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ABSTRAK 

Pendahuluan: Prevalensi periodontitis di Indonesia masih terbilang tinggi. Data Riskesdas 2018 
menunjukkan persentase kasus periodontitis di Indonesia sebesar 74,1%. Periodontitis merupakan penyakit 
inflamasi pada jaringan periodontal yang disebabkan oleh mikroorganisme spesifik seperti Fusobacterium 
nucleatum dan Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Perawatan suportif menggunakan antibiotik, seperti 
metronidazole, diperlukan dalam perawatan periodontitis tetapi penggunaan antibiotik dapat memberikan 
efek samping sehingga perlu digantikan oleh tanaman herbal yang memiliki efek samping minimal, yaitu 
daun singkong (Manihot esculenta crantz). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis daya antibakteri 
ekstrak daun singkong terhadap Fusobacterium nucleatum dan Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
Metode: Jenis penelitian in vitro experimental laboratories dengan rancangan penelitian post test only 
control group design. Daun singkong yang sudah teridentifikasi di ekstrak dengan metode maserasi. Ekstrak 
kasar yang didapatkan kemudian dijadikan ke dalam beberapa dosis (6,25; 12,5; 25; 50; 100; dan 200 
µg/mL). Kelompok dosis tersebut kemudian diuji menggunakan metode disk diffusion dan dibandingkan 
dengan kontrol positif yaitu metronidazole dan kontrol negatif yaitu propilen glikol.Data hasil penelitian diuji 
normalitasnya menggunakan uji Shapiro Wilk dan uji homogenitas menggunakan Levene test. Selanjutnya 
dilakukan uji Mann Whitney untuk melihat perbedaan antara dua kelompok sampel. Hasil: Terdapat zona 
jernih pada sekeliling kertas cakram dengan ekstrak daun singkong dosis 200 µg/mL yang menandakan 
adanya hambatan pertumbuhan dari F. nucleatum dan A. actinomycetemcomitans. Hasil statistik terlihat 
adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok ekstrak daun singkong dosis 200 µg/mL dan kontrol 
positif (p=0,009) untuk F. Nucleatum, dan p=0,05 untuk A. actinomycetemcomitans. Simpulan: Ekstrak 
daun singkong dapat menghambat pertumbuhan dari F. nucleatum dan A. actinomycetemcomitans.

Kata kunci: ekstrak daun singkong; fusobacterium nucleatum; aggregatibacter actinomycetemcomitans; 
antibakteri

Antibacterial activity test of cassava leaves extract (manihot esculenta crantz) 
against fusobacterium nucleatum and aggregatibacter actinomycetemcomitans

ABSTRACT 
Introduction: The prevalence of periodontitis in Indonesia is relatively high. The 2018 RISKESDAS 

data shows that the percentage of periodontitis cases in Indonesia is 74.1%. Periodontitis is an inflammatory 
disease of the periodontal tissue caused by specific microorganisms or groups of microorganisms such as 
Fusobacterium nucleatum and Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Supportive care using antibiotics, 
such as metronidazole, is required to treat periodontitis. However, antibiotics can have side effects, so they 
need to be replaced by herbal plants with minimal side effects, namely cassava leaves (Manihot esculenta 
Crantz). This study aims to analyze the antibacterial effect of cassava leaf extract against Fusobacterium 
nucleatum and Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Methods: This study was an in vitro laboratory 
experimental study with a post-test only control group design. The identified cassava leaves were extracted 
by the maceration method. The crude extract obtained was then made into several doses. The dose group 
was then tested using the disk diffusion method and compared with the positive control, metronidazole, and 
the negative control, propylene glycol.The research data were tested for normality using the Shapiro Wilk 
test and the homogeneity test using the Levene test. Then the Mann Whitney test was carried out to see 
the difference between the two sample groups Results: The results showed a clear zone around the disc 
paper with a 200 µg/ml dose of cassava leaf extract, which indicates the growth inhibition of F. nucleatum 
and A. actinomycetemcomitans. The statistical results showed a significant difference between the 200 
µg/ml group and the positive control(p= 0,009 for F. Nucleatum; p=0,05 for A. actinomycetemcomitans). 
Conclusion: Cassava leaves extract can inhibit the growth of F. nucleatum and A. actinomycetemcomitans.

