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 Periodontal disease is an inflammatory condition that can cause 

damage to the supporting tissues of the teeth, such as the gingiva, 

periodontal ligament, cementum, and alveolar bone. Staphylococcus 

aureus has a role in the formation of supragingival plaque. Plaque 

control is an important effort that needs to be done in preventing 

further plaque maturation which can be done by mechanical means, 

namely brushing teeth and chemically, namely by using mouthwash. 

Tin leaves have secondary metabolites that have antibacterial 

properties, namely flavonoids, saponins, glycosides, alkaloids, 

tannins, and triterpenoids/steroids. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of tin leaf extract mouthwash (Ficus carica 

L.) in inhibiting the growth of S. aureus bacteria. The sample of this 

study is tin leaf extract mouthwash which is divided into three 

concentrations, namely 50%, 25%, and 12.5% with positive control of 

chlorhexidine 0.2% mouthwash and negative control of placebo 

mouthwash. Data analysis used one way ANOVA test followed by post 

hoc LSD test. The results of this study showed that the inhibition zone 

produced by 50% concentration of tin leaf extract mouthwash had an 

average inhibition diameter of 7.84 mm, 25% concentration had an 

average inhibition diameter of 7.12 mm, and 12.5% concentration had 

an average inhibition diameter of 6.56 mm. The tin leaf extract 

mouthwash (Ficus carica L) used in this study has moderate 

effectiveness in inhibiting the growth of S. aureus bacteria. 
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 Penyakit periodontal merupakan suatu keadaan peradangan yang 

dapat menimbulkan kerusakan pada jaringan penyangga gigi, seperti 

gingiva, ligamen periodontal, sementum, serta tulang alveolar. 

Staphylococcus aureus memiliki peranan dalam pembentukan plak 

supragingiva. Kontrol plak merupakan upaya penting yang perlu 

dilakukan dalam mencegah maturasi plak yang lebih lanjut yang dapat 

dilakukan dengan cara mekanis, yaitu menyikat gigi dan kimiawi, 

yaitu dengan penggunaan obat kumur. Daun tin memiliki metabolit 

sekunder yang berkhasiat sebagai antibakteri yaitu flavonoid, saponin, 

glikosida, alkaloid, tanin, dan triterpenoid/steroid. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui efektivitas obat kumur ekstrak daun tin (Ficus 

carica L.) dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. aureus. Sampel 

penelitian ini adalah obat kumur ekstrak daun tin yang dibagi menjadi 

tiga konsentrasi yaitu 50%, 25%, dan 12,5% dengan kontrol positif 

obat kumur klorheksidin 0,2% dan kontrol negatif obat kumur 

placebo. Analisis data menggunakan uji one way ANOVA dilanjutkan 

dengan uji post hoc LSD. Hasil penelitian ini menunjukkan zona 

hambat yang dihasilkan obat kumur ekstrak daun tin konsentrasi 50% 

memiliki rerata diameter daya hambat 7,84 mm, konsentrasi 25% 

memiliki rerata diameter daya hambat 7,12 mm, dan konsentrasi 

12,5% memiliki rerata diameter daya hambat 6,56 mm. Obat kumur 

ekstrak daun tin (Ficus carica L) yang digunakan dalam penelitian ini 
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memiliki efektivitas yang sedang dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri S. Aureus. 
This is an open access article under the CC BY-SA license.  

 

Corresponding Author: 
 

Maria Delima Nia Sihombing 

Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Sumatera Utara, Indonesia                                                                          

Email: mariadelimasihombing5@gmail.com  

PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan gigi dan mulut masih menghantui masyarakat Indonesia hingga saat 

ini. Data Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan angka yang cukup mengkhawatirkan, 

dimana 57,6% penduduk Indonesia mengalami gangguan pada gigi dan mulutnya, dengan 

penyakit periodontal menempati urutan kedua setelah karies.¹ Kondisi ini menggambarkan 

betapa pentingnya perhatian terhadap kesehatan periodontal yang sayangnya masih sering 

diabaikan masyarakat. Penyakit periodontal sendiri merupakan kondisi peradangan yang dapat 

merusak berbagai komponen penyangga gigi, mulai dari gingiva, ligamen periodontal, 

sementum, hingga tulang alveolar.² Dampak jangka panjang dari kondisi ini bukan hanya 

sekedar masalah estetika, tetapi juga dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang secara 

keseluruhan. 

