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ABSTRAK 

Latar Belakang : Tanaman kelor atau Moringa Oleifera L merupakan salah satu jenis 

tanaman tropis yang mudah tumbuh di daerah tropis seperti Indonesia dan merupakan 

tumbuhan yang  diakui memiliki banyak kegunaan secara nasional dan internasional. 

Tanaman kelor dapat dimanfaatkan secara keseluruhan dari bagian akar, daun, buah, bunga 

dan biji. Biji kelor mengandung minyak nabati yang tinggi dan memiliki banyak manfaat 

dalam bidang kesehatan. Bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans merupakan 

penyebab penyakit periodontal. Bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans merupakan 

bakteri anaerob batang gram negatif yang berperan  penting dalam perkembangan penyakit 

periodontal seperti pembentukan pocket periodontal, kerusakan serat periodontal dan tulang 

alveolar.Tujuan : Mengetahui efektivitas ekstrak minyak biji buah kelor dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri  Actinobacillus Actinomycetemcomitans  dan pada konsentrasi berapa 

ekstrak minyak biji buah kelor dapat menghambat pertumbuhan bakteri Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans   Hasil: pengujian dilakukan dengan cara difusi cakram dengan 

bakteri uji Actinobacillus Actinomycetemcomitans, konsentrasi larutan minyak biji buah kelor 

yang akan diujikan yaitu 75%,50% dan 25%, kontrol positif menggunakan antibiotik 

clindamycin dan kontrol negatif menggunakan DMSO. Pada uji statistik Shaphiro-Wilk 

diperoleh nilai p > 0,05 yang berarti data tersebut terdistribusi normal, dilanjutkan dengan uji 

statistik One-way Anova didapatkan nilai signifikansi 0,000 (p<0.05), uji Post Hoc LSD 

menunjukan adanya signifikasi (p<0.05) antara kelompok perlakuan. Zona hambat terbesar 

terbentuk pada konsentrasi yang diujikan yaitu pada konsentrasi 75% sebesar 4.73 dan 

terkecil pada konsentrasi 25% yaitu 2.23. Kesimpulan: Minyak biji buah kelor (Moringa 

Olefiera L)  memiliki daya hambat terhadap  bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans 

dan Pemberian minyak biji buah kelor dengan konsentrasi 25%, 50% dan 75% menunjukan 

semakin besar konsentrasi yang diberikan makan semakin luas pula diameter zona bening 

(zona hambat) yang terbentuk oleh bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans. 

 

Kata Kunci: Minyak biji buah kelor (Moringa Olefiera L), antiinflamasi,  Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans. 
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ABSTRACT 

Background: Moringa plant or Moringa oleifera L is a type of tropical plant that is easy to 

grow in tropical areas such as Indonesia and is a plant that is recognized as having many uses 

nationally and internationally. Moringa plants can be utilized as a whole from the roots, 

leaves, fruit, flowers and seeds. Moringa seeds contain high vegetable oil and have many 

health benefits. The bacterium Actinobacillus Actinomycetemcomitans is the cause of 

periodontal disease. Actinobacillus Actinomycetemcomitans bacteria are gram-negative 

anaerobic bacteria that play an important role in the development of periodontal disease such 

as periodontal pocket formation, destruction of periodontal fibers and alveolar bone. 

Objective: To determine the effectiveness of Moringa seed oil extract in inhibiting the 

growth of Actinobacillus Actinomycetemcomitans bacteria and at what concentration Moringa 

seed oil extract can inhibit the growth of Actinobacillus Actinomycetemcomitans bacteria. 

Results: The test was carried out by disc diffusion with Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans test bacteria, the concentration of Moringa seed oil solution to be 

tested was 75%, 50% and 25%, positive control using clindamycin antibiotic and negative 

control using DMSO. In the Shaphiro-Wilk statistical test, p value > 0.05, which means the 

data is normally distributed, followed by the One-way Anova statistical test, the significance 

value is 0.000 (p<0.05), the Post Hoc LSD test shows significance (p<0.05). between 

treatment groups. The largest inhibition zone was formed at the concentration tested, namely 

at a concentration of 75% at 4.73 and the smallest at a concentration of  25% at 2.23. 

Conclusion: Moringa seed oil (Moringa Olefiera L) has an inhibitory power against 

Actinobacillus Actinomycetemcomitans bacteria and administration of Moringa fruit seed oil 

with concentrations of 25%, 50% and 75% shows the greater the concentration given, the 

wider the diameter of the clear zone formed (obstacles zone) by  Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans bacteria. 

