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ABSTRAK 

KEMAMPUAN DAYA HAMBAT EKSTRAK BUAH MENGKUDU 

(Morinda citrifolia L) SEBAGAI ALTERNATIF BAHAN IRIGASI 

SALURAN AKAR TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI  

Enterococcus faecalis 

 

Triantaglecia Rantebalik 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 

 

Latar belakang: Kegagalan setelah perawatan endodontik dikenal sebagai  

endodontik sekunder atau infeksi berulang (persisten). Pada perawatan saluran 

akar yang gagal, ditemukan sejumlah bakteri anaerob seperti Enterococcus 

faecalis. Oleh sebab itu, untuk mencegah terjadinya infeksi berulang hal yang 

menjadi perhatian khusus dalam perawatan endodontik adalah bahan irigasi 

saluran akar. Penggunaan bahan irigasi kimia jangka panjang dapat menyebabkan 

efek samping. Hal ini yang mendorong para peneliti untuk beralih ke alternatif 

herbal. Analisa fitokimia pada ekstrak buah mengkudu menunjukkan adanya 

kandungan bioaktif dan antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri. 

Tujuan: Untuk mengetahui kinerja ekstrak buah mengkudu sebagai alternatif 

bahan irigasi terhadap pertumbuhan Enterococcus faecalis. Metode: Metode 

literature review. Penelusuran literatur didapatkan dari beberapa sumber studi 

pustaka yang berkaitan dengan topik yang akan dibahas. Menggunakan tabel 

untuk melakukan sintesis informasi dari literatur/ jurnal yang akan dijadikan 

sebagai acuan. Setelah itu, melakukan tinjauan literatur dan menganalisis 

persamaan dan perbedaan dari literatur tersebut. Hasil: Ekstrak buah mengkudu 

mengandung L-asperuloside, terpenoid, alizarin, akubin, asperulosid, fenol, tanin, 

antrakuinon, saponin, flavonoid, alkaloid, serta etanol yang memiliki aktivitas 

sebagai antibakteri. Kesimpulan: Ekstrak buah mengkudu bisa menjadi alternatif 

bahan irigasi saluran akar. 

 

Kata kunci: Perawatan saluran akar, daya hambat, ekstrak buah mengkudu, 

irigasi saluran akar,Enterococcus faecalis. 
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ABSTRACT 

INHIBITOR ABILITY OF NONI EXTRACT (Morinda citrifolia L.) AS AN 

ALTERNATIVE OF ROOT CANAL IRRIGATION ON THE GROWTH 

OF Enterococcus faecalis 

 

Triantaglecia R 

Undergraduate Student of Faculty of Dentistry Hasanuddin University 

 

Background: Failure after endodontic treatment is known as secondary 

endodontics or recurrent (persistent) infection. In failed root canal treatments, 

found a number of anaerobic bacteria such as Enterococcus faecalis. Therefore, to 

prevent recurrent infections the important thing in endodontic treatment are root 

canal irrigation agents. Long-term use of chemical irrigation agents can  present 

some kind of side effect. This has prompted researchers to choose herbal 

alternatives. Phytochemical analysis of noni extract shows bioactive contents and 

antibacterial which can inhibit the growth of bacteria. Objective: To determine 

the performance of noni extract as an alternative of root canal irrigation on the 

growth of Candida albicans. Method: Literature review method. Literature 

searches were obtained from several literature study sources related to the topic to 

be discussed. Use tables to synthesize literature / journals that will be used as a 

reference. After that, conducting a literature review and analyzing the similarities 

and differences of the literature. Result: Noni extract it’s contains L-asperuloside, 

terpenoids, alizarins, acubins, asperuloside, phenol, tannins, antrakuinon, 

saponins, flavonoids, alkaloids, serta ethanol which are antibacterial. Conclusion: 

Noni extract can be an alternative for root canal irrigation. 

Keywords: Root canal treatment, inhibitor, noni extract, root canal irrigation , 

Enterococcus faecalis. 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Perawatan endodontik adalah salah satu perawatan kesehatan gigi yang 

bertujuan untuk mempertahankan gigi agar dapat berfungsi kembali secara 

optimal.
1
Salah satu perawatan endodontik adalah perawatan saluran akar (PSA) 

yang bertujuan untuk membersihkan jaringan pulpa atau mikroorganisme yang 

terdapat didalam sistem saluran akar sehingga dapat dilakukan pengisian saluran 

akar dengan baik dan terjadi perbaikan jaringan periapikal.
2
 

Perawatan endodontik berpedoman pada tiga prinsip utama yaitu Triad 

Endodontic yang terdiri dari (1) preparasi biomekanis meliputi pembersihan dan 

pembentukan, (2) sterilisasi yang meliputi irigasi dan disinfeksi serta (3) 

pengisian saluran akar.
3
 Ketika ketiga pedoman endodontik tersebut sudah 

terpenuhi maka keberhasilan perawatan saluran akar dapat dievaluasi berdasarkan 

pemeriksaan klinis, radiografis, dan histologis. Jika hasil dari evaluasi tersebut 

menyatakan bahwa kriteria keberhasilan perawatan endodontik tidak terpenuhi, 

maka akan terjadi kegagalan perawatan endodontik.
4
 

Kegagalan perawatan endodontik dapat terjadi selama perawatan atau 

setelah perawatan selesai. Kegagalan selama perawatan biasanya disebabkan oleh 

tahap pembersihan, pembentukan dan pengisian saluran akar yang tidak sesuai. 

Kegagalan setelah perawatan dapat disebabkan oleh penutupan bagian korona gigi 

yang tidak baik karena restorasi yang tidak adekuat. Kegagalan setelah perawatan 

endodontik dikenal sebagai  endodontik sekunder atau infeksi berulang. Pada 

perawatan saluran akar yang gagal, ditemukan sejumlah bakteri anaerob seperti 

Enterococcus faecalis (E. faecalis).
5
 Bakteri Enterococcus faecalis dikenal 

sebagai spesies yang paling resisten pada rongga mulut dan memiliki peran 80-

90% terhadap infeksi saluran akar.
4
 

Enterococcus faecalis merupakan bakteri yang biasa ditemukan dalam    

saluran akar dan tetap bertahan di dalamnya meskipun telah dilakukan perawatan. 

Enterococcus faecalis ditemukan sebanyak 20 dari 30 kasus infeksi endodontik 

yang persisten pada gigi yang telah dilakukan perawatan saluran akar. Spesies ini 
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ditemukan pada 18% dari kasus infeksi endodontik primer, prevalensinya pada 

gigi dengan pengisian saluran akar lebih tinggi lagi yaitu 67% dari kasus. 

