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Abstract: Nanocomposite is a synthesis of silver nanoparticles (AgNP) with lemongrass leaves 

(Cymbopogon citratus) stabilized with chitosan. The combination of nanocomposites has synergy in 

inhibiting bacteria, one of which is Streptococcus viridans that causes abscesses in the oral cavity. 

This study aimed to determine the effectiveness of nanocomposite chitosan AgCh with C. citratus 

in inhibiting the growth of S. viridans. This was an in vitro experimental laboratory study with a 

post-test group control design using disc diffusion for antibacterial test. Samples were divided into 

eight groups, with several concentrations 6.25 mg/mL, 12.5 mg/mL, 15 mg/mL, 25 mg/mL, and 50 

mg/mL, positive control (clindamycin), and negative control (aquadest and acetic acid). Normality 

test showed a p-value of >0.05, which meant data were normally distributed. One-way ANOVA test 

showed a p-value <0.05, indicating there was a difference in each treatment. Therefore, further 

testing was carried out using the Tukey's post hoc. In conclusion, chitosan nanocomposite, AgCh, 

with C. citratus can inhibit the growth of S. viridans with the formation of the best inhibition zone 

at a concentration of 50 mg/mL, followed by concentrations (25, 12.5, 15, and 6.25) mg/mL. 

Keywords: nanocomposite; silver nanoparticles; Cymbopogon citratus; chitosan; Streptococcus 

viridans; abscess 

 

 
Abstrak: Nanokomposit ialah sintesis nanopartikel perak (AgNP) dengan daun serai dapur 

(Cymbopogon citratus) yang distabilkan dengan kitosan. Gabungan nanokomposit memiliki 

sinergitas dalam menghambat pertumbuhan bakteri, salah satunya Streptococcus viridans yang 

menyebabkan abses dalam rongga mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

nanokomposit kitosan AgCh dengan C. citratus dalam menghambat pertumbuhan S. viridans. Jenis 

penelitian ialah eksperimental laboratorik in vitro dengan post test group control design. Pengujian 

antibakteri menggunakan metode difusi cakram. Sampel dibagi dalam delapan kelompok, masing-

masing pada konsentrasi 6,25 mg/mL, 12,5 mg/mL, 15 mg/mL, 25 mg/mL, 50 mg/mL, kontrol 

positif (clindamycin), dan kontrol negatif (akuades dan asam asetat). Hasil uji normalitas 

menunjukkan p>0,05 yang berarti data terdistribusi normal. Uji oneway ANOVA menunjukkan nilai 

p<0,05 yang berarti terdapat perbedaan pada setiap perlakuan, sehingga dilakukan uji lanjut dengan 

menggunakan post hoc tukey. Simpulan penelitian ini ialah nanokomposit kitosan, AgCh, dengan C. 

citratus dapat menghambat pertumbuhan S. viridans dengan pembentukan zona hambat terbaik pada 

konsentrasi 50 mg/mL, diikuti oleh konsentrasi (25, 12,5, 15, dan 6,25) mg/mL. 

Kata kunci: nanokomposit; nanopartikel perak; Cymbopogon citratus; kitosan; Streptococcus 

viridans; abses  

https://doi.org/10.35790/eg.v14i1.64572
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/egigi


224   e-GiGi, Volume 14 Nomor 1, 2026, hlm. 223-230 

PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut memiliki peran penting bagi kesehatan tubuh. Berdasarkan laporan 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, sebanyak 56,9% masyarakat Indonesia mengalami 

masalah kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut yang tidak terjaga dapat 

menyebabkan beberapa penyakit, salah satunya yaitu gusi bengkak (abses) dengan prevalensi 

tertinggi ditemukan pada kelompok usia 45-54 tahun (9,3%).1 Abses gigi merupakan infeksi 

odontogenik yang dapat disertai dengan ada atau tidaknya jalan keluar nanah yang terjadi karena 

peradangan (kronis) dan pada daerah akar gigi (periapikal abses).1,2  

Prevalensi abses yang tinggi menandakan masyarakat membiarkan karies atau trauma pada 

giginya tanpa perawatan sehingga proses inflamasi pada gigi berlanjut menjadi nekrosis pulpa.3 

