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ABSTRAK 

Latar Belakang: Periodontitis merupakan penyakit inflamasi pada jaringan pendukung gigi yang disebabkan oleh 

kelompok bakteri yang mengakibatkan kerusakan progresif ligamen periodontal dan tulang alveolar sehingga 

terjadi resesi gingiva dan pembentukan poket periodontal. Epitel gingiva merupakan lapisan terluar dari gingiva 

yang memiliki peran dalam melindungi jaringan dibawahnya dari trauma mekanis, kimiawi dan termal serta invasi 

mikroba. Kerusakan tulang alveolar ditandai dengan aktivitas sel osteoklas, yaitu sel yang meresorpsi tulang 

alveolar. Daun Kari (Murraya koenigii) mengandung senyawa alkaloid, saponin, flavonoid, dan tanin. Senyawa 

flavonoid dapat menurunkan jumlah sel osteoklas sehingga dapat mengurangi resorpsi tulang. Tujuan: penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh gel ekstrak daun Kari (Murraya koenigii) terhadap ketebalan epitel 

gingiva dan jumlah sel osteoklas pada tikus Wistar jantan yang diinduksi periodontitis. Metode: penelitian ini 

bersifat eksperimental laboratoris dengan menginduksi periodontitis pada tikus Wistar jantan selama 21 hari dan 

dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok perlakuan (gel ekstrak daun Kari), kontrol positif (metronidazole) 

dan kontrol negatif (akuades). Penghitungan ketebalan epitel gingiva dan jumlah sel osteoklas dilakukan dengan 

menggunakan mikroskop cahaya. Hasil: Analisis data menggunakan one-way Anova memperlihatkan terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap peningkatan ketebalan gingiva pada semua kelompok dan menggunakan uji 

Kruskal-Wallis terlihat adanya perbedaan yang signifikan terhadap penurunan jumlah sel osteoklas tikus Wistar 

jantan yang diinduksi periodontitis pada semua kelompok. Kesimpulan: gel ekstrak daun Kari 10% (Murraya 

koenigii) memiliki pengaruh terhadap peningkatan ketebalan epitel gingiva dan penurunan jumlah sel osteoklas 

pada tikus Wistar jantan yang diinduksi periodontitis, tetapi terdapat perbedaan yang signifikan terhadap kontrol 

positif. 

Kata kunci: Periodontitis, ekstrak daun Kari (Murraya koenigii), osteoklas, epitel gingiva 

 
ABSTRACT 

Background: Periodontitis is an inflammatory disease of the supporting tissues of the teeth caused by a group of 

bacteria which results in progressive destruction of the periodontal ligament and alveolar bone resulting in 

gingival recession, and pocket formation. The gingival epithelium is the outermost layer of the gingiva which has 

a role in protecting the underlying tissue from mechanical, chemical and thermal trauma and microbial invasion. 

Meanwhile, alveolar bone damage is characterized by the activity of osteoclast cells, namely cells that resorb 

alveolar bone. Curry leaves (Murraya koenigii) contain alkaloids, saponins, flavonoids and tannins. Flavonoid 

compounds can reduce the number of osteoclast cells so that they can reduce bone resorption. Purpose: this 

research aims to determine the effect of curry leaf extract gel (Murraya koenigii) to the thickness of the gingival 

epithelium and the number of osteoclasts in male Wistar rats induced by periodontitis. Methods: this research 

was an experimental laboratory by inducing periodontitis in male Wistar rats for 21 days and divided into three 

groups: treatment group (Kari leaf extract gel), positive control (metronidazole) and negative control (aquadest). 

Counting the thickness of  the gingival epithelium and the number of osteoclast cells was carried out using a light 

microscope. Results:  data analysis using test one-way Anova showed there was a significant difference on the 

increase thickness of gingival epithelium and using test Kruskal-Wallis showed a significant  decrease the number 

of osteoclast cells in male Wistar rats induced by  periodontitis in all groups. Conclusion: Kari leaf extract gel 

10% (Murraya koenigii) has an effect on increasing the thickness of the gingival epithelium and decreasing the 

number of osteoclast cells in male Wistar rats induced by  periodontitis, but there was a significant difference to 

the positive control. 

