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ABSTRAK 

SALSA NABILA PUTRI. Perbandingan efektivitas antibakteri ekstrak daun cocor 
bebek (Kalanchoe pinnata) terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans 
(dibimbing oleh Prof. Dr. drg. Irene Edith Rieuwpassa, M.Si.)                                                        
Latar Belakang. S. mutans memiliki peran penting dalam perkembangan karies gigi, 
pada sejumlah penelitian telah menegaskan terdapat hubungan antara jumlah bakteri S. 
mutans dalam plak gigi dengan prevalensi terjadinya karies gigi. Berdasarkan laporan 
status kesehatan mulut global oleh WHO tahun 2022 pravelensi terjadinya karies di 
seluruh dunia masih sangat mengkhawatirkan dimana diperkirakan sekitar dua miliar 
orang menderita karies gigi permanen dan 514 juta anak menderita karies gigi sulung. 
Di Indonesia sendiri karies masih menjadi keluhan utama dari masyarakat. Berdasarkan 
Riset Kesehatan Dasar 2018 (Riskesdas 2018) terdapat sekitar 45,3% rata - rata 
penduduk Indonesia mengalami karies gigi. Penggunaan amoxicillin dan antibiotik 
lainnya bila digunakan terus menerus dalam menangani kasus infeksi bakteri S.mutans 
dapat menyebabkan perkembangan mikroba yang resisten terhadap antibiotik. 
Amoxicillin memperlihatkan angka resistensi yang cukup besar hingga 30-80%.  Akibat 
dari efek samping penggunaan antibiotik ini maka para spesialis medis menyarankan 
penggunaan alternatif lain dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. mutans, salah 
satunya ialah penggunaan ekstrak dari bahan alam, salah satu tumbuhan yang dapat 
digunakan ialah tumbuhan Kalonchea Pinnata. Tujuan. Penelitian ini bertujuan dalam 
mengetahui perbandingan efektivitas daya hambat antara daun cocor bebek (Kalanchoe 
pinnata) dan amoxicillin terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Metode. 
Penelitian yang digunakan yaitu penelitian eksperimental laboratorium. Hasil. 
Terbentuknya zona hambat di setiap konsentrasi ekstrak daun cocor bebek dengan rata 
- rata zona hambat terbesar pada konsentrasi 100% dan tidak memiliki perbedaan yang 
signifikan dengan rata-rata zona hambat dari amoxicillin. Kesimpulan. Ekstrak daun 
cocor bebek (Kalanchoe pinnata) dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
Streptococcuss mutans pada konsentrasi 30%, 50%, 75%, dan 100%, serta semakin 
tinggi konsentrasi ekstrak maka zona hambat yang terbentuk makin besar. 

Kata kunci: Streptococcus mutans, ekstrak daun cocor bebek, amoxicillin 
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ABSTRACT 

SALSA NABILA PUTRI. Comparison of antibacterial effectiveness of cocor duck 
(Kalanchoe pinnata) leaf extract against Streptococcus mutans growth (supervised 
by Prof. Dr. drg. Irene Edith Rieuwpassa, M.Si.) Background. S. mutans has an 
important role in the development of dental caries, in a number of studies have confirmed 
that there is a relationship between the number of S. mutans bacteria in dental plaque 
and the prevalence of dental caries. Based on the global oral health status report by 
WHO in 2022, the prevalence of caries worldwide is still very worrying where it is 
estimated that around two billion people suffer from permanent dental caries and 514 
million children suffer from primary dental caries. In Indonesia itself, caries is still a major 
complaint from the community. Based on the Basic Health Research 2018 (Riskesdas 
2018) there is around 45.3% of the average Indonesian population experiencing dental 
caries. The use of amoxicillin and other antibiotics when used continuously in handling 
cases of S. mutans bacterial infection can lead to the development of antibiotic-resistant 
microbes. Amoxicillin shows a considerable resistance rate of up to 30-80%. As a result 
of the side effects of using antibiotics, medical specialists suggest the use of other 
alternatives in inhibiting the growth of S. mutans bacteria, one of which is the use of 
extracts from natural materials, one of the plants that can be used is the Kalonchea 
Pinnata plant. Objective. This study aims to determine the comparison of the 
effectiveness of inhibition between cocor duck leaves (Kalanchoe pinnata) and 
amoxicillin against the growth of Streptococcus mutans bacteria. Methods. The research 
used was laboratory experimental research. Results. The formation of inhibition zones in 
each concentration of cocor duck leaf extract with the largest average inhibition zone at 
100% concentration and has no significant difference with the average inhibition zone of 
amoxicillin. Conclusion. Cocor duck leaf extract (Kalanchoe pinnata) can inhibit the 
growth of Streptococcus mutans bacteria at concentrations of 30%, 50%, 75%, and 100% 
which the higher the concentration, the greater the inhibition zone formed, and there is 
no significant difference at concentrations of 75% and 100% with amoxicillin 500mg in 
inhibiting Sreptococcus mutans. 

Key words: Streptococcus mutans, cocor duck leaf extract, amoxicillin 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Streptococus Mutans merupakan bakteri gram positif berbentuk bulat (coccus) 
dan merupakan bakteri fakultatif aerob (Lemos et al., 2019). S. mutans memiliki peran 
penting dalam perkembangan karies gigi, pada sejumlah penelitian telah menegaskan 
terdapat hubungan antara jumlah bakteri S. mutans dalam plak gigi dengan prevalensi 
terjadinya karies gigi (Senpuku et al., 2019). Hal ini disebabkan karena bakteri S. mutans 
merupakan bakteri yang bersifat asidogenic (Satrio, 2023) yaitu bakteri dengan 
karakteristik mampu memproduksi asam organik dan dapat berkembang biak dalam 
lingkungan dengan pH yang rendah (Zhang et al., 2022). Perlekatan S. mutans pada 
permukaan gigi dibantu oleh enzim glukosiltransferase (GTF) yang dapat mengubah 
glukosa menjadi glucan, produksi glucan ini memfasilitasi perlekatan bakteri S. mutans 
pada permukaan gigi yang nantinya dapat membentuk lapisan biofilm atau plak pada gigi 
(Hatta, 2022). Peran bakteri S mutans dalam terjadinya karies yaitu aktivitas bakteri ini 
dalam memfermentasikan karbohidrat serta produksi asam yang mengakibatkan 
penurunan pH saliva sehingga terjadi ketidakseimbangan antara proses demineralisasi 
dan remineralisasi (Prasasti et al., 2021), serta asam yang diproduksi oleh bakteri 
S.mutans akan berdifusi ke email, dentin dan sementum dan akan menyebabkan 
terlepasnya mineral berupa kalsium dan fosfat dari lapisan gigi dan bila proses ini terus 
berlanjut maka akan menyebabkan terbentuknya lubang atau karies pada gigi (Conrads 
and About, 2018).  

