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ABSTRACT 
 

Introduction: Enterococcus faecalis is a major cause of root canal 

treatment failure due to its resistance to conventional medicaments such 

as calcium hydroxide. This study aimed to evaluate the antibacterial 

effect of red betel leaf (Piper crocatum) extract at concentrations of 10% 

and 15% against E. faecalis.  
Materials and Methods: A true experimental design with a post-test 

only control group was used. Samples were divided into four groups: 

Piper crocatum 10% and 15%, positive control (10% Ca(OH)₂), and 

negative control (sterile aquadest). Antibacterial activity was tested 

using the agar diffusion method, measuring inhibition zone diameters. 

Data were analyzed with one-way ANOVA followed by Tukey’s test.  

Results and Discussions: The results showed that both concentrations 

inhibited E. faecalis, with 15% producing greater inhibition than 10%, 

while Ca(OH)₂ remained the most effective.  

Conclusion: It can be concluded that Piper crocatum extract over 10% 

percentage has potential as a herbal alternative for intracanal 
medicament in root canal therapy. 
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Efektivitas Ekstrak Daun Sirih Merah (Piper 
Crocatum) Konsentrasi 10% Dan 15% Terhadap 

Bakteri Enterococcus Faecalis Sebagai Bahan 
Antibakteri Pada Medikamen Saluran Akar Gigi 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Enterococcus faecalis merupakan bakteri yang sering menyebabkan kegagalan perawatan saluran akar 

karena resisten terhadap medikamen konvensional seperti kalsium hidroksida. Penelitian ini bertujuan menilai 

efektivitas ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) konsentrasi 10% dan 15% terhadap pertumbuhan E. faecalis.  

Bahan dan Metode: desain penelitian adalah eksperimental murni dengan post-test only control group design. Sampel 

dibagi menjadi empat kelompok: ekstrak Piper crocatum 10% dan 15%, kontrol positif Ca(OH)₂ 10%, serta kontrol 

negatif aquadest steril. Uji antibakteri dilakukan dengan metode difusi agar untuk mengukur diameter zona hambat, 

kemudian dianalisis menggunakan uji ANOVA dilanjutkan uji Tukey.  

Hasil dan Pembahasan: hasil menunjukkan ekstrak daun sirih merah mampu menghambat pertumbuhan E. faecalis, 

dengan konsentrasi 15% lebih efektif dibandingkan 10%, meskipun daya hambat Ca(OH)₂ tetap tertinggi.  
Simpulan: ekstrak daun sirih merah diatas 10% berpotensi sebagai antibakteri herbal alternatif dalam medikamen 

saluran akar. 

 

KATA KUNCI: Antibakteri herbal, Enterococcus faecalis, medikamen saluran akar, Piper crocatum, zona hambat. 

PENDAHULUAN 

esehatan gigi dan mulut merupakan salah satu 

aspek penting dari kesehatan tubuh yang tidak 

dapat diabaikan. Fungsi gigi dan mulut tidak hanya 

terbatas pada proses pengunyahan makanan, melainkan 

juga berperan dalam fungsi bicara serta menunjang 

penampilan dan kepercayaan diri seseorang dalam 

berinteraksi sosial. Namun demikian, berbagai penyakit 

dapat muncul apabila kesehatan gigi dan mulut tidak 

terjaga dengan baik. Kesehatan gigi dan mulut merupakan 

salah satu dari kesehatan tubuh yang sangat penting dan 

perlu mendapatkan perhatian khusus karena kesehatan gigi 

dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan umum 

seseorang.1–4 Hal tersebut nampak dari data dari Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 hanya 11,2%  dari 

total penderita masalah gigi dan mulut yang menerima 

perawatan dari tenaga kesehatan gigi, dan 70,2% penderita 

mengaku tidak berobat karena tidak merasakan sakit.5 

Data tersebut kemudian menunjukkan bahwa masih 

banyak masyarakat yang belum menjadikan kesehatan gigi 

dan mulut sebagai prioritas utama, sehingga berbagai 

masalah kesehatan gigi dan mulut terus meningkat. Data 

prevalensi nasional bahkan menunjukkan angka 57,6% 

masalah kesehatan gigi dan mulut, dengan penyakit pulpa 

dan periapikal mencapai 30,06% kasus rawat jalan rumah 

sakit.6 Angka tersebut menunjukkan bahwa masalah 

kesehatan gigi dan mulut merupakan permasalahan serius 

yang perlu mendapatkan perhatian khusus. 

