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ABSTRACT

Background: Tooth extraction is a common treatment procedure for a dentist by a dentist.
Previous research showed that the total lipid extraction of microalgae (Nannochloropsis
oculata) has antifungal and Gram-positive and Gram-negative antibacterial. Total lipid
extract of microalgae 115FAME (fatty acid methyl ester) of total lipid extract microalgae
(Nannochloropsis oculata) might have the ability to inhibit bacteria. Purpose: To know the
effectiveness of total lipid extract of microalgae (Nannochloropsis oculata) in inhibiting the
growth of bacteria aerobic and anaerobic isolated after tooth extraction. Materials and
Methods: This research was true experimental research design with post test only control
group design. Objects were divided into 10 groups (5 Aerobic and Anaerobic 5), using
diffusion method. Negative control were hexane 1%, positive control were amoxicillin 25ug,
treatment were total lipid extract of microalgae (Nannochloropsis oculata) with
concentration 1.5%, 3% and 6%. Samples were taken using a power point size 45 inserted
into the socket former tooth extraction. Samples were incubated and identified, then given 5
treatments (negative control, positive control, microalgae (Nannochloropsis oculata) 1.5%,
3% and 6%. Result: Mann-Whitney showed there are differences between the inhibitory
control and treatment groups microalgae (Nannochloropsis oculata). Conclusion: Total lipid
extract of microalgae (Nannochloropsis oculata) was able to inhibit bacterial aerobic and
anaerobic isolated post-tooth extraction.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pencabutan gigi merupakan prosedur perawatan yang biasa dikerjakan
oleh dokter gigi. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa ekstrak lipid total mikroalga
(Nannochloropsis oculata) mampu bersifat sebagai antifungal dan antibakteri Gram positif
dan Gram negatif. Ekstrak lipid total dari mikroalga (Nannochloropsis oculata)
menghasilkan asam lemak FAME (fatty acid methyl ester). Asam yang dihasilkan FAME
(fatty acid methyl ester) dari ekstrak lipid total mikroalga (Nannochloropsis oculata) memiliki
kemampuan untuk menghambat bakteri. Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas ekstrak lipid
total mikroalga (Nannochloropsis Oculata) dalam menghambat pertumbuhan bakteri aerob
dan anaerob hasil isolasi pasca pencabutan gigi. Bahan dan metode: Penelitian ini
merupakan penelitian true experimental dengan rancangan penelitian post test only control
group design. Objek dibagi dalam 10 kelompok (5 Aerob dan 5 Anaerob), menggunakan
metode difusi. Kontrol negatif menggunakan heksan 1%, kontrol positif menggunakan
amoksisilin 25ug, perlakuan menggunakan ekstrak lipid total mikroalga (Nannochloropsis
oculata) dengan konsentrasi 1,5%, 3%, dan 6%. Sampel diambil menggunakan papper point
ukuran 45 dimasukkan ke dalam soket bekas pencabutan gigi. Sampel diinkubasi dan
diidentifikasi, kemudian diberi 5 perlakuan (kontrol negatif, kontrol positif, mikroalga
(Nannochloropsis oculata) 1,5%, 3%, dan 6%. Hasil: Mann-Whitney menunjukkan terdapat
perbedaan daya hambat antara kelompok kontrol dan perlakuan mikroalga (Nannochloropsis
oculata). Simpulan: Pemberian ekstrak lipid total mikroalga (Nannochloropsis oculata)
mampu menghambat bakteri aerob dan anaerob hasil isolasi pasca pencabutan gigi.

Kata kunci: Nannochloropsis oculata, bakteri, daya hambat
Korespondensi: Eddy Hermanto, Laboratorium Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Hang Tuah, JI, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-5945864, Fax
031-5912191, Email address: eddyhermanto_tarka@yahoo.com

