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ABSTRAK 

Latarbelakang: Penyakit periodontal adalah penyakit yang dapat mengenai jaringan 

pendukung gigi. American Academy of Periodontology (AAP) mengklasifikasikan 

menjadi dua, yaitu periodontitis kronis dan periodontitis agresif. Periodontitis biasanya 
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disebabkan oleh bakteri salah satunya Porphyromonas gingivalis. Salah satu bahan yang 

dapat digunakan sebagai obat kumur dan memiliki efek antibakteri adalah chlorhexidine, 

namun penggunaan obat kumur ini memiliki efek samping sehingga masyarakat beralih 

ke obat herbal, yaitu cuka sari apel yang memiliki kandungan fenol, flavonoid, saponin, 

dan alkaloid sebagai antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau 

tidaknya efek antibakteri cuka sari apel terhadap bakteri Porphyromonas 

gingivalis.Metode: Bahan berupa cuka sari apel hasil fermentasi memiliki nilai pH 3,13 

dan kadar gula yang tersisa 1,5% Brix. Sampel penelitiannya adalah Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277, didapat dari Laboratorium Aretha Medika Utama Biomolecular 

and Biomedical Research Center (BBRC) Bandung. Metode penelitiannya adalah metode 

difusi cakram (Kirby-Bauer), yaitu metode pada kertas cakram dengan berbagai 

konsentrasi cuka sari apel. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian eksperimental 

laboratorium mengenai efek antibakteri cuka sari apel dengan konsetrasi 1,56% dan 

3,12% memiliki kriteria lemah karena memiliki nilai 0, pada konsentrasi 6,25% dan 50%, 

memiliki kriteria sedang karena memiliki nilai 6,18 mm dan 8,33 mm, dan pada 

konsentrasi 100% memiliki kriteria kuat karena memiliki nilai 13,93 mm. Kesimpulan: 

Pada cuka sari apel terdapat efek antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri Porphyromonas gingivalis, zona hambat terbesar terdapat pada konsentrasi 100% 

dan berkurang sejalan dengan penurunan konsentrasi cuka sari apel. 

 

Kata kunci: Antibakteri, Cuka sari apel, Porphyromonas gingivalis 

 

ABSTRACT 

Background: Periodontal disease is a disease that can affect the supporting tissues of the 

teeth. The American Academy of Periodontology (AAP) classifies it into two, namely 

chronic periodontitis and aggressive periodontitis. Periodontitis is usually caused by 

bacteria, one of which is Porphyromonas gingivalis. One of the ingredients that can be 

used as mouthwash and has an antibacterial effect is chlorhexidine, but the use of this 

mouthwash has side effects so people turn to herbal medicines, namely apple cider 

vinegar which contains phenols, flavonoids, saponins, and alkaloids as antibacterial. This 

study aims to determine whether or not there is an antibacterial effect of apple cider 

vinegar on Porphyromonas gingivalis bacteria. Methods: The material in the form of 

fermented apple cider vinegar has a pH value of 3.13 and the remaining sugar content is 

1.5% Brix. The research sample was Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, obtained 

from the Aretha Medika Utama Biomolecular and Biomedical Research Center (BBRC) 

Laboratory in Bandung. The research method is the disc diffusion method (Kirby-Bauer), 

which is the method on disc paper with various concentrations of apple cider vinegar. 

Results: Based on laboratory experimental research on the antibacterial effect of apple 

cider vinegar with a concentration of 1.56% and 3.12%, the criteria are weak because they 

have a value of 0, at concentrations of 6.25% and 50%, have moderate criteria because 

they have a value of 6.18 mm and 8.33 mm, and at a concentration of 100% has strong 

criteria because it has a value of 13.93 mm. Conclusion: Apple cider vinegar has an 

antibacterial effect that can inhibit the growth of Porphyromonas gingivalis bacteria, the 

largest inhibition zone is at a concentration of 100% and decreases as the concentration 

of apple cider vinegar decreases. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit yang paling sering 

dikeluhkan oleh sebagian besar 

masyarakat Indonesia adalah penyakit 

pada gigi dan mulut yang menduduki 

peringkat keenam. Penyakit yang paling 

sering dikeluhkan adalah karies dan 

penyakit pada jaringan periodontal, 

dimana kedua penyakit gigi dan mulut 

ini memiliki prevalensi tertinggi. 

Penyakit periodontal pada masyarakat 

Indonesia memiliki angka prevalensi 

mencapai 74,1% berdasarkan data 

RISKESDAS 2018. Kejadian di atas 

menunjukkan bahwa risiko masyarakat 

Indonesia terkena penyakit periodontal 

masih tinggi. American Academy of 

Periodontology (AAP) 

mengklasifikasikan menjadi dua, yaitu 

periodontitis agresif dan periodontitis 

kronis. Periodontitis kronis umum 

berkembang lambat dan terjadi pada usia 

dewasa sehingga dikenal dengan slowly 

progressive periodontitis.1 Etiologi dari 

periodontitis kronis adalah bakteri 

anaerob gram negative dan bakteri 

mikroaerofilik yang terdapat pada 

daerah subgingiva. Bakteri ini misalnya 

Porphyromonas gingivalis, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitan, 

Treponemadenticola, dan Tannerella 

forsythia yang dapat mengakibatkan 

terjadinya inflamasi dan dapat berlanjut 

pada kerusakan jaringan periodontal.2,3 

Porphyromonas gingivalis adalah 

bakteri yang paling sering dikaitkan 

dengan patogenesis periodontitis, ciri 

utamanya bakteri anaerob, batang gram 

negatif, non-motile, dan assacharolytic.4  

Bakteri ini memiliki peranan paling 

penting pada inisiasi, perkembangan 

serta keparahan periodontitis kronis.5 

Porphyromonas gingivalis merupakan 

mikroflora normal dalam jumlah tertentu 

yang dapat ditemukan dalam rongga 

mulut. Bakteri ini sering dijumpai pada 

biofilm dan plak, sehingga dapat 

menyebabkan kondisi patologis pada 

jaringan periodontal. Pada kondisi ini, 

akan terjadi aktivasi respon imun yang 

secara langsung mempengaruhi sel-sel 

yang terdapat pada jaringan 

periodontal.6,7 

Beberapa metode mulai 

dikembangkan untuk mengatasi 

penyakit yang terjadi di rongga mulut, 

diantaranya adalah dengan 

menggunakan obat kumur. Obat kumur 

dapat dimanfaatkan sebagai tindakan 

untuk prefentif dan juga kuratif terhadap 

penyakit periodontal.8  Bahan antibakteri 

yang dapat digunakan sebagai obat 
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kumur adalah chlorhexidine.9  

Penggunaan chlorhexidine memiliki 

efek samping, yaitu resisten dan 

memiliki kekurangan seperti rasa pahit, 

serta pemakaian jangka panjang yang 

dapat menyebabkan noda warna kuning 

sampai coklat kemudian terjadi 

gangguan persepsi lidah dan 

pembengkakan kelenjar parotis.10  Maka 

dibutuhkan herbal yang memiliki efek 

anti bakteri, salah satunya adalah cuka 

sari apel. Cuka sari apel (apple cider 

vinegar) adalah cairan yang diperoleh 

sebagai hasil fermentasi dari buah apel 

oleh bakteri asam asetat dan khamir.11  

Cuka sari apel merupakan hasil 

fermentasi sari buah apel yang 

mengandung beberapa komponen 

biologi aktif, diantaranya yaitu: fenol, 

saponin, flavonoid, dan alkaloid yang 

memiliki peranan sebagai antibakteri.12  

Berdasarkan uraian tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai efek antibakteri dari 

cuka sari apel dalam berbagai 

konsentrasi terhadap Porphyromonas 

gingivalis. 

 

BAHAN DAN METODE 

Bahan penelitiannya berupa cuka 

apel (Apple Cider Vinegar) dari hasil 

fermentasi yang memiliki nilai pH 3,13 

dan kadar gula tersisa (1,5% Brix).13  

Sampel penelitiannya adalah 

Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277, didapat dari Laboratorium 

Aretha Medika Utama Biomolecular and 

Biomedical Research Center (BBRC) 

Bandung. 

Jenis penelitian ini bersifat 

eksperimental laboratorium dengan 

metode difusi cakram (Kirby-Bauer), 

yaitu metode difusi kertas cakram pada 

beberapa konsentrasi cuka sari apel pada 

konsentrasi kontrol negatif dengan 

larutan aquades, 1,56%, 3,12%, 6,25%, 

50%, 100%, kontrol positif larutan 

antiseptik chlorhexidine. Eksperimental 

laboratoris digunakan rumus Federer,14 

sehingga diperoleh Jumlah sampel 

sebanyak 28, artinya akan dilakukan 4 

kali pengulangan pada kelompok 1-7 

agar tidak terjadi bias. 

Bakteri yang digunakan pada 

penelitian ini, yaitu Porphyromonas 

gingivalis diperoleh Laboratorium 

Aretha Medika Utama Biomolecular and 

Biomedical Research Center (BBRC) 

Bandung dengan cara pembuatan 

suspensi bakteri Porphyromonas 

gingivalis sebagai berikut: (1) Medium 

MHA, 38 gram medium MHA 
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dilarutkan dalam 1 liter ddH2O; (2) 

Medium MHB, 21 gram medium MHB 

dilarutkan dalam 1 liter ddH2O; (3) 

Medium dipanaskan menggunakan 

microwave hingga mendidih dan 

homogen; (4) Medium disterilisasi 

menggunakan autoclave dengan suhu 

121oC, selama 20 menit. 

