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ABSTRAK
Latar belakang: sebanyak 74,1% masyarakat Indonesia mengalami penyakit periodonsium. Data ilmiah menegaskan 
peran Aggregatibacter actinomycetemcomitans sebagai bakteri patogen oportunistik yang menjadi faktor etiologi 
periodontitis agresif lokal. Air perasan buah lemon (Citrus limon (L.)Burm. f.) memiliki banyak senyawa bioaktif 
seperti limonen, flavonoid, asam sitrat, dan tanin yang memiliki sifat antibakteri. Tujuan: penelitian ini bertujuan 
memberikan penjelasan mengenai daya hambat air perasan buah lemon 25%, 50%, 100% terhadap pertumbuhan bakteri 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Metode: penelitian ini bersifat eksperimental laboratoris secara in vitro. 
Penelitian ini menggunakan air perasan buah lemon 25%, 50%, 100% dan kontrol positif (klorheksidin 0,2%). Uji 
daya hambat dilakukan dengan metode difusi agar menggunakan kertas cakram. Plat agar diinkubasi pada lingkungan 
anaerob pada suhu 37°C selama 24 jam. Perhitungan daya hambat dilakukan dengan mengukur zona terang di sekitar 
cakram kertas menggunakan jangka sorong digital. Hasil: uji t-independent menunjukkan perbedaan Aggregatibacter 
actinomycetemcomitansn yang tidak signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p>0,05). Daya hambat 
tertinggi pada air perasan buah lemon 25%, 50%, dan 100% adalah 8,775 mm. Kesimpulan: air perasan buah lemon 
(Citrus limon (L.) Burm. f.) dapat menghambat pertumbuhan bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). 

Kata kunci: air perasan buah lemon, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, metode difusi cakram kertas

ABSTRACT
Background: there is 74.1% of Indonesia’s population suffers from periodontium disease. Scientific data confirms the 
role of Aggregatibacter actinomycetemcomitans as an opportunistic pathogenic bacterium that becomes etiological 
factor of local aggresive periodontitis. Lemon juice (Citrus limon (L.) Burm. f.) has many bioactive compounds such 
as limonene, flavonoids, citric acid, and tannin which has antibacterial characteristics. Purpose : the purpose of this 
study is to have an explanation on antibacterial effects of lemon juice with the on centration of 25%, 50% ,100% on 
the growth of Aggregatibacter actinomycetemcomitans bacterium. Methods: this research is a laboratory experiment 
that is done in vitro. This research is done using 25%,50%,100% lemon juice and positive control (chlorhexidine 
0,2%). The inhibition test is done by disc diffusion method using paper discs. The agar disc was incubated in an 
anaerobic environement at 37oC for 24 hours. The result of inhibitory potential will be calculated based on the area 
of the clear zone around the paper disc using a digital caliper. Result: t-test independent results showed no significant 
difference between the treatment group and the ontrol group (p> 0, 05). The highest inhibition power in lemon juice 
25%, 50%, and 100% was 8.775 mm. Conclusion: there is inhibitory potential of 25%,50% dan 100% lemon juice on 
the growth of Aggregatibacter actinomycetemcomitans bacterium. 

Keywords: lemon juice, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, paper disc diffusion method

PENDAHULUAN

Data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 
2018, terdapat 57,6% penduduk Indonesia 
yang mempunyai masalah kesehatan gigi 

dan mulut. Karies gigi dan penyakit periodonsium 
adalah penyakit gigi dan mulut yang paling banyak 

terjadi pada masyarakat Indonesia dengan persentase 
sebesar 88,8% penduduk Indonesia mengalami karies 
gigi dan 74,1% mengalami periodontitis. Penyakit 
periodonsium yang paling sering terjadi di masyarakat 
adalah gingivitis dan periodontitis. 1, 2, 3,4

	 Periodontitis adalah suatu penyakit inflamasi 
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pada jaringan pendukung gigi yang disebabkan oleh 
mikroorganisme atau sekelompok mikroorganisme 
spesifik sehingga mengakibatkan terjadinya kerusakan 
progresif pada ligamen periodonsium dan tulang 
alveolar dengan membentuk poket, resesi, atau ke
duanya. Menurut American Academy of Periodontology 
tahun 1999, penyakit periodonsium diklasifikasikan 
menjadi periodontitis kronis, periodontitis agresif, 
dan periodontitis sebagai manifestasi penyakit 
sistemik. Periodontitis adalah penyakit yang bersifat 
multifaktorial yang pada umumnya terjadi akibat 
ketidakseimbangan host dan mikroorganisme. 1,5,6

