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Pendahuluan; bakteri Treponema denticola dan Tannerela
forsythia sebagai penyebab utama penyakit periodontal. Tujuan
mengetahui  efektivitas hidrogel aloe vera konsentrasi
antibakteri 2,5%, 5%, 10%, dan 20% terhadap bakteri
Treponema denticola dan Tannerela forsythia: in vitro. Metode;
merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan desain
post-test-only control group in vitro. Sampel penelitian adalah
Treponema denticola dan Tannerela Forsythia. Pengumpulan
data dengan mengukur diameter zona hambat menggunakan
kaliper geser. Data dianalisis menggunakan ANOVA satu arah
dan LSD. Hasil; menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
diameter hidrogel konsentrasi hambat aloe vera 2,5%, 5%, 10%,
20%, dan kontrol positif pada bakteri Treponema denticola dan
Tannerela forsythia. Kesimpulan; bahwa terdapat efektivitas
antibakteri hidrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, dan
20% pada bakteri Treponema denticola dan Tannerela forsythia.

Abstract. Introduction; Treponema denticola and Tannerela
forsythia bacteria as the main cause of periodontal disease. The
aim was to determine the effectiveness of hydrogel aloe vera
with antibacterial concentrations of 2.5%, 5%, 10%, and 20%
against Treponema denticola and Tannerela forsythia: in vitro
bacteria. Method; is a laboratory experimental study with a
post-test-only control group in vitro design. The research
sample was Treponema denticola and Tannerela Forsythia. Data
collection by measuring the diameter of the drag zone using a
slide caliper. Data were analyzed using one-way ANOVA and
LSD. Result; showed that there were differences in the hydrogel
diameter of the inhibitor concentration of aloe vera 2.5%, 5%,
10%, 20%, and positive control in Treponema denticola and
Tannerela forsythia bacteria. Conclusion; that there is an
antibacterial effectiveness of hydrogel aloe vera concentrations
of 2.5%, 5%, 10%, and 20% in Treponema denticola and
Tannerela forsythia bacteria.
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Pendahuluan

Penyakit periodontal merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering dialami
masyarakat, setelah karies (Dumitrescu, 2016; Notohartojo et al., 2019). Menurut Global
Burden of Disease Study tahun 2017, penyakit periodontal menempati urutan ke-11. Penyakit ini
memengaruhi hampir 20%-50% populasi global (Nazir et al., 2020). Prevalensi global penyakit
periodontal diprediksi akan meningkat di tahun mendatang karena pertumbuhan manusia yang
semakin menua (Tonetti, Jepsen, et al., 2017).

Periodontitis kronis adalah penyakit periodontal yang paling sering diderita oleh orang
dewasa usia diatas 30 tahun (Abdelmonem et al., 2014; A. Susanto et al., 2018). Penyakit ini
ditandai dengan inflamasi kronis yang kompleks dan progresif, sehingga menyebabkan
kerusakan jaringan pendukung, mengganggu pengunyahan, kehilangan gigi, estetika,
kepercayaan diri, dan kualitas hidup (Tonetti, Bottenberg, et al., 2017; Zhao et al., 2020).
Bakteri patogen sebagai etiologi utama penyebab periodotitis, diantaranya Treponema denticola
dan Tannerela forsythia (Alwaeli, 2018; Chukkapalli et al., 2015; How et al., 2016; Singh et al.,
2016). Dasar perawatan periodontal yaitu mengeliminasi atau menghambat pertumbuhan bakteri
patogen penyebab penyakit periodontal dengan antibakteri (Zhao et al., 2020). Obat antibakteri
diberikan dalam bentuk sediaan seperti parenteral untuk injeksi, tablet, kapsul, suspensi, atau
gel untuk pemberian oral. Salah satu bentuk gel yang mampu menyerap jumlah air yang berupa
struktur jaringan tiga dimensi dikenal dengan hidrogel (Gulrez et al., 2011).

Karbopol, CMC-Na dan Ca-alginat sebagai pembentuk dasar hidrogel yang merupakan
polimer yang mengandung gugus karboksilat. Adanya air akan menyebabkan terjadinya
hidrolisis (Yuliani et al., 2012). Hidrogel adalah salah satu dari biomaterial yang sesuai untuk
pemberian obat antibakteri dikarenakan hidrofilisitasnya yang tinggi, jaringan tiga dimensi yang
unik dan adhesi sel (Yang et al., 2018). Saat ini, hidrogel dengan fungsi antibakteri menjadi
fokus utama penelitian biomedis (Li et al., 2018).

