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Enterococcus faecalis merupakan bakteri fakultatif anaerob. Bakteri ini dikenal sebagai 
mikroorganisme penyebab kegagalan perawatan saluran akar, karena dapat membentuk 

biofilm pada dinding dentin saluran akar gigi. Bakteri tersebut dieliminasi dengan cara 
mengirigasi saluran akar gigi menggunakan bahan irigasi kimiawi atau alami yang bersifat 

antibakteri. Salah satu bahan alami yang memiliki sifat antibakteri adalah virgin coconut 

oil (VCO). Adapun tujuan penelitian iniUntuk mengetahui efektivitas antibakteri VCO 
konsentrasi 3.125%, 6.25, 12.5%, 25%, dan 50% terhadap bakteri Enterococcus faecalis. 

Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium dengan post-test only control 
group design. Sampel penelitian ini adalah biakan murni bakteri Enterococcus faecalis. 

Penelitian ini terdiri dari tujuh kelompok yaitu kelompok I, II, III, IV, V (masing-masing 

VCO konsentrasi 3.125%, 6.25, 12.5%, 25%, 50%), kelompok VI (klorheksidin diglukonat 
2%), dan kelompok VII (DMSO). Pengujian antibakteri dilakukan secara metode difusi 

dengan menghitung diameter zona hambat menggunakan kaliper geser. Kemudian data 
dianalisis dengan uji statistik oneway ANOVA dan post hoc LSD. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa hanya klorheksidin diglukonat 2% yang memiliki diameter zona 

hambat terhadap bakteri Enterococcus faecalis dengan rerata dan standar deviasi sebesar 
20,20 ± 1,184 mm, sedangkan berbagai konsentrasi ekstrak VCO dan DMSO tidak ada 

zona hambat. Hasil uji oneway ANOVA menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
efektivitas antibakteri yang signifikan dari berbagai konsentrasi ekstrak VCO, klorheksidin 

diglukonat 2%, dan DMSO dalam menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus 

faecalis (p<0,05). Hasil uji post hoc LSD menunjukkan bahwa perbedaan efektivitas 
antibakteri yang signifikan antara kelompok I, II, III, IV, V, dan VII dengan kelompok VI 

(p<0,05). Pada penelitian ini tidak terdapat efektivitas antibakteri ekstrak VCO dengan 
konsentrasi 3.125%, 6.25, 12.5%, 25%, dan 50% dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri Enterococcus faecalis. 

Kata kunci: antibakteri, Enterococcus faecalis, VCO 

 

ABSTRACT 

Enterococcus faecalis is a facultative anaerobic bacterium. This bacterium is known as a 

microorganism that causes root canal treatment failure, because it can form a biofilm on 
the dentin wall of the root canal. These bacteria are eliminated by irrigating the root 

canals of the teeth using chemical or natural irrigants that are antibacterial. One of the 

natural ingredients that have antibacterial properties is virgin coconut oil (VCO). The 
purpose of this study was to determine the antibacterial effectiveness of VCO at 

concentrations of 3.125%, 6.25, 12.5%, 25%, and 50% against Enterococcus faecalis 
bacteria. This research is a laboratory experimental study with a post-test only control 

group design. The sample of this research is pure culture of Enterococcus faecalis 

bacteria. This study consisted of seven groups, namely groups I, II, III, IV, V (each VCO 
concentration 3.125%, 6.25, 12.5%, 25%, 50%), group VI (chlorhexidine digluconate 2%), 

and group VII. (DMSO). Antibacterial testing was carried out using the diffusion method 
by calculating the diameter of the inhibition zone using shear calipers. Then the data 

were analyzed by one-way ANOVA and post hoc LSD statistical tests. The results of this 

study showed that only 2% chlorhexidine digluconate had an inhibition zone diameter 
of Enterococcus faecalis with a mean and standard deviation of 20.20 ± 1.184 mm, while 

various concentrations of VCO and DMSO extracts had no inhibition zones. The results 