PENDAHULUAN mengambil gigi yang didahului

dengan tindakan pembiusan.®
Bakteri yang sering ditemukan

Pencabutan gigi merupakan

salah satu prosedur perawatan yang pasca  pencabutan gigi  adalah
biasa dikerjakan oleh dokter gigi. Streptococcus viridans (55%),
Perawatan ini  dilakukan  untuk Staphylococcus aureus (30%),
berbagai alasan, diantaranya Enterococcus (6%).* Hasil penelitian

identifikasi  bakteri

kerusakan gigi yang meliputi seluruh
strukturnya sehingga gigi tidak bisa
lagi dipertahankan. Pencabutan gigi
dapat dilakukan dengan menggunakan
tang dan elevator.'? Pencabutan gigi
adalah proses pengeluaran gigi dari
tulang alveolar dan  merupakan
tindakan bedah dimana terdapat
jaringan lunak rongga mulut yang
dibatasi oleh bibir dan pipi yang
berhubungan dengan gerakan lidah
dan rahang. Pencabutan gigi adalah
tindakan  bedah  minor  untuk

Aerob  yang
terdapat setelah dilakukan pencabutan
gigi yang dilakukan Kaswan® (2013)
terdapat bakteri yaitu Gram positif
(Streptococcus sp) dan Gram negatif
(Klebsiella Pneumonia, Enterobacter
Aerogenes dan Acinetobacter
calcoaceticus). Bakteri yang paling
banyak ditemukan setelah dilakukan
pencabutan gigi adalah Streptococcus
Sp. dengan persentase 66,67%. Jenis
bakteri Klebsiella pneumonia
merupakan jenis bakteri terbanyak
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kedua dengan persentase 20%, dan
jenis bakteri Enterobacter aerogenes
dan  Acinetobacter  calcoaceticus
merupakan bakteri yang paling sedikit
ditemukan dengan persentase 6,67%.*

Banyaknya mikroorganisme
yang terdapat pasca pencabutan gigi,
jika mikroorganisme tersebut masuk
kedalam bekas pencabutan maka
dapat terjadi infeksi, untuk itu perlu
dilakukan upaya pencegahan agar
tidak terjadi infeksi. Upaya yang
dapat dilakukan  yaitu  dengan
memberi antibiotik atau antibakteri
yang dapat mengurangi
mikroorganisme pasca pencabutan
gigi.> Organisme yang terlibat dalam
infeksi sering berada pada keadaan
turun-naik secara konstan karena
perubahan jaringan lokal, misalnya
banyaknya oksigen, perubahan pH,
adanya mikroorganisme pendatang,
aktivitas  mekanisme  pertahanan
sistemik, dan pengaruh terapi
antibiotik.> Kondisi tersebut bisa
menyebabkan  komplikasi  pasca
pencabutan gigi. Terjadinya infeksi
pasca pencabutan gigi tidak terlepas
dari masuknya mikroorganime
patogen kedalam bekas pencabutan
glgl17

Setelah  pencabutan  gigi
biasanya dokter gigi  memberi
antibiotik untuk mencegah terjadinya
infeksi. Antibiotik mempunyai sifat
toksisitas yang selektif yaitu dapat
membunuh kuman atau
mikroorganisme.  Sifat  toksisitas
selektif ini tentu tidak mutlak, oleh
karena itu kadar antibiotik harus
diatur supaya dapat diterima oleh
manusia. Penisilin merupakan salah
satu golongan dari obat antibiotik
yang efektif terhadap kuman terutama
Gram positif, tetapi jika
pengunaannya berlebihan (lebih dari
250.000 U/kg/hari) dapat
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menimbulkan resistensi karena
beberapa kuman dapat membentuk
enzim penisilinase, sehingga penisilin
tidak efektif lagi.®® Kadar penisilin
0,002-1 ug/ml  sudah  mampu
mematikan sebagian bakteri Gram
positif yang peka.’

Saat ini  sedang  banyak
dikembangkan bahan-bahan alami
untuk perawatan di bidang kedokteran
gigi, salah satunya adalah mikroalga

hijau  Nannochloropsis  oculata.
Ekstrak mikroalga hijau
(Nannochloropsis oculata)

mengandung senyawa turunan dari

oksidasi lemak yang dapat
menghambat pertumbuhan bakteri.*
Ekstrak mikroalga hijau
Nannochloropis  oculata  mampu
menghambat pertumbuhan  bakteri

mixed periodontopathogen karena
mengandung senyawa aktif terpenoid,
alkaloid, dan flavonoid yang
fungsinya sebagai antibakteri.!!