Keywords: Periodontitis, Kari leaves extract (Murraya koenigii), osteoclast, gingival epithelium 
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PENDAHULUAN 

Periodontitis merupakan penyakit inflamasi 

pada jaringan pendukung gigi yang disebabkan 

oleh kelompok bakteri tertentu yang 

mengakibatkan kerusakan progresif dari 

ligamen periodontal dan tulang alveolar 

sehingga terjadi resesi gingiva serta 

pembentukan poket periodontal.1 Bakteri 

tersebut dapat menghasilkan faktor virulensi 

yakni lipopolisakarida (LPS) yang dapat 

merusak jaringan ikat sehingga menimbulkan 

penyakit periodontal.2 

Dengan adanya respon imun pada 

rongga mulut, LPS dapat mengaktivasi sel-sel 

inflamasi yang akan melepaskan enzim 

proteolitik yaitu protease. Peningkatan infiltrasi 

dari inflamasi sel akan menyebabkan 

mekanisme fagositosis terhadap aktivitas 

antigen sehingga menimbulkan radikal bebas. 

Protease dan radikal bebas tersebut selain dapat 

merusak sel yang terpapar patogen, juga dapat 

mengakibatkan kerusakan sel, protein, dan 

komponen matriks ekstraseluler pada epitel.3 

Epitel gingiva merupakan lapisan terluar dari 

gingiva yang memiliki peran dalam melindungi 

jaringan dibawahnya dari trauma mekanis, 

kimiawi dan termal serta invasi mikroba.1 

Reaksi inflamasi kronis yang 

disebabkan oleh bakteri dapat mengakibatkan 

terjadinya resorpsi tulang alveolar. Produksi 

toksin dari bakteri memicu monosit, leukosit 

polimorfonuklear, makrofag, dan sel lainnya 

melepaskan mediator inflamasi seperti IL-1, 

TNF-⍺ dan PGE2.4 Interleukin-1 dan TNF-⍺ 

memiliki peran dalam resorpsi tulang alveolar 

pada penyakit periodontal, keduanya mengatur 

keseimbangan antara RANKL dan OPG.5  

Receptor activator of nuclear factor 

kappa ß ligand (RANKL) adalah ligand yang 

mengikat RANK (Receptor activator of Nuclear 

Factor Kappa) yang disekresikan oleh banyak 

sel termasuk osteoblas dan fibroblas, sedangkan 

osteoprotegerin (OPG) berfungsi untuk 

mengikat RANKL.4 Pengikatan RANKL ke 

RANK akan menghasilkan diferensiasi dan 

aktivasi sel osteoklas. Sel osteoklas yang 

teraktivasi akan menghasilkan sejumlah asam 

yang mendekalsifikasi kandungan mineral pada 

tulang dan memecah matriks organik. Osteoklas 

akan memfagositosis matriks yang telah 

dipecah, sehingga terjadi resorpsi tulang 

alveolar.5 Osteoblas akan menghasilkan OPG 

untuk mengikat RANKL sehingga 

mencegahnya berikatan dengan RANK.6 

Resorpsi tulang ditandai dengan 

aktivitas sel osteoklas, dimana osteoklas 

merupakan sel yang meresorpsi tulang alveolar. 

Sel osteoklas berbentuk besar yang bersifat 

multinukleat, dan berasal dari sel hematopoietic 

yang merupakan prekusor sel 

monosit/makrofag.7 

Selama proses remodeling tulang, sel 

osteoklas dan osteoblas mengatur 

keseimbangan yang dinamis. 

Ketidakseimbangan remodeling tulang terjadi 

akibat jumlah sel osteoklas lebih banyak 

daripada jumlah sel osteoblas sehingga 

terjadinya resorpsi tulang alveolar.8 Apabila 

perawatan yang tepat tidak segera dilakukan, 

maka dapat menyebabkan kehilangan gigi.9 

Perawatan inisial atau perawatan non 

bedah yang sering dilakukan untuk 

periodontitis adalah skeling, penghalusan akar 

dan pemberian antibiotik.10 Skeling dan 
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penghalusan akar merupakan terapi inisial 

untuk menghilangkan biofilm bakteri pada 

permukaan gigi dan akar gigi, yang efektif 

memperbaiki kondisi peradangan jaringan 

gingiva seperti perdarahan, kedalaman probing, 

dan tingkat kehilangan perlekatan klinis.1 

Pemakaian antibiotik secara berlebihan akan 

memicu resistensi antibiotik, oleh karena itu 

perlu adanya terapi alternatif yang lebih 

fleksibel, aman dan efisien.11 

Terapi penunjang lainnya adalah 

menggunakan mediator antibakteri tambahan 

yang dapat memberikan hasil perawatan akhir 

lebih baik pada pasien periodontitis 

dibandingkan hanya dengan tindakan skeling 

saja. Agen kemoterapi modern sangat efektif 

dalam mengobati penyakit periodontal, tetapi 

karena efek samping yang sering ditimbulkan, 

penggunaan produk herbal menjadi pilihan 

akhir-akhir ini. Salah satu tanaman yang dapat 

digunakan untuk perawatan periodontitis    

adalah    daun    Kari (Murraya koenigii).12 

Daun Kari (Murraya koenigii) 

