Alfalfa dengan 

konsentrasi sesuai dengan aturan pabrik masing-

masing merk yaitu PT S, PT K, dan PT B. 

Variabel tergantung : Pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguinis. 

Variabel terkendali : Media, alat, bahan, konsentrasi inokulum bakteri, 

metode inokulasi, waktu, atsmofir, lamanya 

inkubasi, dan konsentrasi bakteri (liquidklorofil). 
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4.5 Definisi operasional 

1. Daya anti bakteri adalah kemampuan liquid klorofil daun Alfalfa dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguinis di dalam 

media mitis salivarus agar yang diisolasi dari ulser penderita RAS. 

2. Klorofil daun Alfalfa adalah kemasan suplemen klorofil yang berbentuk 

cair (liquid) yang bersumber dari Alfalfa dari PT S, PT K dan PT B. 

3. Zona Hambat (Zone of Inhibiton) adalah zona hambat dari liquid klorofil 

daun Alfalfa terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguinis dari 

penderita RAS dalam media BHIB setelah diinkubasi selama 24 jam dan 

tumbuh koloni dalam media subkultur Trypton Yeast Cystein (TYC) yang 

diukur menggunakan jangka sorong dalam milimeter (mm). Koloni 

Streptococcus sanguinis yang tumbuh pada media TYC berupa kumpulan 

bakteri Streptococcus sanguinis yang berbentuk bulat, oval, pinpoint atau 

irregular yang merniliki ukuran (diameter) yang berbeda-beda. 

4.6 Alat dan bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Cotton Bud atau Cotton pellet steril 

2. Tabung reaksi steril dan rak 

3. Mikropipet steril (50!11)= 0,05 ml 

4. petri dish steril dengan diameter 9 em 

5. J angka sorong 

6. spreader 

7. C02 inkubator 
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8. Alat pemeriksaan rongga mulut ( kaca mulut, sode dan pinset) 

9. Sumuran logam 

IO. Oese 

II. Vortex 

I2. Spiritus brander 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Sedian liquid klorofil daun Alfalfa PT S, PT K dan PT B 

2. Betadine solution dan Aquades steril 

3. Kenalog 

4. Media Brain Heart infusion Broth (BHIB) 

34 

5. Trypton Yeast Cystein (TYC) (suatu media khusus untuk pertumbuhan 

Streptococcus) 

6. Laktosa 

7. Arginin 

8. Mannitol 

9. Esculin 

4. 7 Cara kerja 

4.7.1 Sterilisasi alat dan bahan 

Semua alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian disterilkan 

dalam autoclave dengan suhu 121 oc selama 15 menit. 
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4.7.2 Prosedur Pengambilan sampel 

Sampel diambil dari seorang penderita RAS yang mempunyai ulser di 

rongga mulutnya, baik penderita maupun ulser harus sesuai dengan kriteria 

sam pel. Penderita diminta untuk berkumur aquades terlebih dahulu, kemudian 

permukaan ulser di swab dengan menggunakan cotton bud steril. Hasil 

hapusan segera dimasukkan ke dalam tabung reaksi berisi 6 ml BHIB yang 

kemudian akan dibagi masing-masing 1 ml untuk 6 tabung reaksi. Setelah 

melakukan swab, lesi diulasi dengan betadine solution kemudian diberi pasta 

kenalog cream dengan cotton bud steril. Zat ini berfungsi untuk mengurangi 

rasa sakit dan mempercepat proses kesembuhan. 

4.7.3 Prosedur identifikasi bakteri Streptococcus sanguinis 

1. Setelah pengambilan sampel, sampel yang telah dimasukkan ke dalam 5ml 

BHIB, divibrasi selama 1 menit kemudian diinkubasi dalam C02 

Inkubator (C02 10% dan H2 90%) selama 24 jam pada suhu 37°C. 

Setelah itu, dikultur pada TYC agar dan diinkubasi kembali dalam C02 

Inkubator (24 jam, 37°C). 

2. Koloni bakteri yang sesuai dengan bentuk morfologi Streptococcus 

sanguinis diambil dan dilakukan pemeriksaan mikroskopis serta 

pengecatan Gram. Gambaran koloni bakteri tersebut yaitu ukuran koloni 

dengan diameter 1-5 mm, bulat teratur atau oval teratur permukaan koloni 

berbutir kasar, licin, berwama putih, menyerupai bunga kasar dengan 

pusat menyerupai kapas dan daya lekat koloni melekat sekali pada media. 