Prevalensi Enterococcus faecalis disebabkan karena dapat bertahan dalam 

lingkungan yang sangat ekstrim, termasuk pH yang sangat alkalis dan konsentrasi 

garam yang tinggi.  Persistensi bakteri pada saluran akar dapat menyebabkan 

terhambatnya penyembuhan daerah apikal dan dapat menyebabkan terjadinya 

infeksi saluran akar.
5
 

Irigasi saluran akar merupakan tahapan penting dalam menunjang 

keberhasilan perawatan saluran akar, karena irigasi memudahkan pengeluaran 

jaringan nekrotik, mikroorganisme dan serpihan dentin dari saluran akar terinfeksi 

dengan aksi bilasan larutan irigasi Salah satu fungsi irigasi saluran akar adalah 

untuk mengeliminasi bakteri pada saluran akar. Beberapa macam larutan irigasi 

saluran akar yang bisa digunakan antara lain larutan sodium hipoklorit (NaOCL) , 

larutan kelator/ethylene diamine tetra- acetic acid (EDTA), mixture of 

tetracycline, an acid and a detergent (MTAD) dan klorheksidin.
6
 Namun bahan 

yang dapat dipilih sebagai larutan irigasi saluran akar saat terjadi infeksi sekunder 

adalah chlorohexsidine.
7 
Beberapa dekade terakhir, para ilmuwan telah melakukan 

berbagai penelitian untuk mencari bahan irigasi yang dapat digunakan dalam 

terapi saluran akar, Penggunaan bahan alami dinilai memiliki efek samping yang 

kecil dibandingkan obat berbahan dasar kimia, serta mudah didapat. salah satunya 

adalah dengan pemanfaatan tanaman herbal yang mengandung zat antibakteri 

sepeti buah mengkudu.
8 

 

Buah mengkudu (Morinda citrifolia ) merupakan salah satu tanaman yang 

cukup banyak ditemukan di daerah tropis.
9
 Mengkudu merupakan salah satu 

tanaman obat tradisional yang penting untuk pengobatan terhadap infeksi. 

Kandungan fitokimia pada buah mengkudu yang memiliki aktivitas sebagai 

antibakteri adalah fenol, flavonoid, alkaloid, terpenoid, serta tanin.
10,11

 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui aktivitas antibakteri 

ekstrak buah mengkudu (Morinda citrifolia) sebagai bahan irigasi saluran akar 

terhadap E. faecalis dalam perawatan endodontik sekunder .
12

  



3  

Oleh karena itu peneliti berharap dapat memberikan informasi terbaru 

mengenai kemampuan ekstrak buah mengkudu (M. Citrrifolia L.) sebagai bahan 

irigasi saluran akar dapat menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus 

facialis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TINJAUAN PUSTAKA 

Perawatan Saluran Akar 

Perawatan saluran akar merupakan cara yang efektif untuk menyelamatkan 

gigi agar tidak dicabut.
13 

Perawatan saluran akar adalah suatu tindakan untuk 

mempertahankan vitalitas pulpa, merawat gigi yang mengalami kerusakan dan 

nekrosis pulpa, serta merawat gigi yang mengalami kegagalan perawatan 

sebelumnya agar gigi tersebut tetap dapat berfungsi. Perawatan saluran akar 

dikatakan berhasil jika hilangnya seluruh jaringan pulpa yang 

terinfeksi,debris,bakteri dan endotoksin dari saluran akar.
14,15

  

          

                                         A                                 B   

Gambar 1  A. Gambar struktur gigi normal. B. Gambar struktur gigi 

inflamasi pulpa 

Sumber : Pustaka No.17 

Infeksi  Perawatan Saluran Akar  

Jenis-jenis infeksi endodontik dapat diklasifikasikan sesuai dengan lokasi 

anatomi yaitu :
13,18 

1. Infeksi Intraradikuler 

Infeksi intaradikular disebabkan oleh mikroorganisme yang menjajah 

sistem saluran akar dan dapat dibagi lagi menjadi tiga kategori sesuai dengan 

waktu mikroorganisme memasuki sistem saluran akar yaitu infeksi primer, infeksi 

sekunder dan infeksi persisten. 
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a. Infeksi Intraradikuler Primer  

Merupakan infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang 

menyerang dan menjajah jaringan pulpa nekrotik (initial or virgin infecton) 

Mikroorganisme yang berpartisipasi dapat terlibat dalam tahap awal invasi pulpa 

(biasanya melalui karies), yang berujung pada peradangan dan nekrosis lebih 

lanjut, atau dapat menjadi pendatang baru yang mengambil keuntungan dari 

kondisi lingkungan di kanal setelah nekrosis pulpa. Mikrobiota yang terlibat 

secara mencolok didominasi oleh bakteri anaerob obligat, tetapi beberapa spesies 

fakultatif atau mikroaerofilik juga dapat ditemukan secara umum.                                

Bakteri Gram-negatif merupakan mikroorganisme yang paling umum pada 

infeksi endodontik primer. Spesies yang termasuk dalam beberapa genera bakteri 

gram negatif telah secara konsisten ditemukan pada infeksi primer yang terkait 

dengan berbagai bentuk periodontitis apikal, termasuk abses. Meskipun bakteri 

gram negatif anaerob dilaporkan sebagai mikroorganisme yang paling umum pada 

infeksi primer, beberapa bakteri gram positif juga telah sering terdeteksi dalam 

konsorsium campuran endodontik. 

b. Infeksi Intraradikuler Sekunder  

Merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang terdapat pada sistem 

saluran akar. Infeksi bisa terjadi pada saat perawatan, jeda waktu menunggu 

perawtan selanjutnya dan setelah perawatan.  Spesies yang terlibat dapat berupa 

mikroorganisme oral ataupun nonoral tergantung pada peneybab infeksi. 

Penyebab utama karena selama perawatan pembersihan saluran akar tidak 

maksimal sehingga terdapat sisa-sisa plak gigi,kalkulus,karies pada  mahkota gigi, 

kebocoran rubber  dam, kontaminasi instrumen endodontik, larutan irigasi, dan 

medikamen interkanal. Ciri khas infeksi sekunder  adalah komplikasi infeksi 

seperti abses apikal yang timbul setelah perawatan pulpa vital yang tidak 

terinfeksi atau munculnya periodontitis apikalis saat dilakukan radiografi lanjutam 

setelah perawatan. Infeksi sekunder dapat menyebabkan beberapa masalah klinis, 

termasuk persistensi eksudat, simtomatik persisten, interappointment flare-ups 

dan  kegagalan perawatan endodontik ditandai dengan adanya lesi periodontitis 

apikalis pasca perawatan. 
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c. Infeksi Intraradikular Persisten 

Infeksi ini juga sering disebut sebagai infeksi berulang yang meneybabkan 

kegagalan perawatan endodontik didukung oleh dua argumen yang pertama, telah 

ditunjukkan bahwa ada peningkatan resiko hasil perawatan yang merugikan ketika 

bakteri masuk ke dalam saluran akar pada saat pengisian, yang kedua, sebagian 

besar gigi yang dilakukan perawatan saluran akar menunjukkan lesi periodontitis 

apikalis  Mikroorganisme yang terlibat adalah sisa-sisa  mikroorganisme infeksi 

primer dan skunder yang masih bertahan dari prosedur antimikroba intrakanal. 

