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ABSTRAK 

 

Nama  : Fitria Lindayani 

Program studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul  : Uji Aktivitas Antifungi Ekstrak Daun Sirih Hijau (piper betle 

Linn.) Terhadap Jamur Candida albicans 

Candida albicans merupakan flora normal rongga mulut. Prevalensi pada 

rongga mulut normal dilaporkan berkisar 33-40%. Apabila candida bersifat 

patogen maka timbullah infeksi yang disebut dengan kandidiasis,  infeksi ini dapat 

mengenai kulit, kuku, membran mukosa, traktus gastrointestinal, juga dapat 

menyebabkan kelainan sitemik. Kandidiasis dapat diatasi dengan cara menjaga 

kebersihan rongga mulut salah satu caranya yaitu dengan berkumur. Salah satu 

alternatif yang dapat dijadikan sebagai obat kumur dan antifungi yaitu daun sirih 

hijau (Piper betle Linn.). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui aktivitas 

antifungi daun sirih hijau (Piper betle Linn.) terhadap jamur Candida albicans. 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini bersifat eksperimental analitik 

dengan desain posttest only control group. Sampel dalam penelitian ini adalah 

ekstrak daun sirih hijau (Piper betle Linn) dengan konsentrasi 25%, 50%, 75%, 

100%, flukonazol sebagai kontrol positif, dan aquades sebagai kontrol negatif. 

Objek pada penelitian ini adalah biakan jamur Candida albicans. Dari penilitian 

ini didapatkan hasil bahwa setiap konsentrasi ekstrak daun sirih hijau (Piper betle 

L.) memiliki nilai signifikan bermakna yang berarti ekstrak daun sirih hijau 

memiliki aktivitas antifungi terhadap jamur Candida albicans. Diameter zona 

hambat yang terbentuk dari konsentrasi ekstrak daun sirih hijau 25%, 50%, 75% , 

dan 100% berturut-turut yaitu 11,7 mm, 12,2 mm, 13,4 mm, dan 13,8 mm yang 

dikategorikan kuat dalam menghambat jamur Candida albicans, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa konsentrasi ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) yang 

paling aktif dalam menghambat jamur Candida albicans adalah konsentrasi 

100%. 

 

Kata kunci : antifungi ekstrak daun sirih hijau, Candida albicans, kandidiasis 
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ABSTRACT 

 

Name   : Fitria Lindayani 

Study Program : Medical Education 

Title   : Antifungal Activity Test of Green Betel Leaf Extract 

(BetlePiper Linn.) AgainstFungus Candida albicans 

 

Candida albicans is a normal flora of the oral cavity. The prevalence in the 

normal oral cavity is reported to range from 33-40%. If candida is pathogenic, an 

infection called candidiasis will arise, this infection can affect the skin, nails, 

mucous membranes, gastrointestinal tract, and can also cause systemic 

abnormalities. Candidiasis can be overcome by maintaining the cleanliness of the 

oral cavity, one way is by gargling. One alternative that can be used as a 

mouthwash and anti-fungal is green betel leaf (Piper betle Linn.). This research 

was conducted to determine the antifungal activity of green betel leaf (Piper 

betle Linn.) Against the fungus Candida albicans. The type of research used in 

this research is analytical experimental with posttest only control group 

design. The sample in this study was green betel leaf extract (Piper betle 

Linn) with a concentration of 25%, 50%, 75%, 100%, fluconazole. as a positive 

control, and distilled water as a negative control. The object of this study was the 

fungus culture Candida albicans. From this research, the results show that Each 

concentration of green betel leaf extract (Piper betle L.) has a significant value 

which means that the green betel leaf extract has antifungal activity against the 

fungus Candida albicans. The diameter of the inhibition zone formed from the 

concentration of green betel leaf extract was 25%, 50%, 75%, and 100% 

respectively, namely 11.7 mm, 12.2 mm, 13.4 mm, and 13.8 mm which were 

categorized as strong in inhibiting the fungus Candida albicans, so it can be 

concluded that the concentration of green betel leaf extract (Piper betle L.) which 

is the most active in inhibiting fungus Candida albicans is a concentration of 

100%. 