Berdasarkan penelitian
sebelumnya membuktikan bahwa
ekstrak lipid mikroalga

(Nannochloropsis oculata) mampu
bersifat sebagai antifungal dan
antibakteri Gram positif dan Gram
negatif. Aktivitas antibakteri terdapat
pada senyawa seperti asam lemak,
triterpen,  karbonil,  chlorophenol,
nukleosida dan senyawa glikosida. ?
Ekstrak lipid dari Nannochloropsis
oculata menghasilkan asam lemak
FAME (fatty acid methyl ester). Asam
yang dihasilkan FAME (fatty acid
methyl ester) dari ekstrak
Nannochloropsis oculata memiliki
kemampuan  untuk  menghambat
bakteri dan jamur yang ditunjukkan
olen zona inhibisi sekitar lempeng,
dengan tiga konsentrasi yang berbeda
dari FAME (10, 20, dan 30 pL/disc),
konsentrasi maksimum 30 pL/disc
mengakibatkan aktivitas
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penghambatan dari bakteri Gram
positif (C. albicans, B. subtilis, S.
aureus) dan Gram negatif (E. coli, P.
aeruginosa).'?

Berdasarkan penjelasan tersebut
diatas, dilakukan studi eksperimental
laboratoris untuk mengetahui
pengaruh ekstrak lipid total mikroalga

(Nannochloropsis  Oculata) pada
pertumbuhan bakteri hasil isolasi
pasca pencabutan gigi.
BAHAN DAN METODE

Penelitian ~ yang  dilakukan
merupakan jenis penelitian true
experimental  dengan  rancangan

penelitian post test only control group
design. Objek dibagi dalam 10
kelompok. Kelompok 1 & 6
(kelompok kontrol negatif), kelompok
2 & 7 (kelompok kontrol positif),
kelompok 3, 4, 5, 8, 9, 10 adalah
kelompok perlakuan yang diberi
ekstrak lipid total Nannochloropsis
oculata dengan konsentrasi 1,5%, 3%,
dan 6%.

Adapun yang dilihat pada
penelitian ini adalah zona hambat
bakteri pasca pencabutan gigi dan
identifikasi bakteri hasil isolasi pasca
pencabutan gigi. Objek dibagi dalam
10 kelompok. Kelompok 1&6
(kelompok kontrol negatif), kelompok
2&7 (kelompok kontrol positif),
kelompok 3, 4, 5, 8, 9, 10 adalah
kelompok perlakuan yang diberi
ekstrak lipid total Nannochloropsis
oculata dengan konsentrasi 1,5%, 3%,
dan 6%.

Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Alat yang
digunakan dalam  penelitian  ini
meliputi: Oral diagnostik, Handscoon,
Masker, Tabung reaksi, paper point,
Nierbeken, Cawan petri, Tabung
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reaksi,  Evaporator, Mikroskop,
Inkubator, Autoclave, Beaker glass,
Ose bulat, Ose lurus, Pipet volume,
Mikropipet, Burner dan Korek gas,
Kaca objek, Rak tabung reaksi, Paper
disk, Pinset, Kertas saring, Syringe,
digital calipers.

Dilakukan  pencabutan  oleh
operator, pengambilan sampel
menggunakan papper point ukuran 45
(disterilkan dahulu) dimasukkan ke
dalam soket (soket terlebih dahulu
tidak dilakukan desinfeksi). Sampel
yang telah diambil, lalu dimasukkan
kedalam tabung reaksi yang berisi
medium BHIB. Sampel kemudian di
bawah ke laboratorium untuk di
inkubasi selama 24 jam pada suhu
37°C dalam keadaan aerob dan
anaerob. Isolasi sampel pada medium
BHIB untuk dipindahkan ke cawan
petri berisi medium Nutrient Agar,
inkubasi selama 24 jam suhu 37°C.

Koloni yang tumbuh diambil
dan dipindahkan ke kaca objek, lalu
lakukan pewarnaan gram. Gram
positif berwarna ungu, Gram negatif
berwarna merah. Lihat morfologi sel
koloni dengan menggunakan
mikroskop cahaya binokuler. Lakukan
tes biokimia, untuk bakteri Gram
positif lakukan tes MSA, koagulase,
katalase, oksidase untuk mengetahui
jenis bakterinya. Untuk bakteri gram
negatif lakukan tes TSIA, SIM, MR-
VP, sitrat, urea, gula-gula (glukosa,
laktosa, sukrosa, maltose). Inkubasi
selam 24 jam pada suhu 37°C. Dilihat
interpretasi hasil tes biokimianya.