Mikroorganisme yang terkait dengan infeksi persisten biasanya terdiri dari spesies 

yang lebih sedikit daripada infksi primer. 

 

 

Gambar 2 Lesi periodontitis apikalis pasca perawatan saluran akar. 

Dalam kasus yang tampaknya dirawat dengan baik lebih sedikit 

spesies mikroorganisme yang ditemukan. Terlepas dari kualitas 

perawatan, infeksi intraradikular persisten atau sekunder adalah 

agen penyebab utama kegagalan perawatan saluran akar. 

Sumber : Pustaka No.13 

 

Bakteri pada saluran akar tahap pengisian (filling stage). Perawatan 

antimikroba di intrakanal biasanya terjadi kegagalan untuk membersihkan seluruh 

bakteri dari saluran akar dan biasanya bakteri yang sering ditemui adalah bakteri 

yang paling resisten. Seperti yang kita ketahui bakteri gram negatif merupakan 

anggota umum dari infeksi primer yang biasanya telah dieliminasi setelah 

perawatan endodontik. Kemudian bakteri yang paling resistem dan banyak 
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ditemukan di saluran akar pasca perawatan endodontik adalah bakteri gram positif 

misalnya Enterococcus faecalis, Streptococci, lactobacilli dan Spesies  

Propionibacterium. Ini memberikan dukungan pada anggapan bahwa bakteri 

gram positif dapat lebih tahan terhadap tindakan perawatan antimikroba dan 

memiliki kemampuan untuk beradaptasi dengan kondisi lingkungan yang ekstrim, 

instrumen yang keras dan medikamen intrakanal. 

Mikrobiota  pada saluran akar – Perawatan Gigi. Mikrobiota pada gigi 

yang dirawat saluran akar dengan lesi periodontitis apikalis persisten  terdiri dari 

kelompok spesies mikroba yang lebih terbatas dibandingkan dengan infeksi 

primer, dengan jumlah rata-rata satu hingga tiga spesies per kanal. E,faecalis  

adalah fakultatif coccus gram positif anaerob yang sering ditemukan pada gigi 

yang telah dirawat saluran akar dengan kisaran prevalensi dari 30% hingga 90% 

dari kasus. Spesies Candida adalah jamur hanya secara sporadis ditemukan pada 

infeksi primer, tetapi frekuensi deteksi pada infeksi persisten / sekunder berkisar 

dari 3% hingga 18% dari kasus. Baik E. faecalis dan C. albicans memiliki 

serangkaian atribut yang memungkinkan mereka untuk bertahan hidup di kanal 

yang dirawat, termasuk resistensi terhadap medikamen intracanal dan kemampuan 

untuk membentuk biofilm, menyerang tubulus dentinal dan bertahan lama dalam 

kekurangan nutrisi.  

Tabel 1 Mikroorganisme yang terdeteksi pada saluran akar – 

Perawatan Gigi berhubungan dengan Periodontitis apikalis 

persiten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Pustaka No.18 
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2. Infeksi Ekstraradikuler 

Infeksi ini ditandai dengan invasi mikroba dan proliferasi pada jaringan 

periradikular yang meradang dan hampir selalu menjadi sekuel infeksi 

intraradikular. Infeksi ekstraradikular dapat bergantung atau tidak bergantung 

pada infeksi intraradikular. Bentuk paling umum dari infeksi ekstraradikular 

bergantung pada infeksi intraradikular adalah abses apikal akut. Bentuk paling 

umum dari infeksi ekstraradikular yang tidak bergantung dari infeksi 

intraradikular adalah aktinomikosis apikal. 

Bahan Irigasi Perawatan Saluran Akar 

Irigasi saluran akar merupakan tahapan penting dalam menunjang 

keberhasilan perawatan saluran akar, karena irigasi memudahkan pengeluaran 

jaringan nekrotik, mikroorganisme dan serpihan dentin dari saluran akar terinfeksi 

dengan aksi bilasan larutan irigasi. Hal ini merupakan salah satu dari prinsip 

perawatan endodontic, yaitu triad endodontic treatment. Disamping itu, larutan 

irigasi juga membilas dan melarutkan timbunan endapan jaringan keras/lunak 

terinfeksi di bagian apikal dan jaringan periapikal. Selain memiliki aktivitas 

antimikroba,larutan irigasi juga bersifat toksik dan dapat menimbulkan rasa nyeri 

bila masuk ke jaringan periapikal sehingga dapat disimpulkan tujuan dari irigasi 

saluran akar yaitu mengeluarkan debris, melarutkan jaringan smear layer, 

antibakteri dan sebagai pelumas.
6,16 

Larutan irigasi yang ideal seyogyanya memiliki efek antibakteri dengan 

spektrum yang luas, tidak toksik, mampu melarutkan sisa jaringan pulpa nekrotik, 

mencegah terbentuknya smear layer selama preparasi saluran akar atau mampu 

melarutkannya segera setelah terbentuk. Akan tetapi dari berbagai penelitian yang 

telah dilakukan, belum ada senyawa larutan irigasi yang dapat memenuhi kriteria 

yang ideal tersebut. Sebaliknya, penelitian menunjukkan penggunaan kombinasi 

dari larutan irigasi tertentu dapat meningkatkan efektivitas larutan irigasi dan 

mendukung keberhasilan perawatan. Oleh sebab itu, pemilihan larutan irigasi 

memerlukan pengetahuan dan pemahaman yang baik terhadap sifat-sifat dari 

berbagai larutan irigasi. Disamping itu metode irigasi yang tepat dan pengetahuan 
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mengenai macam mikroorganisme yang berperan dalam proses infeksi saluran 

akar, turut menunjang efektivitas larutan irigasi.
6
  

Beberapa macam larutan irigasi saluran akar yang saat ini populer, adalah 

klorheksidin & larutan sodium hipoklorit (NaOCl) : 

a. Kloroheksidin (CHX) 

Klorheksidin merupakan basa kuat dan paling stabil dalam bentuk garam 

klorheksidin diglukonat yang larut dalam air. Klorheksidin sangat luas digunakan 

sebagai desinfektan karena memiliki sifat antimikroba yang baik terhadap bakteri 

gram+, bakteri gram-, spora bakteri, virus lipofilik, jamur dan dermatofit. 