3. Setelah itu diambil lagi beberapa koloni yang memiliki bentukan yang 

sama untuk dilakukan spesifikasi spesies dengan tes biokimia. Koloni 
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ditanam pada tabung 2 ml arginin, selain itu juga dilakukan pada media 

manito/, laktosa dan esculin, diinkubasikan kembali ke inkubator gas COz 

10% dan H2 90% (2x 24 jam, 3 7°C). Pada arginin menunjukkan 

perubahan yang semula berwama merah marun jernih dengan indikator 

wama BCP (Brom Cresol Purple) karena adanya proses fermentasi 

berubah menjadi ungu, pada gula eskulin yang semula berwama coklat 

dengan indikator wama perisitrat jika terfermentasi berubah menjadi 

hitam, sedangkan pada gula laktosa yang semula berwama hijau, karena 

proses fermentasi berubah menjadi hijau kekuningan. Pada gula manitol 

dengan indikator wama BTB (Brom Timol Biru) jika terfermentasi 

berubah menjadi kuning, jika tidak wamanya tetap biru (Slot, 1999). 

4. Setelah diidentifikasi dengan menggunakan tes biokimia, kekeruhan 

suspensi suspek Streptococcus sanguinis disamakan dengan standar Me 

Farland I (3x 108 CFU/ml) yaitu dengan mata telanjang dilakukan dengan 

memegang tabung reaksi bersebelahan dan memandangnya pada latar 

belakang putih bergaris hitam. Jika kekeruhan suspensi bakteri masih 

belum sama, suspensi bakteri dapat diencerkan atau diberi tambahan 

bakteri (Forbes et al, 2002). 

4.7.4 Prosedur uji daya hambat klorofil daun Alfalfa terhadap bakteri 

Streptococcus sanguinis dengan metode difusi 

Adapun langkah-langkah metode difusi dalam penelitian ini : 

1. Ambil 8 plate TYC yang steril, masing-masing dibuat 3 kuadran yaitu 

kuadran A untuk klorofil PT S, kuadran B untuk klorofil PT K, dan 
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kuadran C untuk klorofil PT B. Kemudian masing-masing plate agar 

diberi nomor 1-8. 

2. Ambil plate nomer 1 kemudian tanami dengan 0,1 ml suspensi bakteri 

standar (Me Farland 1) kemudian ratakan dengan spreader. 

3. Ambil3 buah sumuran dengan diameter kurang lebih 0,5 em, kemudian 

masukkan satu-satu ke tiga kuadran yang berbeda. 

4. Dengan mikropipet, isi ketiga sumuran dengan liquid klorofil masing-

masing 0,5ml. Sumuran kuadran A diisi dengan klorofil PT S, sumuran 

kuadran B diisi dengan klorofil PT K, dan sumuran kuadran C diisi 

dengan klorofil PT B. 

Gambar 4.2 TYC agar plate yang telah dibagi menjadi tiga kuadran dan diberi 
sumuran 

5. Ulangi prosedur kerja no 2-4 pada tujuh TYC plate agar lainnya. 

6. Kemudian Inkubasi semua plate ke dalam C02 inkubator selama 24 jam 

7. Setelah diinkubasi amati dan hitung zona hambat tumbuh dengan 

menggunakanjangkasorong 
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4. 7 Alur Penelitian 

Alur penelitian yang telah dijabarkan diatas diatas dapat digambarkan pada 

hagan berikut : 

I Liquid Klorofil I I Penderita RAS I • • I Lesi ulser di swab I Sediaan Liquid klorofil dari merk yang 
berbeda-beda diberi tanda: 'Y 

A= klorofil PT S Tanam dalam tabung reaksi berisi 5ml BHlB, 
B= klorofil PT K kemudian diinkubasi (24 jam, 37°C) 
C= klorofil PT B • 

Disubkultur pada TYC agar, 
(C02 inkubator 24 jam, 37°C) 

• 
Identifikasi koloni suspek 
Streptococcus sanguinis 

T 

Pemeriksaan mikroskopis dan biokimia 

• Setelah proses identifikasi sesuai, dilakukan kultur suspek 
Streptococcus sanguinis pada media BHlB dalam tabung reaksi dan 

kemudian ditanam pada TYC agar 

• 
Kekeruhan suspensi suspek Streptococcus sanguinis 

disamakan dengan standar Me. Farland 1 

T 

Kekeruhan suspensi suspek Streptococcus sanguinis 
yang telah sesuai stan dar ( 3 x 108 CFU/ml) 

di ambil 0,1 ml 

T ,, Ditanam pada TYC agar yang telah dibagi menjadi 3 

Masing-masing merk liquid klorofil diambil 0,5 kuadran (kuadran A, B dan C) dan diratakan 

ml dan dimasukkan ke dalam sumuran. • Kuadran A untuk Klorofil PT S, kuadran B untuk + Masing-masing kuadran dilubangi dan diberi 
Klorofil PT K, dan kuadran C untuk klorofil PT B T sumuran berdiameter 0,5 em. 