Salah satu tindakan medis yang sering dilakukan 

dalam mengatasi permasalahan gigi adalah perawatan 

saluran akar (PSA). Perawatan ini dilakukan ketika pulpa 

gigi mengalami kerusakan permanen, baik berupa pulpitis 

irreversible, nekrosis pulpa, maupun kelainan periapikal.7 

PSA terdiri atas tiga tahap utama yang disebut sebagai 

triad endodontik, yaitu preparasi biomekanikal, irigasi, 

dan disinfeksi.8 Ketiga tahap ini memiliki peran penting 

dalam menjamin keberhasilan perawatan saluran akar, 

karena bertujuan untuk menghilangkan jaringan pulpa 

yang terinfeksi, membersihkan saluran akar dari debris dan 

mikroorganisme, serta mencegah terjadinya infeksi 

sekunder. Namun demikian, kegagalan dalam perawatan 

ini masih sering dijumpai. Salah satu penyebab utamanya 

adalah adanya persistensi bakteri, atau dikenal dengan 

post-treatment disease, akibat bakteri yang tidak berhasil 

dieliminasi sepenuhnya selama proses pembersihan.9 

Bakteri yang paling sering ditemukan dan paling 

berperan dalam kegagalan perawatan saluran akar adalah 

Enterococcus faecalis. Bakteri ini merupakan jenis bakteri 

K 
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anaerob fakultatif yang mampu bertahan hidup baik 

dengan maupun tanpa oksigen, serta memiliki kemampuan 

beradaptasi tinggi terhadap kondisi ekstrem. Penelitian 

melaporkan bahwa E. faecalis dapat bertahan hidup pada 

suhu antara 10°C hingga 45°C, bahkan mampu bertahan 

pada larutan NaCl 6,5% dan suhu 60°C selama 30 menit.6 

Keberadaannya di dalam saluran akar sangat sulit 

diberantas karena sifatnya yang oportunistik dan resisten 

terhadap berbagai bahan medikamen, sehingga perannya 

dalam infeksi sekunder setelah PSA sangat besar, bahkan 

mencapai 90% kasus.10,11 Kondisi ini menegaskan bahwa 

upaya pemberantasan E. faecalis memerlukan strategi 

yang lebih efektif. 

Sejauh ini, bahan medikamen yang umum digunakan 

dalam PSA antara lain adalah calcium hydroxide dan 

sodium hypochlorite. Kedua bahan ini banyak dipilih 

karena memiliki sifat antibakteri dan dapat membantu 

menekan perkembangan mikroorganisme di dalam saluran 

akar. Namun, beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

efektivitas keduanya belum optimal dalam mengeliminasi 

bakteri E. faecalis secara menyeluruh.12 Keterbatasan ini 

mendorong perlunya pencarian alternatif bahan 

medikamen lain yang memiliki efektivitas lebih baik dan 

relatif aman digunakan. Salah satu alternatif yang mulai 

banyak diteliti adalah penggunaan bahan yang bersifat 

tidak toksik berasal dari kekayaan alam Indonesia. 