Pengenceran stok cuka sari apel 

dilakukan dengan menggunakan ddH2O 

untuk membuat seri konsentrasi. Seri 

konsentrasi cuka sari apel yang 

digunakan adalah sebagai berikut: 

Cuka Sari Apel 100% : Larutan Stok   

Cuka Sari Apel 50% : 500 µL larutan 

stok + 500 µL ddH2O 

Cuka Sari Apel 6.25%: 62.5 µL larutan 

stok + 937.5 µL ddH2O  

(Larutan A) 

Cuka Sari Apel 3.12%: 500 µL larutan A 

+ 500 µL ddH2O (Larutan B) 

Cuka Sari Apel 1.56%: 500 µL larutan B 

+ 500 µL ddH2O. 

Persiapan inokulum bakteri adalah 

sebagai berikut: (1) Koloni 

Porphyromonas gingivalis yang telah 

dikultur pada medium Mueller Hinton 

Agar (MHA) diinokulasi ke dalam 

medium Mueller Hinton Broth (MHB); 

(2) Suspensi dalam tabung reaksi 

dihomogen dengan menggunakan vortex 

mixer hingga homogen; (3) Kekeruhan 

dari larutan tersebut kemudian 

disesuaikan dengan kekeruhan larutan 

standar McFaland 0,5 untuk 

mendapatkan inokulum dengan jumlah 

bakteri pada rentang 1-2x108 CFU/Ml; 

(4) Dilakukan pengenceran pada larutan 

tersebut menggunakan MHB dengan 

perbandingan 1:50 untuk menghasilkan 

inokulum dengan jumlah bakteri pada 

rentang 2-4x106 CFU/mL. 

Persiapan Agar Disk Diffusion, 

meliputi: (1) Cotton swab steril 

dicelupkan ke dalam suspensi bakteri 

yang kekeruhannya telah disesuaikan 

sebelumnya, kemudian cotton swab 

ditekan ke dinding tabung untuk 

menghilangkan suspensi berlebih; (2) 

Cotton swab diusapkan ke permukaan 

MHA secara merata dan didiamkan pada 

suhu ruang selama 3 sampai 5 menit 

hingga suspensi tersebut terserap 

kedalam agar; (3) Cakram kertas yang 

berukuran 6 mm diletakkan pada 

lempeng agar sejumlah seri konsentrasi 

yang digunakan, beserta kontrol positif 

dan negatif; (4) Sebanyak 10 µL dari 

setiap konsentrasi ekstrak, 

Chlorhexidine 0.2%, dan ddH2O 

diteteskan pada kertas cakram dan 

kemudian didiamkan pada suhu ruang 
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hingga larutan tersebut terserap 

sepenuhnya; (5) Dilakukan 4 (empat) 

kali pengulangan pada setiap perlakuan; 

(6) Inkubasi lempeng agar pada suhu 

37oC selama 24 jam; (7) Pengukuran 

diameter zona hambat yang terbentuk 

dilakukan dengan menggunakan jangka 

sorong. 

Kriteria diameter zona hambat 

menurut Davis dan Stout dibedakan 

menjadi beberapa kategori yaitu:15 

Lemah  : diameter 5 mm atau 

kurang. 

Sedang  : diameter 5-10 mm. 

Kuat   : diameter 10-20 mm. 

Sangan kuat  : diameter lebih dari 20 

mm. 

Data yang dinilai dalam penelitian 

ini adalah zona hambat pertumbuhan 

dalam satuan mm. Bakteri 

Porphyromonas gingivalis yang telah 

diberi perlakuan dengan cuka sari apel. 

Penelitian ini diuji statistik, yang 

sebelumnya untuk menentukan data 

yang telah dikumpulkan diambil dari 

populasi normal atau telah berdistribusi 

normal dilakukan uji normalitas, 

selanjutnya dilakukan uji statistik 

homogenitas dan kemudian dilakukan 

dengan metode uji One Way ANOVA 

untuk mengetahui varian dari beberapa 

populasi yang sama atau tidak, kemudian 

dilakukan uji Post Hoc untuk 

mengetahui perbedaan signifikan 

terhadap kelompok lainnya. 

 

HASIL 

Hasil penelitian ini meliputi hasil 

uji skrining fitokimia dan hasil uji efek 

antibakteri cuka sari apel dalam berbagai 

konsentrasi terhadap Porphyromonas 

gingivalis dengan 4 kali pengulangan. 

Data yang diperoleh dari penelitian ini 

dilakukan analisis statistik untuk 

mengetahui perbedaan antar kelompok, uji 

statistik yang digunakan adalah Uji 

Normalitas, Uji Homogenitas, dan Uji 

Post Hoc Dunnet T3. Aplikasi IBM 

Statistics SPSS 25 digunakan untuk 

menguji statistik. 

Uji Skrining fitokimia dilakukan 

untuk mengetahui senyawa aktif yang 

terkandung di dalam cuka sari apel. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi dan Parasitologi 

Universitas Padjajaran, Bandung. Hasil 

uji skrining fitokimia sebagai berikut: 

 

Tabel 1.  Hasil Uji Skrining Fitokimia Cuka Sari Apel 
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No. 
Metabolit 
Sekunder 

Metode Uji Hasil Uji 

1 Fenolik Pereaksi FeCl3 5% + 
2 Flavonoid a. Pereaksi HCl pekat + Mg _ 

b. Pereaksi H2SO4 2N _ 
c. Pereaksi NaOH 10% + 

3 Saponin Dipanaskan  + 
4 Alkaloid Pereaksi Dragendorff + 
Keterangan:  

+  : Sedikit 

++ : Sedang 

+++ : Banyak 

-  : Tidak ada. 

 

 

 

Fitokimia sampel di bawah ini adalah: 

 

Tabel 2.  Hasil Perubahan Warna Larutan Cuka Sari Apel 

Sebelum 

Setelah ditambah pereaksi 

1 
2 

3 4 
A B C 

       

 

 

Fenolik: Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa fenolik. Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya perubahan 

warna hijau setelah penambahan 

pereaksi FeCl3 5%. Flavonoid: Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

cuka sari apel mengandung senyawa 

flavonoid setelah penambahan pereaksi 

NaOH 10%.  Hal ini ditunjukkan dengan 

adanya perubahan warna kuning jingga 

sampai merah, sedangkan setelah 

penambahan pereaksi HCl pekat + Mg 

dan pereaksi H2SO4 2N tidak 

menunjukkan adanya kandungan 

flavonoid karena tidak terjadi perubahan 

warna. Saponin: Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa cuka sari 
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apel mengandung senyawa saponin. Hal 

ini ditunjukkan dengan terbentuknya 

busa stabil setelah larutan dipanaskan. 

Alkaloid: Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa alkaloid. Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya perubahan 

warna jingga setelah penambahan 

pereaksi Dragendorff. 

Penelitian ini dilakukan pemberian 

cuka sari apel sebanyak 7 (tujuh) 

perlakuan pada bakteri Porphyromonas 

gingivalis. Terdapat 5 konsentrasi cuka 

sari apel yang diberikan yaitu, 1,56%, 

3,12%, 6,25%, 50%, 100%. Perlakuan 

lain yang diberikan adalah kontrol positif 

dengan larutan chlorhexidine 0,2% dan 

kontrol negatif dengan aquades. 

Tabel 3.   Hasil Pengukuran Zona Hambat Cuka Sari Apel terhadap 

Porphyromonas gingivalis 

Perlakuan 
Rata-Rata Diameter Zona 

Hambat (mm) 

Kontrol Positif (Chlorhexidine 0,2%) 14,88 ± 0,27d 
Kontrol Negatif (ddH2O) 0.00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 1,56% 0,00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 3,12% 0,00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 6,25% 6,18  ± 0.02b 
Cuka Sari Apel 50% 8,33  ± 0,14c 
Cuka Sari Apel 100% 13,93 ± 0,80d 

Keterangan: Data yang disajikan merupakan rata-rata ± standar deviasi.  

Huruf (a,b,c,d) menunjukkan adanya perbedaan siginifikan  

berdasarkan uji Dunnet T3 (P<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.   Grafik Diameter Zona Hambat Cuka Sari Apel terhadap Porphyromonas 

gingivalis 
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Gambar 1 menunjukkan nilai presentase penghambatan bakteri setelah diberikan 

cuka sari apel paling rendah pada konsentrasi 6,25% sebesar 6,18 mm, sedangkan nilai 

persentase penghambatan bakteri paling tinggi pada konsentrasi 100% sebesar 13,93 mm. 

Berdasarkan hasil uji normalitas data, diketahui bahwa kelompok kontrol positif, 

konsentrasi 6,25%, konsentrasi 50%, dan konsentrasi 100% memiliki p-value >0,05 

sehingga data berdistribusi normal, sedangkan kelompok lainnya memiliki p-value < 0,05 

dan dinyatakan data tidak berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji homogenitas, 

berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa diameter zona hambat yang dihasilkan tidak 

homogen, karena nilai signifikan 0,001, dan 0,059. 

Selanjutnya dilakukan uji menggunakan One Way ANOVA untuk menguji hipotesis. 

Berdasarkan hasil pengamatan penelitian, diketahui bahwa nilai signifikan di bawah p-

value < 0,05 yaitu 0,000 yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. 

Untuk mengetahui signifikansi antar kelompok perlakuan atau antar konsentrasi 

dapat dilakukan pengujian lanjutan (Post Hoc Test) setelah dilakukan uji lanjutan pada 

perbandingan antara kontrol positif terhadap kontrol negatif kemudian konsentrasi 

1,56%, 3,12%, 6,25%, 50% dan 100% terdapat nilai signifikan 0,000 sedangkan pada 

konsentrasi 100% tidak signifikan karena terdapat nilai 0,558 diatas p-value > 0,05 

sehingga dapat dinyatakan bahwa antara kontrol positif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% 

dan 50% memberikan pengaruh yang signifikan karena memiliki nilai di bawah p-value 

< 0,05. 