  

Key words: antifungal green betel leaf extract, Candida albicans, candidiasis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.   Latar Belakang 

Candida albicans merupakan flora normal rongga mulut. Prevalensi pada 

rongga mulut normal dilaporkan berkisar 33-40%. Peningkatan prevalensi 

Candida albicans serta perubahan sifat komensal menjadi patogen terjadi akibat 

adanya kesehatan mulut yang buruk, hipoprotemia dan kenaikan gamma globulin. 

Spesies candida dapat ditemukan di mulut sekitar 35% subjek normal dalam 

jumlah 800 cfu ml-1, sedangkan pada infeksi candida dapat mencapai 10.000 cfu 

ml-1 (Hernawati, 2007). Apabila candida bersifat patogen maka timbullah infeksi 

yang disebut dengan kandidiasis. Kandidiasis adalah penyakit jamur yang 

disebabkan oleh Candida sp terutama Candida albicans, infeksi ini dapat 

mengenai kulit, kuku, membran mukosa, traktus gastrointestinal, juga dapat 

menyebabkan kelainan sitemik (Widaty, 2018). 

Gejala klinis kandidiasis oral terdapat 2 macam, yaitu trush biasa terjadi 

pada bayi, pasien dengan gangguan endokrin, dan pasien HIV/AIDS berupa 

pseudomembran putih, coklat muda, dan  kelabu yang menutup lidah, palatum 

molle, pipi bagian dalam, dan permukaan rongga mulut yang lain. Lesi dapat 

terpisah-pisah dan tampak seperti gumpalan susu pada rongga mulut. Bila 

pseudomembran terlepas dari dasarnya tampak daerah yang basah dan merah. 

Gejala lain yaitu perleche biasanya karena defisiensi riboflavin dan kelainan gigi 

dengan lesi berupa fisur pada sudut mulut. Lesi ini mengalamai maserasi, erosi 

basah, dan dasarnya eritematosa (Widaty, 2018). Faktor yang mempermudah 

terjadinya kandidiasis di rongga mulut ada dua faktor yaitu faktor sistemik dan 

faktor lokal. Faktor sistemik meliputi  fisiologi (umur tua kehamilan), kelainan 

endokrin (penyakit diabetes mellitus, hipothyroidism), defisiensi nutrisi, 

malignance, dan penurunan sistem imun, sedangkan faktor lokal seperti 

pemakaian denture, perubahan epitel (atropi, hyperplasia, dysplasia), sekresi 

saliva menurun, pH saliva menurun, perubahan sistem flora rongga mulut, 

karbohidrat tinggi, dan merokok (Hernawati, 2007).   
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Kandidiasis kronis yang tidak diatasi dapat berkembang menjadi Candida 

leukoplakia yang bersifat praganas dan selanjutnya berkembang menjadi 

karsinoma sel skuamous yang bersifat ganas. Selain itu candida dapat berkembang 

menjadi infeksi sitemik melalui aliran limfe yang dapat menyerang organ vital 

seperti ginjal, paru, otak, dan dinding pembuluh darah yang berakibat fatal 

(Hernawati, 2007).   

Penyakit kandidiasis ini terdapat di seluruh dunia dan dapat menyerang 

semua umur, baik laki-laki maupun perempuan. Sumber agen penyebab utama 

adalah candida sp, dengan transmisi yang dapat terjadi melalui kontak langsung 

dan formites (Puspitasari, 2019). Candida sp sendiri menduduki peringkat 

keempat sebagai penyebab infeksi aliran darah (Blood Stream Infection/BSI) pada 

rumah sakit di Amerika Serikat, yaitu sekitar 8-10% dari seluruh angka infeksi 

aliran darah di rumah sakit (Widaty, 2018). Menurut Ristek-Brin tahun 2019 

prevalensi kandidiasis di Indonesia sekitar 20-25% kasus. Prevalensi kandidiasis 

di Sumatera Selatan sekitar 25% pada penyakit kronis dengan sistem imun rendah 

(Framasari et al., 2020). 

Kandidiasis dapat diatasi dengan cara menjaga kebersihan rongga mulut 

salah satu caranya yaitu dengan berkumur. Beberapa studi menunjukkan obat 

kumur chlorehexidine dapat membantu mencegah kandidiasis oral. Akan tetapi 

terdapat beberapa kasus kandidiasis yang tidak efektif penyembuhannya hanya 

dengan berkumur menggunakan antiseptik, ada beberapa kasus yang 

membutuhkan obat antifungi. Obat antifungi yang sering digunakan pada kasus 

kandidiasis antara lain antifungal polyene (amfoteresin B atau nistatin) dan obat-

obat derivat azole (flukonazol, klotrimazol, ketokonazol, itrakonazol, dan 

mikonazol) (Nelwan, 2014).  