Tren peningkatan kasus penyakit periodontal juga terjadi di tingkat global. Global 

Burden of Disease Study 2019 mencatat adanya peningkatan kasus periodontitis berat sebesar 

8,44% dalam rentang tahun 1990-2019.³ World Health Organization bahkan menyebutkan 

bahwa sekitar 10-15% populasi dunia mengalami penyakit periodontal, dengan 80% kelompok 

usia muda 18-21 tahun menderita gingivitis.⁴ Di Indonesia sendiri, RISKESDAS 2018 

melaporkan bahwa 73,1-75% penduduk mengalami periodontitis, terutama pada kelompok usia 

produktif 35-44 tahun.¹ Angka-angka ini menunjukkan bahwa penyakit periodontal bukan lagi 

masalah yang dapat dianggap sepele, mengingat dampaknya yang dapat berujung pada 

kehilangan gigi dan berbagai komplikasi lainnya seperti gangguan pengunyahan, penurunan 

rasa percaya diri, serta masalah estetika yang mempengaruhi interaksi sosial. 

Penyebab utama penyakit periodontal adalah plak bakteri yang merupakan kumpulan 

mikroorganisme dalam bentuk lapisan lunak yang melekat erat pada permukaan gigi.⁵'⁶ Namun, 

perkembangan penyakit ini juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti respons imunitas 

tubuh, faktor lingkungan, genetika, dan kondisi sistemik pasien.⁵ Berdasarkan lokasinya, plak 

bakteri terbagi menjadi plak supragingiva dan subgingiva, dimana plak supragingiva memiliki 

peran penting dalam tahap awal perkembangan penyakit periodontal.⁷'⁸ Pembentukan plak 

diawali dengan terbentuknya lapisan acquired pelicle beberapa menit setelah permukaan gigi 

dibersihkan, yang kemudian dalam waktu 0-4 jam akan mengalami perlekatan dengan 

mikroorganisme.⁶'⁹ Salah satu bakteri yang sering ditemukan dalam plak supragingiva adalah 

Staphylococcus aureus, bakteri gram positif anaerob fakultatif yang memiliki kemampuan 

membentuk koloni tidak beraturan menyerupai buah anggur.¹⁰ 

Bakteri S. aureus memiliki karakteristik yang membuatnya menjadi patogen yang cukup 

berbahaya dalam rongga mulut. Bakteri ini tidak memiliki kemampuan bergerak, tidak 

membentuk spora, dan berkembang optimal pada suhu tubuh manusia yaitu 37°C.¹¹ Yang lebih 

mengkhawatirkan adalah kemampuannya dalam membentuk biofilm dan selaput polisakarida 

yang berfungsi sebagai faktor virulensi. Penelitian Cuesta dan rekannya mengidentifikasi 

keberadaan S. aureus pada plak subgingiva dan rongga mulut manusia dengan prevalensi 13,4% 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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pada penyakit periodontal dan 15,8% di rongga mulut secara keseluruhan.¹² Angka prevalensi 

ini menunjukkan bahwa S. aureus memang merupakan salah satu bakteri yang perlu mendapat 

perhatian serius dalam penanganan penyakit periodontal. 

Mengingat peran plak bakteri yang begitu penting dalam perkembangan penyakit 

periodontal, kontrol plak menjadi langkah yang tidak dapat diabaikan dalam menjaga kesehatan 

jaringan periodontal dan mencegah maturasi plak lebih lanjut.¹³ Secara umum, kontrol plak 

dapat dilakukan melalui dua pendekatan yaitu mekanis dan kimiawi.¹⁴ Kontrol plak secara 

mekanis meliputi aktivitas menyikat gigi, penggunaan benang gigi, dan bantuan sikat 

interdental. Sementara itu, kontrol plak secara kimiawi dilakukan dengan menggunakan obat 

kumur yang mengandung bahan antibakteri.¹³'¹⁴ Obat kumur diharapkan dapat menghambat dan 

mengurangi pertumbuhan bakteri dalam plak gigi, terutama di area-area yang sulit dijangkau 

oleh sikat gigi. Bahan antimikroba yang umum digunakan dalam obat kumur komersial antara 

lain klorheksidin dan povidone iodine.¹⁵ 

Meskipun efektif, penggunaan obat kumur berbahan kimia dalam jangka panjang 

ternyata menimbulkan berbagai efek samping yang tidak diinginkan. Klorheksidin, misalnya, 

dapat menyebabkan diskolorasi pada gigi dan lidah, menimbulkan rasa tidak nyaman di mulut, 

gangguan pengecapan, bahkan iritasi pada mukosa mulut.¹⁶ Begitu pula dengan povidone iodine 

yang dalam pemakaian jangka panjang dapat memicu sensitivitas terhadap yodium, kemerahan 

di rongga mulut, lesi pada mukosa yang menimbulkan nyeri, serta gangguan pada fungsi 

kelenjar tiroid.¹⁷'¹⁸ Berbagai efek samping ini mendorong pencarian alternatif obat kumur yang 

lebih aman, yaitu obat kumur herbal yang memiliki efek samping relatif lebih rendah 

dibandingkan obat kumur berbahan kimia sintetis. 