Antimikroba sintesis lokal yang digunakan secara luas untuk pengobatan periodontitis
adalah Chlorhexidine. Berdasarkan penelitian (Binshabaib et al., 2020), chlorhexidine 0,2%
efektif menurunkan pertumbuhan bakteri P. gingivalis. Pada konsentrasi tinggi, chlorhexidine
dapat merusak dinding dan menyebabkan kematian bakteri (Bowen et al., 2015). Namun
penggunaan chlorhexidine sebagai obat kumur setiap hari akan menunjukkan efek samping,
seperti iritasi mukosa oral, perubahan persepsi rasa, sensasi terbakar, dan pewarnaan gigi
(Hasriati et al., 2020). Untuk mengatasinya, maka diperlukan alternatif terapi periodontitis
dengan tanaman obat (Shah et al., 2015).

Tanaman obat memegang peranan yang penting untuk pemeliharaan kesehatan. Tanaman
obat memiliki kemampuan untuk menyembuhkan penyakit dan diperkirakan sekitar 25% obat
berasal dari tanaman obat. Penggunaan obat-obatan dari tanaman obat dianggap lebih aman
dibandingkan dengan terapi menggunakan pengobatan yang sintetis. Efek samping tanaman
obat relatif lebih sedikit daripada pengobatan sintesis (Irshad et al., 2011).

Aloe vera merupakan salah satu tanaman obat yang berasal dari golongan famili
Liliaceae. Tanaman ini dapat tumbuh, baik di cuaca panas dan kering dikarenakan kapasitasnya
yang tinggi dalam mempertahankan air. Sejak dahulu, aloe vera telah digunakan sebagai
antiinflamasi, antimikroba, dan immune boosting (Jain et al., 2016) Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Gharibi et al., 2015) menyatakan bahwa ekstrak aloe vera memiliki
aktivitas antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus aureus, MRSA, P. aeruginosa dan K.
pneumonia. Aloe vera mengandung beberapa komponen bioaktif yang berkemampuan sebagai
antibakteri (Jain et al., 2016). Salah satu komponennya adalah antrakuinon. Kandungan
antrakuinon tersebut paling banyak terdapat pada lapisan lateks yang berwarna kuning
kecoklatan yang berada diantara kulit dan daging lidah buaya (Tonetti, Bottenberg, et al., 2017).
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Banyak hydrogel antibakteri canggih yang telah dikembangkan, namun peneliti masih
belum menemukan penelitian mengenai efektivitas antibakteri hidrogel aloe vera konsentrasi
20% terhadap bakteri Treponema denticola danTannerela forsythia. Tujuan penelitian ini yaitu
untuk mengetahui efektivitas antibakterihydrogel Aaloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan
20% pada bakteri Treponema denticola dan Tannerela forsyithia .

Metode

Jenis penelitian merupakan eksperimental laboratories dengan post test only control
group design secara in vitro. Sampel penelitian adalah bakteri Treponema denticola dan
Tannerela forsythia. Penelitian ini terdiri dari enam kelompok yaitu hydrogel aloe vera
2,5%, 5%, 10%, 20%, kontrol positif (chlorhexidine), dan kontrol negatif (hydrogel).
Penentuan besar sampel penelitian menurut rumus Federer dan diperoleh replikasi
sebanyak 4 kali untuk tiap kelompok. Aloe vera yang digunakan dalam penelitian ini
diambil secara purposive, diambil langsung dari Desa Mangga, Kecamatan Stabat, Kabupaten
Langkat, Sumatera Utara. Proses pembuatan ekstrak aloe vera dengan metode maserasi
menggunakan etanol 70%. Pada penelitian ini, bahan dasar utama untuk pembuatan sediaan
hydrogel adalah na-alginate yang dicampur oleh bahan-bahan pendukung lainnya sehingga
diperoleh hydrogel aloe vera sebanyak 10 ml untuk setiap konsentrasi. Kemudian, dilakukan uji
aktivitas antibakteri hydrogel aloe vera terhadap Treponema denticola dan Tannerela forsythia
secara difusi. Zona bening yang terbentuk di sekitar media agar diukur diameternya
menggunakan kaliper geser. Data yang telah terkumpul, kemudian dianalisis dengan uji statistik
oneway ANOVA dan LSD.