Periodontitis agresif terjadi lebih cepat di
bandingkan dengan periodontitis kronis. Periodontitis 
agresif umumnya menyerang individu pada usia di 
bawah 30 tahun atau pada usia yang lebih tua sehingga 
dapat dibedakan dengan periodontitis kronis ber
dasarkan usia pasien. Aktivitas penyakit ini ditandai 
oleh adanya kerusakan tulang dan kehilangan per
lekatan yang terjadi sangat cepat dengan akumulasi 
faktor lokal yang minimal, yaitu plak dan kalkulus. 1,7,8

Data ilmiah secara jelas menegaskan peran 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) sebagai 
bakteri patogen oportunistik yang menjadi faktor 
etiologi periodontitis agresif lokal dan merupakan 
bagian dari flora normal yang berkolonisasi pada mukosa 
rongga mulut, gigi, dan orofaring. Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa) adalah bakteri Gram 
negatif berbentuk kokobasil, bersifat non motil, dan 
anaerob fakultatif dengan beragam potensi faktor dan 
mekanisme virulensi yang membantu progresivitas 
penyakit seperti mekanisme penghindaran kekebalan 
tubuh yang dapat membawa kerusakan jaringan oleh 
mekanisme baru lainnya dengan mengikat matriks 
host dan menginvasi sel host. 1,5, 9

Perawatan yang dapat dilakukan dalam 
merawat pasien periodontitis agresif antara lain 
melalui tindakan nonbedah, bedah, dan perawatan 
antimikroba. Penggunaan antibiotik yang kurang 
tepat dapat mengakibatkan bakteri resisten terhapan 
obat antibiotik yang telah diberikan. Menurut Ardila, 
penggunaan obat antibiotik yang tidak tepat atau 
berlebihan dapat membuat bakteri resisten. 1,5 10, 11

Penggunaan bahan alamiah sebagai obat herbal 
dinilai lebih aman daripada penggunaan obat modern 
karena efek sampingnya yang relatif lebih kecil jika 
digunakan secara tepat. Selain untuk pengobatan, 
produk herbal juga dapat digunakan sebagai pen
cegahan terjadinya penyakit periodonsium. Salah satu 
tanaman herbal yang sering dimanfaatkan sebagai 
obat herbal adalah buah lemon. Air perasan buah 
lemon (Citrus limon (L.) Burm. f.) memiliki banyak 
senyawa bioaktif seperti flavonoid, karotenoid, 
limonoid, tanin, dan terpenoid. Senyawa bioaktif yang 
terkandung dalam lemon masing-masing memiliki 
sifat antibakteri. 1,12, 13, 14

Penelitian yang telah dilakukan oleh Pamela 

Lolita Berti membuktikan bahwa air perasan buah 
lemon (Citrus limon (L.) Burm. f.) konsentrasi 60%, 
70%, 80%, 90%, dan 100%, memiliki daya antibakteri 
terhadap Porphyromonas gingivalis. Penelitian yang 
telah dilakukan oleh Yoshiaki Miyake dan Masanori 
Hiramitsu menjelaskan bahwa substansi antibakteri 
yang telah diisolasi dan diekstraksi dari kulit jeruk lemon 
dapat menghambat bakteri oral penyebab karies dan 
periodontitis, seperti Streptococcus mutans, Prevotella 
intermedia, dan Porphyromonas gingivalis. 1,15-17

Berdasarkan beberapa teori dan penelitian 
yang telah ada, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai daya hambat air perasan buah 
lemon (Citrus limon (L.) Burm. f.) 25%, 50%, 100% 
terhadap pertumbuhan bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa). Pengujian aktivitas 
antibakteri ini dilakukan dengan metode difusi cakram 
kertas.

Air perasan buah lemon (Citrus limon (L.) 
Burm. f.) memiliki banyak senyawa bioaktif seperti 
flavonoid, karotenoid, limonoid, tanin, terpenoid, 
limonen, dan asam sitrat. Senyawa bioaktif yang 
terkandung dalam lemon masing-masing memiliki sifat 
antibakteri. Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Aa) merupakan bakteri Gram negatif fakultatif 
anaerob yang berperan dalam menyebabkan terjadinya 
periodontitis agresif dan periodontitis kronis. Menurut 
penelitian yang telah dilakukan oleh Natasya Angelyna 
Batubara, air perasan buah jeruk lemon (Citrus limon) 
dapat menghambat jumlah koloni Staphylococcus 
aureus secara in vivo. Pamela Lolita Berti juga telah 
membuktikan bahwa air perasan buah lemon (Citrus 
limon (L.) Burm.f.) yang mengandung banyak 
senyawa bioaktif menunjukkan daya hambat terhadap 
pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis yang 
menjadi bakteri patogen periodontis kronis. 1,13-15, 17, 18