Salah satu tanaman herbal yang menunjukkan potensi besar sebagai bahan obat kumur 

adalah daun tin (Ficus carica L.). Tanaman tin merupakan tanaman subtropis dan tropis yang 

kaya akan manfaat, khususnya pada bagian daunnya yang secara tradisional telah digunakan 

untuk mengobati berbagai penyakit kardiovaskular, gangguan saluran pernapasan, dan 

gastrointestinal.¹⁹'²⁰ Yang menarik dari daun tin adalah kandungan senyawa kimia golongan 

flavonoid yang memberikan efek antibakteri dan antiinflamasi. Penelitian Claudia dan timnya 

membuktikan adanya aktivitas antibakteri pada daun tin berkat kandungan flavonoid, fenolik, 

alkaloid, saponin, dan tanin.²¹ Dukungan lebih lanjut datang dari penelitian Tkachenko dan 

rekannya yang menunjukkan aktivitas antibakteri ekstrak daun tin terhadap bakteri gram positif 

dengan diameter zona hambat 10,4 mm untuk methicillin-resistant S. aureus dan 14,28 mm 

untuk S. aureus, serta 13,25 mm untuk bakteri gram negatif Escherichia coli.²² 

Penelitian-penelitian sebelumnya memang telah membahas efektivitas daun tin sebagai 

antibakteri menggunakan ekstrak etanol, namun belum ada yang secara spesifik mengkaji 

potensinya sebagai sediaan obat kumur untuk menghambat pertumbuhan S. aureus. Padahal, 

mengingat prevalensi S. aureus yang cukup tinggi dalam rongga mulut dan perannya dalam 

perkembangan penyakit periodontal, pengembangan obat kumur berbahan daun tin dapat 

menjadi alternatif yang menjanjikan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas obat kumur ekstrak daun tin (Ficus carica L.) dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri S. aureus secara in vitro, dengan harapan dapat memberikan kontribusi bagi 

pengembangan terapi penunjang yang lebih aman dan alami dalam perawatan periodontal. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium dengan desain post test only 

control group untuk menguji efektivitas obat kumur ekstrak daun tin (Ficus carica L.) terhadap 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Penelitian dilaksanakan pada September-

November 2023 di beberapa laboratorium Universitas Sumatera Utara, meliputi Laboratorium 

Sistematika Tumbuhan Hebarium Medanense untuk determinasi tanaman, Laboratorium 
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Penelitian dan Pengembangan Tanaman Obat ASPETRI Sumatera Utara untuk pembuatan 

sediaan obat kumur, Laboratorium Mikrobiologi Farmasi USU untuk uji aktivitas antibakteri, 

dan Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi USU untuk analisis kandungan senyawa aktif. 

Sampel penelitian menggunakan isolat bakteri S. aureus ATCC®29213 yang diperoleh 

dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi USU, kemudian diisolasi, diinkubasi, dan 

dibiakkan pada media Nutrient Agar. Penelitian menggunakan lima kelompok perlakuan yaitu 

obat kumur ekstrak daun tin dengan konsentrasi 50%, 25%, dan 12,5%, kontrol positif 

menggunakan klorheksidin glukonat 0,2%, serta kontrol negatif berupa obat kumur placebo. 

Penentuan jumlah pengulangan menggunakan rumus Federer dengan hasil lima kali 

pengulangan untuk setiap kelompok, sehingga total sampel penelitian adalah 25 sampel. 

Kriteria inklusi meliputi daun tin segar yang tidak busuk dan isolat murni S. aureus 

ATCC®29213, sedangkan kriteria eksklusi adalah daun tin yang berwarna kuning kehitaman 

atau berjamur serta bakteri yang terkontaminasi mikroorganisme lain. 

Proses pembuatan obat kumur diawali dengan determinasi tanaman di Laboratorium 

Sistematika Tumbuhan untuk memastikan spesies yang digunakan adalah Ficus carica L. Daun 

tin yang telah diambil dari Kabupaten Bandung dicuci bersih, dikeringkan dalam lemari 

pengering hingga kadar air mencapai ≤10%, kemudian dihaluskan menjadi serbuk simplisia. 

Ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi menggunakan etanol 70% dengan perbandingan 

1:10, diaduk selama 6 jam, kemudian didiamkan 18 jam untuk memperoleh cairan simplisia. 

Proses maserasi diulang dengan volume pelarut setengah dari proses pertama selama 24 jam 

pada suhu ruang. Maserat dari kedua proses digabungkan dan diuapkan menggunakan 

rotavapor pada suhu 40°C untuk mendapatkan ekstrak kental. Pembuatan obat kumur mengikuti 

rujukan Farmakope Herbal Indonesia dengan mencampurkan ekstrak daun tin sesuai 

konsentrasi yang diinginkan dengan CMC-Na 0,3%, sorbitol 10%, aquadest sampai 20 ml, dan 

peppermint secukupnya. 

 
Gambar 1. Alat pembuatan obat kumur daun tin. A. Timbangan, B. Kertas saring, C. Botol 

Kaca, D. Pot akrilik, E. Kapas, F. Gelas ukur, G. Lumpang 

 
Gambar 2. Bahan pembuatan obat kumur daun tin. A. Daun tin, B. CMC-Na, C. Etanol 70%, 

D. Aquadest, E. Sorbitol, F. Papermint 
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Tabel 1. Formula pembuatan obat kumur ekstrak daun tin 

No. Bahan-bahan Jumlah 

1. Ekstrak daun tin 50%, 25%, dan 12,5% 

2. CMC Na  0,3 % 

3 Sorbitol 10 % 

3. 

4. 

 

Aquadest 

Pappermint 

Sampai dengan  20 ml 

qs 

 

Skrining fitokimia dilakukan untuk mengidentifikasi kandungan senyawa kimia dalam 

ekstrak daun tin dengan mengirimkan sampel ekstrak ke Laboratorium Fitokimia Fakultas 

Farmasi USU. Persiapan pengujian antibakteri dimulai dengan sterilisasi semua alat 

menggunakan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Media Nutrient Agar dibuat dengan 

mencampur serbuk NA dengan aquadest hingga homogen, kemudian disterilkan dengan metode 

yang sama. Pembuatan subkultur bakteri S. aureus dilakukan dengan menggoreskan koloni 

bakteri pada media NA menggunakan teknik four quadrant streaking dan diinkubasi pada suhu 

37°C selama 18-24 jam. Suspensi bakteri disiapkan dengan memasukkan koloni bakteri ke 

dalam NaCl fisiologis, dihomogenkan menggunakan vortex hingga mencapai kekeruhan 0,5 

Mc-Farland yang setara dengan konsentrasi 10⁸ CFU/ml. 

 
Gambar 3. Prosedur pembuatan ekstrak daun tin. A. Daun tin dicuci hingga bersih, B. Daun 

tin dikeringkan, C. Serbuk simplisia, D. Simplisia direndam dengan pelarut etanol 70%, E. 

Proses maserasi, F. Proses penguapan, G. Ekstrak kental 
 

Pengujian aktivitas antibakteri menggunakan metode difusi cakram dengan 

menuangkan inokulum bakteri ke media NA sebanyak 15-20 ml pada suhu 45-50°C, 

dihomogenkan dan dibiarkan memadat. Kertas cakram ditempatkan pada media menggunakan 

pinset steril, kemudian ditetesi dengan masing-masing sampel obat kumur sesuai kelompok 

perlakuan. Cawan petri diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam, kemudian dilakukan 

pengukuran zona hambat menggunakan jangka sorong dengan mengukur diameter vertikal dan 

horizontal zona bening yang terbentuk di sekitar kertas cakram.⁵⁴ Data hasil penelitian dianalisis 

menggunakan uji normalitas Shapiro Wilk, dilanjutkan dengan uji one way ANOVA untuk 

melihat perbedaan antar kelompok perlakuan. 