of the one-way ANOVA test showed that there were significant differences in the 

antibacterial effectiveness of various concentrations of VCO extract, 2% chlorhexidine 

digluconate, and DMSO in inhibiting the growth of Enterococcus faecalis (p<0.05). The 
results of the post hoc LSD test showed that there was a significant difference in 
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antibacterial effectiveness between groups I, II, III, IV, V, and VII with group VI (p<0.05). 
In this study, there was no antibacterial effectiveness of VCO extract with concentrations 

of 3.125%, 6.25, 12.5%, 25%, and 50% in inhibiting the growth of Enterococcus faecalis 
bacteria. 

Keywords: antibacterial, Enterococcus faecalis, VCO 

 
 
PENDAHULUAN 

Perawatan pada saluran akar gigi atau di dalam bidang kedokteran gigi dikenal dengan perawatan 

endodontik, merupakan perawatan yang dilaksanakan dengan cara mengangkat jaringan pulpa yang sudah 

terinfeksi, baik pada kamar pulpa maupun saluran akar gigi. Tingkat keberhasilan perawatan endodontik pada 

gigi tanpa kelainan periapikal yaitu sekitar 96%, dan gigi dengan kelainan periapikal sekitar 86%. Derajat 

kesuksesan perawatan saluran akar gigi berkaitan dengan keahlian operator dalam melakukan instrumentasi 

serta pengisian saluran akar gigi. Penyebab gagalnya perawatan endodontik akibat terdapatnya bakteri penyebab 

infeksi di gigi yang sudah dilakukan perawatan. Bakteri Enterococcus faecalis merupakan bakteri yang masuk ke 

dalam infeksi endodontik juga selalu diisolasi dari perawatan endodontik yang gagal.1 

Enterococcus faecalis adalah bakteri fakultatif anaerob dengan bentuk kokus gram positif serta tidak 

membentuk spora.2 Enterococcus faecalis merupakan mikroorganisme yang tersisa sesudah perawatan saluran 

akar yang menjadi penyebab gagalnya perawatan saluran akar gigi.3 Bakteri ini dapat membentuk biofilm di 

dinding dentin saluran akar gigi.4 Bakteri Enterococcus faecalis juga dapat bertahan hidup pada lingkungan asam 

maupun basah di dalam saluran akar gigi.5 Bakteri Enterococcus faecalis terbukti bisa bertahan hidup pada 

saluran akar gigi sebagai organisme tunggal serta resisten terhadap bahan antimikrobal yang umumnya dipakai, 

sehingga susah dieliminasi pada saluran akar gigi dengan baik.6 

Salah satu tahapan preparasi biomekanis pada perawatan endodontik yaitu irigasi saluran akar gigi, 

tujuannya menyingkirkan bakteri di dalam saluran akar gigi untuk mengeliminasi bakteri di dalam saluran akar 

gigi. Irigasi saluran akar gigi suatu tindakan pemberian larutan tertentu yang bertujuan membersihkan saluran 

akar gigi dari dentin serta jaringan pulpa nekrotik saat melakukan preparasi yang biasa dilakukan di saluran akar 

gigi. Irigasi saluran akar gigi mempunyai dua tujuan yaitu mekanis dan biologis. Tujuan irigasi saluran akar gigi 

secara mekanis adalah mengeluarkan debris, melubrikasi saluran akar, mengeluarkan jaringan organik dan 

anorganik. Sedangkan tujuan biologis dari irigasi saluran akar gigi adalah sebagai antimikrobial.7,8 