Keywords: cassava leaf extract; fusobacterium nucleatum; aggregatibacter actinomycetemcomitans; 
antibacterial
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PENDAHULUAN 

Prevalensi dari periodontitis terutama 
di Indonesia masih terbilang tinggi. Data Riset 
Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan persentase 
kasus periodontitis di Indonesia sebesar 74,1%.1 

Periodontitis merupakan penyakit inflamasi 
pada jaringan periodontal yang disebabkan oleh 
kelompok mikroorganisme spesifik. Penderita 
periodontitis mengalami kerusakan progresif pada 
ligamen periodontal dan tulang alveolar serta 
peningkatan pembentukan kedalaman poket, 
resesi gingiva atau keduanya.2

Penyebab utama periodontitis yaitu koloni 
bakteri periodontal yang ada di dalam plak dan 
kalkulus gigi. Plak terbentuk dari pelikel yang berasal 
dari protein saliva pada permukaan gigi. Pelikel 
kemudian menjadi tempat koloni dari bakteri, baik 
Gram-negatif maupun Gram-positif. Selanjutnya 
plak akan mengalami maturasi dan mineralisasi 
menjadi kalkulus.3 Bakteri penyebab periodontitis 
umumnya merupakan mikroorganisme Gram-
negatif spesifik dalam biofilm plak yang berperan 
dalam inisiasi dan perkembangan periodontitis 
seperti Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Fusobacterium nucleatum, dll.4

Fusobacterium nucleatum merupakan 
bakteri Gram-negatif anaerob obligat penyebab 
periodontitis dan termasuk ke dalam golongan      
teriocidaceae. Bakteri ini dapat ditemukan pada 
infeksi pulpa, infeksi saluran akar, infeksi pasca 
pencabutan, serta penyakit periodontal seperti 
periodontitis kronis, necrotizing periodontal 
diseases dan abses periodontal.5,6 Fusobacterium 
nucleatum berperan sebagai microbial bridge 
yang memperantarai bakteri kolonisasi awal 
dan akhir dalam plak gigi serta berperan dalam 
infeksi oral dan ekstra oral.7 Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans adalah bakteri 
coccobacillus Gram-negatif, anaerob fakultatif, 
nonmotil, dengan ukuran 0,4-1 μm, memiliki bentuk 
batang dengan membulat pada ujungnya, umumnya 
ditemukan pada plak gigi, poket periodontal, 
dan sulkus gingiva. A. actinomycetemcomitans 
merupakan bakteri yang istimewa, karena 
merupakan satu-satunya bakteri rongga mulut 
yang diketahui menghasilkan dua eksotoksin, yaitu 
Cytolethal Distending Toxin (CDT) dan leukotoksin 
yang berupa genotoksik. 8,9

Pembersihan plak dan kalkulus yang 
mengandung bakteri periodontal, pada permukaan 
gigi merupakan aspek dasar perawatan 
periodontitis untuk menghilangkan faktor etiologi. 
Perawatan periodontitis perlu diberikan terapi 
suportif dengan menggunakan antibiotik salah 
satunya adalah metronidazole. Efek samping dari 
metronidazole ini adalah dapat menyebabkan 
pusing, mual, mulut kering, muncul rasa logam di 
mulut, reaksi alergi dan resistensi.10,11 Oleh sebab 
itu peneliti berpikir perlu adanya senyawa alami 
yang dapat menggantikan penggunaan antibiotik 
menggunakan bahan alam seperti daun singkong.

Daun singkong memiliki banyak manfaat 
dalam bidang kesehatan. Daun singkong memiliki 
kandungan tanin, saponin dan flavonoid yang 
dapat berperan sebagai antiinflamasi, antioksidan 
dan antibakteri terhadap pertumbuhan bakteri 
Gram-positif dan Gram-negatif. Ekstrak daun 
singkong (Manihot esculenta crantz) diketahui 
dapat menghambat siklus siklooksigenase-2 
(COX-2) dan dapat menurunkan ekspresi Matrix 
Metalloproteinase 8 (MMP-8) sel fibroblas 
gingiva pada model tikus disfungsi ovarium dan 
periodontitis.12,13 Ekstrak daun singkong terbukti 
memiliki aktivitas antibakteri terhadap Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus dan Staphylococcus 
epidermidis. 