 
Gambar4. Pengujian aktivitas antibakteri. A. Inokulum bakteri dituangkan ke media NA dan 

dibiarkan memadat serta dingin, B. Kertas cakram ditetesi dengan obat kumur ekstrak daun 

tin, C dan D Kertas cakram ditempelkan pada media NA dan diinkubasi selama 24 jam 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Penelitian mengenai efektivitas antibakteri obat kumur ekstrak daun tin (Ficus carica 

L.) terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC®2913 telah dilaksanakan dengan 

pendekatan sistematis melalui beberapa tahapan pengujian. Proses awal dimulai dengan 

pembuatan ekstrak daun tin yang kemudian diformulasikan menjadi sediaan obat kumur dalam 

tiga variasi konsentrasi, yaitu 50%, 25%, dan 12,5%. Sebagai pembanding, penelitian ini 

menggunakan obat kumur klorheksidin glukonat 0,2% sebagai kontrol positif dan obat kumur 

placebo yang mengandung CMC-Na, sorbitol, peppermint, dan aquadest sebagai kontrol 

negatif. Metode pengujian antibakteri yang dipilih adalah teknik difusi cakram dengan 

mengamati dan mengukur diameter zona hambat yang terbentuk di sekitar cakram yang telah 

diberi perlakuan. 

Sebelum melakukan uji aktivitas antibakteri, langkah awal yang dilakukan adalah 

skrining fitokimia untuk mengidentifikasi kandungan senyawa bioaktif dalam ekstrak daun tin. 

Proses ini menjadi landasan penting untuk memahami potensi mekanisme kerja antibakteri dari 

ekstrak yang digunakan. Hasil skrining menunjukkan keberadaan berbagai metabolit sekunder 

yang dikenal memiliki aktivitas biologis, termasuk sifat antibakteri yang dapat berperan dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri patogen. 
 

Tabel 2. Hasil fitokimia ekstrak daun tin 

No Metabolit Sekunder  Hasil 

1 Alkaloid  + 

2 Flavonoid  + 

3 Glikosida + 

4 Saponin  + 

5 Tanin  + 

6 Triterpenoid/Steroid + 
 

Analisis fitokimia memperlihatkan bahwa ekstrak daun tin mengandung enam jenis 

metabolit sekunder utama yang semuanya memberikan hasil positif. Senyawa alkaloid 

teridentifikasi melalui pembentukan endapan berwarna putih ketika bereaksi dengan pereaksi 

Meyer, endapan cokelat dengan pereaksi Bouchardat, dan warna kemerahan dengan pereaksi 

Dragendorff. Reaksi ini menunjukkan adanya kandungan alkaloid yang cukup signifikan dalam 

ekstrak daun tin. Keberadaan flavonoid ditandai dengan perubahan warna menjadi merah 

keunguan setelah penambahan pereaksi spesifik, mengindikasikan bahwa senyawa flavonoid 

hadir dalam konsentrasi yang dapat dideteksi secara kualitatif. 

 
Gambar 5 Hasil uji fitokimia ekstrak daun tin. A. Uji tanin, B. Uji flavonoid, C. Uji 

triterpen/steroid, D. Uji saponin, E. Uji glukosida, F. Uji alkaloid 
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Pengujian glikosida menunjukkan hasil positif dengan terbentuknya endapan berwarna 

keunguan setelah penambahan pereaksi kimia yang sesuai. Senyawa ini berpotensi 

berkontribusi terhadap aktivitas antibakteri karena kemampuannya dalam merusak struktur 

membran sel bakteri. Identifikasi saponin dilakukan melalui uji pembusaan dengan 

menambahkan air panas pada ekstrak dan mengocoknya dengan kuat, hasilnya menunjukkan 

terbentuknya busa yang stabil, mengkonfirmasi kehadiran senyawa saponin. Busa yang 

terbentuk bertahan cukup lama, menandakan konsentrasi saponin yang memadai dalam ekstrak. 

Senyawa tanin diidentifikasi melalui reaksi dengan FeCl₃ yang menghasilkan perubahan 

warna menjadi hijau kehitaman. Perubahan warna ini terjadi dengan cepat dan jelas terlihat, 

mengindikasikan kandungan tanin yang relatif tinggi dalam ekstrak daun tin. Tanin dikenal 

memiliki kemampuan mengendapkan protein, yang dapat mengganggu fungsi enzim dan 

struktur protein pada bakteri. Pengujian triterpenoid atau steroid menggunakan pereaksi 

Liebermann-Burchard menunjukkan perubahan warna biru kehijauan, mengkonfirmasi 

keberadaan senyawa triterpenoid dalam ekstrak yang digunakan. 

Setelah konfirmasi kandungan fitokimia, tahap selanjutnya adalah pengujian aktivitas 

antibakteri menggunakan metode difusi cakram. Metode ini dipilih karena kemudahan aplikasi 

dan kemampuannya memberikan hasil yang dapat dikuantifikasi melalui pengukuran diameter 

zona hambat. Zona hambat yang terbentuk mencerminkan kemampuan senyawa antibakteri 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri di sekitar area aplikasi. Semakin besar diameter zona 

hambat yang terbentuk, semakin kuat aktivitas antibakteri dari sediaan yang diuji. 