 Berdasarkan laporan status kesehatan mulut global oleh WHO tahun 2022 
pravelensi terjadinya karies di seluruh dunia masih sangat mengkhawatirkan dimana 
diperkirakan sekitar dua miliar orang menderita karies gigi permanen dan 514 juta anak 
menderita karies gigi sulung. Di Indonesia sendiri karies masih menjadi keluhan utama 
dari masyarakat. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018 (Riskesdas 2018) terdapat 
sekitar 45,3% rata - rata penduduk Indonesia mengalami karies gigi. Pada penelitian 
yang telah dilakukan oleh Qiu et al mengenai pengaplikasian antibiotik pada dental 
karies, menunjukkan bahwa dalam pencegahan karies selain menghilangkan biofilm oral 
secara mekanis pengaplikasian antibiotik juga telah disarankan untuk mengatasi karies 
gigi (Qiu et al., 2020). Pengobatan antibiotik pertama kali digunakan pada abad ke 20 
dalam bentuk sediaan obat yang mengandung sulfat dan obat yang berasal dari produk 
alami mikroba seperti pada golongan penisilin (Ahmadi et al., 2021). 

 Penisilin merupakan salah satu jenis antibiotik yang paling sering digunakan 
dalam kedokteran gigi. Penggunaan penisilin dalam penanganan karies gigi dimulai pada 
tahun 1946 ketika McClure dan Hewitt melaporkan bahwa penisilin dapat menghambat 
karies pada tikus, selang empat tahun kemudian pernyataan tersebut kembali ditegaskan 
oleh Zander yang membuktikan bahwa penisilin dapat menghambat karies pada gigi 
anak (Ahmadi et al., 2021). Penicilin sendiri terdiri atas beberapa golongan diantaranya 
yaitu amoxicillin, ampicillin dan cephalosporin. Pada penanganan karies, jenis penicillin 
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yang sering digunakan dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. mutans ialah 
amoxicillin. Amoxicillin merupakan antibiotik dengan spekrtum luas yang efektif dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri gram positif dan negative (Wakhidatul Kiromah and 
Rahmatulloh, 2020). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Naelaz et al mengenai 
Uji aktivitas antibakteri ekstrak metanol daun ganitri terhadap bakteri S. mutans, 
menunjukkan bahwa antibiotik amoxicillin mampu menghambat pertumbuhan bakteri S. 
mutans dengan diameter zona hambat sebesar 20.72 mm (Haque et al., 2019). 

 Penggunaan amoxicillin dan antibiotik lainnya bila digunakan terus menerus 
dalam menangani kasus infeksi bakteri S.mutans dapat menyebabkan perkembangan 
mikroba yang resisten terhadap antibiotik (Kazemipoor et al., 2021). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Aqawi et al mengenai aktivitas anti biofilm yang 
membuktikan bahwa bakteri S. mutans mampu berevolusi dengan berbagai cara dalam 
mempertahankan posisi dominan dalam rongga mulut sepanjang waktu (Aqawi et al., 
2021). Kondisi resisten terhadap antibiotik juga dapat mengancam efektifitas pengobatan 
lainnya seperti pada parasit, virus dan jamur (Chen et al., 2020) . Amoxicillin 
memperlihatkan angka resistensi yang cukup besar hingga 30-80%.  Akibat dari efek 
samping penggunaan antibiotik ini maka para spesialis medis menyarankan penggunaan 
alternatif lain dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. mutans, salah satunya ialah 
penggunaan ekstrak dari bahan alam (Adiyasa and Meiyanti, 2021). 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh World Health Organizations 
(WHO) pada beberapa negara, termasuk Asia, Afrika, dan Amerika telah mengidentifikasi 
penggunaan ekstrak dari bahan alam sebagai bentuk pengobatan alternatif kedua dalam 
mengatasi berbagai penyakit (Amir and Abna, 2022). Penggunaan bahan alami juga 
telah diterapkan sejak zaman dahulu dan telah terbukti secara empiris di beberapa 
penelitian yang telah dilakukan (Aguirre-Becerra et al., 2020). Penggunaan bahan alam 
sebagai alternatif didasarkan oleh kandungan metabolit sekunder yang terkandung baik 
di bagian daun, batang akar dan biji, kandungan metabolit sekunder yang dimiliki antara 
lain alkaloid, terpenoid, glikosida, flavonoid, steroid, lignan, dan tanin yang memiliki efek 
antimikroba. Penggunaan bahan alam sebagai alternatif dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri dapat mengurangi kemungkinan resistensi akibat penggunaan 
antibiotik. Bahan alami yang digunakan sebagai antimikroba meliputi beberapa ekstrak 
dari tumbuhan maupun buah (Anwar et al., 2021). 