Keywords:Moringa seed oil (Moringa Olefiera L), antiinflamasi, Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia dikenal dengan keanekaragaman hayati dan kekayaan sumber daya 

alam yang melimpah, salah satu keanekaragaman tumbuhan yaitu tanaman kelor 

(Moringa oleifera L) . Tanaman kelor merupakan salah satu jenis tanaman tropis 

yang mudah tumbuh di daerah tropis seperti Indonesia dan merupakan tumbuhan 

yang  diakui memiliki banyak kegunaan secara nasional dan internasional.
1,2

 Di 

Indonesia tanaman kelor digunakan untuk pemenuhan pangan, obat-obatan, bahan 

kosmetik dan ritual adat budaya.
1
 Tanaman kelor dapat dimanfaatkan secara 

keseluruhan dari bagian akar, daun, buah, bunga dan biji.
2,3 

Tanaman kelor mengandung lebih banyak vitamin, mineral,antioksidan, asam 

amino esensial dan senyawa lain yang bermanfaat.
4 

ekstrak tanaman kelor 

mengandung bebagai alkaloid, flavonoid, steroid, glikosida dan lain-lain dapat 

digunakan sebagai antimikroba, antioksidan, antikanker, antidiabetes dan manfaat 

lainnya.
5  

Biji kelor mengandung minyak nabati yang tinggi dan memiliki banyak 

manfaat dalam bidang kesehatan . Minyak biji kelor mengandung asam oleat yang 

tinggi, asam linoleat , asam behanat dan asam arachidat yang  sangat bermanfaat 

dalam bidang kesehatan sebagai anti-inflamasi dan anti radikal bebas.
6,7 

Inflamasi atau dalam masyarakat dikenal dengan peradangan merupakan 

proses dinamika dari jaringan hidup terhadap adanya suatu cedera/jejas.
8
 Pada 
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penyakit periodontal inflamasi merupakan gambaran klinis, pada gingivitis 

inflamasi hanya pada jaringan gingiva dan pada periodontitis inflamasi sudah 

meluas dari jaringan gingiva ke jaringan pendukung bawahnya
.9 

 Bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans merupakan penyebab 

penyakit periodontal. Bakeri Actinobacillus Actinomycescomitans merupakan 

bakteri anaerob batang gram negatif yang berperan  penting dalam perkembangan 

penyakit periodontal seperti pembentukan pocket periodontal, kerusakan serat 

periodontal dan tulang alveolar. Reaksi inflamasi oleh karena bakteri 

Actinobacillus Actinomycetemcomitans dalam plak menyebabkan terjadinya 

penurunan progresif dari periodontal ligament dan alveolar bone, dan akhirnya 

terjadi mobilitas serta kehilangan gigi. 
10,11 

Uji daya hambat merupakan percobaan yang dilakukan untuk 

mengidentifikasi daerah hambat suatu zat antimikroba terhadap mikroorganisme. 

Uji daya hambat antibakteri di peroleh dengan melihat zona bening pada medium 

dan diukur dengan menggunakan jangka sorong . 
12,13 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana efektivitas ekstrak minyak biji buah kelor dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans 

2. Pada konsentrasi berapa ekstrak minyak biji buah kelor dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans   
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1.3 Tujuan Penelitian 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk : 

1. Mengetahui efektivitas ekstrak minyak biji buah kelor dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri  Actinobacillus Actinomycetemcomitans   

2. Mengetahui pada konsentrasi berapa ekstrak minyak biji buah kelor dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans   

1.4 Prosedur Manajemen  Penelitian 

Untuk membuat penulisan penelitian ini maka langkah-langkah yang 

dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Mengumpulkan informasi dari beberapa sumber yang berkaitan dengan 

topik studi 

2. Melakukan penelitian di laboratorium mikrobiologi faklutas kedokteran 

Universitas Hasanuddin  sebagai hasil dari penelitian  

3. Mengevaluasi hasil penelitian yang di jadikan sebagai acuan 

4. Menganalisis hasil penelitian yang dijadikan sebagai acuan 

1.5 Manfaat Penelitian 

Untuk mengetahui Bagaimana efektivitas ekstrak minyak biji buah kelor 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans  

dan pada konstentrasi berapa ekstrak minyak biji buah kelor dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans.  