merupakan tanaman berdaun hijau dari 

golongan famili Rutaceae atau disebut juga 

dengan suku jeruk-jerukan.13 Tanaman ini 

berasal dari India dan Sri Lanka, serta dapat 

tumbuh pada daerah beriklim tropis.14 Tanaman 

Kari banyak   ditemukan   di   daerah   Aceh, 

dikenal dengan sebutan daun “temurui” yang 

digunakan dalam berbagai jenis masakan Aceh 

untuk menambah aroma dan sebagai bahan 

penyedap masakan oleh masyarakat. Tanaman 

Kari digunakan juga untuk mengobati rematik, 

luka, diare, disentri dan gigitan ular.15  

Berdasarkan penelitian Sukma dkk 2018 

menyatakan bahwa daun Kari (Murraya 

koenigii) mengandung beberapa senyawa aktif, 

seperti flavonoid, terpenoid, alkaloid, saponin, 

dan tanin yang bersifat antibakteri.16 Senyawa 

kimia aktif yang ditemukan pada daun Kari 

dilaporkan memiliki bermacam-macam 

manfaat seperti antidiabetes, aktivitas 

larvisidal, anti anxietas, antioksidan, dan 

aktivitas antimikroba. Daun Kari (Murraya 

koenigii) juga dikenal sebagai tumbuhan yang 

memiliki kandungan alkaloid karbazol paling 

banyak, dimana alkaloid karbazol ini memiliki 

sifat antiinflamasi, antitumor, antimutagenik, 

dan antioksidatif.17 Hasil penelitian Unita dkk 

2016 menunjukkan bahwa ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) dengan konsentrasi 10% 

memiliki aktivitas antibakteri yang lebih kuat 

dibandingkan dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 

dan 7,5%.18 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

ingin melakukan penelitian terkait pengaruh gel 

ekstrak daun Kari (Murraya koenigii) dengan 

konsentrasi 10% terhadap ketebalan epitel 

gingiva dan jumlah sel osteoklas pada tikus 

Wistar jantan yang diinduksi periodontitis. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental laboratoris dengan 

rancangan penelitian post test only control 

group design. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juli hingga Desember 2022, di beberapa 

tempat yaitu di Laboratorium Ilmu 

Pengetahuan Indonesia (LIPI) Jakarta, 

Laboratorium Farmasi Bahan Alam dan Obat 

Jurusan Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam (FMIPA) Universitas Syiah 
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Kuala, Laboratorium Hewan Coba Fakultas 

Kedokteran Hewan (FKH) Universitas Syiah 

Kuala, serta Laboratorium Struktur dan 

Pengembangan Jurusan Biologi (FMIPA) 

Universitas Syiah Kuala. Sampel penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 9 

ekor tikus Wistar jantan dan daun Kari. 

Penelitian ini telah lolos etik dengan nomor etik 

419/KE/FKG/2022. 

Pembuatan Ekstrak Daun Kari (Murraya 

koenigii) 

Daun Kari (Murraya koenigii) 

sebanyak 2 kg dicuci dengan air yang mengalir 

sampai bersih, lalu dilakukan pengeringan 

dengan cara diangin-anginkan untuk 

mengurangi kadar air. Setelah kering daun Kari 

(Murraya koenigii) diblender sampai halus. 

Selanjutnya diekstraksi dengan metode 

maserasi mengunakan pelarut etanol 80% pada 

suhu ruangan, dan untuk mempercepat kontak 

permukaan daun Kari (Murraya koenigii) 

dengan pelarut dilakukan pengadukan. Setelah 

5 hari ekstrak disaring untuk memisahkan antara 

filtrat dan residu, Kemudian filtrat dievaporasi 

menggunakan vacuum rotary evaporator agar 

diperoleh ekstrak yang pekat.19, 20 Ekstrak daun 

Kari pada penelitian ini diperoleh sebanyak 66 

gram. 

Uji Fitokimia Ekstrak Daun Kari (Murraya 

koenigii) 

Uji fitokimia bertujuan untuk 

mengetahui senyawa-senyawa yang terkandung 

pada ekstrak daun Kari (Murraya koenigii). 