 Tumbuhan merupakan salah satu kekayaan sumber daya alam hayati di 
Indonesia yang memiliki potensi besar untuk digunakan dalam bidang pengobatan, salah 
satu tumbuhan yang dapat digunakan ialah tumbuhan Kalonchea Pinnata. Genus 
Kalonchea Pinnata yang juga sering disebut “cocor bebek” merupakan kelompok 
terbesar dalam famili Crassulacea yang terdiri dari sekitar 125 spesies yang tumbuh di 
wilayah-wilayah tropis dan subtropis. Kalonchea pinnata merupakan salah satu bahan 
alam yang dapat digunakan sebagai antibakteri. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ely et al (2020) mengenai antibakteri ekstrak etanol daun cocor bebek 
terhadap bakteri Propionibacteriumacnes membuktikan bahwa ekstrak daun cocor 
bebek memiliki daya hambat maksimal pada konsentrasi 20%, selain bakteri 
Propionibacteriumacnes, cocor bebek juga telah terbukti menghambat bakteri 
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Staphlococcus aureus dan Eschersia colli (Purwanitiningsih and Lestari, 2020). Pada 
penelitian yang telah dilakukan oleh Akinpelu Akinpelu (2000) menunjukkan 
penghambatan aktivitas ekstrak daun metanol 60% (25 mg / ekstrak) terhadap E. coli, B. 
subtilis, P. vulgaris, S. aureus dan S. dysenteriae. Okwu dan Nnamdi (2011) melaporkan 
bahwa dua flavonoid dan alkaloid yang diisolasi dari ekstrak etanolik K. pinnata 
menunjukkan aktivitas antimikroba. Senyawa aktif dapat secara efektif menghambat 
pertumbuhan beberapa Gram-positif dan Gram-negatif spesies bakteri (Nur Jannah 
Tajudin and Ismail, 2022). 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai perbandingan efektivitas antara antibiotik amoxicillin dengan 
tumbuhan Kalonchoe Pinnata terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus Mutans. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka rumusan 
masalah dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Apakah ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) dapat menghambat 
pertumbuhan dalam petumbuhan Streptococcus mutans 

2. Berapa kadar konsentrasi ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) yang 
efektif dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans 

3. Bagaimana perbandingan efektivitas antara ekstrak daun cocor bebek 
(Kalanchoe pinnata) dengan amoxicillin dalam menghambat pertumbuhan 
Streptococcus mutans 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
 Penelitian ini bertujuan dalam mengetahui perbandingan efektivitas daya 
hambat antara daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) dan amoxicillin terhadap 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui daya hambat ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) 

terhadap Streptococcus mutans 
2. Mengetahui kadar konsentrasi efektif ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe 

pinnata) dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian yang dilakukan adalah 
sebagai berikut: 

1. Dapat mengetahui pengaruh antibakteri ekstrak daun cocor bebek terhadap 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 

2. Dapat membandingkan efek antibakteri dari ekstrak daun cocor bebek dengan 
antibiotik yang digunakan untuk bakteri Streptococcus mutans 

3. Diharapkan daun cocor bebek dapat digunakan sebagai pengobatan alternatif 
untuk penyakit infeksi yang disebabkan bakteri Streptoccous mutans 
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BAB II  
METODE PENELITIAN 

 

2.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental labarotarioum 

2.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2023- Januari 2024. Pembuatan ekstrak 
daun cocor bebek dilakukan pada Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas 
Hasanuddin dan pengamatan zona daya hambat di lakukan pada Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

2.3 Alat dan Bahan 

1. Alat: 

a. Bejana Maserasi                                                 

b. Tabung reaksi 

c. Corong kaca 

d. Autoclave 

e. Batang pengaduk 

f. Beaker 

g. Glass  

h. Blue tip 

i. Cawan petri 

j. Hot plate 

k. Incubator 

l. Dehidrator 

 

2. Bahan: 

a. Isolat bakteri Streptococcus Mutans 

b. Daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) 

c. Amoxicillin 500mg 
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d. Handscoon  

e. Masker  

f. Kertas label  

g. Aluminium foil 

h. Etanaol 70% 

i. Aquades 

j. Dimetil sulfoksida (DMSO) 

k. Medium nutrient agar (NA) 

l. Pelarut NaCl 

 

2.3 Populasi dan Sampel 

 Sampel dalam penelitian ini adalah biakan murni Streptococcus mutans, ekstrak 
cocor bebek (Kalanchoe pinnata) dalam 4 kali pengenceran, masing-masing 30%, 50%, 
75%, 100% dan antibiotik amoxicillin 500mg. Pada setiap kelompok perlakuan dilakukan 
replikasi sebanyak 3 kali. 

2.4 Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen: Antibakteri ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) 
dan Amoxicillin 

2. Variabel dependen: Pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
3. Variabel kontrol: Konsentrasi ekstrak 30%, 50%, 75%, 100% 

 

2.5 Definisi Operasional 

1. Bakteri Streptococcus mutans merupakan isolat bakteri yang telah tersedia dan 
diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin 

2. Cocor bebek (Kalanchoe pinnata) adalah tanaman yang diperoleh dari toko 
tanaman hias di daerah Makassar, Sulawesi Selatan, dengan kriteria inklusi 
sampel berupa daun cocor bebek (kalanchoe pinnata) merupakan sampel segar 
dengan bagian tangkai dan puncuk dihilangkan 

3. Daya hambat diketahui dari uji kadar daya hambat antibakteri daun cocor bebek 
(Kalanchoe pinnata) berupa konsentrasi dari ekstrak daun cocor bebek dan 
amoxicillin 500mg yang dapat menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans 
secara nyata pada medium kultur setalah inkubasi 
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4. Zona inhibisi adalah luas daerah bening pada biakan medium bakteri setelah 
diinkubasi yang diukur diameternya dengan menggunakan jangka sorong (mm),  
dikategorikan sensitif apabila diameter zona hambat bakteri ≥ 17 mm, kategori 
intermediet apabila diameter zona hambat bakteri 14-16 mm, dan kategori 
resisten apabila diameter zona hambat bakteri yaitu ≤ 13 mm. 