Pada perbandingan kontrol negatif terhadap kontrol positif konsentrasi 1,56%, 

3,12%, 6,25%, 50% dan 100% terdapat nilai signifikan 0,000 di bawah p-value <0,05. 

Perbandingan konsentrasi 1,56% terhadap kontrol positif , kontrol negatif konsentrasi 

3,12%, 6,25%, 50% dan 100% didapatkan nilai signifikan 0,000 di bawah p-value < 0,05. 

Perbandingan konsentrasi 3,12% terhadap kontrol positif, kontrol negatif konsentrasi 

1,56%, 6,25%, 50% dan 100% memiliki nilai signifikan 0,000 di bawah p-value < 0,05. 

Perbandingan konsentrasi 6,25% terhadap kontrol positif, kontrol negatif konsentrasi 

1,56%, 3,12%, 50% dan 100% memiliki nilai signifikan 0,000 dan 0,002 di bawah p-

value < 0,05 . Perbandingan konsentrasi 50% terhadap kontrol positif, kontrol negatif 

konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 100% memiliki nilai 0,000 dan 0,005 di bawah p-

value 0,05. Perbandingan konsentrasi 100% terhadap kontrol positif, kontrol negatif 
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konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 50% memiliki nilai 0,558, 0,000 dan 0,005, 

sementara hasil rata-rata pada pasangan kelompok konsentrasi 100% dengan kontrol 

positif, yaitu sebesar 0,558 dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil pada pasangan kontrol 

negatif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 50%  memiliki nilai signifikan di bawah p-

value < 0,05 sedangkan pada pasangan kelompok konsentrasi 100% dengan kontrol 

positif memiliki nilai di atas p-value > 0,05. 

 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian eksperimental laboratorium mengenai efek antibakteri 

cuka sari apel dengan konsentrasi 6,25%, 50%, menunjukkan bahwa cuka sari apel 

efektif, yaitu rata-rata 5-10 mm yang dikategorikan sedang, sedangkan pada konsentrasi 

100% menunjukkan bahwa cuka sari apel efektif, yaitu di atas 10 mm yang dikategorikan 

kuat. 

Dalam menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis seperti yang 

telah disajikan pada Tabel 3, yaitu konsentrasi 6,25% dengan rata-rata diameter zona 

hambat 6,18 mm, 50% dengan rata-rata diameter zona hambat 8,33 mm, 100% dengan 

rata-rata diameter zona hambat 13,93 mm. Namun jika dibandingkan dengan 

chlorhexidine 0,2% yang digunakan sebagai kontrol positif dalam penelitian ini, hasil 

pengukuran diameter zona hambat yang terbentuk di sekitar cakram konsentrasi 100% 

adalah yang paling mendekati, yaitu dengan rata-rata 13,93 mm dibandingkan dengan 

konsentrasi 1,56%, 3,12%. Menurut Davis dan Stout pada kategori lemah memiliki 

ukuran diameter zona hambat 5 mm, kategori sedang memiliki zona hambat 5-10mm, 

zona hambat kuat memiliki ukuran 10-20 mm, dan zona hambat dengan kategori sangat 

kuat memiliki ukuran 20 mm atau lebih.15 

Cuka sari apel dinyatakan dapat digunakan sebagai antibakteri.16  Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Andini Koptaria, dkk. tahun 2015 menunjukkan bahwa senyawa 

flavonoid, saponin, dan alkaloid memiliki efek yang signifikan terhadap bakteri 

Porphyromonas gingivalis sebagai antibakteri.17  

Hasil pemeriksaan fitokimia yang dilakukan menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa fenolik, saponin, flavonoid, dan alkaloid. Hasil ini sama dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Ni Made Dwi A tahun 2019.18  Senyawa fenol memiliki 

gugus karbonil dan hidroksil yang dapat berinteraksi melalui ikatan hydrogen dengan sel 

bakteri sehingga mengkoagulasi protein dan membran sel bakteri yang menyebabkan 

bakteri menjadi lisis, hal ini lah yang menyebabkan fenol dapat berperan sebagai 

antibakteri.19 

Sebagai antibakteri, flavonoid akan membentuk senyawa kompleks dengan protein 

ekstraseluler dan terlarut. Senyawa ini akan menyebabkan kerusakan pada membran sel 

bakteri, sehingga menyebabkan keluarnya senyawa intraseluler. Ikatan hidrogen dengan 

penumpukan asam basa nukleat juga berperan dalam inhibisi pada sistesis DNA – RNA. 

Flavonoid juga dapat menghambat sistem respirasi yang menyebabkan terhambatnya 

metabolisme energi.20 

Zat lainnya yang memiliki peranan sebagai antibakteri adalah yaitu saponin karena 

permukaannya memiliki zat aktif yang mirip dengan deterjen. Hal ini mengakibatkan 

rusaknya permeabilitas membrane sel akibat penurunan tegangan permukaan dinding sel 

bakteri, sehingga akan sangat mengganggu kelangsungan hidup bakteri. Saponin 

berdifusi melewati dinding sel dan membran luar yang rentan. Zat ini juga akan 

mengganggu kestabilan membran sel melalui ikatannya dengan membran sitoplasma dan 

akan mengakibatkan kematian sel karena kebocoran sitoplasma dan keluar dari sel.21 

Alkaloid juga dapat berperan sebagai antibakteri melalui aksinya dalam 

mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri. Hal ini menyebabkan 

lapisan dinding sel tidak terbentuk secara utuh dan pembentukan sel tidak sempurna yang 

terjadi akibat terganggunya sintesis peptidoglikan.22 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa cuka sari apel 

memiliki efek antibakteri dalam berbagai konsentrasi terhadap Porphyromonas 

gingivalis. Zona hambat terbesar terdapat pada konsentrasi 100% dan berkurang sejalan 

dengan penurunan konsentrasi cuka sari apel. 
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ABSTRAK 

Latarbelakang: Penyakit periodontal adalah penyakit yang dapat mengenai jaringan 

pendukung gigi. American Academy of Periodontology (AAP) mengklasifikasikan 

menjadi dua, yaitu periodontitis kronis dan periodontitis agresif. Periodontitis biasanya 

disebabkan oleh bakteri salah satunya Porphyromonas gingivalis. Salah satu bahan yang 

dapat digunakan sebagai obat kumur dan memiliki efek antibakteri adalah chlorhexidine, 

namun penggunaan obat kumur ini memiliki efek samping sehingga masyarakat beralih 

ke obat herbal, yaitu cuka sari apel yang memiliki kandungan fenol, flavonoid, saponin, 

dan alkaloid sebagai antibakteri. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada 

atau tidaknya efek antibakteri cuka sari apel terhadap bakteri Porphyromonas 

gingivalis.Metode: Bahan berupa cuka sari apel hasil fermentasi memiliki nilai pH 3,13 

dan kadar gula yang tersisa 1,5% Brix. Sampel penelitiannya adalah Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277, didapat dari Laboratorium Aretha Medika Utama Biomolecular 

and Biomedical Research Center (BBRC) Bandung. Metode penelitiannya adalah metode 

difusi cakram (Kirby-Bauer), yaitu metode pada kertas cakram dengan berbagai 

konsentrasi cuka sari apel. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian eksperimental 

laboratorium mengenai efek antibakteri cuka sari apel dengan konsetrasi 1,56% dan 

3,12% memiliki kriteria lemah karena memiliki nilai 0, pada konsentrasi 6,25% dan 50%, 

memiliki kriteria sedang karena memiliki nilai 6,18 mm dan 8,33 mm, dan pada 

konsentrasi 100% memiliki kriteria kuat karena memiliki nilai 13,93 mm. Kesimpulan: 

Pada cuka sari apel terdapat efek antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri Porphyromonas gingivalis, zona hambat terbesar terdapat pada konsentrasi 100% 

dan berkurang sejalan dengan penurunan konsentrasi cuka sari apel. 

 

Kata kunci: Antibakteri, Cuka sari apel, Porphyromonas gingivalis 

 

ABSTRACT 

Background: Periodontal disease is a disease that can affect the supporting tissues of the 

teeth. The American Academy of Periodontology (AAP) classifies it into two, namely 

chronic periodontitis and aggressive periodontitis. Periodontitis is usually caused by 
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bacteria, one of which is Porphyromonas gingivalis. One of the ingredients that can be 

used as mouthwash and has an antibacterial effect is chlorhexidine, but the use of this 

mouthwash has side effects so people turn to herbal medicines, namely apple cider 

vinegar which contains phenols, flavonoids, saponins, and alkaloids as antibacterial. This 

study aims to determine whether or not there is an antibacterial effect of apple cider 

vinegar on Porphyromonas gingivalis bacteria. Methods: The material in the form of 

fermented apple cider vinegar has a pH value of 3.13 and the remaining sugar content is 

1.5% Brix. The research sample was Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, obtained 

from the Aretha Medika Utama Biomolecular and Biomedical Research Center (BBRC) 

Laboratory in Bandung. The research method is the disc diffusion method (Kirby-Bauer), 

which is the method on disc paper with various concentrations of apple cider vinegar. 

Results: Based on laboratory experimental research on the antibacterial effect of apple 

cider vinegar with a concentration of 1.56% and 3.12%, the criteria are weak because they 

have a value of 0, at concentrations of 6.25% and 50%, have moderate criteria because 

they have a value of 6.18 mm and 8.33 mm, and at a concentration of 100% has strong 

criteria because it has a value of 13.93 mm. Conclusion: Apple cider vinegar has an 

antibacterial effect that can inhibit the growth of Porphyromonas gingivalis bacteria, the 

largest inhibition zone is at a concentration of 100% and decreases as the concentration 

of apple cider vinegar decreases. 