Klorheksidin 0,1-0,2% merupakan antiseptik yang secara luas digunakan 

mengontrol plak rongga mulut.  

Konsentrasi 2% klorheksidin dianjurkan sebagai larutan irigasi saluran 

akar, karena memiliki efek antimikoba yang luas, biokompatibilitas dan dapat 

bertahan lama dengan kemampuannya melekat pada dinding saluran akar. 

Disamping itu,klorheksidin tidak mengiritasi jaringan periapikal,kurang toksik 

dibandingkan dengan larutan lainnya,baunya tidak menyengat dan tidak membuat 

bercak putih pada pakaian bila terkena larutan ini.  Akan tetapi kemampuan 

klorheksidin tergantung dari pH dan kehadiran komponen organik serta dapat 

menghitamkan gigi, dapat menyebabkan kekeringan dan sensasi terbakar pada 

mukosa mulut.
6,13,19

 

b. Sodium Hipoklorit (NaOCl) 

Sodium hipoklorit yang pertama kali digunakan sebagai larutan irigasi 

untuk luka infeksi pada Perang Dunia I, sekarang merupakan larutan irigasi yang 

paling sering digunakan dalam praktek dokter gigi, dikenal juga sebagai pemutih 

pakaian. Kelebihan sodium hipoklorit adalah mampu melarutkan jaringan pulpa 

vital dan nekrotik, membilas debris keluar dari saluran akar, bersifat anti mikroba 

dengan spekrum luas, sporisid, virusid, pelumas, harganya ekonomis dan mudah 

diperoleh. Akan tetapi larutan sodium hipoklorit dapat menyebabkan iritasi bila 

terdorong ke jaringan periapikal, tidak mampu melarutkan komponen anorganik, 

menyebabkan bercak putih bila mengenai pakaian pasien dan aromanya tidak 

enak. 
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Di dalam air, sodium hipoklorit terurai menjadi Na+ dan OCl-, hipoklorit, 

yang membentuk kesetimbangan dengan asam hipoklorit, HOCl. Selanjutnya 

NaOCl + H2O ↔ NaOH +HOCl ↔Na+ + OH- + H+ + OC. Reaksi di atas 

menunjukkan peran sodium hipoklorit sebagai pelarut organik dan lemak melalui 

reaksi saponifikasi, menghasilkan sabun dan gliserol. Sabun membuat tegangan 

permukaan berkurang, yang memudahkan pelepasan debris dari dinding saluran 

akar.  

Asam hipoklorus (HOCl-) dan ion hipoklorit (OCl-) yang terbentuk dalam 

reaksi tersebut, bila berkontak dengan jaringan organik, melepaskan klorin, yang 

merupakan zat aktif dari larutan sodium hipoklorit. Klorin mampu merusak 

metabolisme sel bakteri dengan menghambat enzim bakteri, merusak sintesis 

DNA dan menghidrolisis asam amino.  

Toksisitas terhadap jaringan sehat merupakan salah satu kelemahan larutan 

sodium hipoklorit dan dilaporkan meningkat sesuai dengan 

konsentrasinya.Beberapa laporan kasus menunjukkan berbagai akibat yang 

ditimbulkan oleh larutan sodium hipoklorit, yang tidak sengaja masuk ke dalam 

jaringan periapikal. Umumnya, gejala yang timbul adalah sakit spontan yang 

hebat, oedema dari jaringan lunak sekitarnya, dapat meluas ke separuh wajah, 

bibir atas dan daerah infra orbita. Ecchymosis mukosa, perdarahan yang hebat 

dalam saluran akar dan anestesi/parestesi reversibel, juga dilaporkan terjadi. 

Penanganan dilakukan dengan pemberian analgesik untuk mengatasi rasa sakit, 

dan pemberian antibiotik untuk menghindari terjadinya infeksi sekunder. 

Penggunaan sodium hipoklorit konsentrasi rendah lebih dianjurkan di 

banyak negara untuk menghindari efek toksik dari larutan ini. Disamping itu, 

beberapa penelitian in vivo terhadap bakteri anaerob dan E.faecalis menunjukkan 

tidak ada perbedaan yang bermakna terhadap efektivitas anti bakteri antara 0,5%, 

1%, 2,5%, dan 5% larutan sodium hipoklorit. Masih banyak penelitian in vivo 

diperlukan untuk dapat menjelaskan lebih jauh hubungan antara konsentrasi 

NaOCl dan kemampuan anti bakteri terhadap mikroorganisme tertentu untuk 

dapat menyimpulkan konsentrasi yang optimal.
6,13,19 
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Enterococcus faecialis 

Taksonomi 

Enterococcus Faecialis diklasifikasikan dalam:
20 

Domain : Bacteria 

Kingdom : Eubacteria 

Divisi  : Firmicutes 

Kelas  : Bacilli 

Ordo  : Lactobacillales 

Famili  : Enterococcaceae 

Genus  : Enterococcus 

Spesies : Enterococcus faecalis 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 3 Bakteri Enterococcus faecalis 

   Sumber : Pustaka No.21 

Karakteristik Dasar Enterococcus Faecialis 

1. Kokus gram positif 

2. Non motil 

3. Tidak berspora 

4. Katalase : negatif (pseudo katalase kadang-kadang diproduksi dan buih 

lemah diamati dalam uji katalase) 

5. Oksidase : Negatif 

6. Bakteri fakultatif anaerob
19,22 

Morfologi 

 Nama Enterococcus diambil dari kata enterocoque yang pertama kali 

digunakan oleh Thiercelin dalam jurnal Perancis pada tahun 1899 untuk 
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menggambarkan bakteri kokus Gram-positif yang baru saja ditemukan dari usus 

manusia. Walaupun Enterococci memiliki karakteristik yang berbeda dengan 

Streptococci, bakteri ini masih digabungkan ke dalam genus Streptococci hingga 

tahun 1980. Enterococci digolongkan ke dalam genusnya sendiri pada tahun 1984 

setelah penelitian mengenai DNA dan RNA Enterococci menunjukkan adanya 

perbedaan dengan Streptococci.  