5. Konsentrasi sampel adalah konsentrasi dari ekstrak daun cocor bebek 
(Kalanchoe pinnata) yang dibuat dengan menghancurkan daun cocor bebek 
yang sudah di oven dengan menggunakan blender dan ditambahkan etanol 70%  

6. Kontrol positif adalah perlakuan uji anti-bakteri menggunakan amoxicillin 500mg 
7. Kontrol negatif uji antibakteri menggunakan Dimetil sulfoksida (DMSO) 
8. Medium adalah Natrium Agar (NA) yang dibuat dari sediaan yang disediakan dari 

laboratoium ini digunakan sebagai media untuk melihat daya hambat bakteri 
 
 

2.6 Kriteria Sampel 

2.6.1 Kriteria Inklusi 

 Daun cocor bebek yang digunakan merupakan sampel segar dengan ukuran 
panjang rata-rata daun sebesar 12,75 cm dan lebar rata-rata sebesar 8 cm, dengan 
tanaman cocor bebek yang digunakan berusia kurang lebih 3 bulan. 

2.6.2 Kriteria Eksklusi 

 Sampel daun cocor bebek tiga helai yang terdekat dari tunas tidak digunakan  

 

2.7 Prosedur Penelitian 

2.7.1 Pembuatan ekstrak daun cocor bebek 
1. Untuk pembuatan ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) disiapkan daun 

cocor bebek (Kalanchoe pinnata) sebanyak 3 kg yang sudah dicuci bersih  

2. Selanjutnya daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) dikeringkan menggunakan 
dehidrator pada suhu 50 derajat celcius selama 3 hari 

3. Setelah itu, daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) di haluskan menggunakan 
blender 

4. Setelah dieroleh daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) yang halus dilakukan 
ekstrak dengan cara maserasi, yaitu dengan merendam daun cocor bebek ke 
dalam bejana maserasi yang terbuat dari toples kaca kemudian diberi larutan 
etanol 70% 

5. Bejana maserasi tersebut ditutup rapat dengan menggunakan aluminium foil dan 
di diamkan selama 3 hari 
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6. Setelah 3 hari, rendaman daun cocor bebek disaring filtratnya dengan 
menggunakan kertas saring  

7. Hasil penyaringan yang diperoleh dikumpul dan diupkan dengan menggunakan 
rotavator. Proses ini bertujuan untuk menguapkan etanol sehingga diperoleh 
ekstrak daun cocor bebek yang padat dan kering dengan kadar air setelah di 
ekstrak yaitu 9% v/b 

 

2.7.2 Pengenceran 
 Pengenceran bertujuan untuk menghasilkan beberapa konsentrasi ekstrak daun 
cocor bebek (Kalanchoe pinnata) yang akan digunakan untuk kadar hambat minimum 
dari ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) yang dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Dalam penelitian ini dibuat pengenceran 
30%, 50%, 75%, 100%. 

2.7.3 Uji Daya Hambat 
 Pengujian daya hambat ekstrak etanol daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) 
dilakukan dengan metode difusi agar. Media agar sebanyak 15 ml disiapkan ke dalam 
masing-masing cawan petri yang steril dan dibiarkan hingga memadat selama 15 menit. 
Kemudian, bakteri Streptococcus mutans yang telah disuspensi sebelumnya sebanyak 
1-2 ose dari biakan murni bakteri disebar merata di atas medium Nutrient Agar (NA) 
dengan menggunakan swab steril.  

        Konsentrasi 30% dicampurkan 4 ml DMSO + 1,2gram ekstrak daun cocor bebek, 
konsentrasi 50% dicampurkan 2 ml DMSO + 2 gram ekstrak daun cocor bebek, 
konsentrasi 75% dicampurkan 2 ml DMSO + 3 gram ekstrak daun cocor bebek, 
konsentrasi 100% dicampurkan 1 ml + 4 gram ekstrak daun cocor bebek, kontrol positif 
menggunakan amoxicillin dan kontrol negatif menggunakan pelarut DMSO. Semua 
media tersebut kemudian diinkubasi pada suhu 37℃ selama 24 jam. Setelah itu, 
dilakukan pengukuran diameter zona hambat dengan menggunakan kaliper, yang terlihat 
sebagai daerah jernih di sekitar kertas cakram. 

 

2.8 Analisis Data 

 Setelah dilakukan dua kali replikasi, kemudian hasil data yang diperoleh 
dianalisis dengan menggunakan one-way anova. Untuk mengetahui kenormalan 
distribusi data dan homogenitas data dilakukan uji normalitas Shapiiro-Wilk dan uji untuk 
homogenitas varian Levene’s test. Data terdistribusi normal dan homogen maka 
dilakukan analisis parametrik One-Way Anova, jika menunjukkan adanya perbedaan 
statistik yang bermakna, maka dilakukan uji lanjutan Tukey HSD untuk mengetahui 
kelompok uji mana yang memperlihatkan perbedaan efek. 
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2.9 Alur Penelitian 
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BAB III  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Pembuatan Ekstrak 
 Pembuatan ekstrak daun cocor bebek dilakukan di Laboratorium Fitokimia 
Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. Daun cocor bebek 3 kg dikeringkan selama 
tiga hari pada suhu 50℃ dengan tujuan agar dapat menjaga kandungan dari daun cocor 
bebek. Setelah proses pengeringan, didapatkan sampel kering daun cocor bebek 
sebanyak 0,5 kg. Sampel kering yang telah dihaluskan kemudian di ekstraksi dengan 
metode maserasi menggunakan pelarut etanol 70%, dengan tiga kali maserasi selama 
2 minggu.  

 Setelah maserasi, untuk memisahkan antara pelarut dengan hasil ekstrak maka 
dilanjutkan dengan proses rotavatory, melalui proses rotavatory maka diperoleh ekstrak 
sebanyak 274,91 gram. Hasil ekstrak yang telah diperoleh kemudian diambil sebanyak 
10,2 gram untuk pengenceran dalam beberapa konsentrasi yaitu 30%, 50%, 75%, dan 
100%. 

3.1.2 Uji Antibakteri 
 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin pada bulan Desember - Januari 2024. Jenis penelitian yang 
dilakukan, yaitu eksperimental laboratorium dengan the post test only control group. 
Pada penelitian ini dilakukan pengujian daya hambat ekstrak daun cocor bebek 
(Kalanchoe pinnata) terhadap bakteri Streptococcus mutans secara in vitro. 