Inkubasi dalam C02 inkubator (24 jam, 37°C) 

Pengarnatan dan Penghitungan Zona Ham bat dengan Jangka sorong 
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4.9 Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menghitung terlebih dahulu diameter zona 

hambat pada masing-masing TYC plate agar kemudian dianalisis menggunakan 

one-sample T Test untuk mengetahui apakah liquid klorofil daun Alfalfa 

mempunyai kemampuan daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri S. sanguinis 

berdasarkan kriteria antibakteri yang ditentukan oleh Davis dan Stout (1971). 

Kemudian untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan daya hambat pada masing

masing merk liquid klorofil daun Alfalfa dilakukan analisa menggunakan uji one

wayAnova. 
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BAB5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Hasil isolasi dan identifikasi S.sanguinis 

Hasil isolasi dan identifikasi bakteri menggunakan pemeriksaan 

mikroskopis yaitu didapatkan berupa bentukan bakteri coccus berderet seperti 

rantai, dan pemeriksaan koloni bakteri pada media Trypton Yeast Cystein (TYC) 

agar serta hasil uji biokimia menggunakan gula-gula didapatkan suspek bakteri 

Streptococcus sanguinis (Kriswandini, 2004 ). Pada penelitian ini suspek bakteri 

S. sanguinis yang tumbuh juga di subkultur pada media Luria-Bertani (LB) agar 

yaitu salah satu jenis media kaya atau media penyubur bakteri untuk melihat 

perbedaan bentukan koloni yang tumbuh. 

Gambar 5.1 koloni S sanguinis pada media padat (a) Luria-Bertani Agar dan (b) 
Trypton Yeast Cystein (TYC) 
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Gambar 5.2 uji identifikasi bakteri S. sanguinis dengan tes biokimia gula-gula (a) 
arginin,(b) eskulin,(c) laktosa dan (d) manito!. Perubahan warna pada tabung a, b, dan c 

menunjukkan terbentuknya asam. 

Keterangan : 
Pada argi.nin (a) menunjukkaan perubahan warna dari merah marunjemih 
dengan indikator BCP berubah menjadi ungu 
Pada eskulin (b) menunjukkan perubahan warna dari coklat menjadi hitam 
Pada laktosa ( c )menunjukkan perubahan warna dari hijau menjadi hijau 
kekuningan 

5.1.2 Data penelitian zona hambat 

Berdasarkan basil penelitian dengan menggunakan metode difusi sumuran 

yang telah diinkubasi selama 24 jam 37°C pada C02 Inkubator (C02 10% dan H2 

90%) dan telah direplikasi sebanyak delapan kali, maka didapatkan zona hambat 

liquid klorofil daun Alfalfa masing-masing merk yaitu PT S, PT K,dan PT B 

terhadap suspek bakteri S. sanguinis yang dapat dilihat pada tabel 5 .1 . 
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Tabel 5.1 Hasil perhitungan diameter zona hambat liquid klorofil daun Alfalfa masing-masing 
merk terhada bakteri S. san inis. 

No Diameter zona hambat 
Replikasi Klorofil PT S Klorofil PT K 

A 
1 11 02 ZI 
2 10,15 (ZI) 

Rata-rata 2 

Keterangan : 
: Tidak ada zona hambat yangjelas dan spesifik 

ZI : Zona Iradikal untuk antibakteri yang bersifat bakteriostatik 
Rata-rata 1 : yaitu hasil penjumlahan seluruh zona hambat pada masing-masing 

sampel dibagi seluruh plate agar (8) 
Rata-rata 2 : yaitu hasil penjumlahan seluruh zona hambat pada masing-masing 

sampel dibagi jumlah plate agar yang menunjukkan zona hambat 
yangjelas 

Pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa klorofil PT S dari 8 replikasi penelitian, 

ada 7 plate yang zona hambatnya terlihat dengan jelas dan dapat dihitung 

diametemya. Pada klorofil PT K, dari 8 replikasi penelitian, ada 5 plate yang zona 

hambatnya terlihat dengan jelas dan dapat dihitung diametemya, sedangkan pada 

klorofil PT B dari 8 replikasi penelitian, hanya 4 plate yang zona hambatnya 

terlihat dengan jelas dan dapat dihitung zona hambatnya. 