Penelitian lain menunjukkan ekstrak daun 
singkong dengan konsentrasi 40, 50, 60, 70 dan 
80% dapat menghambat pertumbuhan Shigella 
sp.14,15,16 Hasil penelitian pendahuluan diketahui 
bahwa ekstrak daun singkong dengan dosis 3,125 
µg/mL, 6,25 µg/mL, 12,5 µg/mL, 25 µg/mL, 50 µg/
mL, 100 µg/mL, dan 200 µg/mL dapat menghambat 
pertumbuhan dari Porphyromonas gingivalis. Oleh 
sebab itu, peneliti tertarik untuk menganalisis uji 
antibakteri ekstrak daun singkong terhadap F. 
nucleatum dan A.actinomycetemcomitans. Tujuan 
penelitian menganalisis daya antibakteri ekstrak 
daun singkong terhadap Fusobacterium nucleatum 
dan Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

METODE 

Jenis penelitian experimental laboratories 
dengan rancangan post test only control group 
design. Daun singkong (Manihot esculenta crantz) 
yang digunakan telah diidentifikasi Lembaga 
Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI) UPT Balai 
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Konservasi Tumbuhan Kebun Raya Purwodadi 
No.B-381/IPH.6/KS.02/XI/2020.

Daun singkong diblender hingga menjadi 
bubuk dan diayak agar homogen. Sebanyak 
357,73 gram bubuk daun singkong dimasukkan 
ke dalam toples dan maserasi menggunakan 
etanol 96% sebanyak 1788,6 mL. Proses maserasi 
dilakukan selama 3 hari dan dilakukan pengadukan 
dua kali sehari. Campuran dipisahkan dari residu 
menggunakan vacuum filtration dan dipekatkan 
menggunakan rotary evaporator pada suhu 500C. 
Hasil akhir didapatkan ekstrak kasar daun singkong 
100%.17

Sampel yang digunakan terdiri dari 6 
kelompok perlakuan dan 2 kelompok kontrol, 
menggunakan 5 kali pengulangan. Kelompok 
perlakuan menggunakan beberapa dosis ekstrak 
daun singkong  yaitu 6,25; 12,5; 25; 50; 100; dan 
200 µg/mL. Pembuatan dosis dilakukan dengan 
mengambil sejumlah berat ekstrak sesuai dengan 
dosis yang diinginkan dan ditambahkan dengan 
propilen glikol hingga volumenya menjadi 1 ml dan 
di vorteks hingga homogen. Ekstrak daun singkong 
ini menjadi kelompok perlakuan dalam penelitian ini, 
sedangkan untuk kelompok kontrol menggunakan 
metronidazole analog sebagai kontrol positif dan 
propilen glikol untuk kontrol negatif.

Bakteri yang digunakan pada penelitian 
ini, yaitu Fusobacterium nucleatum dengan 
strain ATCC 25586 dan Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans dengan strain ATCC 
43718. Suspensi bakteri dibuat dengan mencampur 
1 ose biakan bakteri dengan media Brain Heart 
Infusion Broth (BHI-B) sebanyak 2 mL di dalam 
tabung reaksi, mulut tabung reaksi dilewatkan 
pada api bunsen kemudian dihomogenkan 
pada centrifuge. Setelah homogen, kemudian 
dimasukkan pada desikator dan diinkubasi selama 
24 jam dengan suhu 370C. Bakteri kemudian diambil 
dengan menggunakan mikropipet dan dimasukkan 
ke dalam tabung reaksi yang berisi larutan NaCl 
0,9% sebanyak 5 mL. Setelah itu suspensi bakteri 
divibrasi dengan thermolyne kemudian diukur 
absorbansinya dengan standar McFarland 0,5 
menggunakan spektrofotometer, jika suspensi 
terlalu keruh, bisa ditambahkan dengan NaCl 0,9% 
begitupun sebaliknya.