                 

(a)                                         (b)                                        (c) 

Gambar 3. 1 Pembentukan zona hambat pada NA yang telah diinkubasi selama 24 
jam: (a) replikasi I; (b) replikasi II; (c) replikasi III 

 Penelitian ini dilakukan dengan beberapa macam konsentrasi ekstrak daun 
cocor bebek yaitu 30%, 50%, 75%, dan 100%, DMSO 10% sebagai kontrol negatif dan 
amoxicillin sebagai kontrol positif. Perbedaan daya antibakteri ditentukan dengan besar 
zona hambat yang terbentuk pada medium NA yang telah di swab dengan Streptococcus 
mutans kemudian diberi ekstrak daun cocor bebek dalam beberapa konsentrasi 
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kemudian diinkubasi selama 24 jam. Perubahan yang diamati pada penelitian ini yaitu 
terbentuknya zona hambat pertumbuhan bakteri yang ada di sekeliling cakram yang 
berisi ekstrak. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan jangka sorong. Diameter 
zona hambat yang diukur meliputi diameter bening sekitar cakram. Adapun hasil 
pengukuran rata-rata zona hambat pada penelitian yang diperoleh dengan data sebagai 
berikut: 

Tabel 3. 1 Hasil pengukuran nilai rata - rata zona inhibisi bakteri Streptococcus mutans 

Konsentrasi 
Zona Hambat 

Replikasi I Replikasi II Replikasi III Mean ± SD 
30% 15,7 16,9 16,5 16,3667 ± 0,61101 

50% 19,2 19 17,4 18,5333 ± 0,98658 

75% 20,6 19,2 19,8 19,8667 ± 0,70238 

100% 21,7 20,9 22,4 21,6667 ± 0,75056 

K(+) 22,1 20,6 23,6 22,1000 ± 1,50000 

K (-) 0 0 0 0 

 

 Tabel dan gambar tersebut menunjukkan aktivitas antibakteri ekstrak daun cocor 
bebek terhadap bakteri Streptococcus mutans. Pada Tabel 3.1 menunjukkan bahwa 
pada konsentrasi 30%, 50%, 75%, dan 100% memperlihatkan terbentuknya zona 
hambat di semua sampel dengan zona hambat yang paling tinggi pada konsentrasi 30% 
terjadi pada replikasi ketiga dengan diameter zona hambat 16,5 mm, dan konsentrasi 
50% terjadi pada replikasi pertama dengan diamter zona hambat 19,2 mm, begitupun 
dengan konsentrasi 75% terjadi pada replikasi pertama dengan diameter zona hambat 
20,6 mm, dan pada konsentrasi 100% zona hambat terbesar terjadi pada replikasi ketiga 
dengan diameter zona hambat 22,4 mm. Perbedaan rerata diameter zona hambat 
menunjukkan adanya perbedaan daya antibakteri pada masing-masing perlakuan. Pada 
kelompok yang diberi perlakuan menggunakan DMSO 10% (sebagai kontrol negatif) 
tidak menunjukkan adanya zona hambat, hal ini menunjukkan bahwa DMSO 10% 
sebagai pelarut tidak memiliki aktivitas antimikroba. Sementara itu, kelompok yang diberi 
perlakuan dengan amoxicillin memiliki daya antimikroba yang besar sebagai kontrol 
pembanding dengan rerata 22,1 mm.  
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Gambar 3. 2 Rata-rata diameter zona hambat ekstrak daun cocor bebek dengan 
amoxicillin terhadap Streptococcus mutans 

 Pada gambar 3.2 didapatkan bahwa pada konsentrasi 30% memiliki rata-rata 
diameter zona hambat sebesar 16,3667 mm, kemudian pada konsentrasi 50% sebesar 
18,5333 mm, konsentrasi 75% sebesar 19,8667, dan konsentrasi 100% sebesar 21,6667 
mm. Secara deskriptif terlihat bahwa ekstrak daun cocor bebek dengan konsentrasi 30% 
memiliki zona hambat terkecil yaitu dengan rerata 16,3667, sedangkan pada konsentrasi 
100% menunjukkan zona hambat terbesar (selain kontrol) dengan rerata 21,6667. Hasil 
tabel menunjukkan semakin besar konsentrasi, maka semakin besar pula zona bening 
yang terbentuk. 

 

3.1.3 Analisis Data 
 Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji statistik yang diperoleh 
berdasarkan hasil perhitungan diameter zona hambatan pada NA. Daya yang didapat 
dari hasil penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas varian. 
Uji ini menggunakan uji Shapiro-Wilk dan uji untuk homogenitas menggunakan varian 
Levene’s test. Data terdistribusi normal dan homogen maka dilakukan analisis parametrik 
One-Way ANOVA. Jika menunjukkan adanya perbedaan statistik yang bermakna atau 
signifikan, maka dilakukan uji lanjutan Tukey HSD untuk mengetahui kelompok uji mana 
yang memperlihatkan perbedaan efek. Semua uji statistik dilakukan dengan derajat 
kepercayaan 95% (α = 0,05). 
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Tabel 3.2 Hasil uji statistik zona inhibisi ekstrak daun cocor bebek terhadap 
Streptococcus mutans 

Kelompok N Uji Normalitas Data* Uji Homogenitas 
Data** 

Uji Anova*** 

30% 3 0,637 

0,633 0,000 

50% 3 0,194 
75% 3 0,843 

100% 3 0,927 
K(+) 3 1,000 
K(-) 3 0 

 

 Hasil uji normalitas pada tabel di atas, menunjukkan bahwa nilai p-value data 
pada setiap kelompok perlakuan lebih besar daripada tingkat signifikansi 0,05. Oleh 
karena itu, dapat disimpulkan bahwa data di setiap kelompok perlakuan pada bakteri 
Streptococcus mutans memiliki distribusi yang normal. Berdasarkan hasil uji 
homogenitas data pada tabel diatas, diketahui p-value untuk data pada bakteri 
Streptococcus mutans sebesar 0,369. Nilai p-value ini lebih besar daripada tingkat 
signifikansi 0,05. Hal ini berarti data keenam kelompok perlakuan pada bakteri 
Streptococcus mutans memiliki varians data yang homogen.  