5.2 Analisis basil penelitian 

Pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa semua zona hambat yang terbentuk 

adalah zona hambat iradikal yaitu pada zona ini terlihat pertumbuhan yang kurang 

subur dibanding dengan daerah di luar pengaruh liquid klorofil daun Alfalfa. Zona 
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iradikal ini juga menunjukkan bahwa liquid kloro:fil daun Alfalfa mempunyai sifat 

sebagai antibakteri yang bakteriostatik terhadap S. sanguinis yaitu antibakteri 

yang hanya bersifat menghambat pertumbuhan S. sanguinis tetapi tidak 

membunuh bakteri tersebut. Berdasarkan kriteria Davis dan Stout (1971) kekuatan 

daya antibakteri dibagi menjadi, daerah hambatan 20 mm atau lebih termasuk 

sangat kuat, daerah hambatan 10-20 mm kategori kuat, daerah hambatan 5-10 mm 

kategori sedang, dan daerah hambatan 5 mm atau kurang termasuk kategori 

lemah. Menurut kriteria ini, maka daya hambat liquid kloro:fil Alfalfa termasuk 

kategori antibakteri golongan sedang karena rata-rata zona hambatannya berkisar 

antara 5-10 mm. 

Gambar 5.3 Hasil uji antibakteri liquid ldorofil daun Alfalfa berupa bentukan zona harnbat 
disekitar sumuran tiga merk liquid klorofil yang berbeda 
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Berdasarkan kriteria Davis dan Stout ( 1971) dapat disimpulkan bahwa suatu 

antibakteri disebut memiliki kemampuan daya hambat yang baik apabila zona 

hambatnya :=:: 5 mm. Dari data zona ham bat pada tabel 5.1 dapat dilakukan analisa 

menggunakan uji one-sample T Test untuk mengetahui apakah liquid klorofil daun 

Alfalfa mempunyai kemampuan daya hambat yang baik terhadap pertumbuhan 

bakteri S. sanguinis. 

Hasil uji one-sample T Test pacta penelitian ini didapatkan P-value (untuk 2-

tailed) sebesar 0.00 yang lebih kecil dari a = 0.05 yang menunjukkan bahwa Ho 

ditolak atau hipotesa penelitian diterima, yaitu bahwa liquid klorofil daun Alfalfa 

mempunyai kemampuan menghambat pertumbuhan S. sanguinis. 

Dari data pacta tabel 5.1 dan graflk pacta gambar 5. 4 juga dapat dilihat 

bahwa kemampuan daya hambat masing-masing merk liquid klorofil berbeda-

beda. Data ini dianalisa menggunakan uji one way ANOV A untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan daya hambat yang signiflkan pacta masing-masing 

merk liquid klorofil dan juga dilakukan uj i normalitas data dengan uji 

Kolmogorov-Smirnov. 

Tabel 5.2 Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov 

Zona Ham bat N Stan dar Deviasi Kolmogorov- Signifikansi 
Liquid klorofil Smirnov 

PT S (A) 7 0.91182 0.586 0.882 
PT K(B) 5 1.04791 0.542 0.931 
PTB(C) 4 0.43277 0.569 0.902 

Zona hambat PT S memiliki standar deviasi sebesar 0.91182, PT K 

memiliki standar deviasi 1. 04 791 sedangkan PT B mempunyai standar deviasi 

sebesar 0.43277. Zona hambat liquidklorofil PT S memiliki signiflkansi (P-value) 
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sebesar 0.882, zona hambat PT K memiliki signifikansi (P-value) sebesar 0.931, 

dan zona hambat PT B memiliki signifikansi (P-value) sebesar 0.902. Berdasarkan 

data tersebut didapatkan bahwa ketiga P-value lebih besar dari a= 0.05 sehingga 

data tersebut mempunyai distribusi normal. 

Analisa data selanjutnya menggunakan uji beda one way ANOV A yaitu 

untuk mengetahui ada-tidaknya perbedaan signifikansi kemampuan daya hambat 

antara masing-masing merk liquid klorofil terhadap pertumbuhan S. sanguinis. 

Berdasarkan hasil uji Ievene menunjukkan nilai F test sebesar 2.924 dan P-value 

0.076 > 0.05 (a) artinya tidak ada perbedaan variance zona hambat berdasarkan 

merk liquid klorofil atau ketiga sampel merk liquid klorofil berasal dari populasi 

yang memiliki ragam yang sama. 