Pada penelitian ini, uji fitokimia yang akan 

dilakukan adalah uji flavonoid, alkaloid, 

saponin, tanin, dan steroid.21 

Uji Flavonoid 

Ekstrak daun Kari (Murraya koenigii) 

sebanyak   0,5 gram dilarutkan dalam 5 mL 

etanol.22 Kemudian ditambahkan serbuk 

magnesium dan 2 tetes HCl pekat. Reaksi positif 

bila terbentuk warna merah.23 

Uji Alkaloid 

Sebanyak 0,5 gram ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) dimasukkan ke dalam 

tabung reaksi dan ditambahkan 1 mL HCl 2 N 

dan 9 mL akuades, lalu panaskan selama 2 

menit, dinginkan dan saring. Kemudian filtrat 

dibagi menjadi 3 tabung masing- masing 

sebanyak   3 tetes. Tabung yang pertama 

ditambahkan pereaksi Bouchardat, jika 

terbentuk endapan coklat maka hasilnya positif. 

Tabung yang kedua ditambahkan pereaksi 

Mayer, jika terbentuk endapan putih atau 

kuning maka hasilnya positif. Tabung yang 

ketiga ditambahkan pereaksi Dragendorff, 

reaksi positif bila terbentuk endapan berwarna 

merah bata.24, 25 

Uji Saponin, Steroid, dan Terpenoid 

Sebanyak 0,5 gram ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) dimasukkan ke dalam 

tabung dan ditambahkan 10 mL aquades 

kemudian dikocok dengan kuat selama 10 detik 

sehingga terbentuk buih setinggi 3 cm dan 

setelah penambahan HCl 2 N busa tidak hilang 

dengan ketinggian 2 cm selama 30 detik. Busa 

yang stabil ini menandakan bahwa ekstrak 

mengandung senyawa saponin. Lalu diuji 

dengan reagen Lieberman-Buchard. Jika 

terlihat warna hijau atau biru menandakan 

positif steroid dan jika terlihat warna ungu atau 

merah menandakan positif terpenoid.16 
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Uji Tanin  

Sebanyak 0,5 gram ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) ditambahkan 5 mL akuades. 

Kemudian ditambahkan beberapa tetes larutan 

FeCl3 10%. Jika hasilnya positif, maka akan 

terjadi perubahan warna menjadi hijau tua.26 

Pembuatan Gel Ekstrak Daun Kari 

(Murraya koenigii), Gel Akuades, dan Gel 

Metronidazole 

Pembuatan gel ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) dimulai dengan 

mengembangkan karbopol di dalam air pada 

suhu 700C, lalu ditambahkan 10% ekstrak daun 

Kari hingga menjadi campuran. Metil paraben 

dilarutkan dalam air, kemudian ditambahkan 

gliserin, trietanolamin, dan propilen glikol. 

Selanjutnya ditambahkan campuran ekstrak 

daun Kari dan karbopol, lalu diaduk dan 

ditambahkan akuades, kemudian diaduk 

kembali hingga homogen.27 

Pembuatan gel akuades dimulai dengan 

melarutkan metil paraben ke dalam akuades, 

kemudian ditambahkan pembentuk gel 

(karbopol) dan diaduk hingga mengembang dan 

membentuk gel, kemudian ditambahkan 

propilen glikol sebagai humektan dan TEA 

sebagai penetral pH karbopol.28 

Pembuatan gel metronidazole dimulai 

dengan mengembangkan HPMC di dalam air 

dan diaduk terus-menerus sampai homogen. 

Metronidazole dilarutkan dalam pelarut 

propilen glikol dan ditambahkan ke larutan 

HPMC. Kemudian ditambahkan metil paraben 

dan propil paraben dan diaduk terus menerus.29 

Evaluasi Sediaan Gel Ekstrak Daun Kari 

(Murraya koenigii) 

Untuk mengetahui stabilitas fisik suatu 

gel dilakukan beberapa pengujian. Uji 

organoleptik dilakukan untuk melihat bentuk 

fisiknya meliputi bentuk, warna dan bau. Uji pH 

dilakukan menggunakan pH meter. Uji 

viskositas menggunakan viskometer rheology 

dengan kecepatan 100 rpm. Uji daya sebar 

dilakukan menggunakan dua kaca objek yang 

berada diantara sediaan gel lalu tambahkan 

beban kelipatan 25 gram. Uji homogenitas 

dengan meletakkan gel diatas kaca objek dan 

diamati. Uji daya lekat dilakukan dengan 

meletakkan sediaan gel diantara 2 kaca objek 

lalu ditambahkan beban 250 gram selama 5 

menit lalu lepas 50 gram beban.30, 31 

Manipulasi Periodontitis pada Tikus Wistar 

Jantan  

Sebanyak 9 ekor tikus dianastesi pada 

otot paha belakang secara intramuskular dengan 

kombinasi Ketamin Hydrochloride 100mg/ kg 

berat badan dan Xylazine 5mg/ kg berat badan. 