 Setelah memastikan bahwa prasyarat normalitas dan homogenitas terpenuhi, 
maka langkah selanjutnya adalah melakukan uji ANOVA. Berdasarkan tabel di atas, 
diketahui nilai p-value sebesar 0,000, lebih kecil daripada 0,05. Ini artinya terdapat 
perbedaan daya hambat antara masing-masing kelompok perlakuan pada bakteri 
Streptococcus mutans. Untuk melihat perbedaan signifikan pada enam perlakuan maka 
dilanjutkan dengan uji tukey. Hasil uji tukey zona hambat antar kelompok perlakuan 
terhadap bakteri Streptococcus mutans menunjukkan nilai yang signifikan (p<0,05). 
Pada konsentrasi 30% ekstrak daun cocor bebek apabila dibandingkan dengan 
konsentrasi 50% memiliki nilai p>0,05, yang berarti tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan atau memiliki efek yang sama antara konsentrasi 30% dan 50%. Sedangkan 
konsentrasi 30% ekstrak daun cocor bebek apabila dibandingkan dengan konsentrasi 
75%,  100% dan kontrol positif memiliki nilai p<0,05, yang berarti terdapat perbedaan 
yang signifikan atau memiliki efek yang berbeda. Begitu pula perbedaan zona hambat 
pada konsentrasi 50% ekstrak daun kelor bila dibandingkan dengan konsentrasi 75% 
memiliki nilai p>0,05, yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan atau memiliki 
efek yang sama antara konsentrasi 50% dan 75%. Namun apabila dibandingkan dengan 
konsentrasi 100% dan kontrol positif memiliki nilai p<0,05, yang berarti terdapat 
perbedaan yang signifikan atau memiliki efek yang berbeda. 
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3.2 Pembahasan 

 Secara umum bakteri Streptococcus mutans merupakan bakteri gram positif 
berbentuk bulat (coccus) dengan diameter kurang dari 1-2µm yang membentuk rantai 
atau berpasangan serta merupakan bakteri fakultatif aerob. Streptococcus mutans 
bersifat non motil atau tidak bergerak. Bakteri ini merupakan salah satu bagian dari 
spesies bakteri “streptococci” yang pertama kali diperkenalkan oleh J Kilian Clarke pada 
tahun 1924. Streptococcus mutans bersifat asidogenik diantara streptococcus oral 
lainnya, yang dimana Streptococcus mutans mampu menghasilkan asam dari substrat 
gula atau karbohidrat, sehingga menjadikan Streptococcus mutans menjadi salah satu 
bakteri pathogen yang dianggap sebagai bakteri utama penyebab karies.  

 Amoxicillin merupakan antibiotik yang sering diresepkan oleh dokter gigi dalam 
menangani infeksi bakteri Streptococcus mutans, dimana antibiotik ini efektif dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri gram positif dan gram negatif. Amoxicillin juga dapat 
digunakan untuk mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bakteri positif (seperti; 
Streptococcus pneumoniae, enterococci, nonpenicilinase-producing staphylococci, 
Listeria). Antibiotik ini sangat efektif terhadap bakteri gram positif non penghasil β-laktam 
dan dapat dengan mudah berdifusi ke dalam dinding sel bakteri gram negatif (de Marco 
et al., 2017). Mekanisme kerja dari amoxicillin ialah bakterisidal yaitu menghambat 
sintesis dan pertumbuhan bakteri dengan merusak dinding sel bakteri. Amoxicillin 
berikatan dengan protein binding penicillin 1A (PBP-1A) yang terletak pada dinding sel 
bakteri dan menonaktifkan transpeptidase yang peka terhadap penisilllin melalui asilasi 
C terminal domain. 

 Cocor bebek atau Kalanchoe pinnata merupakan merupakan salah satu 
tanaman dari genus Kalanchoe Crassulaceae. Tanaman ini berasal dari Madagaskar 
yang tumbuh dengan baik di wilayah beriklim sedang dan tropis. Cocor bebek umumnya 
digunakan sebagai tanaman hias. Pada daerah Afrika, Brasil, dan India tanaman ini 
sering digunakan dalam pengobatan tradisional. Pada beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan aktivitas antibakteri daun cocor bebek dalam menghambat bakteri E coli, 
Staphylococcus, Bacillus, Pseudomonas dan termasuk beberapa jenis bakteri yang 
resisten terhadap beberapa obat. 

 Penelitian ini bertujuan dalam mengetahui perbandingan efektivitas daya 
hambat antara daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) dan amoxicillin terhadap 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) yang kemudian diekstraksi 
menggunakan etanol 70%. Ekstrak tersebut dibagi menjadi empat konsentrasi, yaitu 
30%, 50%, 75%, dan 100%. Kontrol positif yang digunakan adalah amoxicillin 500 mg. 
Bakteri yang digunakan adalah Streptococcus mutans dengan cara di swab pada media 
NA, kemudian masing-masing konsentrasi diteteskan pada kertas cakram di atas media 
NA.  

 Proses ekstraksi pada penelitian ini menggunakan pelarut etanol 70%, 
dikarenakan kandungan flavanoid dan senyawa metabolit sekunder lainnya tertinggi 
terdapat pada larutan etanol 70%. Hal ini diduga dipengaruhi oleh kepolaran pelarut yang 
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dapat dikaitkan dengan penelitian yang menyatakan bahwa kandungan flavonoid 
tertinggi ada pada pelarut dengan kepolaran sedang. Etanol 70% merupakan pelarut 
yang lebih polar dari etanol 96% dan lebih non polar dari etanol 50% sehingga senyawa 
flavonoid yang sifatnya polar akan cenderung terlarut lebih banyak dalam etanol 70%. 
Dalam penelitian ini digunakan daun cocor bebek sebanyak 3kg kemudian diekstraksi 
dengan metode maserasi. Pemilihan metode ekstraksi maserasi dikarenakan metode ini 
mempunyai banyak keuntungan dibandingkan dengan metode ekstraksi lainnya. 
Keuntungan utama metode ini yaitu prosedur yang digunakan lebih praktis, peralatan 
yang digunakan lebih sedikit, serta tidak memerlukan pemanasan sehingga tidak terjadi 
penguraian saat proses ekstraksi (Maria Ulfa et al., 2023). 