Aktivitas antibakteri ekstrak daun 
singkong terhadap F. nucleatum dan A. 
actinomycetemcomitans dilakukan menggunakan 

uji disk diffusion. Suspensi bakteri diinokulasikan 
pada media Mueller Hinton Agar (MHA) pada 3 
buah petri dish menggunakan swab steril dengan 
gerakan streaking. Pengulangan gerakan streaking 
dilakukan sebanyak 3 kali dengan putaran 600 
pada tiap kali pengulangan. Petri dish kemudian 
dibagi menjadi beberapa area sama besar. 
Sebanyak 8 paper disk yang telah disiapkan, 
masing-masing diteteskan dengan kelompok 
perlakuan dan kontrol sebanyak 10 µL dengan 
mikropipet. Paper disk diletakkan pelan-pelan pada 
masing-masing daerah yang sesuai menggunakan 
pinset. Petri dish kemudian diletakkan di dalam 
desikator dengan posisi terbalik. Petri dish 
diinkubasikan pada suhu 370C selama 24 jam, 
kemudian dilakukan pengukuran zona hambat 
yang terbentuk menggunakan jangka sorong. 
Zona hambat yang terbentuk merupakan zona 
jernih yang tidak terdapat pertumbuhan bakteri.

Data diameter zona hambat yang didapat, 
selanjutnya dianalisis menggunakan SPSS Statistik 
ver. 22.0. Data hasil penelitian diuji normalitasnya 
menggunakan uji Shapiro Wilk dan dilakukan uji 
homogenitas dengan menggunakan Levene test. 
Selanjutnya, dilakukan tes uji non parametrik 
dengan menggunakan uji Mann Whitney untuk 
melihat perbedaan antara dua kelompok sampel. 
Penelitian ini telah disetujui oleh Sekretariat Komite 
Penelitian Kesehatan, Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Gadjah Mada No.00504KKEP/FKG-
UGM/EC/2020. 

HASIL 

Hasil penelitian mengenai efek antibakteri 
ekstrak daun singkong (Manihot esculenta 
crantz) terhadap A. actinomycetemcomitans 
dan F.nucleatum didapatkan zona jernih (zona 
hambat) di sekeliling kertas cakram yang telah 
diberi perlakuan. Berdasarkan hasil pengamatan 
dan pengukuran pada jam ke-24, didapatkan 
bahwa diameter zona hambat dari masing-masing 
kelompok perlakuan dapat ditampilkan pada 
Gambar 1 dan Gambar 2.

Berdasarkan hasil pengamatan, didapatkan 
daya hambat ekstrak daun singkong terhadap 
F. nucleatum dan A. actinomycetemcomitans 
hanya terlihat pada dosis 200 µg/mL. Zona 
hambat yang terbentuk pada dosis 200 µg/
mL terhadap F. nucleatum yaitu 9,77±0,13 mm 
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A

B

Gambar 1. Gambaran zona hambat: (A) ekstrak daun singkong terhadap F. Nucleatum; (B) ekstrak daun singkong terhadap 
A. actinomycetemcomitans.(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Gambar 2. Grafik rerata diameter zona hambat ekstrak daun singkong terhadap F. nucleatum dan 
A.actinomycetemcomitans. (Sumber: Dokumentasi pribadi)

Keterangan: K+: Kontrol positif (metronidazole analog dosis 125 mg/mL); K- : Kontrol negatif (propilen glikol); 6,25 
µg/mL: Ekstrak daun singkong dosis 6,25 µg/mL; 12,5 µg/mL: Ekstrak daun singkong dosis 12,5 µg/mL; 25 µg/mL: 
Ekstrak daun singkong dosis 25 µg/mL; 50 µg/mL: Ekstrak daun singkong dosis 50 µg/mL; 100 µg/mL: Ekstrak daun 
singkong dosis 100 µg/mL; 200 µg/mL: Ekstrak daun singkong dosis 200 µg/mL

Sedangkan terhadap A. actinomycetemcomitans 
yaitu 9,93±0,07 mm. Kelompok 100; 50; 25; 12,5; 
6,25 µg/mL dan kelompok kontrol negatif tidak 
memiliki aktivitas antibakteri pada kedua bakteri 
karena tidak terbentuk zona jernih, sedangkan 
kelompok kontrol positif, metronidazole analog 
mampu menghambat F. nucleatum dan A. 
actinomycetemcomitans dengan membentuk zona 
hambat masing-masing yaitu 15,08±0,12 mm dan 
15,10±0,21 mm. 