Kegagalan pada pasca perawatan endodontik karena bakteri Enterococcus faecalis membutuhkan 

pengendalian mikroorganisme untuk upaya menghambat bakteri menggunakan segala jenis obat yang memiliki 

daya antibakteri. Saat ini, sudah ada tersedia tersedia bahan kimiawi bersifat antibakteri berfungsi menghambat 

bakteri penyebab infeksi sesudah endodontik. Akan tetapi, bahan tersebut masih mempunyai kelemahan di 

antaranya dapat menyebabkan peradangaan, sehingga berharap ada pembuatan obat anti bakteri dari bahan 

alami yang mempunyai manfaat antibakteri sama dengan bahan non herbal.9 Klorheksidin diglukonat 2% juga 

bisa dindikasikan saat seorang pasien alergi terhadap NaOCL. Klorheksidin diglukonat 2% mempunyai efek 

antimikroba atas bakteri Staphylococus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacilus 
subtilis, dan Candida albicans.10 Klorheksidin diglukonat 2% juga bisa menyebabkan reaksi alergi bila dipakai 

secara berulang dengan waktu lama, meski jarang timbul respon sensitivitas saat pengaplikasian. Klorheksidin 

diglukonat 2% juga tidak dapat melarutkan jaringan organik.11 

Virgin coconut oil (VCO) diproduksi menggunakan kelapa segar serta dibuat melalui pemanasan tanpa 

adanya bahan kimia. Pada proses pemanasan minyak kelapa bisa menghasilkan senyawa esensial dengan 

kandungan asam laurat, sehingga minyak kelapa bersifat antibakteri.9 VCO memiliki kemampuan dalam melawan 

bakteri gram positif juga bakteri gram negatif. VCO juga digunakan untuk obat alternatif karena di dalamnya 

terdapat banyak macam zat dengan fungsi untuk menghambat segala macam penyakit, di antaranya jenis 

flavonoid, tanin, minyak atsiri, dan juga saponin.12 Penelitian ini tentang pemanfaatan VCO sebagai antibiotik 

pada perawatan peradangan pada saluran akar gigi yang belum banyak dilakukan dan bertujuan untuk 

mengetahui uji daya hambat VCO berbagai konsentrasi (3.125%, 6.25%, 12.5%, 25%, 50%) terhadap 

perkembangan bakteri Enterococcus faecalis. 
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METODE 
Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium dengan post-test only control group design 

yang dilaksanakan pada September - Oktober 2021 di Laboratorium Penelitian dan Pengembangan Tanaman 

Obat Aspetri Pengda Sumut. Lokasi pembuatan berbagai konsentrasi VCO dan pengujian aktifitas antibakteri 

dilakukan di Laboratorium Fakultas Kedokteran Universitas Prima Indonesia. Sampel yang digunakan adalah 

biakan murni bakteri Enterococcus faecalis. Besar sampel dicari dengan rumus Federer. Penelitian ini 

menggunakan 7 kelompok perlakuan di antaranya VCO konsentrasi 3.125%, 6.25%, 12.5%, 25%, 50%, 

klorheksidin diglukonat 2% (kontrol positif), dan DMSO. (kontrol negatif). Berdasarkan perhitungan dengan 

rumus Federer, maka jumlah replikasi masing-masing kelompok sebanyak 4 kali. Dalam penelitian kali ini alat 

yang di gunakan yaitu corong pisah, autoclave, oven, timbangan digital, waterbath, masker, cawan petri, rak dan 

tabung reaksi, inkubator, vial, handscon, cotton bud, kaliper geser, lampu bunsen, pinset, kertas perkamen, 

blender, batang pengaduk, kertas saring, erlenmeyer, gelas ukur, rotary evaporator, cawan porselen, mortir dan 

stamper, pot salep, botol, dan etiket. Bahan yang digunakan adalah ekstrak virgin coconut oil (VCO), E. faecalis, 

etanol 70%, DMSO, spritus, aquadest, MHA, MSA, beef infusion form, casein mhydrolysate, stach, dan agar. 