Pada media BHI agar steril
sejumlah 18 cawan petri untuk 10
kelompok penelitian dengan
mengambil suspensi bakteri yang
sudah diinkubasi dan disetarakan
kekeruhannya dengan larutan Mc
Farland 0,5, kemudian BHI agar pada
18 petridish dibagi menjadi 5 zona.
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Tabung reaksi yang berisi bakteri
dilewatkan terlebih dahulu diatas api
kemudian diambil dan diusapkan
secara  merata  pada  seluruh
permukaan BHI agar steril dengan
menggunakan lidi kapan yang sudah
disterilisasi terlebih dahulu. Pada
kelompok  kontrol, menggunakan
amoksisilin yang sudah berupa disc
25 pg (K2&K7) sebagai kontrol
positif, kertas saring (papper disk)
diteteskan Heksan 1% (K1&KG6)
sebanyak 10 pl sebagai kontrol
negatif. Pada kelompok perlakuan,
kertas saring (paper disk) diteteskan
ekstrak total lipid mikroalga hijau
(Nannochloropsis oculata) dengan

konsentrasi 1,5% (K3&K8), 3%
(K4&K9), dan 6% (K5&K10)
sebanyak 10 pul. Letakkan kertas

saring tersebut pada tiap zona media
BHI agar dengan menggunakan pinset
steril dan ditekan, lalu cawan petri
diinkubasi dalam inkubator selama
2x24 jam dengan suhu 37°.
Pengukuran  diameter  zona
hambat yang berupa area jernih (clear
zone) di sekitar kertas saring sebanyak
3 kali dari jarak terpanjang, sedang,
dan terpendek dengan menggunakan
digital calipers (dalam satuan mm).
Pengukuran tersebut dilakukan dari
batas jernih terakhir yang berdekatan
dengan koloni disebelah kiri hingga
batas jernih terakhir yang berdekatan
dengan koloni disebelah kanan yang
diukur pada jarak daerah jernih
terpanjang. Besarnya diameter zona
hambat menunjukkan adanya daya

antibakteri pada  masing-masing
konsentrasi  ekstrak  lipid total
mikroalga hijau (Nannochloropsis
oculata).

Data yang diperoleh dilakukan
analisis untuk memperoleh gambaran
distribusi dan peringkasan data guna
memperjelas hasil. Kemudian
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dilakukan uji  hipotesis  dengan
menggunakan uji  statistik non-
parametrik Kruskal Wallis, kemudian
dilanjutkan post-hoc menggunakan
Mann-Whitney  untuk  mengetahui
perbedaan  pada  masing-masing
kelompok.

HASIL PENELITIAN

Data yang diperoleh dari hasil
penelitian ditabulasi dan dianalisis
secara deskriptif yang bertujuan untuk
memperoleh gambaran distribusi dan
peringkasan data guna memperjelas
penyajian hasil, kemudian dilakukan
uji hipotesis menggunakan statistik
analitik dengan taraf signifikansi 95%
(p<0,05) dengan  menggunakan
program SPSS versi 20.

Tabel 1. Identifikasi Bakteri Pada Soket
Bekas Pencabutan Gigi

Pasien Pasien  Pasien

Bakte 1 2 3
ri

Aerob Basil Gram negatif - + +
Coccus Gram +
positif

Anaer Staphylococcus +
ob aureus
Staphylococcus sp.  + +
Basil Gram negatif - - +
Coccus Gram - +
positif

Tabel 2. Rerata Dan Simpangan Baku
Daya Hambat Pada Bakteri Aerob Dan
Anaerob (Mm)