Enterococci merupakan bakteri komensal yang biasa ditemukan di rongga 

mulut, saluran gastrointestinal. dan urogenital manusia. Enterococcus faecalis 

adalah bakteri fakultatif anaerob yang tidak membentuk spora, fermentatif, dan 

positif terhadap pewarnaan Gram. Selnya berbentuk ovoid yang tersusun dari 

kokus tunggal, berpasangan, atau berantai. Bakteri tersebut tumbuh pada suhu 10-

45°C dan dapat hertahan hidup padia suhu 60°C selama 30 menit Enterococcus 

faecalis juga dapat hidup pada lingkungan dengan pH di atas 9.6 dan pada larutan 

NaCl 6.5% 
19 

 

 

 

 

 

 

 

     Gambar 4 Gambaran Mikroskopis E.Faecalis 

     Sumber : Pustaka No.23 

Enterococcus faecalis memiliki dinding sel yang mengandung banyak 

peptidoglikan dan membran plasma. Peptidoglikan berfungsi untuk mengurangi 

tekanan osmosis dari sitoplasma dan memberikan bentuk serta melindungi sel. 

Lapisan peptidoglikan terdiri dari N-acetylmuramic dan N- acetylglucosamine, 

serta terikat (cross link) dengan rantai peptide. Antigen yang dimiliki E. faecalis 

terletak pada dinding sel dan disebut antigen Lancefield. Antigen ini merupakan 

gliserol asam teikoat dan lipoteichoic acid yang timbul dari permukaan sel yang 

berperan dalam densitas muatan negatif (negative charge density)dan 
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berhubungan dengan membran sitoplasma.
19,21

 

 

                                           

      

 

 

 

 

 

 

   Gambar 5 Diagram dinding sel bakteri Enterococcus faecalis. 

   Sumber : Pustaka No.21 

Patogenesis 

Patogenitas adalah kapasitas mikroba untuk menyebabkan suatu penyakit 

atau kelainan. Sedangkan virulensi adalah derajat patogenitas atau derajat 

keparahan penyakit. Enterococcus faecalis dapat bertahan hidup pada lingkungan 

ekstrim karena adanya perubahan fisiologis yang spesifik sebagai respon terhadap 

lingkungan tersebut dan bertindak sebagai mekanisme pertahanan. Pada kondisi 

ini E. faecalis kehilangan kemampuan untuk tumbuh dan berkembang tapi tetap 

hidup dan bersifat patogen. Kondisi ini dinamakan dengan fase Viable but 

Nonculturable (VBNC), suatu strategi bertahan hidup yang diadopsi oleh bakteri 

ketika terkena tekanan lingkungan sehingga memberikan perlindungan di bawah 

kondisi lingkungan yang tidak menguntungkan 

E. faecalis memiliki beberapa faktor virulensi seperti enzim litik 

(cytolysin), aggregation substance (AS), lipoteichoic acid (LTA), surface 

adhesins, sex pheromones, extraceluller superoxide production (ESP), gelatinase 

lytic enzyme, hyalurodinase. Adhesin ( Surface Adhesin)  berfungsi membantu 

perlekatan bakteri, berupa enterococcal aggregation substance, Enterococcus 

surface protein (Esp) dan collagen adhesion (Ace).  Faktor- faktor virulensi ini 

dapat menghasilkan perubahan patogen baik secara langsung melalui produksi 

toksin atau secara tidak langsung melalui rangsangan terhadap mediator inflamasi. 
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Enterococcus faecalis mengkontaminasi saluran akar dan membentuk 

koloni di permukaan dentin dengan bantuan lipoteichoic acid (LTA), lipoteichoic 

acid (LTA) juga menjadi dua kali lipat lebih tebal sehingga dinding sel lebih kuat 

dan lebih tahan terhadap kerusakan mekanis.  AS juga berperan sebagai faktor 

protektif bakteri yang melawan mekanisme pertahanan host melalui mekanisme 

media reseptor dengan cara pergikatan neutrofil sehingga E. faecalis menjadi tetap 

hidup walaupun mekanisme fagositosis aktif berlangsung. Aggregation substance 

membantu perlekatan E. faecalis dengan bakteri lain sehingga memfasilitasi 

pertukaran plasmid antara galur recipient dan galur donor. Akibatnya materi gen 

seperti gen yang resisten terhadap antibiotik dapat ditransfer antara galur E. 

faecalis dengan spesies lain. Pada E. faecalis terdapat 2 protease yaitu gelatinase 

dan serine protease.  Serin protease, collagen adhesion (Ace), AS membantu 

perlekatan E. faecalis ke kolagen tipe I. Kolagen tipe I merupakan komponen 

organik dentin. Perlekatan E. faecalis pada host penting karena merupakan tahap 

awal dimulainya penyakit infeksi. Cytolysin AS-48 menghambat pertumbuhan 

bakteri lain sehingga E. faecalis dapat membentuk monobiofilm tanpa kehadiran 

bakteri lain. Jadi agar bakteri dapat patogen maka sangat penting mempunyai 

kemampuan untuk melekat dan menginvasi host. Juga harus dapat bertahan 

terhadap mekanisme pertahanan host, bersaing dengan bakteri lain dan membuat 

kerusakan pada host. 

LTA, peptide corresponding inhibitor dan sex pheromones memodulasi 

proses inflamasi lokal dengan cara menstimulasi leukosit untuk melepas beberapa 

mediator yang ikut berperan dalam kerusakan periradikular. LTA menstimulasi 

leukosit untuk melepas beberapa mediator inflamasi berupa TNF-a, interleukin 1 

beta (IL-1B), interleukin 6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8), dan prostaglandin E2 

(PGE- 2). Hal ini menyebabkan apoptosis pada sel-sel osteoblas, osteoklas, 

jaringan ikat ligamen periodontal, makrofag dan neutrofil sehingga berakibat 

terjadinya lesi periradikular 

 Ada beberapa cara yang dilakukan E. faecalis untuk bertahan hidup yaitu 

memiliki polimorfisme genetik. E. faecalis memiliki protease serine, gelatinase 

dan collagen-binding protein (Ace), yang membantu berikatan dengan dentin. 
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Ukurannya yang kecil, cukup untuk menginvasi dan tinggal dalam tubulus dentin. 

E. faecalis mempunyai kemampuan untuk tetap hidup tanpa suplai nutrisi seperti 

saluran akar yang terinfeksi. 