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Minyak Biji Buah Kelor  

2.1.1 Klasifikasi Tanaman Kelor  

Tanaman kelor adalah tanaman berkayu lunak dan selama berabad-abad 

telah di advokasi sebagai bahan pengobatan tradisional.
14

 Tumbuhan kelor 

memiliki banyak sebutan seperti kelor,kerol,  

marangghi, molting,kero, keloro,kawano, dan ongge. Bagian tanaman 

kelor yang dimanfaatkan sebagai obat adalah  biji ,daun, dan kulit kayu. 

Pada tanaman kelor terdapat kandungan flavonoid, saponin, alkaloid, tannin 

dan fenol.
15 

Tanaman kelor digunakan sebagai sumber bahan obat-obatan 

dan juga  menunjukan sifat antimikroba. Tanaman kelor (Moringa Olefiera 

Lam) kaya akan kandungan β karoten, vitamin C, vitamin E, polifenol dan 

merupakan sumber antioksidan yang baik. Tanaman ini juga dapat 

meningkatkan berbagai fungsi biologis sebagai anti-inflamasi, antikanker, 

hepatoprotektif dan neuroprotektif.
5
 Klasifikasi tanaman kelor (Moringa 

Olefiera Lam) adalah sebagai berikut :
16 

Kingdom  : Plantae  

Divisi   : Spermatophyte 

Subdivisi  : Angeospermae 

Klas   : Dicotoryledoneae  
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Ordo   : Brassicales 

Familia   : Moringaceae 

Genus   : Moringa  

Spesies   : Moringa Oleifera Lamk  

2.1.2 Habitat Tanaman Kelor  

Tanaman kelor merupakan tanaman yang diperkirakan berasal dari 

Agra dan Oudh yang terletak di Barat laut India, wilayah pegunungan 

Himalaya bagian selatan yang kemudian terdistribusikan ke 

Filipina,Kamboja, Amerika Tengah, Amerika Utara, dan Selatan serta 

kepulauan karibia dan masuk di wilaya Indonesia diperkenalkan saat 

penjajahan dari India.
2,14

 Tanaman kelor (Moringa Olefiera Lamk) 

merupakan tanaman tropis yang memiliki ketinggian 7-11 meter dan akan 

tumbuh subur mulai dari daratan rendah hingga ketinggian 700 m diatas 

permukaan laut.
15

 

2.1.3 Morfologi Biji Buah Kelor  

Biji kelor merupakan bagian dari tanaman kelor yang dapat digunakan 

dalam pengobatan.
17

  Polong kelor berbentuk segitiga dengan ukuran 20-60 

cm, berwarna hijau saat muda dan akan berubah menjadi cokelat. Biji kelor 

berwarna cokelat kehitaman yang berbentuk bulat.
4
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Gambar 2.1 (a) polong kelor , (b) biji kelor  

Sumber : Purba EC. Kelor (Moringa Oleifera Lamk): Pemanfaatan Dan 

Bioaktivitas. Jurnal Pro-Life. 2020; 7(1): p.4 

2.1.4 Kandungan Minyak Biji Buah Kelor  

Daun, biji, minyak, bunga, akar dan kulit kayu dari tanaman kelor 

secara ilmiah mengandung antimikroba.
4 

Biji tumbuhan kelor mengandung 

alkaloid, vitamin A,B1,B2 dan C pada sel-sel tertentu. Efek farmakologis 

yang dimiliki oleh biji kelor adalah sebagai anti-inflamasi, anti-piretik dan 

antiskorbut. Kalsium yang terdapat pada biji buah kelor merupakan mineral  

yang sangat dibutuhkan oleh tubuh disegala usia , Kalsium berguna dalam 

pembentukan dan pemeliharaan tulang dan gigi.
18 

Minyak biji buah kelor atau Moring Seed Oil adalah minyak yang 

berasal dari ekstrak biji kelor yang banyak mendapat perhatian dari industri 

obat karena memiliki aktivitas sebagai antijamur, antiinflamasi, analgesic  

dan tonik, antitumor dan kanker, pengobatan penyakit lupus, penyakit 

kelenjar prostat.
7 

Dalam minyak biji buah kelor mengandung sterol, 
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tocopherol dan flavonoid.
19