METODE PENELITIAN	
Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

eksperimental laboratoris dengan rancangan penelitian 
the post-test only control group design yaitu suatu 
metode dengan melakukan pengamatan dan pengukuran 
pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan pada 
waktu yang telah ditentukan. Tujuan dari rancangan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak yang 
ditimbulkan oleh suatu perlakuan. Pembuatan dan 
pengenceran air perasan buah jeruk lemon, pembiakan 
dan pengujian bakteri dilakukan Balai Bioteknologi 
Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi (BPPT). 
Waktu penelitian yaitu bulan Juli sampai Agustus 
2019. Dimulai dari pencarian alat dan bahan penelitian, 
persiapan penelitian, kemudian dilakukan penelitian, 
analisa data dan penentuan hasil, serta pembahasan hasil 
penelitian.      Sampel penelitian yang digunakan adalah 
biakan bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
yang tersedia di Laboratorium Mikrobiologi Universitas 
Indonesia. Jumlah sampel penelitian eksperimental 
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dihitung dengan menggunakan rumus penentuan besar 
sampel Federer, yaitu sebagai berikut.

(t-1) (r-1) ≥ 15

Keterangan:
t: jumlah perlakuan
r: jumlah replikasi

Penelitian ini menggunakan 5 kelompok per
lakuan yaitu:
1. Kelompok 1: Air perasan buah jeruk lemon 100%
2. Kelompok 2: Air perasan buah jeruk lemon 50%
3. Kelompok 3: Air perasan buah jeruk lemon 25 %
4. Kelompok 4: klorhexidin sebagai kontrol positif
5. Kelompok 5: Media MHA sebagai kontrol negatif
Jadi, jumlah perlakuan (t) = 5

Jumlah replikasi sampel (r) minimum untuk 
masing-masing kelompok sampel adalah 5, artinya 
diperlukan masing-masing 5 sampel untuk setiap 
kelompok sampel agar tidak terjadi bias. Dengan 
demikian, total sampel yang diperlukan untuk 
penelitian ini adalah 25 sampel. Air perasan jeruk 
lemon yang berasal dari buah jeruk lemon dengan 
kriteria inklusi sebagai berikut: segar, sehat dan bebas 
dari hama, tidak busuk, jeruk lemon lokal.

Biakan bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans yang tersedia di Laboratorium 
Mikrobiologi Universitas Indonesia. Air perasan jeruk 
lemon yang berasal dari buah jeruk lemon dengan 
kriteria eksklusi sebagai berikut: layu, terkena hama, 
busuk.

Pembuatan Air Perasan Buah Jeruk Lemon:19

1.	 Jeruk lemon ditimbang sebanyak 0,5 kg kemudian 
diambil sari buahnya menggunakan alat pemeras 
jeruk yang telah disterilkan.

2.	 Sari buah disaring menggunakan kertas saring 
untuk memisahkan sari buahnya dengan ampas.

3.	 Sari buah yang sudah terpisah dari ampasnya 
disentrifugasi dalam centrifuge sehingga terbentuk 
2 lapisan, yaitu lapisan bening di bagian atas dan 
lapisan keruh di bagian bawah.

4.	 Ambil lapisan bening dari air perasan buah jeruk 
lemon tersebut untuk digunakan sebagai bahan 
penelitian.

Pengenceran Air Perasan Buah Jeruk 
Lemon:1,15,18,19

1.	 Pengenceran konsentrasi air perasan buah jeruk 
lemon dilakukan di dalam laminar air flow 
menggunakan mikropipet yang diberi tip.

2.	 Untuk mendapatkan konsentrasi masing-masing 
larutan, maka dilakukan pengenceran dengan 
menggunakan bahan pelarut aquades steril meng
gunakan rumus pengenceran sebagai berikut.

V1 M1 = V2 M2

	 Keterangan:
V1	 :	Volume jus jeruk lemon yang akan diambil 

untuk diencerkan
V2	 :	Volume jus jeruk lemon yang akan dibuat
M1	 :	Konsentrasi jus jeruk lemon yang akan 

diencerkan
M2	 :	Konsentrasi jus jeruk lemon yang akan dibuat

	 Sehingga didapatkan data sebagai berikut.
a.	 Air perasan jeruk lemon 100% adalah 10 ml 

air perasan jeruk lemon tanpa ditambahkan 
aquades steril.

b.	 Air perasan jeruk lemon 50% adalah sebanyak 
5 ml air perasan jeruk lemon yang ditambahkan 
dengan 5 ml aquades steril.

c.	 Air perasan jeruk lemon 25% adalah 
sebanyak 2,5 ml air perasan jeruk lemon yang 
ditambahkan dengan 7,5 ml aquades steril. 