Hasil analisa uji ANOVA menunjukkan nilai F test sebesar 5.663 dan P

value 0.011< 0.05 (a) artinya ketiga merk liquid klorofil daun Alfalfa yaitu liquid 

klorofil PT S, PT K dan PT B mempunyai kemampuan daya hambat dengan 

kemampuan yang berbeda terhadap pertumbuhan S. sanguinis. 
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BAB6 

PEMBAHASAN 
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BAB6 

PEMBAHASAN 

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) merupakan salah satu penyakit di 

dalam rongga mulut yang paling sering ditemukan, yaitu berupa ulser kambuhan 

yang timbul secara periodik yang penyebabnya hingga sekarang belum diketahui 

secara pasti. Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengetahui etiologi dan 

faktor pencetus RAS, dan salah satunya diperkirakan karena adanya peran dari 

bakteri Streptococcus sanguinis di dalam rongga mulut Hal ini ditandai dengan 

ditemukannya antibodi yang spesifik terhadap bakteri ini pada pemeriksaan 

serologis pasien-pasien RAS (Jurge, 2006). 

Berdasarkan data penelitian pada tabel 5.1 , diperoleh hasil bahwa liquid 

klorofil daun Alfalfa dari masing-masing merk yaitu PT S, PT K dan PT B 

mempunyai zona hambat terhadap pertumbuhan bakteri S. sanguinis. Kemampuan 

daya hambat liquid klorofil daun Alfalfa termasuk dalam kategori sedang 

berdasarkan kriteria Davis dan Stout ( 1971) karena rata-rata zona hambatnya 

berkisar antara 5-10 mm. Selain itu, zona hambat yang terbentuk merupakan zona 

hambat iradikal yaitu zona hambat yang menunjukkan bahwa liquid klorofil daun 

Alfalfa mempunyai sifat sebagai antibakteri yang bakteriostatik terhadap S. 

sanguinis yaitu antibakteri yang hanya bersifat menghambat pertumbuhan S. 

sanguinis saja tetapi tidak membunuh bakteri tersebut (bakterisid). 

Hal ini dimungkinkan karena mekanisme kerja klorofil yang mengandung 

cincin porfirin yang dapat menginduksi terganggunya sintesis membran dan 

dinding dari sel bakteri pada tingkat mesosomal dan juga memiliki kemampuan 
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yang kuat dalam melakukan oksidasi dan reduks1 untuk menghasilkan dan 

mengikat oksigen sehingga kadar oksigen dilingkungan sekitamya dapat 

meningkat. Berdasarkan mekanisme tersebut artinya mekanisme kerja 

penghambatan bakteri oleh klorofil bersifat tidak langsung yaitu cincin porfirin 

klorofil tidak bersifat inhibitor kuat terhadap sintesa membran dan dinding sel 

bakteri dan tidak bersifat langsung merusak membran atau dinding sel bakteri 

melainkan hanya mampu menginduksi terganggunya sintesis pada tingkatan 

mesosomal bakteri. Mesosom adalah organel pacta bakteri jenis prokariotik berupa 

lipatan ke dalam suatu membran sel yang berperan dalam proses sintesa membran 

atau dinding sel bakteri. Oleh karena itu, meskipun konsentrasi liquid klorofil 

Alfalfa dinaikkan sekalipun liquid klorofil tersebut tidak dapat bersifat membunuh 

atau bakterisid karena hambatan pada membran atau dinding sel merupakan 

hambatan yang bersifat reversibel saja dibandingkan dengan sifat antibakteri yang 

mampu merusak struktur DNA bakteri sehingga bersifat ireversibel karena 

merusak seluruh sistem regulasi ditubuh bakteri (Stojiljkovic, 2001 ). 

Cincin porfirin klorofil juga hanya mampu meningkatkan kadar oksigen 

yang berarti merubah lingkungan hidup bakteri-bakteri yang bersifat anaerob 

sehingga perturnbuhan dan perkembangan bakteri-bakteri tersebut dapat 

terganggu dan mati (Banfi et al, 2006). S. sanguinis merupakan jenis bakteri 

anaerob fakultatif yaitu jenis bakteri yang kondisi pertumbuhannya dapat 

optimum pacta keadaan anaerob, meskipun begitu jenis bakteri ini juga tetap dapat 

bertahan hidup dalam keadaan aerob atau keadaan kaya oksigen. Oleh karena itu 

liquid klorofil daun Alfalfa bersifat hanya dapat menghambat pertumbuhan 

optimal bakteri tersebut pada kondisi anaerob. Berdasarkan mekanisme kerja ini 
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sifat antibakteri liquid klorofil Alfalfa besrifat bakteriostatik terhadap S. 

sanguinis. 

Kemampuan bakteriostatik ini sebenamya memberikan nilai positif pada 

penggunaan liquid klorofil daun Alfalfa secara rutin, karena dengan begitu tidak 

semua S. sanguinis harus dimatikan pertumbuhannya, karena bakteri tersebut 

merupakan salah satu flora normal di dalam rongga mulut dan merupakan salah 

satu kompetitor bagi S. mutans (Kreth et al, 2005). 