Indonesia dikenal memiliki sumber daya hayati yang 

sangat melimpah, termasuk berbagai jenis tumbuhan 

herbal yang sejak lama digunakan dalam pengobatan 

tradisional. Dalam konteks global, tren kembali ke 

pengobatan alami yang dikenal dengan istilah New Green 

Wave semakin berkembang pesat, di mana masyarakat 

lebih memilih obat-obatan yang bersumber dari alam 

karena dinilai lebih aman, terjangkau, dan memiliki efek 

samping yang minimal.13 Salah satu tumbuhan herbal yang 

potensial adalah daun sirih merah (Piper crocatum), yang 

telah lama dikenal oleh masyarakat sebagai obat 

tradisional dengan sifat antibakteri. Kandungan senyawa 

aktif seperti alkaloid, flavonoid, dan tanin, muncul saat 

daun sirih merah berbentuk ekstrak serbuk. Sedangkan, 

minyak atsiri muncul ketika daun sirih merah di ekstrak 

menjadi uap maupun cairan. Kandungan senyawa aktif yang 

telah disebutkan sebelumnya menjadikan daun sirih merah 

efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri patogen, 

termasuk bakteri penyebab penyakit gigi dan mulut.10 

Keberadaan daun sirih merah yang mudah ditemukan 

dengan harga yang relatif murah membuatnya menjadi 

kandidat yang menarik untuk dikembangkan sebagai bahan 

medikamen saluran akar. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

merumuskan masalah yaitu apakah ekstrak daun sirih 

merah (Piper crocatum) konsentrasi 10% dan 15% efektif 

terhadap bakteri Enterococcus faecalis sebagai bahan 

medikamen saluran akar gigi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui efek ekstrak daun sirih merah 

konsentrasi 10% dan 15% terhadap bakteri E. faecalis, 

serta menentukan konsentrasi minimal yang paling efektif. 

Manfaat dari penelitian ini adalah secara akademik dapat 

memperkaya pengetahuan di bidang konservasi 

kedokteran gigi mengenai potensi bahan herbal sebagai 

medikamen saluran akar, dan secara praktis dapat 

memberikan informasi serta referensi bagi tenaga 

kesehatan gigi mengenai penggunaan daun sirih merah 

sebagai alternatif bahan alami yang efektif dalam 

perawatan saluran akar . 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan eksperimen murni dengan 

desain Post-Test Only Control Group Design yang 

bertujuan mengevaluasi aktivitas antibakteri ekstrak daun 

sirih merah (Piper crocatum) terhadap Enterococcus 

faecalis. Populasi penelitian berupa stock culture bakteri 

yang disimpan di Laboratorium Mikrobiologi Research 

Center Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, 

sementara sampel penelitian adalah Enterococcus faecalis 

yang diambil dari kultur murni dengan jumlah sampel 

ditentukan menggunakan rumus Federer (n-1)(t-1) ≥ 15. 

Diketahui n merupakan jumlah sampel dalam setiap 

kelompok perlakuan, dan t adalah jumlah kelompok 

perlakuan. Penelitian ini terdiri dari empat kelompok yaitu 

P1 (ekstrak daun sirih merah 10%), P2 (ekstrak daun sirih 

merah 15%), K1 (kontrol positif dengan Ca(OH)2 10% 

(Merck-Emsure)), dan K2 (kontrol negatif dengan 

aquadest steril). Berdasarkan perhitungan jumlah sampel 

menurut Federer, diperoleh 6 sampel pada masing- masing 
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kelompok perlakuan, sehingga didapatkan total 24 sampel.  

Teknik purposive sampling dipilih untuk 

memastikan sampel memenuhi kriteria penelitian. 

Variabel bebas adalah ekstrak daun sirih merah 

konsentrasi 10% dan 15%, variabel terikat adalah 

Enterococcus faecalis, sedangkan variabel terkendali 

mencakup suhu inkubasi 37°C, waktu pembiakan bakteri 

24 jam, media Mueller Hinton Agar (MHA), dan 

konsentrasi ekstrak yang digunakan. Ekstrak daun sirih 

merah diperoleh melalui proses maserasi menggunakan 

etanol 96% selama 72 jam, kemudian disaring dan 

diuapkan dengan rotary evaporator hingga menghasilkan 

ekstrak kental. Suspensi bakteri dibuat dengan 

mencampurkan koloni Enterococcus faecalis dalam 

larutan NaCl 0,9% hingga sesuai standar McFarland 0,5 

(1x10⁸ CFU/ml). Prosedur uji antibakteri dilakukan 

dengan metode difusi (Kirby Bauer), menggunakan media 

MHA yang disterilisasi dengan autoklaf pada 121°C 

selama 15 menit, kemudian dituangkan dalam cawan petri 

steril dan diinkubasi untuk memastikan sterilitas. Larutan 

perlakuan dibuat dalam tabung reaksi, yaitu ekstrak daun 

sirih merah 10% dan 15%, kontrol positif Ca(OH)2 10%, 

serta kontrol negatif aquadest steril, masing- masing 

dicampur dengan suspensi bakteri dan diinkubasi selama 

18–24 jam. Setelah inkubasi, pertumbuhan bakteri diamati 

dengan melihat kekeruhan tabung, kemudian hasil diambil 

menggunakan ose steril untuk digoreskan pada media 

MHA, diinkubasi kembali 18–24 jam pada 37°C, dan 

aktivitas antibakteri diukur berdasarkan diameter zona 

hambat menggunakan jangka sorong. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Juni–Juli 2025, dengan tahap 

pembuatan ekstrak dan uji fitokimia dilakukan di Pusat 

Pengolahan Pasca Panen Tanaman Obat (P4TO) 