 Flavonoid sendiri merupakan golongan terbesar 

dari senyawa fenol, sebyawa febol memiliki sifat efektif menghambat 

pertumbuhan virus, bakteri dan jamur.
20

 Kandungan kimia yang dimiliki 

Flavonoid memiliki khasiat sebagai antiinflamasi.
21

 steroid pada tumbuhan 

secara umum terdapat dalam bentuk sterol. Steroid merupakan salah satu 

golongan penting dalam bidang medis, steroid digunakan sebagai obat 

antiinflamasi.
21,22

 Tocopherol merupakan golongan family dari vitamin E, 

vitamin E memiliki efek antiinflamasi dan antikoagulan.
23  

Kandungan 

minyak dalam minyak biji buah kelor sekitar 35,83% dengan kandungan 

asam lemak antara lain,  asam oleat, asam behenic, asam palmitat, asam 

stearate, asam arachidat,  asam linoleat dimana komposisi tetinggi adalah 

asam oleat (omega 9) yang merupakan asam lemak tak jenuh yang sangat 

bermanfaat bagi kesehatan.
24,25 

2.2 Inflamasi Rongga mulut  

Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulutyang sering dikeluhkan oleh 

pasien adalah inflamasi. Inflamasi adalah suatu proses yang  terjadi pada jaringan 

yang mengalami cedera atau jejas. Inflamasi dalam rongga mulut terdiri dari 

inflamasi jaringan keras dan jaringan lunak/inflamasi mukosa mulut.
8 

Tanda 

terjadinya inflamasi adalah adanya pembengkakan/edema, kemerahan, panas, 

nyeri  dan perubahan fungsi.
26 

Inflamasi dapat dibedakan menjadi akut dan kronik. Inflamasi akut memiliki 

onset dan durasi lebih cepat. Inflamasi akut  dapat   terjadi beberapa menit hingga 
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beberapa hari, di tandai dengan adanya cairan eksudasi protein plasma maupun 

akumulasi leukosit neutrofilik yang dominan sedangkan inflamasi kronis 

memiliki durasi yang lebih lama dan lebih berbahaya, tipe dari inflamasi kronik 

ditentukan oleh peningkatan limfosit dan makrofag yang berhubungan dengan 

proliferasi vascular dan fibrosis. Inflamasi dalam kedokteran gigi yang sering 

terjadi adalah gingivitis,periodontitis, pulpitis dan pasca tindakan pencabutan 

gigi. Inflamasi yang terjadi biasanya sangat mengganggu sehingga salah satu cara 

mengatasinya dengan menggunakan tanaman herbal.
27

 

Stomatitis berarti inflamasi pada mulut. Inflamasi ini dapat disebabkan oleh 

kondisi mulut itu sendiri (seperti susunan gigi yang buruk). Stomatitis Apthosa 

Rekuren (SAR) adalah jenis yang lebih spesifik dari stomatitis. SAR merupakan 

suatu inflamasi yang terjadi pada mukosa mulut, biasanya berupa lesi kecil 

berulang lebih dari satu berbentuk bulat atau ovoid yang dikelilingi oleh 

heloeritema dasar kuning atau keabuan.
8 

Penyakit periodontal merupakan kumpulan dari sejumlah keadaan 

inflamatorik dari jaringan penunjang gigi geligi yang disebabkan oleh bakteri. 

Penyakit periodontal di klasifikasikan atas gingivitis dan periodontitis. Gingivitis 

adalah inflamasi gingiva yang hanya meliputi jaringan gingiva sekitar gigi 

sedangkan periodontitis adalah penyakit infeksi kronis yang dapat 

menghancurkan jaringan periodontal termasuk  ligament periodontal dan rongga 

alveolar gigi karena adanya akumulasi bakteri pathogen yang menghasilkan 

pembentukan biofilm pada gigi dan permukaan akar gigi.
28 
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2.3 Bakteri  Actinobacillus Actinomycescomitans   

Actinobacillus Actinomycetemcomitans  merupakan bakteri anaerob gram 

negatif, nonmotil,anaerob, fakultatif, berukuran pendek (0,4-1µm), berbentuk 

batang dengan ujung membulat dan merupakan bakteri patogen jaringan 

periodontal dan penyebab terjadinya periodontitis agresif. Bakteri ini 

menggunakan sel epitelium sebagai reservoir saat perlekatan inisial dan pada 

akhirnya berpindah ke permukaan gigi. Faktor virulen yang dimiliki oleh bakteri  

ini adalah leukotoksin, lipopolisakarida (LPS) , dan Cytolethal  distending toxin 

(Cdt). Leukotoksin memainkan peran yang signifikan pada pathogenesis 

periodontitis agresif oleh bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans.
29 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans 

Sumber : Andayani R, Imron A, Rahimi A.  Kemampuan Airrebusan Dan Salam 

(Eugenia Polyantha Wight) Terhadap Jumlah Makrofag Pada Gambaran Histologi 
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Periodontitis Agresif (Penelitian Pada Tikus Model). Cakradonya Dent Jurnal 