Pada tabel 5.1 juga terlihat bahwa pada beberapa percobaan liquid klorofil 

daun Alfalfa tidak terbentuk zona hambat, misalnya pada replikasi ke- 4, 6, 7 dan 

8 serta tiap merk liquid klorofil menunjukkan diameter rata-rata zona hambat yang 

berbeda-beda. Hal ini dimungkinkan karena perbedaan kecepatan difusi senyawa 

liquid klorofil daun Alfalfa pada media agar serta perbedaan jenis, konsentrasi, 

cara pengolahan liquid klorofil daun Alfalfa pada masing-masing merk yang juga 

memberikan pengaruh terhadap diameter zona hambat pada lama waktu tertentu. 

Penulis berpendapat bahwa liquid klorofil daun Alfalfa dapat digunakan 

sebagai salah satu altematif pengobatan preventif bagi penderita RAS karena 

kemampuannya untuk menghambat pertumbuhan S. sanguinis. 
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1.1 Simpulan 

BAB7 

S~PULANDANSARAN 

Liquid klorofil daun Alfalfa dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

Streptococcus sanguinis dengan kekuatan sedang dan bersifat bakteriostatik. 

1.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang kemampuan cmcm 

porfirin dan bahan-bahan aktif lainnya yang terkandung dalam Liquid 

klorofil daun Alfalfa yang dapat berperan dalam meningkatkan 

kesehatan terutama dibidang kedokteran gigi. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pemakaian Liquid klorofil daun 

Alfalfa terhadap penyembuhan ulser pada penderita RAS. 
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Komisi Kelaikan Etik Penelitian Kesehatan (KKEPK) Fakultas Kedokteran Gigi Universiras 
Airlangga, Ielah mengkaji secara seksama rancangan penelitian yang diusulkan, maka dengan 
ini menyatakan bahwa penelitian berjudul : 

"DAYA HAMBAT LIQUID CHLOROPHYLL DAUN ALFALFA (MedlcagoSativa) 
TERHADAP PERTUMBUHAN StreptDcoccus Sanguinis • 

Peneli!i Utama : Lisa Pribastari. 
Unit I Lembaga/ Tempat Penelitian : - lTD (Institute Tropical Disease) Unair. 

DJNYATAKAN LAIK ETIK 

Surabaya, 31 Desember 2010 
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Lampiran 2 : Hasil Uji statistik 

Descriptive Statistics 

N Mean Std . Deviation Minimum Maximum 

hambat PT S 7 10.6686 .91182 9.10 12.00 

hambat PT K 5 10.5320 1.04791 9.35 12.01 

hambat PT B 4 7.9625 .43277 7.35 8.35 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

hambat PT S hambat PT K hambat PT B 

N 7 5 4 

Normal Parameters8 Mean 10.6686 10.5320 7.9625 

Std. Deviation .91182 1.04791 .43277 

Most Extreme Differences Absolute .221 .242 .285 

Positive .199 .242 .185 

Negative -.221 -.130 -.285 

Kolmogorov-Smimov Z .586 .542 .569 

~symp . Sig. (2-tailed) .882 .931 .902 

a. Test distribution is Normal. 

I 

Test of Homogeneity of Variances 

zona hambat 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.924 2 21 .076 

ANOVA 

zona hambat 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 239.478 2 119.739 5.663 .011 

Within Groups 443.997 21 21 .143 

Total 683.474 23 
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Multiple Comparisons 