Karangasem, Bali, serta tahap uji antibakteri di 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga, Surabaya. 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hasil uji identifikasi fitokimia ekstrak daun sirih 

merah 

No. Jenis Kandungan 
Kimia 

Pereaksi Hasil dan 
Kesimpulan 

1 Flavonoid Serbuk Mg+ HCl 

pekat 

Positif (+) 

2 Alkaloid Dragendorf Positif (+) 
3 Saponin HCL IN Positif (+) 
4 Tanin Fecc13 Positif (+) 
5 Triterpenoid CH3COOH 

anhidrat + H2SO4 

Negatif (-) 

 

Tabel 2. Hasil uji zona hambat bakteri Enterococcus 

faecalis 

Pengulangan K (+) K (-) 10% 15% 

I 20,60 - 10,95 13,00 
II 20,40 - 10,60 12,80 
III 20,20 - 10,75 12,95 
IV 20,55 - 10,55 12,60 
V 20,40 - 10,40 12,80 
VI 20,60 - 10,80 12,95 

 

Secara deskriptif, Tabel 2, menunjukkan bahwa 

daya hambat antibakteri pada konsentrasi 10% dan 15% 

termasuk dalam kategori kuat karena berada pada rentang 

hasil 10-20 mm, dimana pada konsentrasi 10% didapatkan 

rata-rata sebesar 10,67 mm dan pada konsetrasi 15% 

didapatkan rata-rata sebesar 12,85 mm sedangkan pada 

kontrol positif termasuk kategori sangat kuat dengan nilai 

rata-rata sebesar 20,45 mm. 

 

Tabel 3. Hasil uji deskriptif 

Kelompok N Rata-Rata Standar Deviasi 

K(+) 6 20,458 0,156 

K(-) 6 0,000 0,000 
10% 6 10,675 0,196 
15% 6 12,850 0,148 

 

Hasil uji deskriptif menunjukkan bahwa ekstrak 

daun sirih merah (Piper crocatum) memiliki aktivitas 

antibakteri terhadap Enterococcus faecalis. Kontrol positif 

menghasilkan zona hambat tertinggi sebesar 20,458 mm, 

sedangkan kontrol negatif tidak menunjukkan aktivitas 

antibakteri. Pada kelompok perlakuan, konsentrasi 10% 

menghasilkan rata-rata zona hambat 10,675 mm dan 

konsentrasi 15% sebesar 12,850 mm. Hal ini menegaskan 

bahwa peningkatan konsentrasi ekstrak meningkatkan 

efektivitas antibakteri, meskipun masih lebih rendah 

dibandingkan kontrol positif. 
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Tabel 4. Hasil uji normalitas 

Kelompok N Sig. 

K(+) 6 0,241 
10% 6 0,977 

15% 6 0,308 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas, nilai signifikansi 

(Sig.) pada kelompok kontrol positif (K+) sebesar 0,241, 

ekstrak daun sirih merah konsentrasi 10% sebesar 0,977, 

dan konsentrasi 15% sebesar 0,308. Karena ketiganya 

lebih besar dari 0,05, maka data berdistribusi normal. 

Sementara itu, kelompok kontrol negatif (K–) tidak dapat 

diuji karena datanya konstan (semua bernilai nol), 

sehingga dikeluarkan dari analisis. Dengan demikian, 

asumsi normalitas terpenuhi pada kelompok yang diuji. 

 

Tabel 5. Hasil uji homogenitas 

F df1 df2 Sig. 