3.	 Larutan air perasan jeruk lemon dengan konsentrasi 
100%, 50%, dan 25% masing-masing dimasukkan 
ke dalam botol kaca yang telah disterilkan.

4.	 Simpan dalam lemari pendingin untuk menjaga 
kesegaran larutan. 

Pembuatan Media Mueller Hinton Agar:
1.	 Timbangan distandardisasi dengan menggunakan 

kertas. 
2.	 Larutkan 7.2 gram bubuk kedalam 144 ml aquades 

steril untuk membuat 24 petri (20ml/petri).
3.	 Panaskan di atas tungku pemanas magnetik sampai 

mendidih.
4.	 Media yang telah masak, disterilkan di dalam 

autoklaf selama 15 menit dengan tekanan udara 2 
atm suhu 121oC.

5.	 Simpan media dalam lemari pendingin.
6.	 Jika media ingin digunakan maka harus dipanaskan 
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kembali hingga mendidih lalu dituangkan ke dalam 
masing-masing petri dan dibiarkan hingga dingin.

Pembiakan Aggregatibacter actinomycetem
comitans pada media BHIB:
1.	 Pembuatan suspensi bakteri dilakukan sesuai 

standard kekeruhan 0,5 Mc Farland (1,5 x 108 CFU/
ml) yaitu beberapa koloni bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans diambil dengan ose steril.

2.	 Larutkan dalam 10 ml media cair BHIB pada 
tabung reaksi.

3.	 Mulut tabung dilewatkan di atas lampu spiritus 
yang sedang menyala.

4.	 Homogenkan di atas sentrifus.
5.	 Tabung reaksi tersebut ditutup dengan kapas lalu 

dimasukkan ke dalam desikator dan diinkubasi 
dengan suhu 37⁰C selama 24 jam.

6.	 Pertumbuhan Aggregatibacter actinomycetem
comitans ditandai dengan adanya kekeruhan pada 
media.

 Gambar 1. Air perasan jeruk lemon  Gambar 2. Media Mueller Hinton Agar (MHA)

7.	 Setelah 24 jam, suspensi Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans dalam tabung reaksi 
divibrasi dengan menggunakan thermolyne

8.	 Ukur absorbansinya dengan standard kekeruhan 
0,5 Mc Farland dengan absorbansi 0,05 dan 
panjang gelombang 560 nm dengan menggunakan 
spektrofotometer. 

Pemberian Kode Label pada Cawan Petri:
Pemberian kode label pada 5 cawan petri yang 

steril dilakukan dalam laminar air flow untuk mencegah 
kontaminasi dengan lingkungan luar. Masing-masing 
cawan petri diberi kode label nomor urut cawan petri 
dari 1 sampai 5. Kemudian, pada bagian bawah masing-
masing cawan petri diberi keterangan label yang terdiri 
dari 5 macam, yaitu kode K- untuk kontrol negatif 
(akuades steril), K+ untuk kontrol positif (Media 
MHA), L100 untuk air perasan buah jeruk lemon 
dengan konsentrasi 100%, L50 untuk air perasan buah 
jeruk lemon dengan konsentrasi 50%, dan L25 untuk 
air perasan buah jeruk lemon dengan konsentrasi 25%. 

Gambar 3. Media Brain Heart Infusion (BHIB) Gambar 4. Media Brain Heart Infusion Agar
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Pengujian air perasan buah jeruk lemon 
terhadap Aggregatibacter Actinomycetemcomitans 
dengan Metode Difusi Cakram Kertas:

1.	Siapkan cawan petri yang telah berisi media 
MHA dan cakram kertas.
2.	 Masukkan dan rendam selama 15 menit cakram 

kertas ke dalam larutan air perasan buah jeruk 
lemon konsentrasi 100%, 50%, 25%, dan akuades 
steril sebagai kontrol negatif. 

3.	 Oleskan larutan bakteri yang telah distandardisasi 
pada media pertumbuhan MHA dengan 
menggunakan Hockey stick.

4.	 Letakkan cakram kertas yang telah direndam di 
atas permukaan MHA secara higienis di dalam 
laminar air flow sesuai dengan label.

5.	 Tutup cawan petri, lalu masukkan dengan posisi 
terbalik ke dalam desikator untuk menciptakan 
kondisi anaerob

6.	 Masukkan desikator ke dalam inkubator untuk 
diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37⁰C.

7.	 Setelah 24 jam diinkubasi, pertumbuhan bakteri 
ditandai adanya titik-titik koloni pada media MHA.

 

Gambar 5. Peletakkan cakram kertas dalam air 
perasan buah lemon di atas MHA

Gambar 6. Cawan petri di inkubasi dalam inkubator 
selama 24 jam pada suhu 37⁰C.