Dependent Variable·zona hambat 

I 95% Confidence Interval 

(I) jenis (J) jenis Mean Lower Upper 

klorofil klorofil Difference (1-J) Std. Error Sig . Bound Bound 

Tukey HSD klorofil S klorofil K 2.88375 2.29906 .436 -2.9112 8.6787 

. 
klorofil B 7.66000 2.29906 .009 1.8651 13.4549 

klorofil K klorofil S -2 .88375 2.29906 .436 -8.6787 2.9112 

klorofil B 4.77625 2.29906 .119 -1 .0187 10.5712 

. 
klorofil B klorofil S -7.66000 2.29906 .009 -13.4549 -1.8651 

klorofil K -4.77625 2.29906 .119 -10.5712 1.0187 

Scheffe klorofil S klorofil K 2.88375 2.29906 .468 -3.1701 8.9376 

. 
klorofil B 7.66000 2.29906 .012 1.6062 13.7138 

klorofil K klorofil S -2.88375 2.29906 .468 -8.9376 3.1701 

klorofil B 4.77625 2.29906 .140 -1 .2776 10.8301 

klorofil B klorofil S -7.66000 2.29906 .012 -13.7138 -1 .6062 

klorofil K -4.77625 2.29906 .140 -10.8301 1.2776 

Bonferroni klorofil S klorofil K 2.88375 2.29906 .671 -3.0969 8.8644 

. 
klorofil B 7.66000 2.29906 .009 1.6793 13.6407 

klorofil K klorofil S -2.88375 2.29906 .671 -8.8644 3.0969 

klorofil B 4.77625 2.29906 .151 -1 .2044 10.7569 

. 
klorofil B klorofil S -7.66000 2.29906 .009 -13.6407 -1.6793 

klorofil K -4.77625 2.29906 .151 -10.7569 1.2044 

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

jenis 
Subset for alpha= 0.05 

klorofil N 1 2 

Tukey HSDa klorofil 8 8 2.0375 

klorofil K 8 6.8138 6.8138 

klorofil S 8 9.6975 

Sig. .119 .436 

Scheffea klorofil 8 8 2.0375 

klorofil K 8 6.8138 6.8138 

klorofil S 8 9.6975 

Sig. .140 .468 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size= 8,000. 

One-Sample Statistics 

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

hambat 24 6.6329 4.92994 1.00632 

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

60 

zona hambat 16 9.9494 1.43878 .35970 

One-Sample Test 

Test Value = 5 

95% Confidence Interval of the 

Difference 
Mean 

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper 

zona hambat 13.760 15 .000 4.94938 4.1827 5.7160 
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Lampiran 3 : Informed consent 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN DAN INFORMASI 
PENELITIAN 

Penelitian ini berjudul : 
"DAYA HAMBAT LIQUID CHLORPHYLL DAUN ALFALFA 
(Medicago sativa) TERHADAP PERTillvffiUHAN Streptococcus 
sanguinis" 

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) atau biasa disebut dengan sariawan yang 
mudah kambuh secara periodik yang ditandai dengan adanya ulserasi yang 
berbatas jelas pada mukosa rongga mulut, serta bukan merupakan manifestasi 
suatu infeksi atau penyakit yang lain. RAS merupakansalah satu kondisi inflamasi 
(keradangan) pada mukosa rongga mulut yang paling sering dijumpai, nyeri, dan 
sangat mengganggu pada saat makan, menelan dan berbicara. 

RAS adalah salah satu contoh penyakit di dalam rongga mulut yang hingga 
kini belum diketahui etiologinya dengan pasti dan belum ditemukan temukan 
metode preventif dan terapi yang jelas. Berbagai penelitian telah menyebutkan 
bahwa salah satu etiologi dari RAS selain karena faktor-faktor predisposisi seperti 
gangguan imunologik, hormonal, dan defisiensi nutrisi dapat juga disebabkan oleh 
peran dari bakteri Streptococcus sanguinis. 

Klorofil adalah bahan alam yang mempunyai kemampuan sebagai anti bakteri 
sehingga mampu menghilangkan bau mulut, mencegah dan menyembuhkan 
sariawan, dan mencegah karies. Salah satu sumber klorofil terbaik dari alam 
berasal dari daun Alfalfa (Medicago sativa), sehingga diharapkan klorofil daun 
alfalfa dapat mencegah atau mengurangi frekuensi munculnya RAS dan 
membantu proses penyembuhannya. 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk membuktikan efek anti bakteri liquid 
klorofil yang bersumber dari daun alfalfa (Medicago sativa) terhadap 
pertumbuhan bakteri S. sanguinis di rongga mulut. 

Manfaat dari penelitian ini adalah Manfaat dari penelitian ini adalah dapat 
memberikan informasi mengenai pengaruh liquid klorofil terhadap bakteri S. 
sanguinis di rongga mulut sehingga diharapkan dapat mencegah keadaan 
patologis yang timbul dan sebagai bahan masukan untuk penelitian lain yang 
berhubungan dengan penggunaan liquid klorofil di bidang kesehatan gigi dan 
mulut. 

Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan prosedur penelitian sebagai 
berikut : 

1. Pasien diminta untuk berkumur terlebih dahulu 
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2. Setelah itu sariawan diusap dengan kapas lidi steril oleh peneliti, seorang 
mahasiswa Sl FKG Unair. Tindakan ini dilakukan di lTD (Institute 
Tropical Disease) kampus C Unair dan biasanya terasa sedikit perih. 