Hasil Dan Pembahasan
Tabel 1
Rerata diameter hambat antibakteri hydrogel aloe vera 2,5%, 5%, 10% dan 20% pada bakteri
Treponema denticola
Diameter hambat (mm)

Kelompok 1 2 3 4 Mean SD
| 8.80 8.20 8.60 8.35 8.49 0,27
I 11,05 10,80 10,95 10,80 10,90 0,12
1 12,95 12,80 12,95 13,20 12,98 0,17
IV 15.80 16,20 16,05 16,20 16,06 0,19
v 20,95 20,80 20,95 2075 20,86 0,10
VI ; ; ; ; ; ]

Sumber; Primer (2020)
Keterangan: (-) tidak ada hambatan)

Kelompok I : Hydrogel Aloe vera 20%
Kelompok Il : Hydrogel Aloe vera 10%
Kelompok 111 : Hydrogel Aloe vera 5%

Kelompok IV : Hydrogel Aloe vera 2,5%
Kelompok VV  : Kontrol positif (chlorhexidine)
Kelompok VI : Kontrol negatif (hydrogel)

Berdasarkan tabel 1 diatas diperoleh rerata diameter hambat hydrogel aloe vera 2,5%,
5%, 10%, 20% pada bakteri Treponema denticola adalah 8,49+0,27 mm, 10,90+0,12 mm,
12,98+0,17 mm, 16,06£0,19 mm, dan kontrol positif (Chlorhexidine) 20,86+0,10 mm. Pada
tabel 1 diatas juga terlihat bahwa kontrol negatif (hydrogel) tidak ada hambatan terhadap bakteri
Treponema denticola.
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Tabel 2
Rerata diameter hambat antibakteri hydrogel aloe vera 2,5%, 5%, 10% dan 20% pada bakteri
Tannerela forsythia
Diameter hambat (mm)

Kelompok 1 2 3 4 Mean SD
| 8,40 7.80 8.20 7.40 7.95 0,44
I 10,20 9,80 10,40 10,05 10,11 0,25
i 12.60 12.20 12,20 12,55 12.39 0,22
IV 1520 15,40 15,15 15,55 1533 0,18
v, 20,04 2015 20,00 2020 20,10 0,09
VI ; - ; ; - ]

Sumber; Primer (2020)

Keterangan : (-) tidak ada hambatan)
Kelompok | : Hydrogel Aloe vera 20%
Kelompok Il : Hydrogel Aloe vera 10%
Kelompok Il : Hydrogel Aloe vera 5%
Kelompok IV : Hydrogel Aloe vera 2,5%
Kelompok V : Kontrol positif (chlorhexidine)
Kelompok VI : Kontrol negatif (hydrogel)

Berdasarkan uji diperoleh rerata diameter hambat hydrogel aloe vera 2,5%, 5%, 10%
dan 20% adalah 15,33+£0,18 mm, 12,39+0,22 mm, 10,11+0,25 mm, 7,95+0,44 mm dan kontrol
positif 20,10+0,09 mm. Pada tabel 2 diatas juga terlihat bahwa kontrol negatif (hydrogel) tidak
ada hambatan terhadap bakteri Tannerela forsythia. Sebelum pengujian efektivitas antibakteri
hydrogel aloe vera pada bakteri Treponema denticola dan Tannerela forsythia, terlebih dahulu
seluruh data penelitian dilakukan uji normalitas dengan Shapiro wilik. Berdasarkan hasil uji
normalitas, seluruh data berdistribusi normal. Selanjutnya, analisis data dengan oneway Anova
dan LSD. untuk mengetahui efektivitas antibakteri hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%,
10% dan 20% pada bakteri Treponema denticola dan Tannerela forsythia.

Tabel 3
Hasil Uji Oneway Anova
Kelompok Treponema denticola Tannerela forsythia
Rerata SD pvalue Rerata SD p value
Hydrogel Aloe vera 2,5% 8,49 0,27 7,95 0,44
Hydrogel Aloe vera 5% 10,90 0,12 10,11 0,25
Hydrogel Aloe vera 10% 12,98 0,17 0,00 12,39 0,22 0,00
Hydrogel Aloe vera 20% 16,06 0,19 15,33 0,18
Kontrol + (chlorhexidine) 20,86 0,10 20,10 0,09

Berdasarkan hasil uji statistik oneway Anova pada bakteri Treponema denticola dam
Tannerela forsythia masing-masing diperoleh p value = 0,00 berarti ada perbedaan diameter
hambat hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, 20% dan kontrol positif. Dari hasil ini
dapat dinyatakan bahwa hipotesis penelitian diterima yaitu ada efektivitas antibakteri hydrogel
aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan 20% pada bakteri Treponema denticola dan
Tannerela forsythia.