Pengukuran Zona Hambat20

1.	 Setelah dilakukan inkubasi selama 24 jam, 
kemudian dilakukan pengukuran diameter zona 
hambat di sekitar cakram kertas pada masing-
masing kelompok penelitian dengan menggunakan 
rasio perbandingan antara besar diameter terluar 
zona hambat dengan diameter kertas cakram 
menggunakan jangka sorong. 

2.	 Pengukuran dilakukan dengan menghitung 
diameter rata-rata zona hambat dengan rumus hasil 
pengurangan diameter vertikal (a) dan diameter 
kertas saring (c) dijumlahkan dengan hasil 
pengurangan diameter horizontal (b) dan diameter 
kertas saring (c) lalu dibagi 2.

3.	 Dari hasil perhitungan tersebut, nilai yang 
didapatkan akan dimasukkan ke dalam kriteria 
klasifikasi efektivitas suatu zat antibakteri Menurut 
Greenwood sebagai berikut.
a.	 Diameter <10 mm: daya hambat tidak ada 

(bakteri resisten)
b.	 Diameter 10-15 mm: daya hambat lemah 

(bakteri cukup resisten)
c.	 Diameter 16-20 mm: daya hambat sedang 

(bakteri rentan) 
d.	 Diameter >20 mm: daya hambat kuat (bakteri 

sangat rentan)

Gambar 7. Cara pengukuran zona hambat
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Gambar 8. Pengukuran diameter zona hambat 
dengan jangka sorong digital

HASIL PENELITIAN 
Untuk mengetahui daya hambat air perasan 

buah lemon (Citrus limon(L) Burm. f.) 25%, 
50%, dan 100% terhadap bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa) digunakan metode 
difusi. Daya hambat ditandai dengan tidak tumbuhnya 
bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Aa) di sekitar cakram yang berupa zona terang. 
Selanjutnya, zona terang akan di ukur dengan jangka 
sorong digital dalam satuan milimeter. 

 

Gambar 9. Hasil penelitian air perasan buah lemon

Tabel 1. Hasil Uji t independent untuk perbandingan 
ekstrak lemon dan chlorhexidine (VERTIKAL)

mean SD p

Ekstrak lemon 100 13.8383 0.6070 0.002*

 Chlorhexidine 12.5217 0.5267

 Ekstrak lemon 50 6.6317 0.2912 0.000*

 Chlorhexidine 12.5217 0.5267

 Ekstrak lemon 25 6.0000 0.0000 0.000*

 Chlorhexidine 12.5217 0.5267

*p ≤ 0.05, CI 95%, Independent t-test

Tabel 2. Hasil Uji t independent untuk perbandingan 
ekstrak lemon dan chlorhexidine (HORIZONTAL)

mean SD p

Ekstrak lemon 100 13.9850 1.0528 0.007*

Chlorhexidine 12.2533 0.6599

Ekstrak lemon 50 6.7750 0.2515 0.000*

Chlorhexidine 12.2533 0.6599

Ekstrak lemon 25 6.0000 0.0000 0.000*

Chlorhexidine 12.2533 0.6599
*p ≤ 0.05, CI 95%, Independent t-test

Pada penelitian ini dapat dilakukan uji 
t independent karena syarat untuk melakukan 
analisa data dengan uji t independent adalah data 
harus terdistribusi normal dan variannya homogen. 
didapatkan p > 0,05. Maka dari itu tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara daya hambat chlorhexidine 
dan daya hambat ekstrak buah lemon25%, 50%, dan 
100%. Berdasarkan hasil penelitian diketahui terdapat 
anti daya anti bakteri ekstrak buah lemon 25%, 
50%, dan 100% terhadap bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (p=0,076) dan chlorhexidine 
yang memiliki daya antibakteri terhadap bakteri 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Rerata daya hambat air perasan buah lemon 
25%, 50%, dan 100% terhadap pertumbuhan bakteri 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) yaitu 
2,871 mm, lebih kecil dibandingkan dengan rerata 
daya hambat chlorhexidine, yaitu 6,387 mm. daya 
hambat tertinggi pada air perasan buah lemon 25%, 
50%, dan 100% adalah 8,775 mm dan yang terendah 
adalah 0 mm, sedangkan pada chlorhexidine daya 
hambat tertinggi adalah 6,955 mm dan yang terendah 
adalah 5,755 mm.
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Tabel 3. Frekuensi Efektifitas Antibakteri Menurut 
Davis dan Stout

Kategori Zona
Hambat Frekunsi Persen

(%)

Kelompok Air 
Perasan Buah 

Lemon
 25%, 50%, 100%

Lemah 5 50

Kelompok 
Chlorheksidin

(K+)
Lemah 5 50

10 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 10 
perlakuan uji terdapat 5 sampel air perasan buah lemon 
25%, 50%, dan 100% dan 5 sampel chlorhexidine yang 
memiliki respon hambatan pertumbuhan bakteri yang 
lemah berdasarkan kualifikasi efektivitas antibakteri 
menurut Davis dan Stout. Berdasarkan penjelasan di 
atas, dapat dikatakan bahwa air perasan buah lemon 
25%, 50%, dan 100% dan chlorhexidine sama-sama 
memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa).