 
Gambar 6. Zona hambat obat kumur ekstrak daun tin. A. Konsentrasi 12,5%, B. Konsentrasi 

25%, C. Konsentrasi 50% 

 
Gambar7. Zona hambat D. Kontrol +, E. Kontrol – 

 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa semua konsentrasi obat kumur ekstrak daun tin 

mampu membentuk zona hambat terhadap pertumbuhan bakteri S. aureus ATCC®2913. 

Pengamatan visual pada cawan petri memperlihatkan area jernih di sekitar cakram yang 

mengindikasikan tidak adanya pertumbuhan bakteri pada zona tersebut. Setiap zona hambat 

yang terbentuk diukur dengan menggunakan jangka sorong untuk mendapatkan data yang 
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akurat dalam satuan milimeter. Pengukuran dilakukan pada lima kali replikasi untuk setiap 

perlakuan guna memastikan konsistensi dan reliabilitas hasil. 
 

Tabel 3. Diameter zona hambat obat kumur ekstrak daun tin terhadap S. aureus ATCC®2913 

Variabel  

Diameter zona hambat (mm) 

 Rerata  

 

Replikasi 

 

Kategori     

daya 

hambat 

   I   II  III IV      V  

Obat kumur konsentrasi 50% 7,5 7,6 8,2 8,3     7,6 7,84 Sedang  

Obat kumur konsentrasi 25% 7 7,3 7 6,9     7,4 7,12 Sedang  

Obat kumur konsentrasi 12,5% 5,8 5,9 5,7 6,2     6,2 6,56 Sedang  

K + Klorheksidine 0,2% 11,8 10,6 10,4 10,5    11 10,86 Kuat  

K – obat kumur placebo  0 0 0 0          0 0,00 - 
 

Data hasil pengukuran menunjukkan adanya hubungan yang jelas antara konsentrasi 

ekstrak dengan diameter zona hambat yang terbentuk. Konsentrasi 50% menghasilkan diameter 

zona hambat rata-rata sebesar 7,84 mm, yang merupakan nilai tertinggi di antara ketiga 

konsentrasi yang diuji. Konsentrasi 25% menghasilkan zona hambat dengan diameter rata-rata 

7,12 mm, menunjukkan aktivitas antibakteri yang masih cukup baik meskipun lebih rendah dari 

konsentrasi tertinggi. Sementara itu, konsentrasi 12,5% menghasilkan zona hambat dengan 

diameter rata-rata 6,56 mm, yang meskipun terkecil di antara ketiga konsentrasi, masih 

menunjukkan adanya aktivitas antibakteri yang terukur. 

Perbandingan dengan kontrol positif klorheksidin 0,2% menunjukkan bahwa senyawa 

standar ini menghasilkan zona hambat dengan diameter rata-rata 10,86 mm, yang secara 

signifikan lebih besar dibandingkan semua konsentrasi ekstrak daun tin yang diuji. Hasil ini 

wajar mengingat klorheksidin telah terbukti dan digunakan secara luas sebagai antiseptik 

dengan spektrum antibakteri yang luas. Kontrol negatif berupa obat kumur placebo tidak 

menunjukkan adanya zona hambat (0,00 mm), memastikan bahwa aktivitas antibakteri yang 

diamati benar-benar berasal dari ekstrak daun tin dan bukan dari komponen pembawa lainnya. 

Berdasarkan kriteria interpretasi zona hambat menurut standar yang berlaku, semua 

konsentrasi obat kumur ekstrak daun tin menunjukkan kategori daya hambat sedang. Kategori 

ini menunjukkan bahwa ekstrak daun tin memiliki potensi sebagai agen antibakteri, meskipun 

aktivitasnya masih di bawah standar komersial yang ada. Namun, hasil ini tetap menjanjikan 

karena menunjukkan bahwa senyawa alami dalam daun tin dapat berfungsi sebagai alternatif 

atau pelengkap dalam aplikasi antibakteri. 

Untuk memastikan validitas statistik dari hasil yang diperoleh, data diameter zona 

hambat seluruh kelompok perlakuan dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk. 

Hasil uji menunjukkan bahwa data terdistribusi normal, memungkinkan penggunaan uji 

parametrik untuk analisis lebih lanjut. Distribusi normal data ini mengindikasikan bahwa 

variasi yang terjadi dalam pengukuran berada dalam rentang yang dapat diterima dan tidak ada 

outlier yang signifikan yang dapat mempengaruhi interpretasi hasil. 