 

Keywords: Antibacterial, Apple cider vinegar, Porphyromonas gingivalis 
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PENDAHULUAN 

Penyakit yang paling sering 

dikeluhkan oleh sebagian besar masyarakat 

Indonesia adalah penyakit pada gigi dan 

mulut yang menduduki peringkat keenam. 

Penyakit yang paling sering dikeluhkan 

adalah karies dan penyakit pada jaringan 

periodontal, dimana kedua penyakit gigi 

dan mulut ini memiliki prevalensi tertinggi. 

Penyakit periodontal pada masyarakat 

Indonesia memiliki angka prevalensi 

mencapai 74,1% berdasarkan data 

RISKESDAS 2018. Kejadian di atas 

menunjukkan bahwa risiko masyarakat 

Indonesia terkena penyakit periodontal 

masih tinggi. American Academy of 

Periodontology (AAP) mengklasifikasikan 

menjadi dua, yaitu periodontitis agresif dan 

periodontitis kronis. Periodontitis kronis 

umum berkembang lambat dan terjadi pada 

usia dewasa sehingga dikenal dengan 

slowly progressive periodontitis.1 Etiologi 

dari periodontitis kronis adalah bakteri 

anaerob gram negative dan bakteri 

mikroaerofilik yang terdapat pada daerah 

subgingiva. Bakteri ini misalnya 

Porphyromonas gingivalis, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitan, 

Treponemadenticola, dan Tannerella 

forsythia yang dapat mengakibatkan 

terjadinya inflamasi dan dapat berlanjut 

pada kerusakan jaringan periodontal.2,3 

Porphyromonas gingivalis adalah 

bakteri yang paling sering dikaitkan dengan 

patogenesis periodontitis, ciri utamanya 

bakteri anaerob, batang gram negatif, non-

motile, dan assacharolytic.4  Bakteri ini 

memiliki peranan paling penting pada 

inisiasi, perkembangan serta keparahan 

periodontitis kronis.5 Porphyromonas 

gingivalis merupakan mikroflora normal 

dalam jumlah tertentu yang dapat 

ditemukan dalam rongga mulut. Bakteri ini 

sering dijumpai pada biofilm dan plak, 

sehingga dapat menyebabkan kondisi 

patologis pada jaringan periodontal. Pada 

kondisi ini, akan terjadi aktivasi respon 

imun yang secara langsung mempengaruhi 

sel-sel yang terdapat pada jaringan 

periodontal.6,7 

Beberapa metode mulai 

dikembangkan untuk mengatasi penyakit 

yang terjadi di rongga mulut, diantaranya 

adalah dengan menggunakan obat kumur. 

Obat kumur dapat dimanfaatkan sebagai 

tindakan untuk prefentif dan juga kuratif 

terhadap penyakit periodontal.8  Bahan 

antibakteri yang dapat digunakan sebagai 

obat kumur adalah chlorhexidine.9  

Penggunaan chlorhexidine memiliki efek 

samping, yaitu resisten dan memiliki 

kekurangan seperti rasa pahit, serta 

pemakaian jangka panjang yang dapat 

menyebabkan noda warna kuning sampai 

coklat kemudian terjadi gangguan persepsi 

lidah dan pembengkakan kelenjar parotis.10  

Maka dibutuhkan herbal yang memiliki 

efek anti bakteri, salah satunya adalah cuka 
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sari apel. Cuka sari apel (apple cider 

vinegar) adalah cairan yang diperoleh 

sebagai hasil fermentasi dari buah apel oleh 

bakteri asam asetat dan khamir.11  

Cuka sari apel merupakan hasil 

fermentasi sari buah apel yang mengandung 

beberapa komponen biologi aktif, 

diantaranya yaitu: fenol, saponin, 

flavonoid, dan alkaloid yang memiliki 

peranan sebagai antibakteri.12  Berdasarkan 

uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai efek 

antibakteri dari cuka sari apel dalam 

berbagai konsentrasi terhadap 

Porphyromonas gingivalis. 

 

METODE PENELITIAN 

Bahan penelitiannya berupa cuka apel 

(Apple Cider Vinegar) dari hasil fermentasi 

yang memiliki nilai pH 3,13 dan kadar gula 

tersisa (1,5% Brix).13  Sampel penelitiannya 

adalah Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277, didapat dari Laboratorium Aretha 

Medika Utama Biomolecular and 

Biomedical Research Center (BBRC) 

Bandung. 

Jenis penelitian ini bersifat 

eksperimental laboratorium dengan metode 

difusi cakram (Kirby-Bauer), yaitu metode 

difusi kertas cakram pada beberapa 

konsentrasi cuka sari apel pada konsentrasi 

kontrol negatif dengan larutan aquades, 

1,56%, 3,12%, 6,25%, 50%, 100%, kontrol 

positif larutan antiseptik chlorhexidine. 

Eksperimental laboratoris digunakan rumus 

Federer,14 sehingga diperoleh Jumlah 

sampel sebanyak 28, artinya akan dilakukan 

4 kali pengulangan pada kelompok 1-7 agar 

tidak terjadi bias. 

Bakteri yang digunakan pada 

penelitian ini, yaitu Porphyromonas 

gingivalis diperoleh Laboratorium Aretha 

Medika Utama Biomolecular and 

Biomedical Research Center (BBRC) 

Bandung dengan cara pembuatan suspensi 

bakteri Porphyromonas gingivalis sebagai 

berikut: (1) Medium MHA, 38 gram 

medium MHA dilarutkan dalam 1 liter 

ddH2O; (2) Medium MHB, 21 gram 

medium MHB dilarutkan dalam 1 liter 

ddH2O; (3) Medium dipanaskan 

menggunakan microwave hingga mendidih 

dan homogen; (4) Medium disterilisasi 

menggunakan autoclave dengan suhu 

121oC, selama 20 menit. 

Pengenceran stok cuka sari apel 

dilakukan dengan menggunakan ddH2O 

untuk membuat seri konsentrasi. Seri 

konsentrasi cuka sari apel yang digunakan 

adalah sebagai berikut: 

Cuka Sari Apel 100% : Larutan Stok   

Cuka Sari Apel 50% : 500 µL larutan stok 

+ 500 µL ddH2O 

Cuka Sari Apel 6.25%: 62.5 µL larutan 

stok + 937.5 µL ddH2O  

(Larutan A) 

Cuka Sari Apel 3.12%: 500 µL larutan A + 

500 µL ddH2O (Larutan B) 
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Cuka Sari Apel 1.56%: 500 µL larutan B + 

500 µL ddH2O. 

Persiapan inokulum bakteri adalah 

sebagai berikut: (1) Koloni Porphyromonas 

gingivalis yang telah dikultur pada medium 

Mueller Hinton Agar (MHA) diinokulasi ke 

dalam medium Mueller Hinton Broth 

(MHB); (2) Suspensi dalam tabung reaksi 

dihomogen dengan menggunakan vortex 

mixer hingga homogen; (3) Kekeruhan dari 

larutan tersebut kemudian disesuaikan 

dengan kekeruhan larutan standar 

McFaland 0,5 untuk mendapatkan 

inokulum dengan jumlah bakteri pada 

rentang 1-2x108 CFU/Ml; (4) Dilakukan 

pengenceran pada larutan tersebut 

menggunakan MHB dengan perbandingan 

1:50 untuk menghasilkan inokulum dengan 

jumlah bakteri pada rentang 2-4x106 

CFU/mL. 

Persiapan Agar Disk Diffusion, 

meliputi: (1) Cotton swab steril dicelupkan 

ke dalam suspensi bakteri yang 

kekeruhannya telah disesuaikan 

sebelumnya, kemudian cotton swab ditekan 

ke dinding tabung untuk menghilangkan 

suspensi berlebih; (2) Cotton swab 

diusapkan ke permukaan MHA secara 

merata dan didiamkan pada suhu ruang 

selama 3 sampai 5 menit hingga suspensi 

tersebut terserap kedalam agar; (3) Cakram 

kertas yang berukuran 6 mm diletakkan 

pada lempeng agar sejumlah seri 

konsentrasi yang digunakan, beserta kontrol 

positif dan negatif; (4) Sebanyak 10 µL dari 

setiap konsentrasi ekstrak, Chlorhexidine 

0.2%, dan ddH2O diteteskan pada kertas 

cakram dan kemudian didiamkan pada suhu 

ruang hingga larutan tersebut terserap 

sepenuhnya; (5) Dilakukan 4 (empat) kali 

pengulangan pada setiap perlakuan; (6) 

Inkubasi lempeng agar pada suhu 37oC 

selama 24 jam; (7) Pengukuran diameter 

zona hambat yang terbentuk dilakukan 

dengan menggunakan jangka sorong. 

Kriteria diameter zona hambat 

menurut Davis dan Stout dibedakan 

menjadi beberapa kategori yaitu:15 

Lemah  : diameter 5 mm atau 

kurang. 

Sedang  : diameter 5-10 mm. 

Kuat   : diameter 10-20 mm. 

Sangan kuat  : diameter lebih dari 20 mm. 