PEMBAHASAN
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan 

penjelasan mengenai daya hambat air perasan buah 
lemon (Citrus limon (L.) Burm.f.) 25%, 50%, dan 
100% terhadap pertumbuhan bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa). Penelitian ini diawali 
dengan pembuatan air perasan buah lemon. Buah 
lemon yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
buah lemon yang sudah matang dan segar. Buah lemon 

Gambar 10. Histogram daya hambat kelompok perlakuan dan kelompok control terhadap bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans.

diambil sari buahnya menggunakan alat pemeras 
jeruk yang telah disterilkan dan sari buahnya disaring 
menggunakan kertas saring untuk memisahkan sari 
buah dengan ampas. Sari buah disentrifugasi dalam 
centrifuge sehingga terbentuk 2 lapisan, yaitu lapisan 
bening di bagian atas dan lapisan keruh di bagian 
bawah. Lapisan bening dari air perasan buah jeruk 
lemon tersebut digunakan sebagai bahan penelitian.

Kosentrasi yang digunakan pada penelitian 
ini adalah 25%, 50%, dan 100% dengan pengeceran 
menggunakan bahan pelarut aquades steril. Pemilihan 
konsentrasi dan prosedur penelitian yang diguankan 
pada penelitian ini lebih kurang berpedoman pada 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Pamela 
Lolita Berti yang membuktikan bahwa air perasan 
jeruk lemon (Citrus limon (L.) Burm.f.) konsentrasi 
60%, 70%, 80%, 90% dan 100%, memiliki daya 
antibakteri terhadap Porphyromonas gingivalis. 1,15

Bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Aa) dipilih sebagai sampel penelitian karena me
rupakan bakteri Gram negative fakultatif anaerob 
berbentuk basil yang berperan dalam menyebabkan 
terjadinya periodontitis agresif dan periodontitis 
kronis. Bakteri ini dapat merusak jaringan dengan 
cara merangsang inflamasi, menyebabkan destruksi 
jaringan dan menghambat penyembuhan jaringan. 
Habitat asli bakteri ini adalah dalam rongga mulut. 
Bakteri lain yang dapat menyebabkan terjadinya pe
nyakit periodonsium ialah Porphyromonas gingivalis, 
Prevotela intermedia, Fusobacterium nucleatum 
yang merupakan bakteri Gram negatif. Namun, 
bakteri yang paling dominan yang ditemukan pada 
penderita periodontitis ialah bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa). 1,9,17, 19-22
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Bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Aa) yang digunakan dalam penelitian ini adalah stok 
kultur bakteri sebanyak 1,5 ml yang disimpan dalam 
Eppendorf tube yang didapatkan dari Laboratorium 
Biologi Oral Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Indonesia. Stok kultur bakteri ini dibiakkan pada media 
BHI dan diinkubasi selama 24 jam dengan suhu 370 C.

Metode pengujian aktivitas antibakteri yang 
dilakukan untuk mengetahui daya hambat air perasan 
buah lemon (Citrus limon (L.) Burm.f.) 25%, 50%, dan 
100% terhadap pertumbuhan bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa) adalah dengan metode 
difusi cakram kertas (paper disk) atau metode Kirby 
Bauer pada media Mueller Hilton Agar (MHA). 
Metode ini adalah cara yang paling sering digunakan, 
mudah dilakukan, dan biayanya relatif murah dalam 
menentukan kepekaan kuman terhadap berbagai 
macam kandungan. 1,21

Mueller Hilton Agar (MHA) digunakan sebagai 
media dalam penelitian ini karena dianggap sebagai 
media terbaik untuk pengujian rutin kerentanan bakteri 
dan telah direkomendasikan oleh WHO untuk uji 
antibakteri, terutama untuk bakteri aerob dan anaerob 
fakultatif untuk makanan dan materi klinis. 1,22

Cangkram kertas direndam dalam air perasaan 
buah lemon 25%, 50%, dan 100% selama 15 menit 
dan diletakkan di atas media Mueller Hilton Agar 
(MHA) dan diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C. 
kemudian dilakukan pengukuran diameter zona terang 
yang terbentuk disekitar cakram kertas pada masing-
masing kelompok penelitian dengan menggunakan 
rasio perbandingan antara besar diameter terluar zona 
terang dengan diameter cakram kertas menggunakan 
jangka sorong digital. Ambil Rerata diameter 
zona terang untuk menunjukan daya hambat pada 
pertumbuhan bakteri.