Setelah konfirmasi normalitas data, analisis dilanjutkan dengan menggunakan uji one 

way ANOVA untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok 

perlakuan. Uji ini dipilih karena penelitian ini membandingkan lebih dari dua kelompok 

perlakuan secara simultan. One way ANOVA memungkinkan peneliti untuk menilai apakah 

variasi antar kelompok lebih besar dibandingkan variasi dalam kelompok, yang 

mengindikasikan adanya efek perlakuan yang bermakna. 
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Tabel 4. Hasil uji one way ANOVA data seluruh kelompok obat kumur ekstrak daun 

tin, kontrol positif (klorheksidin 0,2%), kontrol negatif (obat kumur placebo) terhadap S. 

aureus ATCC®2913 

Variabel Rata-rata±SD Nilai p 

Obat kumur konsentrasi 50% 7,84 ± 0,38 

0.000* 

Obat kumur konsentrasi 25% 7,12 ± 0,22 

Obat kumur konsentrasi 12,5% 6,56 ± 0,34 

Klorheksidine 0,2% 10,86 ± 0,57 

Obat kumur placebo 0,00 ± 0,00 

   
 

Hasil uji one way ANOVA menunjukkan nilai p sebesar 0,000, yang jauh lebih kecil 

dari batas signifikansi α = 0,05. Nilai ini mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan yang 

sangat signifikan antar kelompok perlakuan dalam hal diameter zona hambat yang dihasilkan. 

Signifikansi statistik ini membuktikan bahwa perbedaan konsentrasi ekstrak daun tin 

memberikan efek yang berbeda terhadap aktivitas antibakteri. Selain itu, perbedaan yang 

signifikan juga terjadi antara kelompok perlakuan dengan kedua kontrol, baik positif maupun 

negatif. 

Temuan statistik ini mendukung hipotesis bahwa obat kumur ekstrak daun tin memiliki 

efektivitas antibakteri terhadap S. aureus ATCC®2913. Adanya perbedaan signifikan antar 

konsentrasi juga menunjukkan bahwa aktivitas antibakteri ekstrak daun tin bersifat dose-

dependent, dimana peningkatan konsentrasi berbanding lurus dengan peningkatan aktivitas 

antibakteri. Hubungan dose-response ini merupakan indikator penting yang menunjukkan 

bahwa efek yang diamati benar-benar disebabkan oleh senyawa aktif dalam ekstrak, bukan 

karena faktor random atau kebetulan. 

Untuk mengetahui perbedaan spesifik antar pasangan kelompok perlakuan, dilakukan 

uji lanjut post hoc menggunakan metode Least Significant Difference (LSD). Uji ini 

memungkinkan perbandingan berpasangan antar semua kelompok perlakuan untuk 

mengidentifikasi kelompok mana yang berbeda secara signifikan satu sama lain. LSD dipilih 

karena sensitivitasnya yang tinggi dalam mendeteksi perbedaan antar kelompok, meskipun 

dengan risiko Type I error yang lebih tinggi dibandingkan uji post hoc lainnya. 
 

Tabel 5. Hasil uji post hoc LSD data antar tiap kelompok obat kumur ekstrak daun tin, 

kontrol positif, kontrol negatif terhadap diameter zona hambat S. aureus ATCC®2913 

 

Hasil uji post hoc LSD mengkonfirmasi bahwa setiap pasangan kelompok perlakuan 

menunjukkan perbedaan yang signifikan (p<0,05). Perbandingan antar konsentrasi ekstrak 

menunjukkan bahwa konsentrasi 50% berbeda signifikan dengan konsentrasi 25% (p=0,004) 

dan 12,5% (p=0,000). Demikian pula, konsentrasi 25% berbeda signifikan dengan konsentrasi 

Variabel Nilai p 

50 % 25 % 12,5 % K + K – 

Konsentrasi 50 % - 0.004* 0.000* 0.000* 0.000* 

Konsentrasi 25 % - - 0.022* 0.000* 0.000* 

Konsentrasi 12,5 % - - - 0.000* 0.000* 

K + - - - - 0.000* 

K –  - - - - - 
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12,5% (p=0,022). Perbedaan yang signifikan ini memperkuat bukti bahwa terdapat hubungan 

dose-response yang konsisten dalam aktivitas antibakteri ekstrak daun tin. 