 Berdasarkan hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa ekstrak daun cocor 
bebek memiliki aktivitas antibakteri terhadap Streptococcus mutans dengan melihat 
adanya zona hambat disekeliling kertas cakram yang telah diberi ekstrak daun cocor 
bebek dengan konsentrasi 30%, 50%, 75%, dan 100%. Pada gambar 3.2 diatas 
menunjukkan rataan hasil dari daya hambat ekstrak daun cocor bebek terhadap 
pertumbuhan Streptococcus mutans. Berdasarkan hasil penelitian, aktivitas antibakteri 
ekstrak etanol daun cocor bebek bervariasi sesuai dengan konsentrasinya, semakin 
besar konsentrasi ekstrak daun cocor bebek, maka semakin besar pula zat aktif yang 
terkandung, sehingga semakin besar zona hambat yang terbentuk. Hasil pengamatan uji 
antibakteri ekstrak etanol daun cocor bebek memiliki potensi sebagai antibakteri dengan 
kategori sensitif, intermerdiet, serta resisten (berdasarkan CLSI), sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Purwanitiningsih (2020), dimana konsentrasi 75% dan 
100% tergolong ke dalam  respon hambatan pertumbuhan yang sensitif atau kuat. Pada 
penelitian ini didapatkan diameter zona hambat sebesar 21,67 mm pada konsentrasi 
100% yang tergolong daya hambat sensitif atau kuat, dan pada konsentrasi 75% sebesar 
19,86 mm, yang juga termasuk dalam kategori respon penghambat sensitif, demikian 
juga pada konsentrasi 50% yang memiliki rerata daya hambat sebesar 18,53 mm dan 
tergolong sensitif. Sedangkan pada konsentrasi 30% dengan besar rerata diameter zona 
hambat sebesar 16,36 mm yang tergolong intermediet atau daya hambat sedang. Hal ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sudayasa (2022), dimana pada 
konsentrasi 30% ekstrak daun cocor bebek dalam menghambat bakteri Salmonella typi 
menunjukkan daya hambat yang resisten atau rendah. Perbedaan diameter dari hasil 
penelitian ini disebabkan dari jenis bakteri uji yang digunakan. Setiap jenis bakteri 
memiliki kepekaan yang berbeda-beda terhadap setiap sampel uji senyawa antibakteri. 
Bakteri akan membentuk resistensi ketika bakteri berubah bentuk yang menyebabkan 
hilangnya efek senyawa kimia atau bahan lainnya yang digunakan untuk menghambat 
aktivitas bakteri (Sudayasa et al., 2022). 

 Berdasarkan penelitan yang dilakukan oleh Reynaldi dan Dwi (2021) uji skrinning 
fitokimia ekstrak daun cocor bebek terdapat senyawa flavonoid, steroid dan tanin, hasil 
skrining fitokimia ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka dan Nurul 
(2023) yaitu terdapat senyawa alkaloid, saponin, triterpenoid, tanin, fenol, dan flavonoid 
dengan kadar total flavanoid didapatkan sebanyak 8,77% pada ekstrak daun cocor 
bebek. Perbedaan hasil uji skrinning fitokimia pada beberapa penelitian sebelumnya 
dikarenakan beberapa faktor seperti cara pengeringan sampel, suhu, cahaya, 
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kandungan unsur hara tanah dan ketinggian tempat (Meilia et al., 2022). Efek antibakteri 
yang dimiliki oleh ekstrak daun cocor bebek terhadap bakteri Streptococcus mutans 
dipengaruhi oleh aktivitas senyawa metabolit sekunder yang dimiliki oleh daun cocor 
bebek. Senyawa golongan fenolik seperti flavonoid, tanin, dan alkaloid memiliki sifat 
bakteriostatik. Masing-masing senyawa metabolit sekunder memiliki mekanisme yang 
berbeda-beda dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Senyawa metabolit sekunder 
dalam menghambat pertumbuhan bakteri dimulai dengan perusakan dinding sel (Egra et 
al., 2019). Senyawa yang berperan dalam merusak dinding sel antara lain flavonoid, 
fenol, dan alkaloid (Septiani et al., 2017). Senyawa saponin, flavonoid, dan terpenoid 
bekerja dengan mengubah permeabilitas membran sitoplasma sel bakteri (Dwicahyani 
et al., 2018). Mekanisme selanjutnya yakni denaturasi protein oleh senyawa fenol. Lebih 
lanjut pengrusakan dilakukan oleh tanin, alkaloid, dan senyawa fenol dengan cara 
menghambat proses enzimatis dalam sel menyebabkan sel bakteri mengalami kematian. 
Senyawa flavonoid mampu menembus peptidoglikan sel bakteri menyebabkan lapisan 
sel tidak terbentuk secara utuh (Egra et al., 2019). Flavonoid juga mampu membentuk 
senyawa kompleks dengan protein ekstraseluler menyebabkan membran sel bakteri 
mengalami kerusakan (A. Amalia et al., 2017). Mekanisme lain dari flavonoid yakni 
menghambat kerja enzim DNA girase menyebabkan proses sintesis protein menjadi 
terhambat dan sel bakteri tidak mampu bereplikasi (Gupta et al., 2022). Senyawa 
metabolit sekunder tanin mampu mencegah ketersediaan substrat yang dibutuhkan oleh 
sel bakteri (Javed et al., 2020). Senyawa tanin juga mengganggu permeabilitas sel, 
integritas membran sel, serta sintesis protein (Liu et al., 2020). Tanin juga memiliki efek 
antimikrob dengan mengganggu metabolisme sel bakteri menyebabkan bakteri 
mengalami kematian (Rachmawaty et al., 2018). Alkaloid juga terkandung dalam kulit 
jeruk nipis. Mekanisme penghambatan alkaloid yaitu dengan mengganggu sintesis asam 
nukleat dan protein, modifikasi permeabilitas membran sel bakteri, menghancurkan 
membran sel dan dinding sel bakteri, dan mengganggu metabolisme sel bakteri (Zhang 
et al., 2020). Mekanisme lain dari alkaloid yaitu menghambat sintesis asam nukleat dan 
sintesis protein dengan menghambat proses replikasi DNA menyebabkan bakteri tidak 
dapat melakukan pembelahan sel (Yan et al., 2021), dengan adanya senyawa metabolit 
sekunder ini tanaman cocor bebek memiliki aktivitas antibakteri (Mishra and Gupta, 
2022).  