Dewasa ini penggunaan obat alternatif banyak dipilih masyarakat karena 

dianggap lebih aman dibandingkan zat kimia lainnya. Salah satu alternatif yang 

dapat dijadikan sebagai obat kumur dan antifungi yaitu daun sirih hijau (Piper 

betle Linn.) (Rahmah & Rahman, 2010). Sejak tahun 600 SM daun sirih sudah 

dikenal mengandung zat antiseptik yang dapat membunuh bakteri sehingga 

banyak digunakan sebagai antibakteri dan antijamur. Hal tersebut dikarenakan 

dalam daun sirih hijau ssmengandung minyak atsiri yang terdiri dari betelfenol, 
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kavikol, seskuiterpen, hidroksikavikol, kavibetol, estragol, eugenol, dan karvakrol 

(Bustanussalam et al., 2015). Minyak atsiri berperan sebagai antibakteri dengan 

cara mengganggu proses terbentuknya membran atau dinding sel sehingga tidak 

terbentuk atau terbentuk tidak sempurna (Rachmawaty et al.,  2009).  

Selain sebagai obat kumur daun sirih juga secara tradisional digunakan 

untuk mengobati sariawan dan keputihan, bahkan sering digunakan sebagai 

antiseptik untuk penyembuhan luka bakar karena mengandung senyawa saponin 

dan juga sebagai zat antimikroba (Zuraidah, 2015). Berdasarkan Penelitian 

Kusumaningtyas dkk (2008) ekstrak dan krim daun sirih (Piper betle Linn.) 

mengandung senyawa flavonoid dan saponin yang dapat menghambat 

pertumbuhan Candida albicans. Saponin memiliki efek antibakteri dan antijamur 

dengan menggangu gugus  monosakarida dan turunannya (Cheeke, et al., 2003). 

Senyawa flavonoid dapat mengganggu proses difusi makanan ke dalam sel 

sehingga pertumbuhan jamur  terhenti atau sampai jamur tersebut mati (Gholib, 

2009).  

Analisis fitokimia daun sirih hijau menunjukkan adanya senyawa alkaloid, 

tanin, karbohidrat, asam amino dan steroid. Alkaloid merupakan senyawa yang 

memiliki aktivitas antimikroba, yaitu menghambat  esterase dan juga DNA dan 

RNA polymerase, juga menghambat respirasi sel dan berperan  dalam interkalasi 

DNA. Alkaloid akan berikatan kuat dengan ergostarol membentuk lubang  yang 

dapat menyebabkan kebocoran pada membran sel jamur. Hal inilah yang 

menyebabkan  kerusakan bahkan kematian pada sel jamur (Setiabudy, 2016). 

Sedangkan tanin memiliki kemampuan untuk menghambat enzim  yang berperan 

dalam memacu pembelahan sel. Aktivitas enzim digunakan dalam replikasi  DNA 

sehingga apabila terganggunya aktivitas enzim tersebut maka akan dapat merusak 

DNA (Simanjuntak, 2019). 

Pada penelitian Nurul Rahmah dkk (2010) menunjukkan bahwa ekstrak 

daun sirih hijau yang diekstraksi menggunakan pelarut aquades efektif menjadi 

antifungi pada konsentrasi 80% dan 100%. Dengan demikian, daun sirih (Piper 

betle Linn.) dapat dijadikan alternatif dalam pencegahan dan pengobatan penyakit 

yang disebabkan oleh Candida albicans. Namun, masih banyak yang belum 

efektif dalam menggunakan daun sirih hijau (Piper betle Linn.) sebagai antifungi 
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sehingga penyebaran jamur semakin luas. Hal tersebut menjadikan alasan 

dilakukan penelitian Uji Aktifitas Antifungi Ekstrak Daun Sirih Hijau (Piper bette 

Linn.) Terhadap Jamur Candida Albicans. 

 

1.2.   Rumusan Masalah 

Bagaimana aktivitas antifungi daun sirih hijau (Piper betle Linn.) terhadap 

jamur Candida albicans? 