.2016;8(2):p.80 

Periodontitis Agresif adalah penyakit periodontal yang berkembang dengan 

cepat mengakibatkan terjadinya kehilangan perlekatan yang tidak sejalan dengan 

umur penderitanya. Periodontitis Agresif merupakan inflamasi pada jaringan 

pendukung gigi yang menyebabkan kerusakan progresif dari ligament periodontal 

dan tulang alveolar.
29

  Bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans merupakan 

mikroorganisme yang bertanggung jawab atas kerusakan jaringan, karena 

mempunyai kemampuan mensekresikan beberapa toksin yaitu Lekotoksin, 

Inhibisi kemotaksis, Endotoxin, Enzim-enzim yang mampu mendegradasi 

jaringan ikat periodontal: Fibroblast cytotoxicity, polyclonal B lymphocyte 

activation.
30 

Bakteri Aa (Actinobacillus Actinomycetemcomitans) mempunyai kemampuan 

berkoloni dalam rongga mulut dengan daya adesinya dan invasi serta resiten 

terhadap antibiotik. Bakteri ini akan berinvasi ke sel-sel daya tahan tubuh dan 

merusaknya dengan menggunakan lekotoksin dan menghambat proses 

pembekuan darah. Selanjutnya bakteri ini akan menghancurkan jaringan 

penyangga dengan menggunakan cytotoxine yang berkemampuan meresorbsi 

tulang alveolar . Bakteri Aa dapat menghambat perbaikan jaringan dengan 

menghambat  pembentukan proliferasi fibroblas dan menghambat pembentukan 

tulang.
31 
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2.4 Uji Daya Hambat  

Uji daya hambat dilakukan untuk menguji antibakteri. Metode uji daya 

hambat dibagi menjadi dua,  yaitu metode difusi dan metode dilusi. Metode difusi 

dibagi menjadi metode disk, sumuran dan parit. Untuk metode dilusi dibagi 

menjadi broth dilution dan solid dilution. Hal yang membedakan uji daya hambat 

difusi dan dilusi adalah berdasarkan media yang digunakan. Biasanya untuk 

metode difusi menggunakan medium padat sedangkan untuk metode dilusi 

menggunakan medium cair. Aktivitas antibakteri dinyatakan positif apabila 

terbentuk zona hambat berupa zona bening disekeliling paper disk yang diukur 

menggunakan jangka sorong. Dalam melalukan uji daya hambat dilakukan 

beberapa tahap seperti sterilisasi alat, pembuatan media agar, peremajaan bakteri, 

pembuatan larutan uji antibotik (kontrol positif), setalah itu di lakukan uji daya 

hamba.
32,33 

Prinsip kerja metode difusi adalah terdifusinya senyawa antibakteri ke dalam 

media padat dimana mikroba uji telah di inokulasikan. Hasil pengamatan yang di 

peroleh berupa ada atau tidaknya daerah bening yang terbentuk disekeliling kertas 

cakram yang menunjukan zona hambat pada pertumbuhan bakteri . metode difusi 

menggunakan cakram dilakukan dengan cara kertas cakram sebagai media untuk 

menyerap bahan antimikroba dijenuhkan kedalam  bahan uji. Kelebihan metode 

cakram yaitu dapat dilakukan dengan cepat pada proses penyiapan cakram.
34 

 



BAB III 

KERANGKA TEORI DAN KONSEP  

3.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Lesi rongga mulut  

Inflamasi rongga mulut 

Pasca tindakan 

pencabutan gigi  

Herbal   Kimia 

Minyak biji buah 

kelor (Moringa 

Oleifera L)   

Antibiotik  

 

Tocopherol  Flavonoid   Sterol  

Antibakteri dan 

Antiinflamasi   

Bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans 

Asam lemak 

Gingivitis  Periodontitis  Pulpitis 

Kalor,dolor, rubor,tumor, fungsio laesa 
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3.2 Kerangka Konsep   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

Bakteri Actinobacillus Actinomycetemcomitans 

Upaya pengobatan 

Antibiotik Herbal 

Tanaman kelor 

Daun Bunga  Batang Akar  Biji 

Ekstrak dalam 

bentuk minyak 

Uji daya hambat terhadap bakteri  

Actinobacillus Actinomycetemcomitans 

Difusi metode 

cakram 
Dilusi  

Analisis data 

25% 50% 75% 

Keterangan :  

   Di terliti 

Tidak di teliti 