Data yang dinilai dalam penelitian ini 

adalah zona hambat pertumbuhan dalam 

satuan mm. Bakteri Porphyromonas 

gingivalis yang telah diberi perlakuan 

dengan cuka sari apel. Penelitian ini diuji 

statistik, yang sebelumnya untuk 

menentukan data yang telah dikumpulkan 

diambil dari populasi normal atau telah 

berdistribusi normal dilakukan uji 

normalitas, selanjutnya dilakukan uji 

statistik homogenitas dan kemudian 

dilakukan dengan metode uji One Way 

ANOVA untuk mengetahui varian dari 

beberapa populasi yang sama atau tidak, 

kemudian dilakukan uji Post Hoc untuk 
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mengetahui perbedaan signifikan terhadap 

kelompok lainnya. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini meliputi hasil uji 

skrining fitokimia dan hasil uji efek 

antibakteri cuka sari apel dalam berbagai 

konsentrasi terhadap Porphyromonas 

gingivalis dengan 4 kali pengulangan. Data 

yang diperoleh dari penelitian ini dilakukan 

analisis statistik untuk mengetahui perbedaan 

antar kelompok, uji statistik yang digunakan 

adalah Uji Normalitas, Uji Homogenitas, 

dan Uji Post Hoc Dunnet T3. Aplikasi IBM 

Statistics SPSS 25 digunakan untuk 

menguji statistik. 

Uji Skrining fitokimia dilakukan 

untuk mengetahui senyawa aktif yang 

terkandung di dalam cuka sari apel. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi dan Parasitologi Universitas 

Padjajaran, Bandung. Hasil uji skrining 

fitokimia sebagai berikut: 

 

Tabel 1.  Hasil Uji Skrining Fitokimia Cuka Sari Apel 

No. 
Metabolit 
Sekunder 

Metode Uji Hasil Uji 

1 Fenolik Pereaksi FeCl3 5% + 
2 Flavonoid d. Pereaksi HCl pekat + Mg _ 

e. Pereaksi H2SO4 2N _ 
f. Pereaksi NaOH 10% + 

3 Saponin Dipanaskan  + 
4 Alkaloid Pereaksi Dragendorff + 

Keterangan:  

+  : Sedikit 

++ : Sedang 

+++ : Banyak 

-  : Tidak ada. 
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Fitokimia sampel di bawah ini adalah: 

 
Tabel 2.  Hasil Perubahan Warna Larutan Cuka Sari Apel 

Sebelum 

Setelah ditambah pereaksi 

1 
2 

3 4 
A B C 

       

 

 

Fenolik: Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa fenolik. Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya perubahan 

warna hijau setelah penambahan pereaksi 

FeCl3 5%. Flavonoid: Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa flavonoid setelah 

penambahan pereaksi NaOH 10%.  Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya perubahan 

warna kuning jingga sampai merah, 

sedangkan setelah penambahan pereaksi 

HCl pekat + Mg dan pereaksi H2SO4 2N 

tidak menunjukkan adanya kandungan 

flavonoid karena tidak terjadi perubahan 

warna. Saponin: Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa saponin. Hal ini 

ditunjukkan dengan terbentuknya busa 

stabil setelah larutan dipanaskan. Alkaloid: 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa cuka sari apel mengandung senyawa 

alkaloid. Hal ini ditunjukkan dengan 

adanya perubahan warna jingga setelah 

penambahan pereaksi Dragendorff. 

Penelitian ini dilakukan pemberian 

cuka sari apel sebanyak 7 (tujuh) perlakuan 

pada bakteri Porphyromonas gingivalis. 

Terdapat 5 konsentrasi cuka sari apel yang 

diberikan yaitu, 1,56%, 3,12%, 6,25%, 

50%, 100%. Perlakuan lain yang diberikan 

adalah kontrol positif dengan larutan 

chlorhexidine 0,2% dan kontrol negatif 

dengan aquades. 

 
 

 

 

 

 

 

Tabel 3.   Hasil Pengukuran Zona Hambat Cuka Sari Apel terhadap 
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Porphyromonas gingivalis 

Perlakuan 
Rata-Rata Diameter Zona 

Hambat (mm) 

Kontrol Positif (Chlorhexidine 0,2%) 14,88 ± 0,27d 
Kontrol Negatif (ddH2O) 0.00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 1,56% 0,00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 3,12% 0,00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 6,25% 6,18  ± 0.02b 
Cuka Sari Apel 50% 8,33  ± 0,14c 
Cuka Sari Apel 100% 13,93 ± 0,80d 

Keterangan: Data yang disajikan merupakan rata-rata ± standar deviasi.  

Huruf (a,b,c,d) menunjukkan adanya perbedaan siginifikan  

berdasarkan uji Dunnet T3 (P<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1.   Grafik Diameter Zona Hambat Cuka Sari Apel terhadap Porphyromonas gingivalis 
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Gambar 1 menunjukkan nilai presentase penghambatan bakteri setelah diberikan 

cuka sari apel paling rendah pada konsentrasi 6,25% sebesar 6,18 mm, sedangkan nilai 

persentase penghambatan bakteri paling tinggi pada konsentrasi 100% sebesar 13,93 mm. 

Berdasarkan hasil uji normalitas data, diketahui bahwa kelompok kontrol positif, 

konsentrasi 6,25%, konsentrasi 50%, dan konsentrasi 100% memiliki p-value >0,05 

sehingga data berdistribusi normal, sedangkan kelompok lainnya memiliki p-value < 0,05 

dan dinyatakan data tidak berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji homogenitas, 

berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa diameter zona hambat yang dihasilkan tidak 

homogen, karena nilai signifikan 0,001, dan 0,059. 

Selanjutnya dilakukan uji menggunakan One Way ANOVA untuk menguji hipotesis. 

Berdasarkan hasil pengamatan penelitian, diketahui bahwa nilai signifikan di bawah p-

value < 0,05 yaitu 0,000 yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. 

Untuk mengetahui signifikansi antar kelompok perlakuan atau antar konsentrasi 

dapat dilakukan pengujian lanjutan (Post Hoc Test) setelah dilakukan uji lanjutan pada 

perbandingan antara kontrol positif terhadap kontrol negatif kemudian konsentrasi 

1,56%, 3,12%, 6,25%, 50% dan 100% terdapat nilai signifikan 0,000 sedangkan pada 

konsentrasi 100% tidak signifikan karena terdapat nilai 0,558 diatas p-value > 0,05 

sehingga dapat dinyatakan bahwa antara kontrol positif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% 

dan 50% memberikan pengaruh yang signifikan karena memiliki nilai di bawah p-value 

< 0,05. 

Pada perbandingan kontrol negatif terhadap kontrol positif konsentrasi 1,56%, 

3,12%, 6,25%, 50% dan 100% terdapat nilai signifikan 0,000 di bawah p-value <0,05. 

Perbandingan konsentrasi 1,56% terhadap kontrol positif , kontrol negatif konsentrasi 

3,12%, 6,25%, 50% dan 100% didapatkan nilai signifikan 0,000 di bawah p-value < 0,05. 

Perbandingan konsentrasi 3,12% terhadap kontrol positif, kontrol negatif konsentrasi 

1,56%, 6,25%, 50% dan 100% memiliki nilai signifikan 0,000 di bawah p-value < 0,05. 

Perbandingan konsentrasi 6,25% terhadap kontrol positif, kontrol negatif konsentrasi 

1,56%, 3,12%, 50% dan 100% memiliki nilai signifikan 0,000 dan 0,002 di bawah p-

value < 0,05 . Perbandingan konsentrasi 50% terhadap kontrol positif, kontrol negatif 

konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 100% memiliki nilai 0,000 dan 0,005 di bawah p-

value 0,05. Perbandingan konsentrasi 100% terhadap kontrol positif, kontrol negatif 
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konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 50% memiliki nilai 0,558, 0,000 dan 0,005, 

sementara hasil rata-rata pada pasangan kelompok konsentrasi 100% dengan kontrol 

positif, yaitu sebesar 0,558 dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil pada pasangan kontrol 

negatif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 50%  memiliki nilai signifikan di bawah p-

value < 0,05 sedangkan pada pasangan kelompok konsentrasi 100% dengan kontrol 

positif memiliki nilai di atas p-value > 0,05. 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian eksperimental laboratorium mengenai efek antibakteri 

cuka sari apel dengan konsentrasi 6,25%, 50%, menunjukkan bahwa cuka sari apel 

efektif, yaitu rata-rata 5-10 mm yang dikategorikan sedang, sedangkan pada konsentrasi 

100% menunjukkan bahwa cuka sari apel efektif, yaitu di atas 10 mm yang dikategorikan 

kuat. 

Dalam menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis seperti yang 

telah disajikan pada Tabel 3, yaitu konsentrasi 6,25% dengan rata-rata diameter zona 

hambat 6,18 mm, 50% dengan rata-rata diameter zona hambat 8,33 mm, 100% dengan 

rata-rata diameter zona hambat 13,93 mm. Namun jika dibandingkan dengan 

chlorhexidine 0,2% yang digunakan sebagai kontrol positif dalam penelitian ini, hasil 

pengukuran diameter zona hambat yang terbentuk di sekitar cakram konsentrasi 100% 

adalah yang paling mendekati, yaitu dengan rata-rata 13,93 mm dibandingkan dengan 

konsentrasi 1,56%, 3,12%. Menurut Davis dan Stout pada kategori lemah memiliki 

ukuran diameter zona hambat 5 mm, kategori sedang memiliki zona hambat 5-10mm, 

zona hambat kuat memiliki ukuran 10-20 mm, dan zona hambat dengan kategori sangat 

kuat memiliki ukuran 20 mm atau lebih.15 

Cuka sari apel dinyatakan dapat digunakan sebagai antibakteri.16  Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Andini Koptaria, dkk. tahun 2015 menunjukkan bahwa senyawa 

flavonoid, saponin, dan alkaloid memiliki efek yang signifikan terhadap bakteri 

Porphyromonas gingivalis sebagai antibakteri.17  

Hasil pemeriksaan fitokimia yang dilakukan menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa fenolik, saponin, flavonoid, dan alkaloid. Hasil ini sama dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Ni Made Dwi A tahun 2019.18  Senyawa fenol memiliki 

gugus karbonil dan hidroksil yang dapat berinteraksi melalui ikatan hydrogen dengan sel 

bakteri sehingga mengkoagulasi protein dan membran sel bakteri yang menyebabkan 

bakteri menjadi lisis, hal ini lah yang menyebabkan fenol dapat berperan sebagai 

antibakteri.19 

Sebagai antibakteri, flavonoid akan membentuk senyawa kompleks dengan protein 

ekstraseluler dan terlarut. Senyawa ini akan menyebabkan kerusakan pada membran sel 

bakteri, sehingga menyebabkan keluarnya senyawa intraseluler. Ikatan hidrogen dengan 

penumpukan asam basa nukleat juga berperan dalam inhibisi pada sistesis DNA – RNA. 