Prosedur penelitian dimulai dengan mempersiapkan VCO yang diproduksi secara komersial di salah satu 

pabrik produsen VCO di Gunung Sitoli, Nias. Dilanjutkan dengan proses pengenceran terhadap masing–masing 

kelompok dengan menimbang ekstrak VCO sebanyak 3,125%, 6,25, 12,5%, 25%, dan 50% dilarutkan oleh DMSO 

dan didapatkan volume 10 ml seraya diaduk menggunakan batang pengaduk kemudian dimasukkan ke dalam 

vial. Kemudian semua alat kaca dibilas bersih, disterilkan di dalam autoclave pada suhu 1210C dengan waktu 15 

menit. Lalu, seluruh alat plastik dicuci bersih, dikeringkan dan diulas dengan alkohol 70%. Dilanjutkan dengan 

subkultur bakteri, diawali dengan mengerjakan kultivasi ke dalam medium MHA memakai strik 3 kuadrat Lalu, 

diinkubasi 24 jam pada suhu 37oC.  

Langkah selanjutnya melakukan kodifikasi suspensi bakteri. Kodifikasi suspensi bakteri diawali dengan 

mengambil 1 koloni murni lalu dimasukkan ke dalam tabung inoculum berisi NaCl fisiologis, divortex juga 

disetarakan pada kekeruhan 0,5 Mc.Farland dengan densi-check. Dilanjutkan dengan pembuatan media bakteri 

yakni Mueller Hinton Agar (MHA) sebanyak 3,8 gram MHA ditambahkan dengan aquadest sampai 100 ml dan 

diaduk lalu dipanaskan sampai mendidih sampa tercampur sempurna. Masukkan ke masing-masing 6 tabung 

reaksi. Tiap tabung berisi volume 20 ml, lalu ditutup dengan kapas. Sterilkan di dalam autoklaf selama 15 menit, 

tekanan 2 atm pada suhu 121ºC. Setelah steril, salah satu tabung reaksi dibuat menjadi agar miring. Simpan di 

dalam lemari pendingin. Lalu pada pembuatan media uji bakteri disiapkan suspense bakteri Enterococcus 
faecalis dan juga mempersiapkan petridish atau media MHA Masing masing bagian bawahnya dibagi menjadi 

daerah. Tiap daerah diberi kertas label bertuliskan DTH VCO, CHX (klorheksidin) dan DMSO.  

Langkah terakhir yakni uji aktifitas antibakteri yakni sebanyak 0,1 ml inokulum bakteri ditempatkan di 

dalam cawan petri menggunakan jarum ose steril, lalu tuang media MHA 15 ml pada suhu 50℃. Cawan petri 

digoyang di atas permukaan meja, agar bercampur rata dan dibiarkan memadat. Kertas cakram kosong yang 

sudah direndam ke dalam bahan uji ditunggu selama 5 menit hingga berdifusi sempurna. Lalu, ditempatkan di 

atas permukaan media padat yang telah di inokulasi bakteri dan diinkubasi selama 24 jam. Diameter zona bening 

yang timbul diukur dengan kaliper geser. Data dianalisis menggunakan oneway ANOVA dan posthoc LSD. 

 
HASIL 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rerata dan standar deviasi diameter zona hambat klorheksidin 

diglukonat 2% dalam menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis.adalah 20,20±1,184 mm. 

Sedangkan ekstrak VCO konsentrasi 3,125%, 6,25%, 12,5%, 25%, 50% serta DMSO tidak memiliki zona hambat 

(lihat Tabel 1). Dari hasil uji oneway ANOVA didapatkan nilai p= 0,000 (p <0,05) dan dapat disimpulkan ada 

perbedaan efektivitas antibakteri yang signifikan dari ekstrak VCO konsentrasi 3.125%, 6.25%, 12.5%, 25%, dan 

50%, klorheksidin diglukonat 2% (kontrol positif), dan DMSO (kontrol negatif) dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. Berdasarkan hasil uji tersebut, maka analisis data penelitian 

dilanjutkan dengan uji post hoc LSD yang bertujuan untuk menganalisis perbedaan efektivitas antibakteri di 

antara .kedua kelompok perlakuan (Tabel 2). 
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Tabel 1. Rerata dan standar deviasi diameter zona hambat dari ekstrak VCO, klorheksidin diglukonat 2% (K+) dan DMSO (K-) 