 Hasil uji amoksisilin sebagai kontrol positif menunjukkan rerata besaran zona 
hambat sebesar 22,1 mm. Jika dilihat berdasarkan standar CLSI (2013), hal ini 
menunjukkan bahwa S. mutans sensitif terhadap amoksisilin yang diuji. Dibandingkan 
dengan rerata zona hambat konsentrasi cocor bebek lainnya, zona hambat amoksisilin 
merupakan yang terbesar, dan untuk kelompok perlakuan kontrol negatif DMSO tidak 
menunjukkan adanya zona hambat.  

 Berdasarkan hasil statistik diperoleh pada konsentrasi 75% dan 100% ekstrak 
daun cocor bebek tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan atau memiliki efek yang 
sama dengan kelompok perlakuan amoxsisilin. Adanya efek yang sama antara 
amoxicillin dengan zat-zat yang terkandung didalam ekstrak etanol daun cocor bebek 
karena keduanya memiliki mekanisme yang sama dalam menghambat pertumbuhan 
bakteri, yaitu dengan merusak dinding sel bakteri atau bersifat bakterisidal. Jika 
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kelompok perlakuan konsentrasi 100% ekstrak daun cocor bebek dibandingkan dengan 
amoxicillin sebagai kontrol positif menunjukkan hasil yang hampir sebanding dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri S.mutans, hal ini menunjukkan bahwa zat aktif yang 
terlarut dalam ekstrak etanol daun cocor bebek mampu menyaingi amoxicillin sebagai 
antibiotik dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. mutans.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



18 
 

 

BAB IV  
KESIMPULAN 

 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 

1. Ekstrak daun cocor bebek (Kalanchoe pinnata) dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Streptococcuss mutans pada konsentrasi 30, 50%, 75%, 
dan 100%. 

2. Ekstrak daun cocor bebek efektif dalam menghambat pertumbuhan 
Streptococcus mutans terdapat pada konsentrasi 100% dengan besar rerata 
zona hambat yang terbentuk sebesar 21,67 mm 

3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan diantara kelompok perlakuan ekstrak 
daun cocor bebek 75% dan 100% dengan amoxicillin 500 mg dalam hal ini 
menunjukkan efek yang sama dalam menghambat pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran I  

Dokumentasi Penelitian 

A. Proses pembuatan ekstrak 
 

                        
     Sampel basah                  Proses Pengeringan dengan dehidrator 
 

              
           Pengeringan hari ke-2                          Pengeringan hari ke-3 
 

                   
Proses penghalusan (22 januari 2024)                      Hasil Penghalusan 
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Maserasi I hari ke-2                                                    Maserasi I hari ke-3 
 

                                                    
Hasil penyaringan I                                                    Maserasi II hari ke-1 
 

                                                     
Maserasi II hari ke-2                                                  Maserasi II hari ke-3 
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Maserasi II hari ke-4                                       Penyaringan maserasi II 
 

                                      
Maserasi III hari ke-2                                      Maserasi III hari ke-3 
 

                                     
Hasil penyaringan III                                        Proses rotavatory 
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B. Uji antibakteri 

               

    Sampel pengujian antibakteri                    Kontrol positif dan negatif 

 

’ 

Perlakuan uji antibakteri (sebelum di inkubasi) 

 

 

Hasil uji antibakteri (setelah di inkubasi selama 24 jam) 
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Lampiran II 
Surat izin penelitian 
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LAMPIRAN III 
Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran IV 
Analisis data 

 

 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:Mutans 
 

F df1 df2 
Sig. 

.662 4 10 .633 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent 
variable is equal across groups. 

a. Design: Intercept + Kelompok 

 

Descriptives 

Mutans        

 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Minimum Maximum  Lower Bound Upper Bound 

30% 3 16.3667 .61101 .35277 14.8488 17.8845 15.70 16.90 

50% 3 18.5333 .98658 .56960 16.0825 20.9841 17.40 19.20 

75% 3 19.8667 .70238 .40552 18.1219 21.6115 19.20 20.60 

100% 3 21.6667 .75056 .43333 19.8022 23.5311 20.90 22.40 

K(+) 3 22.1000 1.50000 .86603 18.3738 25.8262 20.60 23.60 

Total 15 19.7067 2.32516 .60035 18.4190 20.9943 15.70 23.60 
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ANOVA 

Mutans      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 66.383 4 16.596 17.832 .000 

Within Groups 9.307 10 .931   
Total 75.689 14    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 
Kelomp
ok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Mutans 30% .253 3 . .964 3 .637 

50% .349 3 . .832 3 .194 

75% .204 3 . .993 3 .843 

100% .184 3 . .999 3 .927 

K(+) .175 3 . 1.000 3 1.000 

a. Lilliefors Significance Correction     
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LAMPIRAN V 

Daftar Hadir Pembimbing/Penguji 
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LAMPIRAN VI 

Kartu Kontrol 
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LAMPIRAN VII 

Rincian Biaya Penelitian 

Jenis 
Pengeluaran 

Volume Harga Satuan 
(Rp) 

Nilai (Rp) 

Pembuatan 
ekstrak 

274,91 gram - 750.000,00 

Pembuatan dan 
pengujian sampel 

 

3 kali 650.000,00 1.950,000,00 

DMSO 10 % 250 ml 10.000,00 250.000,00 
 TOTAL  1.950.000,00 
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