Flavonoid juga dapat menghambat sistem respirasi yang menyebabkan terhambatnya 

metabolisme energi.20 

Zat lainnya yang memiliki peranan sebagai antibakteri adalah yaitu saponin karena 

permukaannya memiliki zat aktif yang mirip dengan deterjen. Hal ini mengakibatkan 

rusaknya permeabilitas membrane sel akibat penurunan tegangan permukaan dinding sel 

bakteri, sehingga akan sangat mengganggu kelangsungan hidup bakteri. Saponin 

berdifusi melewati dinding sel dan membran luar yang rentan. Zat ini juga akan 

mengganggu kestabilan membran sel melalui ikatannya dengan membran sitoplasma dan 

akan mengakibatkan kematian sel karena kebocoran sitoplasma dan keluar dari sel.21 

Alkaloid juga dapat berperan sebagai antibakteri melalui aksinya dalam 

mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri. Hal ini menyebabkan 

lapisan dinding sel tidak terbentuk secara utuh dan pembentukan sel tidak sempurna yang 

terjadi akibat terganggunya sintesis peptidoglikan.22 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa cuka sari apel 

memiliki efek antibakteri dalam berbagai konsentrasi terhadap Porphyromonas 

gingivalis. Zona hambat terbesar terdapat pada konsentrasi 100% dan berkurang sejalan 

dengan penurunan konsentrasi cuka sari apel. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Cuka sari apel memiliki efek antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri Porphyromonas gingivalis. Zona hambat terbesar terdapat pada konsentrasi 100% 

dan berkurang sejalan dengan penurunan konsentrasi cuka sari apel. 

Dikomentari [A1]: Tidak terdapat sub bab KESIMPULAN DAN 
SARAN. Mohon ditambahkan. 
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 Saran dari penelitian ini adalah dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

efek antibakteri cuka sari apel terhadap bakteri pathogen lainnya yang terdapat di ronga 

mulut, sehingga diharapkan cuka sari apel dapat dimanfaatkan sebagai alternative 

antibakteri di rongga mulut secara lebih luas. 
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ABSTRAK 

Latarbelakang: Penyakit periodontal adalah penyakit yang dapat mengenai jaringan 

pendukung gigi. American Academy of Periodontology (AAP) mengklasifikasikan 

menjadi dua, yaitu periodontitis kronis dan periodontitis agresif. Periodontitis biasanya 

disebabkan oleh bakteri salah satunya Porphyromonas gingivalis. Salah satu bahan yang 

dapat digunakan sebagai obat kumur dan memiliki efek antibakteri adalah chlorhexidine, 

namun penggunaan obat kumur ini memiliki efek samping sehingga masyarakat beralih 

ke obat herbal, yaitu cuka sari apel yang memiliki kandungan fenol, flavonoid, saponin, 

dan alkaloid sebagai antibakteri. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada 

atau tidaknya efek antibakteri cuka sari apel terhadap bakteri Porphyromonas 

gingivalis.Metode: Bahan berupa cuka sari apel hasil fermentasi memiliki nilai pH 3,13 

dan kadar gula yang tersisa 1,5% Brix. Sampel penelitiannya adalah Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277, didapat dari Laboratorium Aretha Medika Utama Biomolecular 

and Biomedical Research Center (BBRC) Bandung. Metode penelitiannya adalah metode 

difusi cakram (Kirby-Bauer), yaitu metode pada kertas cakram dengan berbagai 

konsentrasi cuka sari apel. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian eksperimental 

laboratorium mengenai efek antibakteri cuka sari apel dengan konsetrasi 1,56% dan 

3,12% memiliki kriteria lemah karena memiliki nilai 0, pada konsentrasi 6,25% dan 50%, 

memiliki kriteria sedang karena memiliki nilai 6,18 mm dan 8,33 mm, dan pada 

konsentrasi 100% memiliki kriteria kuat karena memiliki nilai 13,93 mm. Kesimpulan: 

Pada cuka sari apel terdapat efek antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri Porphyromonas gingivalis, zona hambat terbesar terdapat pada konsentrasi 100% 

dan berkurang sejalan dengan penurunan konsentrasi cuka sari apel. 

 

Kata kunci: Antibakteri, Cuka sari apel, Porphyromonas gingivalis 

 

ABSTRACT 

Background: Periodontal disease is a disease that can affect the supporting tissues of the 

teeth. The American Academy of Periodontology (AAP) classifies it into two, namely 

chronic periodontitis and aggressive periodontitis. Periodontitis is usually caused by 

bacteria, one of which is Porphyromonas gingivalis. One of the ingredients that can be 

used as mouthwash and has an antibacterial effect is chlorhexidine, but the use of this 

mouthwash has side effects so people turn to herbal medicines, namely apple cider 

vinegar which contains phenols, flavonoids, saponins, and alkaloids as antibacterial. This 

study aims to determine whether or not there is an antibacterial effect of apple cider 



 

36 
 

vinegar on Porphyromonas gingivalis bacteria. Methods: The material in the form of 

fermented apple cider vinegar has a pH value of 3.13 and the remaining sugar content is 

1.5% Brix. The research sample was Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, obtained 

from the Aretha Medika Utama Biomolecular and Biomedical Research Center (BBRC) 

Laboratory in Bandung. The research method is the disc diffusion method (Kirby-Bauer), 

which is the method on disc paper with various concentrations of apple cider vinegar. 

Results: Based on laboratory experimental research on the antibacterial effect of apple 

cider vinegar with a concentration of 1.56% and 3.12%, the criteria are weak because they 

have a value of 0, at concentrations of 6.25% and 50%, have moderate criteria because 

they have a value of 6.18 mm and 8.33 mm, and at a concentration of 100% has strong 

criteria because it has a value of 13.93 mm. Conclusion: Apple cider vinegar has an 

antibacterial effect that can inhibit the growth of Porphyromonas gingivalis bacteria, the 

largest inhibition zone is at a concentration of 100% and decreases as the concentration 

of apple cider vinegar decreases. 

 

Keywords: Antibacterial, Apple cider vinegar, Porphyromonas gingivalis 
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PENDAHULUAN 

Penyakit yang paling sering 

dikeluhkan oleh sebagian besar masyarakat 

Indonesia adalah penyakit pada gigi dan 

mulut yang menduduki peringkat keenam. 

Penyakit yang paling sering dikeluhkan 

adalah karies dan penyakit pada jaringan 

periodontal, dimana kedua penyakit gigi 

dan mulut ini memiliki prevalensi tertinggi. 

Penyakit periodontal pada masyarakat 

Indonesia memiliki angka prevalensi 

mencapai 74,1% berdasarkan data 

RISKESDAS 2018. Kejadian di atas 

menunjukkan bahwa risiko masyarakat 

Indonesia terkena penyakit periodontal 

masih tinggi. American Academy of 

Periodontology (AAP) mengklasifikasikan 

menjadi dua, yaitu periodontitis agresif dan 

periodontitis kronis. Periodontitis kronis 

umum berkembang lambat dan terjadi pada 

usia dewasa sehingga dikenal dengan 

slowly progressive periodontitis.1 Etiologi 

dari periodontitis kronis adalah bakteri 

anaerob gram negative dan bakteri 

mikroaerofilik yang terdapat pada daerah 

subgingiva. Bakteri ini misalnya 

Porphyromonas gingivalis, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitan, 

Treponemadenticola, dan Tannerella 

forsythia yang dapat mengakibatkan 

terjadinya inflamasi dan dapat berlanjut 

pada kerusakan jaringan periodontal.2,3 

Porphyromonas gingivalis adalah 

bakteri yang paling sering dikaitkan dengan 

patogenesis periodontitis, ciri utamanya 

bakteri anaerob, batang gram negatif, non-

motile, dan assacharolytic.4  Bakteri ini 

memiliki peranan paling penting pada 

inisiasi, perkembangan serta keparahan 

periodontitis kronis.5 Porphyromonas 

gingivalis merupakan mikroflora normal 

dalam jumlah tertentu yang dapat 

ditemukan dalam rongga mulut. Bakteri ini 

sering dijumpai pada biofilm dan plak, 

sehingga dapat menyebabkan kondisi 

patologis pada jaringan periodontal. Pada 

kondisi ini, akan terjadi aktivasi respon 

imun yang secara langsung mempengaruhi 

sel-sel yang terdapat pada jaringan 

periodontal.6,7 

Beberapa metode mulai 

dikembangkan untuk mengatasi penyakit 

yang terjadi di rongga mulut, diantaranya 

adalah dengan menggunakan obat kumur. 