Setelah itu, dilakukan manipulasi periodontitis 

pada tikus menggunakan wire ligature 

0,008mm yang diikatkan pada daerah 

subgingiva mengelilingi gigi insisivus 

mandibula dan dibiarkan selama 21 hari sampai 

terlihat gejala periodontitis. Gejala klinis 

periodontitis meliputi perdarahan, kemerahan 

serta resesi pada gingiva tikus.31, 32 

Aplikasi Gel Ekstrak Daun Kari (Murraya 

koenigii) 

Setelah 21 hari, tikus akan mengalami 

periodontitis, yang ditandai dengan perdarahan, 

kemerahan serta resesi pada gingiva. Sebanyak 

9 ekor tikus yang telah mengalami periodontitis 

dibagi dalam 3 kelompok. Masing-masing 

kelompok perlakuan berjumlah 3 ekor tikus 
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yang diaplikasikan gel ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) konsentrasi 10%, gel 

metronidazole, dan gel akuades dengan 

menggunakan syringe pada sulkus gingiva gigi 

insisivus mandibula tikus yang mengalami 

periodontitis. Gel dimasukkan hingga 

memenuhi daerah poket periodontal. Perlakuan 

dilakukan 2 kali sehari (pagi dan sore hari) pada 

pukul 09.00 WIB dan pukul 16.00 WIB selama 

7 hari.33 

Pembuatan dan Pengamatan Preparat 

Histopatologi  

Tikus yang telah dieutanasia kemudian 

dipotong pada bagian mandibula khususnya 

daerah gigi 31 dan 41, lalu difiksasi dengan 

neutral buffer formalin 10%. Kemudian 

jaringan didekalsifikasi dengan menggunakan 

formic acid solution 10% selama 14 hari.34 

Setelah itu, jaringan didehidrasi dengan 

menggunakan alkohol dan dilanjutkan dengan 

penjernihan melalui perendaman jaringan di 

dalam xylol selama 3 jam.35 Selanjutnya 

dilakukan proses embedding jaringan untuk 

membuat blok parafin. Lalu dilakukan 

pemotongan blok parafin dengan ketebalan 6 

µm menggunakan mikrotom. Tahap selanjutnya 

adalah pewarnaan dengan mengunakan 

Hematoxylin Eosin (HE), kemudian preparat 

diamati dibawah mikroskop cahaya.36,37 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Uji Fitokimia 

Hasil uji fitokimia ektrak daun Kari 

(Murraya koenigii) ditunjukkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Daun Kari 

Kandungan 

Senyawa 

Reagen Hasil Uji 

Tanin FeCl3 + 

Flavonoid Logam Mg dan 

HCl 

+ 

Alkaloid Bouchardat + 

Mayer + 

Dragendorff + 

Saponin Pengocokan + 

Steroid Liebermann-

Burchard 

- 

  

Hasil Pengamatan dan Perhitungan 

Ketebalan Epitel Gingiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Jumlah Ketebalan Epitel 

 
Hasil pengaplikasian gel pada masing-

masing kelompok menunjukkan pengaruh yang 

berbeda-beda. Berdasarkan Gambar 1, 

ketebalan epitel yang paling tebal terdapat pada 

kelompok kontrol positif yaitu sebesar 59,8 µm/ 

5 lapang pandang diikuti dengan kelompok 

perlakuan sebesar 48,78 µm/ 5 lapang pandang, 

sedangkan ketebalan epitel yang paling rendah 

terdapat pada kelompok kontrol negatif sebesar 

46,2 µm/ 5 lapang pandang. 

Hasil analisis statistik terhadap 

ketebalan epitel gingiva tikus Wistar jantan 

antara kelompok perlakuan gel ekstrak daun 

Kari konsentrasi 10%, kelompok kontrol positif, 

dan kelompok kontrol negatif dengan uji One 

Way Anova menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok 

perlakuan gel ekstrak daun Kari dengan 

kelompok kontrol positif dan kontrol negatif 

terhadap peningkatan ketebalan epitel pada 
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gingiva tikus Wistar jantan dengan nilai 

signifikansi p=0,004 (p≤0,05). 