. Rata-rata +
Bakteri Kelompok St dev
Aerob K1 6.00 + 0.00

K2 21.55+11.41
K3 6.54 + 094
K4 6.85 + 0.80
K5 7.84 + 1.06
Anaerob K6 6.00 = 0.00
K7 18.79 £11.11
K8 772 + 210
K9 8.85 + 2.38
K10 851 + 1.32
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Sebelum dilakukan uji hipotesis,
terlebih  dahulu masing-masing
kelompok diuji normalitasnya dengan
menggunakan uji statistik Shapiro-
Wilk (karena sampel yang digunakan
<50)

Hasil uji Shapiro-Wilk memiliki
nilai signifikansi pada kelompok K2,
K4, K5, K7, K8, dan K9 (p > 0,05).
Sedangkan pada kelompok K3 dan
K10 tidak signifikan (p < 0,05)
sehingga  distribusi  data  pada
penelitian ini adalah tidak normal.
Data yang tidak terdistribusi normal
dapat dinormalkan dengan
mentransformasi data atau
mengeleminasi data. Pada penelitian
ini telah dilakukan tranformasi data
maupun mengeleminasi data agar data
menjadi  normal.  Hasil  yang
didapatkan adalah data tetap tidak
terdistribusi secara normal. Sehingga
uji hipotesis yang digunakan pada
penelitian  ini  adalah uji  non
parametrik Kruskal wallis.

Data  kemudian di  uji
homogenitasnya menggunakan uji
Levene’s Test. Data dapat dikatakan
memenuhi variansi yang homogen
bila p > 0,05. Apabila p < 0,05 maka
data tidak memiliki variansi yang

homogen sehingga syarat untuk
melakukan uji  parametrik tidak
terpenuhi.

Hasil uji  Lavene’s  Test

didapatkan nilai yang tidak signifikan
(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa data hasil penelitian tidak
homogen.

Setelah dilakukan uji
homogenitas adalah dan diketahui
bahwa variasi data tidak homogen,
selanjutnya dilakukan uji hipotesis
non parametrik Kruskal Wallis.
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Tabel 3. Hasil Aerob dan Anaerob Uji
Non-Parametrik Kruskal Wallis

Bakteri Asymp. Sig
Aerob .000*
Anaerob .001*

Keterangan : * p < 0.05 = normal.

Dari tabel diatas didapatkan
nilai signifikasi (p < 0,05) sehingga
dapat ditarik kesimpulan bahwa
paling tidak terdapat perbedaan pada
daya hambat bakteri pasca pencabutan
gigi.

Selanjutnya  dilakukan  uji
Mann-Whitney yang digunakan untuk
mengetahui apakah ada perbedaan
pada masing-masing kelompok.

Tabel 4. Hasil Aerob Uji beda dengan
Mann-Whitney

Kelompok Rerata Kelompok Rerata Sig.

K1 6.00 K2 2155  .002*
K3 6.54 .140
K4 6.85 .022*
K5 7.84 .002*
K2 21.55 K3 6.54 .003*
K4 6.85 .004*
K5 7.84 .004*
K3 6.54 K4 6.85 494
K5 7.84 .050
K4 6.85 K5 7.84 172

Keterangan : * p < 0.05 = normal.

Kelompok aerob dan anaerob
kontrol negatif (Heksan 1%) (K1)
menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan dengan kontrol positif
amoksisilin 25ug (K2) dan kelompok
perlakuan  (ekstrak  lipid total
mikroalga (Nannochloropsis oculata)
1,5% (K8), 3% (K4 & KO9), dan 6%)
(K5) kecuali pada aerob dengan
kelompok perlakuan pada konsentrasi
1,5% (K3) tidak menunjukkan adanya
perbedaan. Pada kelompok aerob
kontrol positif amoksisilin 25ug (K2)
menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan dengan kelompok
perlakuan  ekstrak  lipid  total
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mikroalga (Nannochloropsis oculata)
1,5% (K3), 3% (K4) dan 6% (K5).
Pada kelompok aerob perlakuan
ekstrak  lipid total = mikroalga
(Nannochloropsis oculata) 1,5% (K3)
tidak menunjukkan adanya perbedaan
dengan kelompok perlakuan 3% (K4)
dan 6% (K5). Pada kelompok aerob
perlakuan  ekstrak  lipid total
mikroalga (Nannochloropsis oculata)
3% (K4) tidak menunjukkan adanya
perbedaan dengan kelompok
perlakuan 6% (K5).