Kelompok perlakuan 
Diameter.zona.hambat.(mm) 

1 2 3 4 Rerata ± SD 

VCO 3,125% 0 0 0 0 0,00 ± 0,000 
VCO 6,25% 0 0 0 0 0,00 ± 0,000 

VCO 12,5% 0 0 0 0 0,00 ± 0,000 

VCO 25% 0 0 0 0 0,00 ± 0,000 
VCO 50% 0 0 0 0 0,00 ± 0,000 

Klorheksidin diglukonat 2% (K+) 19,25 21.35 19,1 21,1 20,20 ± 1,184 
DMSO (K-).  0. 0 0 0 0,00 ± 0,000 

Ket:.kontrollpositif (K+)ldan.kontrol.negatif (K-) 
 

Tabel 2. Perbedaan efektivitas antibakteri dari berbagai konsentrasi ekstrak VCO, klorheksidin diglukonat 2% (K+) dan DMSO (K-) 

Kelompok.perlakuan 
Rerata ± SD Diameter 

Zona.Hambat. (mm) 
p value 

VCO 3,125% 0,00±0,000 

0,000* 

VCO 6,25% 0,00±0,000 

VCO 12,5% 0,00±0,000 

VCO 25% 0,00±0,000 

VCO 50% 0,00±0,000 
Klorheksidin diglukonat 2% (K+) 20,20±1,184 

DMSO (K-) 0,00±0,000 

 

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa ada perbedaan efektivitas antibakteri yang signifikan antara kelompok I 

(VCO 3,125%), kelompok II (VCO 6,25%), kelompok III (VCO 12,5%), kelompok IV (VCO 25%), kelompok V 

(VCO 50%), dan VII (DMSO) dengan kelompok VI (Klorheksidin diglukonat 2%) (p-value= 0,000; mean 
diff.= 20,20), sedangkan pada kelompok lainnya tidak ada perbedaan yang signifikan. 

 
Tabel 3. Uji post hoc LSD pada perbedaan efektifitas antibakteri di antara kedua kelompok perlakuan 

Kelompok Perlakuan Mean difference p value 

I II. . 0.00 1,000 

I III. . 0.00 1,000 
I IV. . 0.00 1,000 

I V. . 0.00 1,000 

I VI. . 20.20 0,000* 
 I. VII. . 0.00 1,000 

II III. . 0.00 1,000 

II IV. . 0.00 1,000 

II V. . 0.00 1,000 
II VI. . 20.20 0,000* 

II VII. . 0.00 1,000 

III IV. . 0.00 1,000 
III V. . 0.00 1,000 

III VI. . 20.20 0,000* 

III VII. . 0.00 1,000 

IV V. . 0.00 1,000 
IV VI. . 10.20 0,000* 

IV VII. . 0,00 1,000 

V VI. . 20,20 0,000* 

VI VII. . 20,20 0,000* 

Ket: * ada perbedaan efektivitas antibakteri yang signifikan (p < 0,05) 

 

PEMBAHASAN 
Pada perawatan saluran akar gigi dapat ditemukan kegagalan perawatan yang disebabkan oleh bakteri 

Enterococcus faecalis. Beberapa penelitian mengenai berbagai jenis tumbuhan herbal yang dapat digunakan 

untuk  menghambat pertumbuhan bakteri di dalam rongga mulut, salah satunya yaitu tanaman kelapa yang bisa 

diolah menjadi minyak kelapa murni (virgin coconut oil).9 Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui 
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efektivitas antibakteri VCO konsentrasi 3,125%, 6,25, 12,5%, 25%, dan 50% dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri Enterococcus faecalis. Pengujian aktivitas antibakteri suatu bahan dapat ditentukan melalui dua metode 