3. Setelah itu peneliti akan mengulas sariawan dengan betadine solution, 
dikeringkan dan kemudian diberi pasta yang mengandung ekstrak 
sanguine dan polidocanol dengan cotton bud steril 

4. Semua biaya akan ditanggung oleh peneliti 

Demikian penjelasan ini, atas perhatiann dan kerjasamanya kami 
mengucapkan terima kasih. Jika anda setuju, mohon menandatangani pemyataan 
persetujuan berikut. Apabila ada perihal yang kurang jelas dan perlu ditanyakan 
mohon menghubungi peneliti : Lisa Prihastari (020610010) 

Surabaya, ...... ... ... ... ... ... .. 2010 

Subyek Penelitian Hormat kami(peneliti) 

( ... ................................ ...... ... ) (Lisa Prihastari) 

Saksi 

( .. .. .. ..... ...... ..... ... ..... ......... ...... .... . ) 
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PERNYATAANPERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 
Umur 
J enis Kelamin 
Alamat 
Pekerjaan 

63 

Dengan m1 saya menyatakan sesungguhnya telah memberikan 
PERSETUJUAN secara sukarela untuk berpartisipasi sebagai subjek dalam 
penelitian "DAYA HAMBAT LIQUID CHLORPHYLL DAUN ALFALFA 
(Medicago sativa) TERHADAP PERTUMBUHAN Streptococcus sanguinis". 
Dan saya tahu bahwa saya berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian setiap 
waktu tanpa mempengaruhi perawatan medik saya selanjutnya. 

Prosedur yang akan dilakukan telah dijelaskan secara tertulis dan lisan oleh 
peneliti. Prosedur tidak menimbulkan resiko dan saya telah mengerti seluruhnya. 

Surabaya, ........... ...... .... ...... .. 2010 

Peneliti Yang Memberikan persetujuan 

(Lisa Prihastari) ( ......... .......... .. .... .. ......... .. .. .... ) 

Saksi 

( .................... .............................. ) 
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Lampiran 4 : Informed consent 

NUTRITIONAL 
DRINK 

Q ::l 
-->-

Kloropllyflin adalah saru 
dati bahan pangan yang 
a ami. Baik d,gurakan 
dalam berM car. 

Kegunaan: 
Suolemen untuk 
mell'ehnara kosehatan 

Komposisi : •-..lilli~Ji.. 

Klorophyllin adalah satu 
dari bahan pangan yang 
a/ami. Baik digunakan 
dalam bentuk cair. 

Kegunaan: 
Suplemen untuk 
memelihara kesehatan 

Komposisi : 

64 

::)5: 
0 

Og 
_JQ 

ChiOrophytl alfalfa dan aJr. 

Petunjuk Penggunaan: ~-,~'----~ Campur 1 sendol<. makan 
cairan Crlorophyll dengan 
segelas air (250 ml) 

Chlorophyll alfalfa dan air. 

Petunjuk Penggunaan : 

Kocok dahulu sebelum 
diminum 

POM SJ. 024 603 051 

Mcmbt'l of 

Water 
Quality. 
A:i~1llli.,_n USA 

Campur 1 sendok makan 
cairan Chlorophyll dengan 
segelas air (250 ml) 

Kocok dahulu sebelum 
diminum 

Supplement Facta tf~J&-6} 

Serving Size: 1 Teaspoon (5 mi) providing 

.-.-~lt ( 5 *!t ) ~~ 

Chlorophyllins (sodium copper 
chlorophyllin-deriYed from alfalfa) 

~~- <~~~-~~e~~~~) 

•aJIIJ~. 1t.-*&rFJt.«~••c(:t.J4'Jt),.biA't'-.ff" 
( 120 4JtJ«'f'Cift , ._,Bilf*· 

!fJi.C, a•'Jfa<tr-tlll'i'QI. 

ii#M:T·.IL•'F.itll•:LJI:, 

Supplement Facta 

S.rvlno Sl2e: 1 Teaspoon (5 ml) 

--·.It ( ' ll;t ) 
Chloro~hyltkls (sodium copper 
chlorophytlin"CCIIMd tromlhlh) 

•JH cot•H-:&'l!.Otn•> 

lith• lo,..tl-: P..Uiod wa1>r, Methylpara
ben, Speanmlnt oil (Mmlhlt !f)ir>rfll ;nt avdi:n) 
and Propylparaben. 

15mg 
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Komposisi: 
Tiap 15 ml mengandung Alfalfa ( Medicago 
Sativa ) 150 mg 
R.O. Ozone Water. 

Khasiat & Kegunaan: 

M•mbooru m•ogl ogll•m•k ''"h 

ALFALFA 
~--------------------~ENTRATED 

Komposisi: 
Tiap 15 ml mengandung Alfalfa ( Medicago 
Sativa ) 150 mg 
R.O. Ozone Water. 

Khasiat & Kegunaan: 
Membantu mengurangi lemak darah. 

RINK 
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