 

Gambar 6 Sebuah model penyakit saluran akar terkait dengan 

faktor-faktor virulensi E. faecalis. Faktor-faktor virulensi bakteri 

dalam tubulus dentin dan saluran akar yang dilepas menuju daerah 

periradikular sehingga merangsang leukosit untuk menghasilkan 

mediator inflamasi atau enzim litik. Beberapa bakteri dapat 

berpindah ke lesi periradikular. Faktor factor virulensi yang 

merugikan dan produk leukosit ditampilkan pada zona antara garis 

potong. Pada gambar yang diperbesar, perlekatan bakteri ke 

berbagai elemen dari dentin digambarkan. Produk bakteri melawan 

bakteri lain juga dimasukkan. Perhatikan bahwa nama dalam kotak 

hitam adalah produk dari bakteri. Singkatan: Adh (surface 

adhesions), AS (agregation substance), Bact (bacteriocins), BS 

(binding substance), CP (collagen peptides), Cyl (cytolysin), Ef 

(Enterococcus Faecalis), Elas (elastase), Gel (gelatinase), Hya 

(hyaluronidase), H2O2 (hidrogen peroksida), IFN- (gamma 

interferon), IL (interleukin), LE (lysosomal enzyme), LTA 

(lipoteichoic acid), NO (nitrat oxide), O2.- (superoxide anion), 
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PGE2 (prostaglandin E2), SP (sex pheromones), dan TNF (tumor 

necrosis factor) 

Sumber: Pustaka No.23 

 

Faktor virulensi yang menyebabkan perubahan patogen secara langsung 

adalah gelatinase, hyalurodinase, cytolysin dan extracelullar superoxide anion. 

Gelatinase berperan terhadap terjadinya resorpsi tulang dan degradasi dentin 

matrik organik sehingga berkontribusi terhadap timbulnya inflamasi periapikal. 

Hyaluronidase membantu degradasi hyaluronan yang terdapat pada dentin untuk 

menghasikan energi organisme, sedangkan extracellular superoxide anion dan 

cytolysin berperan aktif terhadap kerusakan jaringan.
24

 Selain berperan dalam 

perlekatan di kolagen, AS juga berfungsi sebagai pertahanan dalam melawan 

mekanisme pertahanan host (induk) melalui mekanisme media reseptor dengan 

cara pengikatan neutrofil sehingga E. faecalis menjadi tetap hidup walaupun 

mekanisme fagositosis aktif berlangsung
19,23,25 

Resistensi Enterococcus Faeicalis 

E. faecalis dapat membentuk biofilm yang membuatnya 1000 kali lebih 

resisten terhadap fagositosis, antibodi dan antibakteri. Enterococcus faecalis 

resisten terhadap banyak antibiotik spektrum luas. Resistensi Enterococcus 

faecalis terhadap antimikroba diperoleh secara intrinsik maupun acquired 

(didapat) melalui transfer gen. Resistensi acquired diperoleh dari mutasi DNA 

atau dapat juga dari gen yang baru melalui transfer plasmid dan transposons.
 

Selain itu, adanya mekanisme yang mempertahankan level pH cytoplasmic tetap 

optimal menyebabkan bakteri tersebut juga resisten terhadap antimikroba 

kalsium hidroksida. 

Bakteri E. faecalis dalam tubulus dentin dapat bertahan terhadap 

medikamen saluran akar kalsium hidroksida selama 10 hari. E.faecalis juga 

dapat bertahan pada pH mencapai 11.5. Efek dapar yang dimiliki dentin 

radikular menyebabkan pH kalsium hidroksida setelah pengisian saluran akar 

hanya dapat mencapai 10.3 sehingga E.faecalis tetap dapat membentuk biofilm 

di saluran akar setelah pemberian kalsium hidroksida. Hal ini terjadi karena E. 
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Faecalis secara pasif menjaga pH homeostasis dengan permeabilitas membran 

yang rendah dan kemampuan buffer sitoplasma serta E. Faecalis mempunyai 

pompa proton yang ikut menjaga pH homeostasis dengan cara memompa proton 

ke dalam sel untuk menurunkan pH internal. Pada lingkungan asam sistem 

antiport kation akan meningkatkan pH internal dengan keluarnya proton melalui 

membran sel. Pada keadaan basa kation/proton akan dipompa ke dalam sel agar 

pH internal lebih rendah. Fungsi pompa proton intraseluler merupakan faktor 

utama dari resistensi Enterococcus faecalis terhadap pH 

Saluran akar yang terinfeksi merupakan salah satu kondisi di mana nutrisi 

kurang memadai, adanya toksin dari bakteri lain dan invasi dari bahan 

medikamen saluran akar. Kondisi ini dapat menyebabkan perubahan fisiologi 

spesifik dari Enterococcus faecalis. Pada kondisi ini bakteri kehilangan 

kemampuan untuk tumbuh dan berkembang tetapi tetap hidup dan bersifat 

patogen. Kondisi inilah yang disebut dengan fase VBNC. Pada kondisi VBNC 

ini, Enterococcus faecalis dapat memanjang, berbentuk cocobacillary dengan 

permukaan yang tidak rata, terjadi peningkatan produksi Penicillin Binding 

Protein (PBP) yang bila diproduksi dalam jumlah banyak dapat menyebabkan 

resistensi terhadap penisilin, kuantitas LTA juga menjadi 2 kali lipat lebih tebal 

sehingga dinding sel lebih kuat dan lebih tahan terhadap kerusakan mekanis.
 

Tidak hanya dapat melakukan fermentasi untuk menghasilkan asam laktik, 

bakteri ini juga dapat mengkatabolisasi sumber energi dari karbohidrat, gliserol, 

laktat, malat dan sitrat.
 
Hal ini sangat membantu ketika Enterococcus faecalis 

hidup di daerah yang minim nutrisi seperti saluran akar yang terinfeksi. 

Sifat resistensi antibakteri E faecalis dan kemampuannya untuk 

beradaptasi terhadap lingkungan yang berubah membantu E faecalis persisten 

dalam kondisi lingkungan yang sulit pada gigi yang dirawat endodontik. 

Pertumbuhan bakteri dalam biofilm adalah strategi pertahanan bakteri dalam 

kondisi lingkungan yang sulit dalam saluran akar. Hal ini didukung oleh fakta 

bahwa E faecalis yang secara klinis diisolasi memiliki kapasitas perlekatan yang 

semakin meningkat, peningkatan dalam faktor virulensi, peningkatan resistensi 

terhadap antibakteri yang semuanya adalah karakteristik pertumbuhan bakteri 
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dalam biofilm (biofilm style of growth).
25,26,27

 

Buah Mengkudu (M.citrrifolia L.) 

 

Gambar 7 Buah Mengkudu (Morinda Citrrifolia L) 

    Sumber : Pustaka No.28  

Taksonomi 

 Adapun klasifikasi buah mengkudu (Morinda Citrrifolia L ) adalah 

sebagai berikut:
33 

Kingdom :Plantae 

Divisi  :Spermatophyta 

Sub divisi :Angiospermae 

Kelas  :Dicotyledone 

Famili  :Rubiales 

Sub famili :Rubiaceae 

Genus  :Morinda L 

Spesies :Morinda citrifolia L 

Morfologi 

 Tanaman mengkudu tidak membutuhkan jenis tanah dan iklim yang 

spesifik. Biasanya tumbuh baik di tanah yang subur, gembur, dan cukup air. 