 

1.3. Tujuan Masalah  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui aktivitas antifungi daun sirih hijau (Piper betle Linn.) 

terhadap jamur Candida albicans. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui efek antifungi ekstrak daun sirih (Piper betle Linn.) terhadap 

jamur Candida albicans. 

2. Mengetahui konsentrasi ekstrak daun sirih (Piper betle Linn.) yang 

paling aktif menghambat isolat jamur Candida albicans. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan bukti ilmiah tentang aktivitas antifungi daun sirih 

terhadap jamur Candida albicans. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1.  Memberikan informasi ilmiah kepada tenaga medis lainnya agar bisa 

diterapkan di masyarakat. 

2.  Hasil penelitian dapat menjadi bahan penelitian selanjutnya. 
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1.5. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1. Penelitian Tentang Efek Antibakteri Ekstrak Daun Sirih Hijau 

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Rahmah, N 

& Rahman. 

2010. 

Uji Fungistatik 

Ekstrak Daun Sirih 

(Piper betle Linn.) 

Terhadap Candida 

albicans  

Eksperimental 

laboratorik 

dengan metode 

post test control 

group 

design only 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ekstrak sirih berpengaruh 

nyata terhadap jumlah sel C. 

albicans pada konsentrasi 20%, 

40%, 60%, 80%, dan 100%. 

Ekstrak juga berpengaruh nyata 

terhadap bobot kering C. 

albicans pada konsentrasi 80% 

dan 100%. 

Candrasari, 

A., et al., 

2012. 

Uji Daya Antimikroba 

Ekstrak Etanol Daun 

Sirih Merah (Piper 

Crocatum Ruiz & 

Pav.) Terhadap 

Pertumbuhan 

Staphylococcus aerus 

ATCC 6538, 

Escherica coli ATCC 

11229, Candida 

albicans ATCC 10231 

Secara In Vitro 

Eksperimental 

laboratorik 

dengan metode 

post test control 

group 

design only 

Diameter zona hambat yang 

terbentuk pada Kontrol negatf 

(ketokonazol)  yaitu 14,3mm, 

kontrol positif yaitu 6mm 

sedangkan pada ekstrak daun 

sirih merah pada konsentrasi 

2,5%, 5%, 10%, 20%, 40%, 80%, 

dan 100% berturut-turut yaitu 

6mm, 6mm, 8.7mm, 10.7mm, 

13.3mm, 12.3mm, 9.3mm. 

Alioes, Y. & 

Kartika. 

2018. 

Uji Potensi Antijamur 

Candida albicans 

Eksrak Daun 

Gelinggang (Cassia 

alata L.) 

Dibandingkan dengan 

Sediaan Daun Sirih 

yang Beredar 

Dipasaran Secara In 

Vitro 

Penelitian 

eksperimental 

Kelompok perlakuan ekstrak 

metanol daun C.alata dan 

sediaan daun sirih (SDS ) 1 dan 2 

menunjukkan pengaruh yang 

tidak berbeda nyata dengan nilai 

(asymp. Sig. = 0,245) pada SDS 

1 dan (asymp. Sig. = 0,882) pada 

SDS 2 dalam menghambat 

pertumbuhan jamur C.albicans, 

sehingga dapat dikatakan 

perlakuan ekstrak metanol daun 

gelinggang memiliki efektifitas 

yang hampir sama dengan 2 

kelompok perlakuan sediaan 

daun sirih yang beredar di 

pasaran dan dapat menjadi 

alternatif terbaru dalam terapi 

infeksi C.albicans. 

Waghmode, 

S., et al. 

2017 

Biochemical Profiling 

of Antifungal Activity 

of Betel Leaf (Piper 

betle L.) Extract and 

Its Significance in 

Penelitian 

eksperimental 

Hasil yang diperoleh dalam 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terdapat pada judul, 

variabel, dan konsentrasi pelarut yang digunakan.  Penelitian yang dilakukan ini 

mengenai uji aktivitas antifungi daun sirih terhadap jamur Candida albicans. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Traditional Medicine jamur yang diuji. Aktivitas 

antijamur tertinggi dari ekstrak 

etil asetat diamati untuk A. niger 

dan Black rust diikuti oleh 

Rhizopus sp. Aktivitas antijamur 

ekstrak heksana juga signifikan 

terhadap A.niger (5 mm) dan 

Aspergillus sp. (8 mm), 

sedangkan ekstrak etanol metanol 

tidak efektif melawan kultur 

jamur yang diuji. 
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