Obat kumur dapat dimanfaatkan sebagai 

tindakan untuk prefentif dan juga kuratif 

terhadap penyakit periodontal.8  Bahan 

antibakteri yang dapat digunakan sebagai 

obat kumur adalah chlorhexidine.9  

Penggunaan chlorhexidine memiliki efek 

samping, yaitu resisten dan memiliki 

kekurangan seperti rasa pahit, serta 

pemakaian jangka panjang yang dapat 

menyebabkan noda warna kuning sampai 

coklat kemudian terjadi gangguan persepsi 

lidah dan pembengkakan kelenjar parotis.10  

Maka dibutuhkan herbal yang memiliki 

efek anti bakteri, salah satunya adalah cuka 
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sari apel. Cuka sari apel (apple cider 

vinegar) adalah cairan yang diperoleh 

sebagai hasil fermentasi dari buah apel oleh 

bakteri asam asetat dan khamir.11  

Cuka sari apel merupakan hasil 

fermentasi sari buah apel yang mengandung 

beberapa komponen biologi aktif, 

diantaranya yaitu: fenol, saponin, 

flavonoid, dan alkaloid yang memiliki 

peranan sebagai antibakteri.12  Berdasarkan 

uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai efek 

antibakteri dari cuka sari apel dalam 

berbagai konsentrasi terhadap 

Porphyromonas gingivalis. 

 

METODE PENELITIAN 

Bahan penelitiannya berupa cuka apel 

(Apple Cider Vinegar) dari hasil fermentasi 

yang memiliki nilai pH 3,13 dan kadar gula 

tersisa (1,5% Brix).13  Sampel penelitiannya 

adalah Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277, didapat dari Laboratorium Aretha 

Medika Utama Biomolecular and 

Biomedical Research Center (BBRC) 

Bandung. 

Jenis penelitian ini bersifat 

eksperimental laboratorium dengan metode 

difusi cakram (Kirby-Bauer), yaitu metode 

difusi kertas cakram pada beberapa 

konsentrasi cuka sari apel pada konsentrasi 

kontrol negatif dengan larutan aquades, 

1,56%, 3,12%, 6,25%, 50%, 100%, kontrol 

positif larutan antiseptik chlorhexidine. 

Eksperimental laboratoris digunakan rumus 

Federer,14 sehingga diperoleh Jumlah 

sampel sebanyak 28, artinya akan dilakukan 

4 kali pengulangan pada kelompok 1-7 agar 

tidak terjadi bias. 

Bakteri yang digunakan pada 

penelitian ini, yaitu Porphyromonas 

gingivalis yang diperoleh dari 

Laboratorium Aretha Medika Utama 

Biomolecular and Biomedical Research 

Center (BBRC) Bandung. Suspensi bakteri 

Porphyromonas gingivalis dibuat dengan 

cara membuat medium MHA dengan 

melarutkan 38 gram medium MHA dalam 1 

liter ddH2O. Sedangkan medium MHB 

dibuat dengan melarutkan 21 gram medium 

MHB dalam 1 liter ddH2O. Selanjutnya 

medium dipanaskan menggunakan 

microwave hingga mendidih dan 

homogeny. Medium disterilisasi 

menggunakan autoclave dengan suhu 

121oC, selama 20 menit. 

Pengenceran stok cuka sari apel 

dilakukan dengan menggunakan ddH2O 

untuk membuat seri konsentrasi. Seri 

konsentrasi cuka sari apel yang digunakan 

adalah sebagai berikut: 

Cuka Sari Apel 100% : Larutan Stok   

Cuka Sari Apel 50% : 500 µL larutan stok 

+ 500 µL ddH2O 

Cuka Sari Apel 6.25%: 62.5 µL larutan 

stok + 937.5 µL ddH2O  

(Larutan A) 
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Cuka Sari Apel 3.12%: 500 µL larutan A + 

500 µL ddH2O (Larutan B) 

Cuka Sari Apel 1.56%: 500 µL larutan B + 

500 µL ddH2O. 

Persiapan inokulum bakteri adalah 

sebagai berikut: (1) Koloni Porphyromonas 

gingivalis yang telah dikultur pada medium 

Mueller Hinton Agar (MHA) diinokulasi ke 

dalam medium Mueller Hinton Broth 

(MHB); (2) Suspensi dalam tabung reaksi 

dihomogen dengan menggunakan vortex 

mixer hingga homogen; (3) Kekeruhan dari 

larutan tersebut kemudian disesuaikan 

dengan kekeruhan larutan standar 

McFaland 0,5 untuk mendapatkan 

inokulum dengan jumlah bakteri pada 

rentang 1-2x108 CFU/Ml; (4) Dilakukan 

pengenceran pada larutan tersebut 

menggunakan MHB dengan perbandingan 

1:50 untuk menghasilkan inokulum dengan 

jumlah bakteri pada rentang 2-4x106 

CFU/mL. 

Persiapan Agar Disk Diffusion, 

meliputi: (1) Cotton swab steril dicelupkan 

ke dalam suspensi bakteri yang 

kekeruhannya telah disesuaikan 

sebelumnya, kemudian cotton swab ditekan 

ke dinding tabung untuk menghilangkan 

suspensi berlebih; (2) Cotton swab 

diusapkan ke permukaan MHA secara 

merata dan didiamkan pada suhu ruang 

selama 3 sampai 5 menit hingga suspensi 

tersebut terserap kedalam agar; (3) Cakram 

kertas yang berukuran 6 mm diletakkan 

pada lempeng agar sejumlah seri 

konsentrasi yang digunakan, beserta kontrol 

positif dan negatif; (4) Sebanyak 10 µL dari 

setiap konsentrasi ekstrak, Chlorhexidine 

0.2%, dan ddH2O diteteskan pada kertas 

cakram dan kemudian didiamkan pada suhu 

ruang hingga larutan tersebut terserap 

sepenuhnya; (5) Dilakukan 4 (empat) kali 

pengulangan pada setiap perlakuan; (6) 

Inkubasi lempeng agar pada suhu 37oC 

selama 24 jam; (7) Pengukuran diameter 

zona hambat yang terbentuk dilakukan 

dengan menggunakan jangka sorong. 

Kriteria diameter zona hambat 

menurut Davis dan Stout dibedakan 

menjadi beberapa kategori yaitu:15 

Lemah  : diameter 5 mm atau 

kurang. 

Sedang  : diameter 5-10 mm. 

Kuat   : diameter 10-20 mm. 

Sangan kuat  : diameter lebih dari 20 mm. 

Data yang dinilai dalam penelitian ini 

adalah zona hambat pertumbuhan dalam 

satuan mm. Bakteri Porphyromonas 

gingivalis yang telah diberi perlakuan 

dengan cuka sari apel. Penelitian ini diuji 

statistik, yang sebelumnya untuk 

menentukan data yang telah dikumpulkan 

diambil dari populasi normal atau telah 

berdistribusi normal dilakukan uji 

normalitas, selanjutnya dilakukan uji 

statistik homogenitas dan kemudian 

dilakukan dengan metode uji One Way 

ANOVA untuk mengetahui varian dari 
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beberapa populasi yang sama atau tidak, 

kemudian dilakukan uji Post Hoc untuk 

mengetahui perbedaan signifikan terhadap 

kelompok lainnya. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini meliputi hasil uji 

skrining fitokimia dan hasil uji efek 

antibakteri cuka sari apel dalam berbagai 

konsentrasi terhadap Porphyromonas 

gingivalis dengan 4 kali pengulangan. Data 

yang diperoleh dari penelitian ini dilakukan 

analisis statistik untuk mengetahui perbedaan 

antar kelompok, uji statistik yang digunakan 

adalah Uji Normalitas, Uji Homogenitas, 

dan Uji Post Hoc Dunnet T3. Aplikasi IBM 

Statistics SPSS 25 digunakan untuk 

menguji statistik. 

Uji Skrining fitokimia dilakukan 

untuk mengetahui senyawa aktif yang 

terkandung di dalam cuka sari apel. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi dan Parasitologi Universitas 

Padjajaran, Bandung. Hasil uji skrining 

fitokimia sebagai berikut: 

 

Tabel 1.  Hasil Uji Skrining Fitokimia Cuka Sari Apel 

No. 
Metabolit 
Sekunder 

Metode Uji Hasil Uji 

1 Fenolik Pereaksi FeCl3 5% + 
2 Flavonoid g. Pereaksi HCl pekat + Mg _ 

h. Pereaksi H2SO4 2N _ 
i. Pereaksi NaOH 10% + 

3 Saponin Dipanaskan  + 
4 Alkaloid Pereaksi Dragendorff + 

Keterangan:  

+  : Sedikit 

++ : Sedang 

+++ : Banyak 

-  : Tidak ada. 
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Fitokimia sampel di bawah ini adalah: 

 
Tabel 2.  Hasil Perubahan Warna Larutan Cuka Sari Apel 

Sebelum 

Setelah ditambah pereaksi 

1 
2 

3 4 
A B C 

       

 

 

Fenolik: Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa fenolik. Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya perubahan 

warna hijau setelah penambahan pereaksi 

FeCl3 5%. Flavonoid: Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa flavonoid setelah 

penambahan pereaksi NaOH 10%.  Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya perubahan 

warna kuning jingga sampai merah, 

sedangkan setelah penambahan pereaksi 

HCl pekat + Mg dan pereaksi H2SO4 2N 

tidak menunjukkan adanya kandungan 

flavonoid karena tidak terjadi perubahan 

warna. Saponin: Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa saponin. Hal ini 

ditunjukkan dengan terbentuknya busa 

stabil setelah larutan dipanaskan. Alkaloid: 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa cuka sari apel mengandung senyawa 

alkaloid. Hal ini ditunjukkan dengan 

adanya perubahan warna jingga setelah 

penambahan pereaksi Dragendorff. 