 
Tabel 2. Hasil Uji One Way Anova 

 Sum 

of 

Squar

e 

df Mean 

Square

s 

Sig. 

Total 10,86

7 

2 7,598 0,00

4 

 

 

Hasil Pengamatan dan Penghitungan 

Jumlah Sel Osteoklas 

Penghitungan jumlah sel osteoklas 

dilakukan menggunakan mikroskop cahaya 

dengan pembesaran 400 kali yang dilihat dari 

5 lapang pandang. 

                                                 
                                              2 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Gambaran Sel Osteoklas (1) 

Kelompok Perlakuan, (2) Kontrol 

Positif, (3) Kontrol Negatif 

 

Pada Gambar 2 terlihat gambaran sel 

osteoklas yang berbentuk oval tidak teratur 

dengan ukuran yang besar, yaitu sekitar 50- 

100 µm. Tabel 3 menunjukkan bahwa jumlah 

rata-rata sel osteoklas yang dilihat dari 5 

lapang pandang paling sedikit terdapat pada 

kelompok kontrol positif (0,8 sel/ 5 lapang 

pandang) diikuti dengan kelompok perlakuan 

(2,06 sel/ 5 lapang pandang). Sedangkan 

kelompok kontrol negatif menunjukkan 

jumlah rata-rata sel osteoklas paling banyak 

(3,8 sel/ 5 lapang pandang). 

 
Tabel 3. Jumlah Rata-rata Sel Osteoklas 

Dilihat dari 5 Lapang Pandang 

 

 

Sampel 

Rata-rata Jumlah Sel Osteoklas 

dilihat dari 5 Lapang Pandang 

(sel/5 lapang pandang) 

Perlakuan Kontrol 

(+) 

Kontrol 

(-) 

1 2,8 0 3,4 

2 1,6 0,4 6,2 

3 1,8 2 1,8 

Rata-

rata 

2,06 0,8 3,8 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan 

bahwa data terdistribusi tidak normal karena 

p<0,05. Jika distribusi data tidak normal maka 

uji One Way Anova tidak dapat digunakan, 

sehingga dilakukan uji Kruskal-Wallis.  

 
Tabel 4. Hasil Uji Kruskal-Wallis 

 

Hasil Jumlah Sel Osteoklas 

p 0,000 

 
Hasil uji statistik Kruskal-Wallis 

memperlihatkan bahwa gel ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) mempunyai pengaruh 

signifikan terhadap penurunan jumlah sel 

osteoklas pada tikus Wistar jantan yang 

diinduksi periodontitis (p<0,05). 

  
PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan ekstrak daun Kari (Murraya 

koenigii) yang telah diketahui mengandung 

senyawa metabolik sekunder golongan 

alkaloid, flavonoid, dan saponin yang 

bermanfaat sebagai antibakteri, antioksidan 
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dan antiinflamasi.38. Proses ekstraksi 

dilakukan menggunakan metode maserasi 

karena metode ini tidak memerlukan 

pemanasan sehingga mengurangi resiko 

rusaknya senyawa-senyawa   pada   daun yang 

bersifat termolabil.39 Pelarut yang digunakan 

pada penelitian ini adalah pelarut etanol 

karena memiliki tingkat toksisitas yang 

rendah dibandingkan dengan pelarut lainnya. 

Hasil uji fitokimia menunjukkan 

bahwa ekstrak daun Kari (Murraya koenigii) 

mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, 

tanin dan saponin, tetapi tidak mengandung 

senyawa steroid (Tabel 1). Hal ini berbeda 

dengan hasil penelitian Argal et al. 2011 yang 

menyatakan bahwa daun Kari (Murraya 

koenigii) tidak hanya mengandung senyawa 

alkaloid, flavonoid, tanin, dan saponin, tetapi 

juga mengandung senyawa steroid.40 Daun 

Kari (Murraya koenigii) pada penelitian 

tersebut berasal dari India, sedangkan daun 

Kari (Murraya koenigii) pada penelitian ini 

didapatkan dari Aceh Besar. Berdasarkan 

penelitian Katuuk dkk 2019 menyatakan 

bahwa kandungan fitokimia dari suatu 

tanaman dipengaruhi oleh berbagai faktor 

lingkungan, seperti cahaya, kelembapan, 

suhu, dan kandungan unsur hara di dalam 

tanah.41 

Periodontitis adalah penyakit 

inflamasi pada jaringan periodontal yang 

menyebabkan hilangnya perlekatan gingiva 

dan resorpsi tulang alveolar, yang ditandai 

dengan terjadinya resesi gingiva dan 

pembentukan poket periodontal.42 Gambaran 

klinis pada periodontitis kronis adalah adanya 

akumulasi plak, pembengkakan dan 

perubahan warna gingiva, perdarahan saat 

probing, terbentuknya poket periodontal, 

kehilangan perlekatan, dan resesi gingiva.43 

Gambaran klinis pada tikus dalam penelitian 

ini sesuai dengan pendapat Prasetya dkk 2014, 

bahwa pada tikus yang diinduksi periodontitis 

ditemukan adanya akumulasi plak, warna 

margin gingiva menjadi kemerahan, kontur 

margin gingiva membulat dan terjadi 

penurunan margin gingiva atau resesi 

gingiva.44 

Epitelisasi merupakan parameter 

keberhasilan pengobatan yang dilihat dengan 

adanya peningkatan ketebalan epitel. Proses 

epitelisasi ini sangat penting terkait dengan 

fungsi epitel sebagai barier pertama antara 

tubuh dan lingkungan.45 Selain itu, jaringan 

epitel juga menyediakan penghalang fisik 

pertama terhadap infeksi dan memainkan 

peran aktif dalam pertahanan inang dengan 

menanggapi bakteri secara interaktif.1 Bakteri 

penyebab periodontitis dapat mengakibatkan 

kerusakan komponen matriks ekstraseluler 

pada epitel yang mengakibatkan kerusakan 

epitel.45 

Dari perhitungan ketebalan epitel 

pada preparat jaringan dilihat dari 5 lapang 

pandang didapat jumlah ketebalan epitel pada 

kelompok perlakuan memiliki rata-rata 

ketebalan epitel sebesar 48,78 μm/ 5 lapang 

pandang, pada kontrol positif sebesar 59,8 

μm/ 5 lapang pandang, sedangkan pada 

kelompok kontrol negatif memiliki rata-rata 

ketebalan epitel sebesar 46,2 μm/ 5 lapang 

pandang (Gambar 1). 
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Berdasarkan rata-rata ketebalan 

epitel, kelompok perlakuan yang 

diaplikasikan gel ekstrak daun Kari memiliki 

jumlah rata-rata ketebalan epitel yang lebih 

tebal dibandingkan dengan kelompok kontrol 

negatif. Hal ini disebabkan oleh adanya 

senyawa flavonoid, tanin dan saponin pada 

daun Kari yang dapat merangsang proliferasi 

sel epitel.42 Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Fadlil dkk, tahun 2016 yang 

menyatakan bahwa sifat epitelisasi oleh 

senyawa saponin pada biji kopi robusta dapat 

meningkatkan ketebalan epitel.46 

Sel osteoklas adalah sel yang 

meresorpsi tulang, dibentuk oleh fusi sel-sel 

mononuklear yang berasal dari sumsum 

tulang. Sel osteoklas merupakan sel raksasa 

berinti banyak dengan ukuran 50-100 µm 

berbentuk oval yang tidak beraturan.47 Sel 

osteoklas ditemukan pada cekungan tulang 

yang disebut lakuna howship. Bagian sel yang 

menyentuh tulang tampak seperti permukaan 

yang berbelit-belit, disebut dengan ruffled 

border.43 Resorpsi tulang terjadi karena 

ketidakseimbangan remodeling tulang yang 

merupakan akibat dari jumlah sel osteoklas 

lebih banyak daripada jumlah sel osteoblas. 