Hasil penelitian menunjukan bahwa air perasan 
buah lemon (Citrus lemon (L.) Burm f.) 25%, 50%, 
dan 100% dan chlorhexidine (K+) mempunyai zona 
terang di sekitar cakram kertas yang menunjukan 
bahwa kedua kelompok memiliki daya hambat 
terhadap pertumbuhan bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa). Berdasarkan hasil uji 
perbedaan non parametrik Mann-Whitney yang telah 
dilakukan, menunjukan bahwa air perasan buah lemon 
25%, 50%, dan 100% memiliki daya hambat yang lebih 
lemah tetapi tidak signifikan dibandingkan dengan 
daya hambat chlorhexidine terhadap pertumbuhan 
bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa).

Pada penelitian ini, chlorhexidine 0,2% diguna
kan sebagai control atau pembanding, chlorhexidine 
glukonat merupakan derivat bisbiguanida yang 
efektif dan mempunyai spektrum luas, bekerja cepat 
dan toksisitas rendah dan merupakan salah satu 
zat anti mikroba yang telah menjadi gold standart 
untuk menghambat pertumbuhan plak gigi dan men
cegah terjadinya penyakit periodontal. Chlorhexidine 

merupakan suatu anti septik dan desinfektan yang 
mempunyai efek bakterisid dan bakteriostatik terhadap 
berbagai macam bakteri, baik gram positif maupun 
gram negative tergantung dari konsentrasi yang 
digunakan. Chlorhexidine pada konsentrasi rendah 
dapat menyebabkan peningkatan permeabilitas pada 
sel bakteri sehingga terjadi kebocoran dari komponen 
interseluler bakteri, sedangkan pada konsentrasi tinggi 
dapat menyebabkan pengendapan sitoplasma bakteri 
sehingga terjadi kematian sel.1,23,24

Molekul chlorhexidine memiliki muatan 
positif (kation) dan sebagian besar muatan molekul 
bakteri adalah negative (anion). Hal ini menyebabkan 
perlekatan yang kuat dari chlorhexidine pada membran 
sel bakteri. Chlorhexidine akan menyebabkan 
perubahan pada permeabilitas membrane sel bakteri 
sehingga menyebabkan keluarnya sitoplasma sel 
dan komponen sel dengan berat molekul rendah dari 
sel menembus membran sel sehingga menyebabkan 
kematian bakteri.1,25

Chlorhexidine lebih efektif terhadap bakteri 
gggram positif dibandingkan terhadap bakteri gram 
negatif. Hal ini disebabkan oleh adanya perbedaan 
jenis dinding sel pada bakteri gram positif. Bakteri 
gram positif tidak memiliki lipopolisakarida sedangkan 
bakteri gram negatif memiliki lipopolisakarida. 
Lipopolisakarida mampu untuk menahan molekul 
kationik dari chlorhexidine sehingga membatasi dan 
mengurangi efektifitas kerjanya. Selain itu, membran 
luar dari bakteri gram negatif, bertindak sebagai 
penghalang terhadap zat anti bacterial yang bersifat 
kationik seperti chlorhexidine.1,25,26

Bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Aa) merupakan bakteri gram negative fakultatif 
anaerob bersifat non motil, tidak berspora, berbentuk 
basil, dan merupakan bakteri eksogen yang dapat 
menyebabkan infeksi sejati, dapat ditularkan antar 
individu yang terpajan oleh bakteri ini. Bakteri ini 
berperan dalam menyebabkan terjadinya periodontitis 
agresif dan periodontitis kronis. Bakteri ini dapat 
merusak jaringan dengan cara merangsang inflamasi, 
menyebabkan destruksi jaringan dan menghambat 
penyembuhan jaringan. Habitat asli bakteri ini 
adalah dalam rongga mulut. Bakteri lain yang dapat 
menyebabkan terjadinya penyakit periodontal ialah 
Porphyromonas gingivalis, prevotela intermedia, 
Fusobacterium nucleatum yang merupakan bakteri 
gram negatif. Namun, bakteri yang paling dominan 
yang ditemukan pada penderita periodontitis ialah 
bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). 
Bakteri ini memiliki fimbriae, vesikel, dan materi 
amorf ekstraseluler. Vesikel atau blebsmerupakan sifat 
utama dari Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Aa) yang merupakan unit dari lipopolisakarida yang 
berhubungandengan membran luar. Leukotoksik 
memiliki sejumlah membran vesikel, dimana membran 
ini memiliki endoktoksin, bakteoriksin, adhesion, dan 
dapat meresorpsi tulang.1,9, 19-21,27-31
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Air perasan buah lemon (Citrus limon(L.)
Burm f) memiliki banyak senyawa bioaktif seperti 
flavonoid, karotenoid, limonoid, tannin, dan terpenoid 
yang memiliki sifat antibakteri. Air perasan buah 
lemon 25%, 50%, dan 100% memiliki daya hambat 
terhadap pertumbuhan bakteri Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Aa). Hal ini disebabkan oleh 
adanya senyawa bioaktif yang terkandung dalam air 
perasan buah lemon yang memiliki sifat antibakteri, 
seperti limonene, flavonoid, asam sitrat, dan tanin. 
Kandungan limonen dapat membunuh bakteri dengan 
cara merusak dinding sel, mengubah permeabilitas 
membran sel, dan menghambat stabilitas membran sel 
bakteri dan menunjukan sifat farmakologi yang baik. 
Senyawa flavonoid, berfungsi sebagai bakteriostatik 
yang dapat mendenaturasi protein sel bakteri dan 
merusak membran sitoplasma yang terdiri dari 
lipid dan asam amino sehingga inti sel bakteri juga 
akan lisis. Asam sitrat adalah asam organik yang 
terkandung paling banyak dalam air perasan jeruk 
lemon dengan derajat keasaman (pH) 2 sampai 3 yang 
mengakibatkan pH pada sel bakteri menurun sehingga 
aktifitas sel bakteri terhambat. Sedangkan senyawa 
tanin menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara 
menghambat aktivitas enzim protease pada proses 
transport protein sel bakteri dan menginaktivasi 
fungsi materi genetik protein enzim yang terdapat 
pada bakteri akan terdenaturasi sehingga metabolisme 
bakteri akan terganggu dan terhambat.1,13-14,32-35

Pada penelitian ini, rerata diameter zona 
hambat di sekitar cakram kertas pada 16 sampel air 
perasan buah lemon 25%, 50%, dan 100% adalah 
sebesar 2,89mm. Dapat disimpulkan bahwa air 
perasan buah lemon 25%, 50%, dan 100% memiliki 
daya antibakteri. Pada cakram kertas chlorhexidine, 
rerata diameter zona hambat adalah 3,30 mm. Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa chlorhexidine 
juga memiliki daya antibakteri. Lalu menurut David 
dan Stout, daya antibakteri dapat dibagi menjadi 4 
kriteria. Jika diameter zona hambat 5 mm atau kurang 
dikategorikan lemah, diameter zona hambat 5-10 mm 
dikategorikan sedang, diameter zona hambat 10-20 
mm dikategorikan kuat, dan zona hambat 20 mm atau 
lebih dikategorikan sangat kuat. Mengacu pada kriteria 
ini, maka diketahui bahwa air perasan buah lemon 
25%, 50%, dan 100% dan chlorhexidine memiliki 
daya antibakteri yang lemah.1,36,37

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
telah dilakukan sebelumnya oleh Yoshiaki Miyake dan 
Masanori Hiramitsu yang menjelaskan bahwa subtansi 
antibakteri dari jeruk lemon dapat menghambat 
bakteri oral penyebab karies dan periodontitis, 
seperti Streptococcus mutans, Prevotella intermedia, 
dan Porphyromonas gingivalis. Selain itu, Natasya 
Angelyna Batubara juga telah membuktikan bahwa 
air perasan buah lemon (Citrus limon) memiliki 
antibakteri dan dapat menghambat jumlah koloni 
Staphylococcus aureus secara in vivo.1,15,16,18

Berdasarkan pembahasan diatas, maka 
hipotesis penelitian ini diterima, yaitu terdapat daya 
hambat air perasan buah lemon (Citrus limon (L.) 
Burm. f.) 25%, 50%, dan 100% terhadap pertumbuhan 
bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). 

KESIMPULAN DAN SARAN
Air perasan buah lemon (Citrus limon (L.) 

Burm. f.) dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
daya hambat air perasan buah lemon (Citrus 
limon  (L.) Burm f.) 25%, 50%, dan 100% terhadap 
bakteri patogen lain yang terdapat pada penyakit 
periodonsium  mengenai  efektivitas,  metode uji 
aktivitas antibakteri yang berbeda  dan  pemeriksaan 
fitokimia untuk mengetahui senyawa bioaktif yang 
terdapat didalam air perasan buah lemon.
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