Tabel 4
Hasil Uji LSD
Kelompok Treponema denticola Tannerela forsyithia
p value p value

Hydrogel 2,5% - Hydrogel 5% 0,00 0,00
Hydrogel 2,5% - Hydrogel 10% 0,00 0,00
Hydrogel 2,5% - Hydrogel 20% 0,00 0,00
Hydrogel 2,5% - Kontrol + 0,00 0,00
Hydrogel 5% - Hydrogel 10% 0,00 0,00
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Hydrogel 5% - Hydrogel 20% 0,00 0,00
Hydrogel 5% - Kontrol + 0,00 0,00
Hydrogel 10% - Hydrogel 20% 0,00 0,00
Hydrogel 10% - Kontrol + 0,00 0,00
Hydrogel 20% - Kontrol + 0,00 0,00

Berdasarkan hasil uji statistik LSD diperoleh bahwa seluruh pengujian LSD dengan p
value= 0,00 yang berarti ada perbedaan diameter hambat antibakteri antar dua kelompok
perlakuan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas antibakteri hydrogel aloe vera
pada bakteri Treponema denticola dan Tannerela forsythia: in vitro. Konsentrasi hydrogel aloe
vera yang digunakan adalah 2,5%, 5%, 10% dan 20%. Kontrol positif yang digunakan adalah
chlorhexidine dan kontrol negatif hydrogel. Seluruh bahan diteteskan dalam media NA (nutrient
agar) yang telah dikontaminasi dengan bakteri Treponema denticola dan Tannerela forsythia,
lalu diinkubasi selama 24 jam. Perlakuan tersebut dilakukan sebanyak 4 kali. Efektivitas hambat
hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, 20%, kontrol positif dan kontrol negatif dapat
dievaluasi melalui diameter hambat. Clear zone yang terbentuk pada sekitar media NA diukur
menggunakan kaliper atau jangka sorong (Susanto & Girsang, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rerata diameter hambat hydrogel aloe vera
konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan 20% pada bakteri Treponema denticola adalah 16,06+0,19 mm,
12,98+0,17 mm, 10,90+0,12 mm, 8,49+0,27 mm dan kontrol positif 20,86+0,10 mm. Untuk
bakteri Tannerela forsythia, rerata diameter hambat hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%,
10% dan 20% adalah 15,33+0,18 mm, 12,39+0,22 mm, 10,11+0,25 mm, 7,95+0,44 mm dan
kontrol positif 20,10£0,09 mm. Kontrol negatif tidak memiliki diameter hambat pada kedua
bakteri. Penelitian sebelumnya oleh (Jain et al., 2016) mendukung hasil penelitian ini bahwa
rerata diameter daya hambat yang terbentuk pada gel aloe vera konsentrasi 20% terhadap
S.mutans, S.aureus dan A.actinomycetemcomitans adalah 6,8 mm, 7,1 mm, dan 6,5 mm. Hasil
penelitian ini juga didukung dengan penelitian (Susanto & Girsang, 2020) bahwa rata-rata zona
hambat pertumbuhan Fusobacterium nucleatum untuk kelompok hydrogel aloe vera 5% sebesar
13,00 £ 0,224 mm dan rata-rata zona hambat pertumbuhan Fusobacterium nucleatum untuk
kelompok hydrogel loe vera 15% adalah 18,00 + 0,261 mm. Dari hasil penelitian ini didapatkan
peningkatan diameter hambat seiring dengan meningkatnya konsentrasi hydrogel aloe vera.
Semakin tinggi konsentrasinya, maka semakin meningkat diameter hambat pada bakteri
Treponema denticola dan Tannerela forsythia.