Perkembangan sel osteoklas dikendalikan 

oleh sel stromal melalui sumbu RANK, 

RANKL, dan OPG.47,8 Sel osteoklas memiliki 

kapasitas untuk berkembang dan melekat pada 

matriks tulang yang kemudian mensekresi 

asam dan enzim litik yang mendegradasi dan 

memecah komponen organik dan mineral 

tulang dan tulang rawan yang terkalsifikasi.48 

Dari perhitungan jumlah sel osteoklas 

pada preparat jaringan yang dilihat dari 5 

lapang pandang didapatkan jumlah rata-rata 

sel osteoklas untuk kelompok kontrol positif 

sebanyak 0,8 sel/ 5 lapang pandang, 

sedangkan untuk kelompok kontrol negatif 

memiliki jumlah rata-rata sel osteoklas 

sebanyak 3,8 sel/ 5 lapang pandang, serta 

untuk kelompok gel ekstrak daun Kari 

memiliki jumlah rata-rata sel osteoklas 

sebanyak 2,06 sel/ 5 lapang pandang. Jumlah 

rata-rata sel osteoklas pada kelompok 

perlakuan yang diaplikasikan gel ekstrak daun 

Kari, memiliki jumlah rata-rata sel osteoklas 

lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok 

kontrol negatif yang diaplikasikan akuades, 

hal ini mungkin disebabkan karena gel ekstrak 

daun Kari (Murraya koenigii) mengandung 

senyawa flavonoid. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Syarif dkk  2020 yang 

menyatakan bahwa kandungan flavonoid pada 

daun Kelor dapat meningkatkan produksi sel 

osteoblas dan menurunkan jumlah sel 

osteoklas.49 Penelitian Handayani dan 

Brahmanta 2018 menyatakan bahwa 

kandungan flavonoid yang terdapat di dalam 

ekstrak propolis dapat mengurangi resorpsi 

dan meningkatkan jumlah osteoblas pada 

daerah tarikan tulang alveolar saat perawatan 

ortodonti.50 Namun pada penelitian ini, 

berdasarkan rata-rata ketebalan epitel dan 

jumlah sel osteoklas, kelompok kontrol positif 

yang diaplikasikan gel metronidazole 

memiliki jumlah ketebalan epitel yang lebih 

tebal dan sel osteoklas yang   lebih   sedikit   

dibandingkan kelompok perlakuan yang 

diaplikasikan gel ekstrak daun Kari 10%. 

Hal ini dikarenakan metronidazole 

dapat membantu meningkatkan ikatan 
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fibronektin. Fibronektin diproduksi oleh 

fibroblas, sel epitel dan sel endotel. 

Fibronektin memainkan peran penting dalam 

penyembuhan luka dan berhubungan dengan 

perlekatan sel satu dengan lainnya dan dengan 

matriks ekstraselular.51 Metronidazole dipilih 

sebagai kontrol positif karena memiliki sifat 

bakterisidal yang efektif dalam membunuh 

bakteri anaerob dengan cara melakukan difusi 

ke dalam mikroorganisme, menghambat 

sintetis protein, dan interaksi dengan DNA 

bakteri yang mengakibatkan rusaknya untaian 

DNA pada bakteri, sehingga terhambatnya 

sintetis DNA yang menyebabkan kematian 

bakteri.34 Metronidazole secara signifikan 

dapat menghambat lipopolisakarida (LPS) 

dari bakteri penyebab periodontitis akut yang 

menginduksi produksi TNF dan IL-1ß, 

dimana penghambatan sitokin ini dapat 

berperan dalam mengurangi proses destruksi 

jaringan yang dimediasi sitokin pada 

periodontitis.52 Akuades dipilih sebagai 

kontrol negatif karena tidak mempunyai daya 

hambat atau daya bunuh terhadap bakteri, 

sehingga tidak memberikan efek antibakteri 

pada kontrol negatif.53  

Berdasarkan pembahasan ini maka 

dapat disimpulkan bahwa penggunaan gel 

ekstrak daun Kari (Murraya koenigii) 10% 

dapat meningkatkan ketebalan epitel gingiva 

dan menurunkan jumlah sel osteoklas pada 

tikus Wistar jantan yang mengalami 

periodontitis, akan tetapi secara statistik 

terdapat perbedaan yang bermakna terhadap 

kontrol positif, yaitu kelompok gel 

metronidazole. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penggunaan gel ekstrak daun Kari 

(Murraya koenigii) pada tikus Wistar jantan 

yang diinduksi periodontitis terbukti dapat 

meningkatkan ketebalan epitel gingiva dan 

menurunkan jumlah sel osteoklas pada tulang 

alveolar karena daun Kari (Murraya koenigii) 

memiliki kandungan  aktif berupa senyawa 

flavonoid, alkaloid, saponin, dan tanin. 

Kandungan flavonoid dapat meningkatkan 

produksi sel osteoblas dan menurunkan 

jumlah sel osteoklas sehingga dapat 

mengurangi resorpsi tulang alveolar pada 

periodontitis. Perlu penelitian lanjutan untuk 

menguji efek toksisitas dan karsinogenik daun 

Kari sehingga gel ekstrak daun Kari bisa 

dijadikan alternatif dalam merawat penyakit 

periodontal, terutama periodontitis. 
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