0,437 2 15 0,654 

 

Hasil uji homogenitas data menunjukkan bahwa 

nilai signifikansi (Sig.) sebesar 0,654, dengan nilai F = 

0,437, df1 = 2, dan df2 = 15. Karena nilai signifikansi lebih 

besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ketiga 

kelompok yang diuji — yaitu kontrol positif (K+), ekstrak 

daun sirih merah konsentrasi 10%, dan 15% — memiliki 

varians yang homogen atau seragam. Artinya, asumsi 

homogenitas varians terpenuhi, sehingga data memenuhi 

syarat untuk dilanjutkan dengan uji parametrik, seperti uji 

ANOVA. Perlu dicatat bahwa kelompok kontrol negatif 

(K–) tidak disertakan dalam pengujian ini karena datanya 

bersifat konstan (seluruh nilai 0), sehingga tidak dapat 

dihitung variansnya dan otomatis dikeluarkan dari uji 

homogenitas. 

 

Tabel 6. Hasil Uji ANOVA 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between 
Groups 

316,662 2 158,331 5.577,216 0,000 

Within 
Groups 

0,426 15 0,028   

Total 317,088 17    

 

Berdasarkan Tabel 6, diketahui harga Sig. sebesar 

0,000 lebih kecil daripada 0,05, sehingga H0 ditolak. Ini 

artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada 

efektivitas antara ekstrak daun sirih merah (Piper 

crocatum) konsentrasi 10%, 15%, dan kontrol positif 

terhadap bakteri Enterococcus faecalis sebagai bahan 

medikamen saluran akar gigi. 

 

Tabel 7. Hasil uji Tukey Post Hoc 

(I) Kelompok (J) Kelompok Beda Rerata Sig. 

K(+) 15% 7,60833* 0,000 
 10% 9,78333* 0,000 

15% K(+) -7,60833* 0,000 
 10% 2,17500* 0,000 

10% K(+) -9,78333* 0,000 
 15% -2,17500* 0,000 

 

Berdasarkan hasil uji lanjut Tukey, terdapat 

perbedaan efektivitas yang signifikan antar kelompok 

perlakuan terhadap penghambatan bakteri Enterococcus 

faecalis. Medikamen standar (K+) terbukti lebih efektif 

dibandingkan ekstrak daun sirih merah konsentrasi 15% 

(beda rerata = 7,60833; p = 0,000) maupun 10% (beda rerata 

= 9,78333; p = 0,000), sementara ekstrak 15% juga 

menunjukkan efektivitas lebih tinggi secara signifikan 

dibandingkan 10% (beda rerata = 2,17500; p = 0,000). 

Dengan demikian, peningkatan konsentrasi ekstrak dari 

10% ke 15% meningkatkan daya antibakteri, meskipun 

masih belum seefektif kalsium hidroksida (Ca(OH)2).  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

laboratorium yang bertujuan mengetahui efektivitas 

ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) konsentrasi 

10% dan 15% terhadap bakteri Enterococcus faecalis 

menggunakan metode difusi Kirby-Bauer. Kontrol positif 

yang digunakan adalah kalsium hidroksida (Ca(OH)₂), 

sedangkan kontrol negatif berupa aquadest steril. Jumlah 

sampel penelitian sebanyak 24 dengan 6 kali pengulangan 

dan 4 perlakuan. Hasil pengukuran menunjukkan rata-rata 

zona hambat pada ekstrak sirih merah 10% sebesar 10,67 

mm dan pada konsentrasi 15% sebesar 12,85 mm, 

keduanya termasuk kategori “kuat”, sedangkan kontrol 

positif menghasilkan rata-rata 20,45 mm yang tergolong 

“sangat kuat”. Analisis statistik dengan One Way- 

ANOVA memperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05), 

menandakan adanya perbedaan signifikan antar kelompok 

perlakuan. Uji lanjutan Tukey memperlihatkan bahwa 

Ca(OH)₂ secara signifikan lebih tinggi daya hambatnya 

dibanding ekstrak sirih merah, namun konsentrasi 15% 

tetap menunjukkan aktivitas antibakteri lebih besar 
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dibanding 10%.14 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang melaporkan bahwa sirih merah memiliki daya 

antibakteri lebih baik dibanding sirih hijau terhadap 

Staphylococcus aureus.15 Penelitian lain juga 

membuktikan bahwa ekstrak etanol sirih merah pada 

konsentrasi 20% mampu menghambat, dan pada 

konsentrasi 25% dapat membunuh E. Faecalis (9). Ada 

penelitian yang menambahkan bahwa ekstrak sirih merah 

memiliki aktivitas tinggi terhadap A. 

actinomycetemcomitans, dengan konsentrasi 50 – 100% 

menghasilkan daya hambat kategori kuat.16 Aktivitas 

antibakteri ini dipengaruhi oleh kandungan bioaktif daun 

sirih merah berupa flavonoid, tanin, saponin, dan alkaloid. 