Flora mikroba rongga mulut merupakan faktor penyebab sebagian besar infeksi
penyakit mulut. Sebagian besar penyakit periodontal berhubungan dengan batang negatif gram
anaerobik seperti A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Tannerella forsythus, spesies
Fusobacterium (Jain et al., 2016). Hasil penelitian ini telah membuktikan bahwa hydrogel aloe
vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, 20% bersifat bakteristatik pada pada bakteri Treponema
denticola dan Tannerela forsythia. Hal ini ditunjukkan oleh pembentukkan zona bening pada
media NA di sekitar cakram disk. Timbulnya zona bening tersebut mengindikasikan bahwa
adanya efektivitas antibakteri dari bahan uji terhadap bakteri. Pengujian efektivitas dapat
dibuktikan dengan uji statistik oneway Anova dan LSD. Adapaun alasan peneliti menggunakan
kedua uji tersebut karena hasil uji normalitas Shapiro wilk menunjukkan bahwa seluruh data
penelitian ini berdistribusi secara normal. Dari hasil dapat dinyatakan bahwa ada perbedaan
antibakteri hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, 20% pada bakteri Treponema
denticola dan Tannerela forsyithia. Adanya perbedaan tersebut berarti bahwa hydrogel aloe
vera konsentrasi 5%, 5%, 10%, 20% memiliki efektivitas antibakteri pada kedua bakteri uji
dimana efektivitas lebih tinggi terjadi pada bakteri Treponema denticola dibandingkan dengan
Tannerela forsythia. Hasil tersebut meningkatkan efektivitasnya dalam merusak sel
Staphylococcus aureus (Khairunnisa et al., 2020).
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Hasil ini ini didukung oleh penelitian (Yang et al., 2018) yang menyatakan bahwa
hydrogel dengan penambahan beberapa bahan antimikroba lebih efektif terhadap bakteri
patogen periodontal yang bersifat anaerob dan pelepasan bahan antimikroba tersebut lebih
terkontrol. Didukung juga hasil penelitian (Susanto & Girsang, 2020) bahwa hidrogel aloe vera
10% memiliki efektifitas paling tinggi terhadap bakteri Fusobacterium nucleatum. Pertumbuhan
dan penghambatan pembentukan biofilm juga telah dibuktikan oleh gel aloe vera yang dapat
menghambat bakteri gram-negatif lainnya seperti Helicobacter pylori dan Escherichia coli,
serta jamur Candida albicans (Cataldi et al., 2015). Pada penelitian ini, chlorhexidine bertindak
sebagai kontrol positif. Menurut (Goud et al., 2018), chlorhexidine adalah antibakteri yang baik
dengan toksisitas minimal. Pada konsentrasi rendah, bahan ini berefek bakteriostatik. Pada
konsentrasi yang lebih tinggi; bahan ini berefek bakterisidal. Pernyataan tersebut dibuktikan
dalam penelitian ini bahwa chlorhexidine memiliki efektivitas antibakteri pada bakteri
Treponema denticola dan Tannerela forsythia.

Aloe vera adalah tanaman yang berasal dari benua Afrika dan telah dilaporkan memiliki
efek menguntungkan (Adzitey et al., 2019; Kar & Bera, 2018). Secara tradisional, Aloe vera
telah digunakan untuk penyembuhan luka, antiinflamasi dan antimikroba (Sanchez et al., 2020).
Pada penelitian ini, efektifivitas antibakteri dari hydrogel loe vera pada bakteri Treponema
denticola dan Tannerela forsythia dapat disebabkan oleh senyawa-senyawa aktif yang
terkandung didalamnya yang berkhasiat sebagai antibakteri antara lain asam p-kumarat, asam
askorbat, pirokatekol, dan asam sinamat (Goud et al., 2018). Sel parenkim dalam lidah buaya
mengeluarkan gel mucilaginous yang tidak berwarna yang mengandung 98-99% air dan 1-2%
senyawa aktif seperti aloesin, aloin, aloe-emodin, aloe-mannan, flavonoid, saponin, sterol,
asam amino, tanin, dan vitamin. Anthroquinones bebas dan turunannya seperti Barbaloin-10-
aloe emodin-9 anthrone, isobarbaloin dan chromones adalah agen antibakteri yang kuat (Jain et
al., 2016). Senyawa lainnya yaitu aloe-emodin sering dikaitkan sebagai antibakteri. Aktivitasnya
melawan bakteri dengan cara menghambat perkembangan biofilm dan produksi protein
ekstraseluler (Li et al., 2018).

Simpulan Dan Saran

Bahwa ada efektivitas antibakteri hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan
20% pada bakteri Treponema denticola dan Tannerela forsythia. Bagi peneliti selanjutnya agar
menggunakan hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan 20% pada bakteri oral
lainnya, selain Treponema denticola dan Tannerela forsythia. Perlu dilakukan uji toksisitas dari
hydrogel aloe vera konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan 20% agar bahan ini dapat diaplikasikan
dalam perawatan gigi dan mulut.
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