Hasil uji normalitas pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol terhadap F. nucleatum 
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A. Actinomycetemcomitans F. nucleatum

menunjukkan data berdistribusi normal (p=0,740) 
namun tidak homogen (p=0,001). Sedangkan 
pada A. actinomycetemcomitans menunjukkan 
data berdistribusi tidak normal (p=0,44) dan 
tidak homogen (p=0,001), sehingga dilanjutkan 
dengan uji non parametrik Mann Whitney test 
untuk membandingkan kelompok 200 µg/mL dan 
kontrol positif. Uji ini hanya dilakukan pada dua 
kelompok 200 dan kontrol positif karena hanya 
pada kelompok tersebut terdapat daya antibakteri. 
Sedangkan pada kelompok lain tidak ada aktivitas 
antibakteri. 
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Berdasarkan uji Mann Whitney pada tabel 
1 dan 2 terdapat perbedaan bermakna antara 
kelompok kontrol positif dengan ekstrak daun 
singkong dosis 200 µg/mL dalam menghambat F. 
nucleatum dan A. actinomycetemcomitans.

PEMBAHASAN

Davis dan Stout dalam Ouchari18 
menyatakan bahwa kekuatan aktivitas antibakteri 
dibedakan menjadi 4 tingkatan. Tingkatan tersebut 
yaitu lemah dengan diameter zona hambat <5 
mm, medium 5-10 mm, kuat 10-20 mm, dan 
sangat kuat >20 mm. Perbedaan kekuatan 
tersebut kemungkinan disebabkan karena adanya 
perbedaan metabolit sekunder yang dihasilkan 
oleh bahan penguji. Perbedaan metabolit sekunder 
memiliki struktur kimia, senyawa dan konsentrasi 
yang berbeda. Konsentrasi suatu bahan antibakteri 
juga mempengaruhi kekuatan aktivitas antibakteri. 
Semakin besar konsentrasi senyawa antibakteri, 
maka semakin besar daya antibakteri yang 
dimiliki.19

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
bahwa ekstrak daun singkong 200 µg/mL memiliki 
kemampuan sebagai antibakteri terhadap F. 
nucleatum dan A. actinomycetemcomitans. 

Hal ini sejalan dengan penelitian lainnya yang 
menyatakan bahwa ekstrak daun singkong  
terbukti memiliki aktivitas antibakteri terhadap 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus dan 
Staphylococcus epidermidis serta diketahui dapat 
menghambat pertumbuhan Shigella sp.14,15,16 Zona 
hambat yang terbentuk pada dosis 200 µg/mL 
sebesar 9,77±0,13 mm untuk F. nucleatum dan 
9,93±0,07 mm untuk A. actinomycetemcomitans. 
Hal ini menunjukkan kekuatan antibakteri ekstrak 
daun singkong pada kedua bakteri yaitu medium, 
sedangkan untuk kontrol positif, zona hambat 
yang terbentuk yaitu 15,08±0,12 mm terhadap 
F. nucleatum dan 15,10±0,21 mm terhadap A. 
Actinomycetemcomitans (Gambar 2). 

Hal ini menunjukkan bahwa kekuatan 
antibakteri metronidazole analog pada kedua 
bakteri yaitu kuat. Kemampuan ekstrak daun 
singkong (Manihot esculenta crantz) dalam 
menghambat pertumbuhan F. nucleatum dan 
A. actinomycetemcomitans disebabkan karena 
adanya senyawa antibakteri, seperti flavonoid, 
saponin, tanin, dan triterpenoid. Senyawa 
tersebut memiliki mekanisme yang berbeda dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri.20 Flavonoid 
merupakan salah satu senyawa aktif yang memiliki 
aktivitas antibakteri. Kemampuan antibakteri 