Flavonoid berperan dalam merusak integritas membran sel 

bakteri melalui denaturasi protein.17 Tanin menyebabkan 

pengendapan protein sehingga metabolisme bakteri 

terganggu.18 Saponin meningkatkan permeabilitas 

membran hingga sel kehilangan zat esensial, sedangkan 

alkaloid menghambat pembentukan peptidoglikan pada 

dinding sel sehingga bakteri mengalami lisis.16 

Selain itu, faktor teknis seperti kekeruhan suspensi 

bakteri, suhu inkubasi, dan ketebalan media agar turut 

memengaruhi hasil zona hambat. Suspensi terlalu keruh 

akan menurunkan diameter hambat, 19 suhu ideal 37°C 

mendukung difusi optimal ekstrak,20 dan ketebalan agar ± 

4 mm diperlukan untuk akurasi hasil. Kontrol positif 

Ca(OH)₂ menunjukkan aktivitas antibakteri kuat karena 

melepaskan ion Ca²⁺ dan OH⁻ yang meningkatkan pH, 

merusak dinding sel bakteri, serta mengganggu replikasi 

DNA.21 Sementara itu, aquadest sebagai kontrol negatif 

bersifat netral sehingga tidak memiliki aktivitas 

antibakteri.22 

Dengan demikian, penelitian ini menegaskan 

bahwa ekstrak daun sirih merah konsentrasi 10% dan 15% 

memiliki sifat antibakteri kuat terhadap E. faecalis. 

Meskipun Ca(OH)₂ tetap menjadi medikamen standar 

dengan efektivitas lebih tinggi, peningkatan konsentrasi 

ekstrak berbanding lurus dengan daya hambat yang 

dihasilkan, sehingga sirih merah berpotensi dikembangkan 

sebagai alternatif antibakteri herbal dalam perawatan 

saluran akar gigi. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian uji zona hambat 

ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) terhadap bakteri 

Enterococcus faecalis, dapat disimpulkan bahwa ekstrak 

daun sirih merah dengan konsentrasi 10% dan 15% terbukti 

mampu menghambat pertumbuhan bakteri tersebut, dengan 

tingkat efektivitas yang berbeda. Konsentrasi 15% 

menunjukkan daya hambat yang lebih besar dibandingkan 

dengan konsentrasi 10%, sehingga dapat dikatakan bahwa 

semakin tinggi konsentrasi ekstrak, semakin kuat pula 

kemampuan antibakterinya. Namun demikian, apabila 

dibandingkan dengan kelompok kontrol positif yang 

menggunakan Ca(OH)₂, hasil penelitian memperlihatkan 

bahwa Ca(OH)₂ tetap memiliki daya hambat paling kuat 

terhadap pertumbuhan Enterococcus faecalis. Temuan ini 

menunjukkan bahwa ekstrak daun sirih merah berpotensi 

sebagai agen antibakteri alami, meskipun efektivitasnya 

masih lebih rendah dibandingkan dengan agen kimia 

standar. 

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar 

dilakukan eksplorasi lebih lanjut terhadap ekstrak daun 

sirih merah dengan menggunakan variasi pelarut lain 

untuk mengoptimalkan hasil ekstraksi. Selain itu, perlu 

adanya inovasi untuk membuat hasil ekstraksi menjadi gel 

atau pasta, hal ini dikarenakan hasil ekstrak daun sirih 

merah yang masih berbentuk cair dimana terdapat 

kandungan minyak atsiri yang dapat mengeluarkan uap 

sehingga memiliki tingkat kelembaban yang cukup tinggi, 

maka ketika dimasukkan kedalam saluran akar dapat 

kembali memicu pertumbuhan bakteri Enterococcus 

faecalis. Penelitian mendatang juga diharapkan dapat 

menguji berbagai rentang konsentrasi ekstrak yang 

berbeda guna menentukan efektivitas dan potensi terbaik 

dari daun sirih merah. 
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