Penelitian ini dilakukan pemberian 

cuka sari apel sebanyak 7 (tujuh) perlakuan 

pada bakteri Porphyromonas gingivalis. 

Terdapat 5 konsentrasi cuka sari apel yang 

diberikan yaitu, 1,56%, 3,12%, 6,25%, 

50%, 100%. Perlakuan lain yang diberikan 

adalah kontrol positif dengan larutan 

chlorhexidine 0,2% dan kontrol negatif 

dengan aquades. 
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Tabel 3.   Hasil Pengukuran Zona Hambat Cuka Sari Apel terhadap 

Porphyromonas gingivalis 

Perlakuan 
Rata-Rata Diameter Zona 

Hambat (mm) 

Kontrol Positif (Chlorhexidine 0,2%) 14,88 ± 0,27d 
Kontrol Negatif (ddH2O) 0.00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 1,56% 0,00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 3,12% 0,00  ± 0,00a 
Cuka Sari Apel 6,25% 6,18  ± 0.02b 
Cuka Sari Apel 50% 8,33  ± 0,14c 
Cuka Sari Apel 100% 13,93 ± 0,80d 

Keterangan: Data yang disajikan merupakan rata-rata ± standar deviasi.  

Huruf (a,b,c,d) menunjukkan adanya perbedaan siginifikan  

berdasarkan uji Dunnet T3 (P<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1.   Grafik Diameter Zona Hambat Cuka Sari Apel terhadap Porphyromonas gingivalis 
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Gambar 1 menunjukkan nilai presentase penghambatan bakteri setelah diberikan cuka sari 

apel paling rendah pada konsentrasi 6,25% sebesar 6,18 mm, sedangkan nilai persentase 

penghambatan bakteri paling tinggi pada konsentrasi 100% sebesar 13,93 mm. 

Berdasarkan hasil uji normalitas data, diketahui bahwa kelompok kontrol positif, konsentrasi 

6,25%, konsentrasi 50%, dan konsentrasi 100% memiliki p-value >0,05 sehingga data 

berdistribusi normal, sedangkan kelompok lainnya memiliki p-value < 0,05 dan dinyatakan data 

tidak berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji homogenitas, berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa diameter zona hambat yang dihasilkan tidak homogen, karena nilai signifikan 

0,001, dan 0,059. 

Selanjutnya dilakukan uji menggunakan One Way ANOVA untuk menguji hipotesis. 

Berdasarkan hasil pengamatan penelitian, diketahui bahwa nilai signifikan di bawah p-value < 

0,05 yaitu 0,000 yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. 

Untuk mengetahui signifikansi antar kelompok perlakuan atau antar konsentrasi dapat 

dilakukan pengujian lanjutan (Post Hoc Test) setelah dilakukan uji lanjutan pada perbandingan 

antara kontrol positif terhadap kontrol negatif kemudian konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25%, 50% 

dan 100% terdapat nilai signifikan 0,000 sedangkan pada konsentrasi 100% tidak signifikan karena 

terdapat nilai 0,558 diatas p-value > 0,05 sehingga dapat dinyatakan bahwa antara kontrol positif 

konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 50% memberikan pengaruh yang signifikan karena 

memiliki nilai di bawah p-value < 0,05. 

Pada perbandingan kontrol negatif terhadap kontrol positif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 

6,25%, 50% dan 100% terdapat nilai signifikan 0,000 di bawah p-value <0,05. Perbandingan 

konsentrasi 1,56% terhadap kontrol positif , kontrol negatif konsentrasi 3,12%, 6,25%, 50% dan 

100% didapatkan nilai signifikan 0,000 di bawah p-value < 0,05. Perbandingan konsentrasi 3,12% 

terhadap kontrol positif, kontrol negatif konsentrasi 1,56%, 6,25%, 50% dan 100% memiliki nilai 

signifikan 0,000 di bawah p-value < 0,05. Perbandingan konsentrasi 6,25% terhadap kontrol 

positif, kontrol negatif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 50% dan 100% memiliki nilai signifikan 0,000 

dan 0,002 di bawah p-value < 0,05 . Perbandingan konsentrasi 50% terhadap kontrol positif, 

kontrol negatif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 100% memiliki nilai 0,000 dan 0,005 di 

bawah p-value 0,05. Perbandingan konsentrasi 100% terhadap kontrol positif, kontrol negatif 

konsentrasi 1,56%, 3,12%, 6,25% dan 50% memiliki nilai 0,558, 0,000 dan 0,005, sementara hasil 

rata-rata pada pasangan kelompok konsentrasi 100% dengan kontrol positif, yaitu sebesar 0,558 
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dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil pada pasangan kontrol negatif konsentrasi 1,56%, 3,12%, 

6,25% dan 50%  memiliki nilai signifikan di bawah p-value < 0,05 sedangkan pada pasangan 

kelompok konsentrasi 100% dengan kontrol positif memiliki nilai di atas p-value > 0,05. 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian eksperimental laboratorium mengenai efek antibakteri cuka sari 

apel dengan konsentrasi 6,25%, 50%, menunjukkan bahwa cuka sari apel efektif, yaitu rata-rata 5-

10 mm yang dikategorikan sedang, sedangkan pada konsentrasi 100% menunjukkan bahwa cuka 

sari apel efektif, yaitu di atas 10 mm yang dikategorikan kuat. 

Dalam menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis seperti yang telah 

disajikan pada Tabel 3, yaitu konsentrasi 6,25% dengan rata-rata diameter zona hambat 6,18 mm, 

50% dengan rata-rata diameter zona hambat 8,33 mm, 100% dengan rata-rata diameter zona 

hambat 13,93 mm. Namun jika dibandingkan dengan chlorhexidine 0,2% yang digunakan sebagai 

kontrol positif dalam penelitian ini, hasil pengukuran diameter zona hambat yang terbentuk di 

sekitar cakram konsentrasi 100% adalah yang paling mendekati, yaitu dengan rata-rata 13,93 mm 

dibandingkan dengan konsentrasi 1,56%, 3,12%. Menurut Davis dan Stout pada kategori lemah 

memiliki ukuran diameter zona hambat 5 mm, kategori sedang memiliki zona hambat 5-10mm, 

zona hambat kuat memiliki ukuran 10-20 mm, dan zona hambat dengan kategori sangat kuat 

memiliki ukuran 20 mm atau lebih.15 

Cuka sari apel dinyatakan dapat digunakan sebagai antibakteri.16  Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Andini Koptaria, dkk. tahun 2015 menunjukkan bahwa senyawa flavonoid, 

saponin, dan alkaloid memiliki efek yang signifikan terhadap bakteri Porphyromonas gingivalis 

sebagai antibakteri.17  

Hasil pemeriksaan fitokimia yang dilakukan menunjukkan bahwa cuka sari apel 

mengandung senyawa fenolik, saponin, flavonoid, dan alkaloid. Hasil ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ni Made Dwi A tahun 2019.11  Senyawa fenol memiliki gugus karbonil dan 

hidroksil yang dapat berinteraksi melalui ikatan hydrogen dengan sel bakteri sehingga 

mengkoagulasi protein dan membran sel bakteri yang menyebabkan bakteri menjadi lisis, hal ini 

lah yang menyebabkan fenol dapat berperan sebagai antibakteri.18 
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Sebagai antibakteri, flavonoid akan membentuk senyawa kompleks dengan protein 

ekstraseluler dan terlarut. Senyawa ini akan menyebabkan kerusakan pada membran sel bakteri, 

sehingga menyebabkan keluarnya senyawa intraseluler. Ikatan hidrogen dengan penumpukan 

asam basa nukleat juga berperan dalam inhibisi pada sistesis DNA – RNA. Flavonoid juga dapat 

menghambat sistem respirasi yang menyebabkan terhambatnya metabolisme energi.19 

Zat lainnya yang memiliki peranan sebagai antibakteri adalah yaitu saponin karena 

permukaannya memiliki zat aktif yang mirip dengan deterjen. Hal ini mengakibatkan rusaknya 

permeabilitas membrane sel akibat penurunan tegangan permukaan dinding sel bakteri, sehingga 

akan sangat mengganggu kelangsungan hidup bakteri. Saponin berdifusi melewati dinding sel dan 

membran luar yang rentan. Zat ini juga akan mengganggu kestabilan membran sel melalui 

ikatannya dengan membran sitoplasma dan akan mengakibatkan kematian sel karena kebocoran 

sitoplasma dan keluar dari sel.20 

Alkaloid juga dapat berperan sebagai antibakteri melalui aksinya dalam mengganggu 

komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri. Hal ini menyebabkan lapisan dinding sel tidak 

terbentuk secara utuh dan pembentukan sel tidak sempurna yang terjadi akibat terganggunya 

sintesis peptidoglikan.21 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa cuka sari apel memiliki 

efek antibakteri dalam berbagai konsentrasi terhadap Porphyromonas gingivalis. Zona hambat 

terbesar terdapat pada konsentrasi 100% dan berkurang sejalan dengan penurunan konsentrasi 

cuka sari apel. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Cuka sari apel memiliki efek antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Porphyromonas gingivalis. Zona hambat terbesar terdapat pada konsentrasi 100% dan berkurang 

sejalan dengan penurunan konsentrasi cuka sari apel. 

 Saran dari penelitian ini adalah dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek 

antibakteri cuka sari apel terhadap bakteri pathogen lainnya yang terdapat di ronga mulut, sehingga 

diharapkan cuka sari apel dapat dimanfaatkan sebagai alternative antibakteri di rongga mulut 

secara lebih luas. 
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