Tabel 5. Hasil Anaerob Uji beda dengan
Mann-Whitney
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3% (K9) tidak menunjukkan adanya
perbedaan dengan kelompok
perlakuan 6% (K10).

Tabel 6. Hasil Aerob dan Anaerob Uji beda
dengan Mann-Whitney

Kelompok Rerata Kelompok Rerata  Sig.

K1 6.00 K6 6.00 1.000
K2 21.55 K7 18.79 .262
K3 6.54 K8 7.72 135
K4 6.85 K9 8.85 199
K5 7.84 K10 8.51 .337

Kelompok Rerata Kelompok Rerata  Sig.

K6 6.00 K7 18.79  .002*
K8 7.72 .007*
K9 8.85 .002*
K10 8.51 .002*
K7 18.79 K8 7.72 .016*
K9 8.85 109
K10 8.51 .016*
K8 7.72 K9 8.85 423
K10 8.51 .200
K9 8.85 K10 8.51 749

Keterangan : * p < 0.05 = normal.

Kelompok anaerob  kontrol
positif  amoksisilin =~ 25pg  (K7)
menunjukkan  adanya  perbedaan
dengan kelompok perlakuan ekstrak
lipid total mirkoalga
(Nannochloropsis oculata) 15 %
(K8) dan 6% (K10) tetapi tidak

menunjukkan  adanya  perbedaan
dengan kelompok perlakuan ekstrak
lipid total mirkoalga

(Nannochloropsis oculata) 3% (K?9).
Pada kelompok anaerob perlakuan
ekstrak  lipid total  mikroalga
(Nannochloropsis oculata) 1,5% (K8)
tidak menunjukkan adanya perbedaan
dengan kelompok perlakuan 3% (K9)
dan 6% (K10). Pada kelompok aerob
perlakuan  ekstrak  lipid total
mikroalga (Nannochloropsis oculata)
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Keterangan : * p < 0.05 = normal.

Kelompok perlakuan aerob dan
anaerob  dilakukan  perbandingan
kontrol negatif (Heksan 1%) (K1
dengan K6), kontrol positif
(amoksisilin 25pg) (K2 dengan K7),
ekstrak  lipid total  mikroalga
(Nannochloropsis oculata) 1,5% (K3
dengan K&8), ekstrak lipid total
mikroalga (Nannochloropsis oculata)
3% (K4 dengan K9), ekstrak lipid
total mikroalga (Nannochloropsis
oculata) 6% (K5 dengan K10) tidak
menunjukkan adanya perbedaan.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menguji pengaruh

pemberian  ekstrak  lipid total
mikroalga hijau (Nannochloropsis
oculata) dalam menghambat
pertumbuhan bakteri hasil isolasi
pasca pencabutan gigi dan

mengidentifikasi bakteri hasil isolasi
pasca  pencabutan  gigi.  Hasil
identifikasi pada bakteri aerob dan
anaerob hasil isolasi pasca pencabutan
gigi yang dilakukan, pada aerob
terdapat bakteri Basil Gram negatif

dan Coccus Gram positif, pada
anaerob terdapat bakteri
Staphylococcus aureus,
Staphylococcus sp., Basil Gram

negatif, dan Coccus Gram positif.
Perlu dilakukan penelitan lebih lanjut
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untuk mengetahui lebih jelas jenis
bakteri tersebut.

Nannocholopsis oculata yang
digunakan  berasal dari  Balai
Budidaya Air Payau, Situbondo.
Nannocholopsis oculata merupakan
salah satu jenis mikroalga hijau yang
termasuk dalam kelas
Eustigmatophyceae dengan memiliki
2 flagella dimana salah satu flagella
berambut tipis serta memiliki dinding
sel yang tersusun dari selulosa. Telah
diketahui pada penelitian sebelumnya,
ekstrak  Nannochloropsis  oculata
mengandung protein, klorofil,
karbohidrat, lipid dan beta karoten
serta  kandungan  yang  dapat
menurunkan koloni bakteri.'* Dalam
ekstrak lipid total Nannochloropsis
oculata mempunyai kandungan asam
palmitat, asam oleat, asam linoleat,

asam arakhidonat sebagai
antibakteri.™® Asam palmitat
merupakan asam lemak jenuh,

sedangkan asam oleat, asam linoleat,
asam arakhidonat merupakan asam
lemak tak jenuh.t®