yaitu metode difusi dan dilusi. Pada penelitian ini, pengujian aktivitas antibakteri dari ekstrak VCO dengan 

memakai metode difusi untuk melihat diameter zona bening/hambat yang terbentuk di sekitar kertas cakram 

yang sudah ditetesi dengan ekstrak VCO pada berbagai konsentrasi (3,125%, 6,25, 12,5%, 25%, dan 50%). Kertas 

cakram yang sudah ditetesi oleh ekstrak VCO diletakkan di atas permukaan media agar yang dihomogenkan 

dengan suspensi bakteri Enterococcus faecalis yang telah memadat. Kepekaan mikroorganisme patogen 

terhadap antibiotik terlihat pada diameter zona bening yang terbentuk. Parameter yang dipakai adalah zona 

bening (clear zone) yang merupakan petunjuk adanya respon pembatasan pertumbuhan bakteri oleh suatu 

senyawa antibakteri dalam ekstrak.13–15 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya klorheksidin diglukonat 2% yang mempunyai zona hambat 

terhadap pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis, sedangkan konsentrasi lain dari ekstrak VCO tidak 

memiliki zona hambat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mathur et al. (2011), yang menyatakan 

bahwa klorheksidin diglukonat 2% mampu menghambat pertumbuhan bakteri gram positif dan bakteri gram 

negatif.16 Cara klorheksidin diglukonat sebagai senyawa antibakteri yakni dengan merusak permeabilitas dinding 

sel sehinggal terjadi kebocoran pada sel bakteri.17 Akan tetapi, hasil penelitian ini tidak sebanding dengan 

penelitian Tumbel dkk. (2017) yang menyatakan VCO konsentrasi 100% memiliki rerata diameter zona hambat 

10 mm dalam menghambat perkembangan bakteri Enterococcus faecalis. Hal ini mungkin dikarenakan pada 

penelitian ini konsentrasi VCO yang digunakan lebih rendah, sehingga semakin rendah konsentrasi VCO, maka 

senyawa asam laurat yang terkandung di dalam VCO juga semakin sedikit. Asam laurat yang terkandung di dalam 

VCO memiliki sifat sebagai antibakteri.9 

Selanjutnya hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas antibakteri yang 

signifikan antara kelompok I, II, III, IV, V, VII dengan kelompok VI. Hal ini dikarenakan hanya klorheksidin 

diglukonat 2% yang memiliki aktivitas antibakteri dengan terbentuknya diameter zona hambat. Keefektifan 

aktivitas pada antibakteri suatu ekstrak dapat dilihat dari zona hambat yang terbentuk. Klasifikasi respon pada 

hambatan pertumbuhan bakteri berdasarkan diameter zona bening yang terbentuk yaitu respon lemah (diameter 

≤ 5 mm), respon sedang (diameter 5-10 mm), respon kuat (diameter 10-20 mm), dan respon sangat kuat 

(diameterm≥ 20 mm).18 Berdasarkan klasifikasi di atas, maka klorheksidin diglukonat 2% pada penelitian ini 

menunjukkan respon hambat sangat kuat. 

Tidak adanya efektivitas antibakteri dari ekstrak VCO dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh 

konsentrasi ekstrak VCO yang lebih rendah, sehingga tidak mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Enterococcus faecalis. Kemampuan suatu bahan antimikroba dalam meniadakan kemampuan hidup 

mikroorganisme tergantung pada konsentrasi bahan mikroba itu. Semakin tinggi konsentrasi ekstrak yang 

diberikan, semakin besar pula diameter zona hambat yang terbentuk di sekeliling kertas cakram.19 Alasan ini 

menyebabkan VCO tidak dapat menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. 
 

KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa hanya klorheksidin diglukonat 2% yang efektif dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. Sedangkan pada ekstrak VCO konsentrasi 3,125%, 

6,25 %, 12,5%, 25%, dan 50% tidak terdapat efektifitas antibakteri. 
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