Tabel 1. Hasil uji Mann Whitney zona hambat terhadap F.nucleatum

K+ 200 
µg/mL

100 
µg/mL

50 
µg/mL

25 
µg/mL

12,5 
µg/mL

6,25 
µg/mL

K+ 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
200 µg/

mL 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
100 µg/

mL 0,000 0,000 0,000 0,000

50 µg/mL 0,000 0,000 0,000

25 µg/mL 0,000 0,000
12,5 µg/

mL 0,000
6,25 µg/

mL

K+ 200
µg/mL

100 
µg/mL

50
µg/mL

25
µg/mL

12,5
µg/mL

6,25
µg/mL

K+ 0,009 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
200 µg/

mL 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
100 µg/

mL 0,000 0,000 0,000 0,000
50 µg/

mL 0,000 0,000 0,000
25 µg/

mL 0,000 0,000
12,5 µg/

mL 0,000
6,25 µg/

mL

Tabel 2. Hasil uji Mann Whitney zona hambat terhadap A. actinomycetemcomitans
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flavonoid yaitu dengan cara menghancurkan 
permeabilitas dinding sel bakteri sehingga sel-sel 
bakteri akan terhambat.21 Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nuria dalam 
Sapara et al.22 yang menyatakan bahwa flavonoid 
dapat merusak membran bakteri P. gingivalis 
dan membunuh bakteri tersebut. Selain itu, 
kemampuan flavonoid sebagai antibakteri dapat 
diketahui melalui penghambatan sintesis adenosin 
triphosphat (ATP) dan asam nukleat.23

Saponin memiliki kemampuan antibakteri 
yang telah terbukti disebabkan oleh sifat amfifilik 
dari saponin yaitu memiliki sifat hidrofobik dan 
hidrofilik. Oleh karena itu, mereka dapat melintasi 
membran bakteri dan melisiskan sel yang dapat 
menyebabkan kebocoran protein dan enzim di 
dalam sel dan kemudian menyebabkan kematian 
bakteri.24 Tanin memiliki fungsi sebagai antibakteri. 
Sifat antibakteri tanin terhadap beberapa bakteri 
Gram positif dan Gram negatif. Mekanisme 
kerja tanin sebagai antibakteri yaitu dengan 
mendenaturasi protein sel bakteri.25,26 Tanin juga 
dapat menghambat perlekatan bakteri pada 
permukaan sel sehingga menyebabkan kematian 
sel. Selain itu, penyerapan gula dan asam amino 
yang menjadi sumber energi bakteri juga dapat 
dihambat oleh tanin.27

Senyawa aktif lain dalam daun singkong yang 
berfungsi sebagai antibakteri yaitu triterpenoid. 
Berdasarkan teori, triterpenoid dapat meningkatkan 
kerentanan bakteri terhadap antibakteri tertentu dan 
memiliki mekanisme tertentu sebagai antibakteri.28 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rini 
et al29, triterpenoid bekerja dengan membentuk 
ikatan dengan porin yang ada pada dinding luar 
bakteri. Ikatan tersebut yang dapat menyebabkan 
kerusakan pada dinding sel.

Kemampuan ekstrak daun singkong (Manihot 
esculenta crantz) dalam menghambat pertumbuhan 
F. nucleatum dan A. actinomycetemcomitans 
hanya terjadi pada dosis 200 µg/mL. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Pratiwi30 
yang menunjukkan bahwa ekstrak daun singkong 
berpengaruh terhadap pertumbuhan bakteri 
Shigella sp. Nilai R2 sebesar 0,933 atau 93,3% 
(mendekati 100%) menunjukkan bahwa secara 
statistik kedua variabel berhubungan, artinya 
peningkatan konsentrasi ekstrak daun singkong 
berpengaruh terhadap peningkatan diameter zona 
hambat yang terbentuk. Dosis ekstrak yang paling 

besar dalam menghambat Shigella sp adalah 80%. 
Penelitian tentang uji antibakteri ekstrak 

daun singkong terhadap E. coli dan S. aureus yang 
dilakukan oleh Mutia et al31 juga menunjukkan 
bahwa semakin besar konsentrasi maka semakin 
besar diameter zona hambat yang terbentuk, yang 
berarti bahwa konsentrasi ekstrak uji berbanding 
lurus dengan efek aktivitas antibakteri. 