Berdasarkan tipe tegakan batang tanaman terdapat 2 tipe, yaitu tipe batang tegak 

dengan pertumbuhannya cenderung mengarah ke atas dan batang tegak agak 

membengkok dengan pertumbuhannya cenderung menyamping dan percabangan 
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terbatas.  

Bentuk daun secara umum hampir bulat, bulat panjang sampai jorong, 

warna daun hijau mengkilap, permukaan daun bergelombang agak kasar, pangkal 

daun berbentuk pasak, urat daun menyirip, dan tidak berbulu. Sedangkan buahnya 

terbagi dalam sel-sel poligenol (segi banyak) yang berbintik-bintik dan berkutil. 

Mula-mula buah berwarna hijau, menjelang masak menjadi putih kekuningan. 

Setelah matang, warnanya putih transparan dan lunak.  

Buah mengkudu pada umumnya mengandung banyak biji. dalam satu 

buah terdapat lebih dari 300 biji. biji pada umumnya berbentuk oval, pipih, 

memanjang. berwarna coklat sampai kehitaman. Bunga tanaman mengkudu 

berwarna putih. berbentuk seperti terompet, ujung bunga membentuk bintang. 

tangkai putik lebih panjang dibandingkan dengan tangkai sari dan ujungnya 

membelah dua.
29 

Kandungan Fitokimia Buah Mengkudu (Morinda Citrrifolia L ) 

 Hampir semua bagian tanaman mengkudu mengandung berbagai zat yang 

berguna untuk mengobati maupun menjaga kesehatan tubuh. Kandungan kimia 

morindin, morindon. prokseronin, rubidin. skopoletin. mengkudu adalah 

antrakuinon, asam oktanoat, kalium, vitamin C. vitamin A. terpenoid, asperulosid. 

asam kaprilat, dan asam kaproat." Senyawa-senyawa yang lebih berperan dalam 

pengobatan dan kesehatan yaitu yang terkandung dalam buahnya seperti asam 

askorbat yang cukup tinggi dan merupakan sumber vitamin C yang luar biasa 

sebagai antioksidan yang sangat baik. Antioksidan berkhasiat menetralisır 

partikel-partikel berbahaya tradikal bebas yang terbentuk darı hasil sampingan 

dalam proses metabolisme radikal bebas dapat merusak sistem kekebalan tubuh 

dan materi genetic. Kandungan fitokimia pada buah mengkudu yang memiliki 

aktivitas sebagai antibakteri adalah terpenoid, alizarin, akubin, L-asperuloside, 

asperulosid, fenol, tanin, antrakuinon, saponin, flavonoid, etanol, skopoletin, 

alkaloid, serta prokseronin. zat antibakteri dalam buah mengkudu dapat bersifat 

bakterisidal pada konsentrasi tertinggi. Mekanisme kerja yaitu dengan 

menghambat sintesis protein, asam nukleat dan dinding sel, merusak membran 

plasma dan menghambat sintesa metebolit esensial dari sel bakteri.  
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 Tabel 2 Kandungan Buah Mengkudu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sumber Pustaka : No.30 

Fenol 

 Golongan fenol mampu merusak membran sel, menginaktifkan enzim dan 

mendenaturasi protein pada bakteri sehingga dinding sel bakteri akan mengalami 

kerusakan karena terjadinya penurunan permeabilitas yang memungkinkan 

terganggunya transport ion- ion organik penting yang akan masuk ke sel bakteri. 

Hal ini akan mengakibatkan pertumbuhan sel terhambat dan sel akan mengalami 

kematian. Senyawa antrakuinon menghambat pertumbuhan bakteri dengan 

mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada dinding sel bakteri, 

schingga lapisan dari dinding sel bakteri tidak dapat terbentuk sempurna dan 

mekanisme tersebut dapat menyebabkan kematian sel. 

Flavonoid 

Flavonoid merupakan kelompok dari fitokimia fenolik yang mempunyai 

aktivitas penghambat pada bakteri Gram-positif dikarenakan senyawa flavonoid 

merupakan bagian yang bersifat polar sehingga lebih mudah menembus lapisan 

peptidoglikan yang bersifat polar daripada lapisan lipid yang nonpolar. Menurut 

penelitian, jumlah flavonoid berkisar antara 190,0 sampai 321,4 mg / 100 g 

Aktivitas penghambatan dari kandungan buah mengkudu pada bakteri Gram-

positif menyebabkan terganggunya fungsi dinding sel sebagai pemberi bentuk sel 
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dan melindungi sel dari lisis osmotik." Enzim enterase dan cahaya matahari 

selama proses pematangan buah dapat meyebabkan penguraian senyawa fenolik 

sehingga menurunnya kadar zat terkandung dalam buah mengkudu. 

Alkaloid 

Ketersediaan alkaloid dapat mengganggu terbentuknya komponen 

penyusun peptidoglikan pada sel bakteri. sehingga dapat mengakibatkan sel 

bakteri menjadi lisis.  

Terpanoid 

 Terpenoid dapat menyebabkan terjadinya lisis pada sel bakteri dengan 

mengikat protein,karbohidrat dan lipid yang terdapat pada membran sel.  

Tanin 

 Tanin dapat menghambat aktivitas enzim protease dan mengerutkan 

dinding sel bakteri sehingga dapat mengganggu permeabilitas sel. Kandungan 

tanin dalam berbagai struktur M. citrifolia berkisar antara 335,8 hingga 607,5 mg / 

100 g.
 

L-asperuloside, Alizarin & Akubin 

 Merupakan zat antibakteri antrakuinon dari buah mengkudu masuk dalam 

golongan senyawa polar, bersifar polisakarida yang dapat larut dalam air. 