Proses pembuatan ekstrak lipid
total mikroalga (Nannochloropsis
oculata) dalam penelitian ini berbeda
dengan  jurnal acuan, disini
menggunakan heksan dalam proses
pengekstrakan, mungkin hal itu yang
menyebabkan hasil penelitian ini
berbeda dengan jurnal acuan. Heksan
merupakan pelarut ringan yang tidak
dapat mengekstrak organisme air
secara efisien. Heksan memiliki sifat
hidrofobik yang berarti larut dalam
lemak. 18

Penelitian ini dilakukan untuk
melihat pengaruh ekstrak lipid total
mikroalga (Nannochloropsis oculata)
terhadap daya hambat pertumbuhan
bakteri hasil isolasi pasca pencabutan
gigi. Hasil penelitian didapatkan
bahwa ekstrak lipid total mikroalga
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(Nannochloropsis  oculata), pada
bakteri aerob dengan konsentrasi 6%
memiliki daya hambat bakteri yang
lebih berpengaruh, sedangkan pada
bakteri anaerob dengan konsentrasi
3% memiliki daya hambat yang lebih
berpengaruh. Kontrol positif
(amoksisilin 25ug) mempunyai hasil
yang lebih  berpengaruh  dalam
menghambat pertumbuhan  bakteri
aerob dan anaerob pasca pencabutan
gigi.  Amoksisilin  dan  ekstrak
mikroalga (Nannochloropsis oculata)
sama-sama merusak dinding bakteri
sehingga bisa menyebabkan kematian
bakteri, yang membedakan adalah
cara kerjanya, amoksisilin mempunyai
struktur B-laktam sedangkan ekstrak

lipid total mikroalga
(Nannochloropsis oculata)
mempunyai kandungan asam-asam
lemak %t

Asam palmitat memiliki sifat
hidrofil maupun hidrofobik, tetapi
sifat hidrofobiknya jauh lebih besar
dibandingkan sifat  hidrofiliknya.
Struktur yang demikian ini akan
menyebabkan terganggunya proses
osmosis maupun difusi pada membran
sel mikroba tersebut.!®*  Asam
arakidonat akan  diesterifikasikan
menjadi bentuk fosfolipid dan lainnya
berupa kompleks lipid oleh membran
sel. Pada biosintesis eikosanoid, asam
arakidonat akan dibebaskan dari sel
penyimpan lipid oleh hasil hydrolase.
Mekanismenya merusak sistem enzim
dan menimbulkan kerusakan pada
protein sitoplasma.'®

Perbedaan bakteri aerob dan
anerob mempengaruhi hasil kontrol
dan ekstak. Bakteri aerob adalah
bakteri yang membutuhkan oksigen
bebas untuk memperoleh energinya,

sedangan bakteri anaerob adalah
bakteri yang tidak membutuhkan
oksigen untuk memperoleh
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energinya.?® Dalam  metabolisme
mereka senyawa yang mengandung
energi, aerob membutuhkan molekul
oksigen sebagai akseptor elektron
terminal  untuk dapat tumbuh.
Anaerob, di sisi lain, tidak dapat
tumbuh dengan adanya oksigen,
karena oksigen adalah racun bagi
mereka, maka itu anaerob harus
bergantung pada zat lain sebagai
akseptor elektron. Metabolisme aerob
dan anaerob adalah jenis fermentasi di
mana terjadi pengurangan senyawa
organik tersedia untuk berbagai
produk akhir seperti asam organik dan
alkohol.# Ekstrak mikroalga
(Nannochoropsis oculata) memiliki
kemampuan untuk menyerap oksigen
dan nutrien secara efektif, mungkin
hal itu yang menyebabkan daya
hambat ekstrak pada konsentrasi 3%
pada anaerob paling tinggi.??

SIMPULAN

Pada penelitian ini secara umum
dapat disimpulkan bahwa Ekstrak
lipid total mikroalga
(Nannochloropsis oculata) mampu
menghambat pertumbuhan  bakteri
aerob dan anaerob hasil isolasi pasca
pencabutan gigi.
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