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RINGKASAN

Gigi merupakan jaringan keras dalam rongga mulut yang berfungsi dalam
menunjang berbagai aspek kehidupan sehari-hari. Namun, kehilangan gigi dapat
terjadi selama masa kehidupan seseorang karena beberapa faktor. Kehilangan gigi
dapat mengakibatkan gangguan fungsional, estetika, dan sosial yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup seeseorang. Kehilangan gigi telah menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan karena prevalensinya yang tinggi, menurut
data RISKESDAS (2018) kehilangan gigi yang diakibatkan pencabutan atau
tanggal sendiri pada kelompok umur 25-34 tahun adalah 12,1% sedangkan pada
kelompok umur 55-64 tahun mencapai 29% (Kemenkes, 2018). Salah satu solusi
dalam permasalahan tersebut adalah penggunaan implan gigi sebagai salah satu
perawatan pilihan yang ideal untuk menggantikan gigi-gigi yang hilang (Oshida et
al., 2010a). Implan gigi telah menunjukkan tingkat keberhasilan yang tinggi, yaitu
81-85% untuk rahang atas dan 98-99% untuk rahang bawah (Shimpuku H, 2003).
Walaupun demikian, penelitian menunjukkan bahwa setelah 5-10 tahun, 12% -
66% pasien pengguna implan gigi dapat mengalami peri-implantitis (Clark &
Levin, 2019).

Peri-implantitis adalah inflamasi yang terjadi pada jaringan lunak peri-
implan disertai resorpsi tulang, menurunnya osseointegrasi, dan meningkatnya
poket. Peri-implantitis terjadi karena interaksi antara respon imun host dan bakteri
penyebab yang sering ditemukan pada implan gigi. Rencana perawatan peri-
implantitis dapat dilakukan secara non-bedah seperti kontrol plak dan penggunaan
antibiotik maupun bedah untuk memberikan akses yang adekuat untuk

debridement. Namun, menurut sebuah studi penggunaan antibiotik sistemik dapat
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menimbulkan dampak buruk akibat kemampuannya untuk berinteraksi dengan
obat lain yang akan mengakibatkan proliferasi resistensi antimikroba sehingga
terjadi superinfeksi dari patogen oportunistik yang sulit dicegah penyebarannya.
Resiko dari resistensi bakteri adalah tidak tercapainya eliminasi biofilm
submukosal dengan memadai (De Waal et al., 2021).

Daun Wungu atau Daun Ungu (Graptophyllum pictum L. Griff) telah
sering digunakan untuk mengobati hemorrhoid, antipiretik, analgetik, dan
membantu proses penyembuhan luka (Makkiyah et al., 2021). Daun Wungu
memiliki potensi untuk menjadi bahan terapi pendamping peri-implantitis. Terapi
pendamping adalah suatu terapi yang diberikan untuk memulihkan kesehatan
seseorang yang sedang sakit atau sedang menjalani pengobatan penyakit yang
bersifat melengkapi dengan tujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat meliputi upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif.
Berdasarkan hal tersebut diharapkan Daun Wungu dapat menjadi terapi
pendamping dalam kasus peri-implantitis.

Metode dari penelitian ini adalah melakukan wuji fitokimia untuk
mengetahui senyawa aktif yang terkandung pada ekstrak Daun Wungu, uji MIC
dan MBC untuk menguji aktivitas antibakteri ekstrak Daun Wungu, uji
antioksidan untuk mengetahui aktivitas antioksidan serta uji in silico untuk
mengetahui interaksi molekul daun Wungu dan protein target. Hasil uji dilakukan
analisis varian data dengan uji One Way ANOVA dan Kruskal-Wallis.

Hasil dari penelitian ini adalah ekstrak Daun Wungu mengandung
senyawa aktif meliputi flavonoid, saponin, alkaloid, tanin, terpenoid dan steroid.

Minimum  Inhibition Concentration (MIC) dan Minimum Bactericidal

viii

SKRIPSI EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN... TASYA REGITA PRAMESTI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Concentration (MBC) ekstrak Daun Wungu terhadap bakteri periodontopatogen
adalah 25%. Hasil interaksi molekul Daun Wungu dan protein target
menunjukkan aktivitas senyawa Ethylcholest berpotensi sebagai antiinflamasi,
antimikroba dan antioksidan.