Mekanisme kerja antrakuinon, L-asperuloside, alizarin dan acubin terhadap 

bakteri yaitu akan bereaksi dengan penghambatan sistesis asam nukleat sel bakteri 

yang mengakibatkan tidak terjadinya proses pembentukan DNA pada sel bakteri, 

selain itu juga menyebabkan kerusakan dinding sel, terhambatnya sintesis protein 

dan menyebabkan kebocoran pada membran sel. Menurut penelitian Munazah 

(2010) antrakuinon dalam buah mengkudu bekerja menghambat pertumbuhan 

bakteri dengan denaturasi protein bakteri. Senyawa antrakuinon bekerja pada 

polipeptida dinding sel sehingga terjadi kerusakan dinding sel bakteri. Kerusakan 

tersebut menimbulkan peningkatan permeabilitas sel bakteri yang akhirnya 

pertumbuhan sel terhambat dan terjadi kematian sel.
31,32,33 

 

 



PEMBAHASAN 

Kegagalan setelah perawatan endodontik dikenal sebagai  endodontik 

sekunder atau infeksi berulang (persisten). Pada perawatan saluran akar yang 

gagal, ditemukan sejumlah bakteri anaerob seperti Enterococcus faecalis (E. 

faecalis).
5
 Oleh sebab itu untuk mencegah terjadinya infeksi berulang hal yang 

menjadi perhatian khusus dalam perawatan endodontik adalah bahan irigasi 

saluran akar. Irigasi saluran akar merupakan tahapan penting dalam menunjang 

keberhasilan perawatan saluran akar, karena irigasi memudahkan pengeluaran 

jaringan nekrotik, mikroorganisme dan serpihan dentin dari saluran akar terinfeksi 

dengan aksi bilasan larutan irigasi. Hal ini merupakan salah satu dari prinsip 

perawatan endodontik, yaitu triad endodontic treatment. Disamping itu, larutan 

irigasi juga membilas dan melarutkan timbunan endapan jaringan keras/lunak 

terinfeksi di bagian apikal dan jaringan periapikal.
6 

Larutan irigasi berbahan kimia yang populer digunakan saat ini adalah 

klorheksidin & larutan sodium hipoklorit (NaOCl). Namun karena masalah 

keamanan, efek samping,toksisitas, peningkatan terus-menerus dalam resistensi 

antibiotik dan ketidakefektifan formulasi obat konvensional telah mendorong para 

peneliti untuk beralih ke alternatif herbal baru-baru ini. Sehingga digunakanlah 

buah mengkudu (Morinda Citrifolia L.) sebagai alternatif bahan irigasi saluran 

akar. Morinda citrifolia L.   mengandung senyawa fitokimia yang berfungsi 

sebagai antibakteri, zat antibakteri dalam buah mengkudu dapat bersifat 

bakterisidal pada konsentrasi tertinggi. Mekanisme kerja yaitu dengan 

menghambat sintesis protein, asam nukleat dan dinding sel, merusak membran 

plasma dan menghambat sintesa metebolit esensial dari sel bakteri sehingga bisa 

menajdi alternatif bahan irigasi saluran akar untuk mengeliminasi bakteri 

Enterococcus faecalis
33

 sehingga dalam penelitian in vivo oleh Chandwani M et 

al, mengenai efektivitas Morinda citrifolia sebagai irigasi intrakanal. Dalam studi 

saat ini, kedua kelompok yaitu 1% NaOCl dan morinda citrifolia juice (MCJ) 

menunjukkan penurunan yang signifikan secara statistik dalam populasi bakteri 

pada perbandingan intragroup. Irigasi 1% NaOCl dan MCJ, secara signifikan 
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efektif dalam pengurangan rata-rata CFU / ml pasca operasi. Namun, pada 

perbandingan antarkelompok, tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik 

yang diamati dalam kemanjuran antimikroba antara 1% NaOCl dan MCJ. 

Penelitian in vivo berikutnya oleh Podar Rajesh et al, mengenai efek antimikroba 

dari 6% morinda citrifolia, azadirachta indica dan 3% natrium hipoklorit sebagai 

bahan irigasi saluran akar. Dalam penelitian ini, juga menunjukkan efektivitas 

bahan alami sebagai alternatif bahan irigasi saluran akar karena menunjukkan 

penurunan yang signifikan dalam jumlah CFU rata-rata untuk bakteri aerob dan 

anaerob dari awal perawatam dan setelah 3 hari karena dilakukan 2 kali 

kunjungan. Dalam penelitian ex vivo melihat peran morinda citrifolia dan 

triphala sebagai bahan irigasi saluran akar dibandingkan dengan CHX. Hasilnya 

menunjukkan morinda citrifolia dan triphala memberikan pengurangan yang 

signifikan sebagai bahan irigan herbal dan menjadikan bahan herbal ini menjadi 

irigan yang efisien kedepan. Dan penelitian yang terakhir oleh Garg Paridhi et al, 

membandingkan efikasi antimikroba dari bahan alami yaitu mengkudu, propolis, 

azadirachtaindica, triphala, polifenol teh hijau dan 5,25% natrium hipoklorit 

terhadap biofilm dari bakteri Enterococcus faecalis. Enterococcus faecalis dapat 

bertahan hidup dalam kondisi yang keras karena pembentukan biofilm dan sifat 

fisikokimia organisme yang membantunya memodifikasi sesuai dengan kondisi 

lingkungan dan nutrisi yang minim. Biofilm membantu melawan perusakan 

bakteri dengan membuatnya ribuan kali lebih tahan terhadap fagositosis, antibodi 

dan agen antimikroba. Ini dikaitkan dengan penghalang dari pelindung yang 

disediakan oleh matriks ekstraseluler. Hasil penelitian ini menunjukkan 

mengkudu tidak terlalu memberikan efek yang signifikan terhadap biofilm seperti 

bahan alami lainnya.
34,35,36 

Oleh karena itu diperlukan penelitian lebih lanjut seperti penelitian in vivo 

untuk biofilm dari Enterococcus faecalis. Sehingga peralihan alternatif bahan 

irigasi alami bisa lebih terbukti khasiat dan efeknya untuk menghambat 

pertumbuhan Enterococcus faecalis. 

 

 



PENUTUP 

Kesimpulan 

Berdasarkan tinjauan pustaka dan analisi litertaur yang dikaji dapat 

disimpulkan bahwa ekstrak buah mengkudu (Morinda citrifolia L.) memiliki 

kemampuan daya hambat terhadap bakteri Enterococcus faecalis karena 

kandungan  fitokimia  yang memiliki aktivitas sebagai antibakteri adalah L-

asperuloside, terpenoid, alizarin, akubin, asperulosid, fenol, tanin, antrakuinon, 

saponin, flavonoid, alkaloid, serta etanol. Sehingga ekstrak buah mengkudu ini 

bisa menjadi alternatif sebagai bahan irigasi saluran akar karena anti-oksidan 

biokompatibel dan tidak mungkin menyebabkan cedera yang parah pada saluran 

akar seperti bahan irigasi kimia.  

Saran 

Saran untuk penulisan literatur review yakni dibutuhkan studi pustaka dan 

lanjutan mengenai penelitian in vivo ekstrak buah mengkudu (Morinda citrifolia 

L.) sebagai bahan irigasi saluran akar serta penelitian lanjutan mengenai flush 

akhir untuk mendukung bahan irigasi primer yaitu Morinda citrifolia l. Penelitian 

ini sebaiknya dilakukan menggunakan variates buah mengkudu yang spesifik 

sehingga dapat membantu peneliti selanjutnya dalam hal mengatasi resistensi 

bakteri Enteroccocus faecalis. 
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