Perbandingan dengan kontrol positif klorheksidin 0,2% menunjukkan bahwa semua 

konsentrasi ekstrak daun tin memiliki aktivitas yang signifikan lebih rendah (p=0,000 untuk 

semua perbandingan). Hasil ini dapat dipahami karena klorheksidin merupakan senyawa 

sintetis yang telah dioptimalkan untuk aktivitas antibakteri, sedangkan ekstrak daun tin 

mengandung campuran berbagai senyawa dengan konsentrasi yang mungkin belum optimal. 

Namun, adanya aktivitas antibakteri yang terukur dari ekstrak alami ini tetap menjadi temuan 

yang berharga, terutama dalam konteks pencarian alternatif bahan antibakteri dari sumber 

alami. 

Perbandingan dengan kontrol negatif menunjukkan bahwa semua konsentrasi ekstrak 

daun tin berbeda sangat signifikan (p=0,000), memastikan bahwa aktivitas antibakteri yang 

diamati benar-benar berasal dari senyawa aktif dalam ekstrak dan bukan dari komponen 

pembawa atau pelarut. Kontrol negatif yang tidak menunjukkan aktivitas antibakteri sama 

sekali (diameter zona hambat 0,00 mm) berfungsi sebagai baseline yang memvalidasi 

spesifisitas efek antibakteri dari ekstrak daun tin. 

Aktivitas antibakteri yang ditunjukkan oleh ekstrak daun tin dapat dijelaskan melalui 

kandungan metabolit sekunder yang teridentifikasi dalam skrining fitokimia. Senyawa 

flavonoid dikenal memiliki mekanisme antibakteri melalui kemampuannya merusak membran 

sel bakteri dan menghambat sintesis DNA bakteri. Alkaloid bekerja dengan cara mengganggu 

fungsi membran sel dan menghambat sintesis protein bakteri. Tanin memiliki kemampuan 

mengendapkan protein membran sel bakteri, sehingga mengganggu permeabilitas dan fungsi 

membran. 

Saponin berkontribusi terhadap aktivitas antibakteri melalui kemampuannya 

meningkatkan permeabilitas membran sel bakteri, yang dapat menyebabkan lisis sel. Senyawa 

triterpenoid dan steroid memiliki mekanisme kerja dengan cara mengganggu integritas 

membran sel bakteri dan menghambat berbagai enzim vital bakteri. Kombinasi sinergis dari 

berbagai senyawa bioaktif ini kemungkinan berkontribusi terhadap efek antibakteri yang 

diamati, meskipun mekanisme pasti dan kontribusi relatif setiap senyawa masih memerlukan 

penelitian lebih lanjut. 

Hasil penelitian ini memberikan bukti ilmiah bahwa obat kumur ekstrak daun tin 

memiliki potensi sebagai alternatif atau pelengkap dalam aplikasi antibakteri, khususnya 

terhadap bakteri S. aureus yang merupakan salah satu patogen penting dalam rongga mulut. 

Meskipun aktivitasnya masih berada dalam kategori sedang dan lebih rendah dibandingkan 

standar komersial, temuan ini membuka peluang untuk pengembangan lebih lanjut melalui 

optimalisasi formulasi, peningkatan konsentrasi, atau kombinasi dengan bahan aktif lainnya. 

Implikasi praktis dari penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak daun tin dapat 

dikembangkan sebagai bahan baku dalam produk perawatan mulut yang lebih ramah 

lingkungan dan berpotensi mengurangi resistensi bakteri yang sering terjadi pada penggunaan 

antibakteri sintetis jangka panjang. Namun, penelitian lebih lanjut masih diperlukan untuk 

mengevaluasi keamanan, stabilitas, dan efektivitas jangka panjang dari formulasi obat kumur 

ekstrak daun tin sebelum dapat diaplikasikan secara komersial. 

Keterbatasan penelitian ini terletak pada pengujian yang terbatas pada satu jenis bakteri 

target dan belum melakukan evaluasi terhadap spektrum antibakteri yang lebih luas. Selain itu, 

penelitian ini belum mengeksplorasi optimalisasi formulasi yang mungkin dapat meningkatkan 

aktivitas antibakteri, seperti penggunaan enhancer penetrasi atau modifikasi pH formulasi. 

Penelitian lanjutan dengan desain yang lebih komprehensif, termasuk uji in vivo dan evaluasi 

keamanan, akan sangat bermanfaat untuk mendukung pengembangan produk berbasis ekstrak 

daun tin di masa depan. 
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KESIMPULAN  

 Obat kumur ekstrak daun tin (Ficus carica L.) memiliki efektivitas dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus pada konsentrasi 50%, 25%, dan 12,5% dengan 

kategori zona hambat sedang. 
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