Penelitian ini menunjukkan dosis ekstrak 
daun singkong yang tertinggi yaitu 200 µg/mL 
terbukti mampu menghambat pertumbuhan F. 
nucleatum dan A. actinomycetemcomitans.Hal 
ini kemungkinan kandungan antibakteri yang ada 
dalam ekstrak daun singkong (Manihot esculenta 
crantz) dengan dosis 200 µg/mL lebih banyak 
dibandingkan dengan dosis lainnya, sehingga 
zona jernih hanya terbentuk pada kelompok 200 
µg/mL, karena semakin tinggi dosis ekstrak maka 
kandungan antibakteri yang terkandung juga akan 
semakin banyak.19,32 Berdasarkan hasil penelitian 
(Gambar 2), ekstrak daun singkong 100 µg/mL, 50 
µg/mL, 25 µg/mL, 12,5 µg/mL, dan 6,25 µg/mL tidak 
memiliki aktivitas antibakteri. Penelitian Hidayat et 
al33, juga menunjukkan pembentukan zona hambat 
yang kecil diakibatkan konsentrasi yang kecil juga. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tansil et 
al34 menunjukkan aktivitas antibakteri semakin 
berkurang seiring dengan semakin berkurangnya 
konsentrasi. Hasil tersebut sama dengan kontrol 
negatif, propilen glikol, yang tidak terlihat adanya 
zona hambat yang terbentuk. Hal ini kemungkinan 
dikarenakan konsentrasi senyawa aktif yang 
terkandung dalam ekstrak daun singkong 
mempengaruhi aktivitas antibakteri. Li et al35 
menyatakan, salah satu faktor yang menyebabkan 
perbedaan aktivitas antibakteri yaitu perbedaan 
konsentrasi antibakteri. Semakin kecil konsentrasi 
suatu antibakteri, maka aktivitas antibakteri akan 
semakin kecil. Perbedaan diameter zona hambat 
yang terbentuk terlihat antara kelompok positif 
(metronidazole) dan ekstrak daun singkong 200 µg/
mL. Zona hambat yang terbentuk pada kelompok 
metronidazole lebih besar daripada kelompok 
ekstrak daun singkong 200. Perbedaan dari kedua 
kelompok tersebut juga dapat dilihat perbedaan 
kekuatan antibakteri. 

Kelompok kontrol metronidazole termasuk 
ke dalam kategori antibakteri kuat, sedangkan 
kelompok ekstrak daun singkong termasuk 
ke dalam kategori medium. Perbedaan ini 
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dikarenakan metronidazole telah terbukti dapat 
menghambat terjadinya infeksi rongga mulut 
seperti  periodontitis dan merupakan antibakteri 
berspektrum luas.36 Selain itu, nilai Minimal 
Inhibitory Concentration (MIC) metronidazole 
terhadap F. nucleatum telah diketahui yaitu 1,0 
µg/mL dan nilai MIC metronidazole terhadap A. 
actinomycetemcomitans sebesar 32 µg/mL . Hal ini 
berarti dengan dosis 1 µg/mL, metronidazole sudah 
mampu menghambat pertumbuhan F. nucleatum 
dan dosis 32 µg/mL sudah mampu menghambat 
A. actinomycetemcomitans.37,38 Nilai MIC ekstrak 
daun singkong terhadap F. nucleatum masih belum 
diketahui.

Penelitian ini menganalisis efektivitas 
antibakteri dari ekstrak kasa r (whole extract) daun 
singkong terhadap Fusobacterium nucleatum 
dan Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
Penelitian lanjutan diperlukan untuk menganalisis 
kandungan atau zat aktif yang spesifik dari ekstrak 
daun singkong yang berperan sebagai antibakteri 
dari kedua bakteri tersebut.

SIMPULAN

Ekstrak daun singkong (Manihot esculenta 
crantz.) terbukti memiliki efek antibakteri terhadap 
Fusobacterium nucleatum dan Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans. Dosis ekstrak daun 
singkong yang paling efektif menghambat 
Fusobacterium nucleatum dan Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans adalah 200 µg/mL. 
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