Kesimpulan penelitian ini adalah ekstrak Daun Wungu (Graptophyllum
pictum L. Griff) memiliki efektivitas yang berpotensi sebagai terapi pendamping

herbal peri-implantitis.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF WUNGU LEAF (Graptophyllum pictum L. Griff)
EXTRACT AS A COMPLEMENTARY THERAPY FOR PERI-IMPLANTITIS

Background : Dental implant is an ideal treatment to replace missing teeth with a 98%
success rate. Long-term success of dental implant can lasts up to 10 years in the oral
cavity. However, studies have shown that in 5-10 years, 12% - 66% of dental implant may
develop peri-implantitis. Peri-implantitis is an inflammation that occurs in the peri-
implant soft tissue accompanied by bone resorption, decreased osseointegration, and
pockets. Current treatment of peri-implantitis are systemic antibiotics and photodynamic
therapy, nevertheless adverse effect such as bacteria resistance thus less efficient to
eliminate the bacteria and second degree burn may occur. Therefore, a Wungu leaf
extract is needed as complementary therapy to minimize the adverse effect of current
therapy. Purpose: To determine the effectiveness of Wungu leaf extract as a
complementary therapy for peri-implantitis. Methods: This study was analyzed by
performing several tests, phytochemical test to determine the active compounds, MIC and
MBC test to determine the antibacterial activity, and in-silico test to visualize the
interaction of Wungu leaf molecules and targeted proteins. Results: Wungu leaf extract
contained flavonoid, alkaloid, saponin, tannin, steroid, and terpenoid. In MIC and MBC
test, Wungu leaf extract 25% has the lowest bacteria count. Molecular docking
simulation results show that Ethylcholest has a binding affinity value on the target
domain that is more negative than Octadecatrienoic. Conclusion: Wungu leaf extract is

effective as a complementary therapy for peri-implantitis.

Keywords: Wungu leaf extract, peri-implantitis, dental implant

X

SKRIPSI EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN... TASYA REGITA PRAMESTI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK

EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN WUNGU (Graptophyllum pictum L. Griff)
SEBAGAI TERAPI PENDAMPING HERBAL PERI-IMPLANTITIS

Latar Belakang : Implan gigi merupakan perawatan yang ideal untuk
menggantikan gigi yang hilang dengan tingkat keberhasilan 98%. Keberhasilan
implan gigi jangka panjang bisa bertahan hingga 10 tahun di rongga mulut.
Namun, penelitian telah menunjukkan bahwa dalam 5-10 tahun, 12% - 66%
pasien pengguna implan gigi dapat mengalami peri-implantitis. Peri-implantitis
adalah peradangan yang terjadi pada jaringan lunak peri-implan disertai dengan
resorpsi tulang, penurunan osseointegrasi, dan poket. Pengobatan peri-implantitis
saat ini adalah antibiotik sistemik dan terapi fotodinamik, namun efek samping
seperti resistensi bakteri dapat mengakibatkan kurangnya kemampuan obat untuk
mengeliminasi bakteri dan pada terapi fotodinamik dapat terjadi luka bakar derajat
dua. Oleh karena itu, diperlukan ekstrak daun wungu sebagai terapi pendamping
untuk meminimalkan efek samping dari terapi saat ini. Tujuan: Untuk
mengetahui efektivitas ekstrak daun wungu sebagai terapi komplementer peri-
implantitis. Metode: Penelitian ini dianalisis dengan melakukan beberapa uji, uji
fitokimia untuk mengetahui senyawa aktif, uji MIC dan MBC untuk mengetahui
aktivitas antibakteri, dan uji in-silico untuk memvisualisasikan interaksi molekul
daun wungu dengan protein target. Hasil: Ekstrak daun wungu mengandung
flavonoid, alkaloid, saponin, tanin, steroid, dan terpenoid. Pada uji MIC dan
MBC, ekstrak daun wungu 25% memiliki jumlah bakteri paling rendah. Hasil
simulasi molecular docking menunjukkan bahwa Ethylcholest memiliki nilai
binding affinity pada domain target yang lebih negatif dibandingkan
Octadecatrienoic. Kesimpulan: FEkstrak daun wungu efektif sebagai terapi
komplementer peri-implantitis.

Kata Kunci : ekstrak Daun Wungu, peri-implantitis, implan gigi
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Arg-X : Arginine Gingipain
ADME : Absorption, Distribution, Metabolism And Excretion
BOP : Bleeding On Probing
BHIB : Brain Heart Infusion Broth
DNA : Deoxyribonucleic Acid
DPPH : 2,2-difenil-1-pikrilhidrazil
ECsg : Effective Concentration 50
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IL-1 : Interleukin 1
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MBC : Minimum Bactericidal Concentration
MBL : Marginal Bone Loss
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