Pulpa yang nekrotik jika dibiarkan tanpa perawatan akan mengeluarkan metabolik toksik menuju 

apeks akar sehingga memicu reaksi inflamasi pada ligamen periodontal dan jaringan periapikal.3 

Ketika peradangan sampai pada tahap akut dan menghasilkan nanah maka terbentuk abses 

periapikal.3 Sebuah penelitian di Jepang melaporkan bahwa infeksi pada saluran akar yang 

menyebabkan nekrosis, merupakan 57,14% bakteri anaerob dan 42,86% bakteri aerob.4 Salah 

satu bakteri anaerob penyebab infeksi pulpa maupun saluran akar dalam rongga mulut ialah 

Streptococcus viridans dengan prevalensi 63%.4 

Perawatan abses periapikal dilakukan dengan mengeliminasi sumber infeksi. Dapat 

dilakukan insisi drainase pada pembengkakan akibat akumulasi pus, pemberian medikasi 

intrakanal pada saluran pulpa dengan perawatan endodontik, dan pemberian antibiotik secara 

sistemik untuk manajemen infeksi yang diberikan secara tunggal maupun kombinasi.5 

Clindamycin merupakan salah satu antibiotik yang digunakan untuk menangani infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri S. viridans, terutama pada pasien dengan alergi terhadap penisilin.5,6  

S. viridans merupakan salah satu bakteri yang telah resisten antibiotik, terbukti pada 

penelitian sebelumnya, dimana bakteri ini menunjukan resistensi terhadap ampisilin (46,1%) dan 

tetrasiklin (34,8%).7 Oleh karena itu, diperlukan suatu agen yang dapat mencegah resistensi 

bakteri terhadap antibakteri. Bahan yang memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri-bakteri 

yang resisten antibiotik, salah satunya nanokomposit AgCh yang disintesis dengan serai dapur 

atau Cymbopogon citratus.  

Telah diketahui bahwa C. citratus mengandung sejumlah besar senyawa metabolik sekunder 

yang terdiri dari alkaloid, flavonoid, saponin, tannin, minyak atrisi, senyawa fenolik dan 

konstituen fitokimia lainnya yang memiliki aktivitas farmakologis seperti antiobesitas, 

antibakteri, antijamur, antinosiseptif, antioksidan, antidiare dan sifat anti-inflamasi.8 Senyawa 

dari ekstrak dapat berperan dalam proses sintesis cepat, agen penstabil dan pengarah bentuk dari 

reduksi perak. Senyawa bioaktif tanaman relatif tidak beracun sehingga dapat membantu 

mengurangi resiko terpapar ion perak.9 Sifat nanopartikel perak umumnya tidak stabil sehingga 

cenderung membentuk agregasi atau aglomerasi.10  

Nanopartikel perak dapat dimodifikasi dengan melapisi polimer, salah satu jenisnya yaitu 

kitosan, yang dapat bertindak sebagi zat penstabil, mencegah agregasi partikel dan mendorong 

interaksi antara nanopartikel perak dan sel bakteri, sehingga mendorong aktivitas biologi.11 

Kitosan memiliki gugus amina (NH2) dan hidroksil (OH-) di setiap monomernya yang dapat 

berinteraksi dengan kation logam transisi sehingga mampu bertindak sebagai penstabil 

nanopartikel perak.12 Nanokomposit terdiri dari dua atau lebih material padat dengan berbagai 

fasa, dimana setiap fasa material memiliki struktur satu, dua, atau tiga dimensi dengan ukuran 

kurang dari atau sama dengan 100 nanometer (nm).13 Nanokomposit dibuat dengan menyisipkan 

nanopartikel perak (nanofiller) kedalam sebuah material makroskopik (matriks).14 Setelah 

menambahkan nanopartikel perak ke dalam material matriks, nanokomposit yang dihasilkan 

menunjukan sifat yang lebih unggul dibandingkan sifat material sebelumnya.14 

Penelitian Rakib et al15 menyatakan bahwa AgNO3 yang disintesis dengan ekstrak daun C. 

citratus memiliki aktivitas terhadap bakteri Vibrio cholera, dan Bacillus cereus. Begum et al16 

membuktikan bahwa nanopartikel perak berbasis kitosan memiliki aktivitas antibakteri terhadap 
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empat spesies bakteri berbeda yaitu Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, 

dan Staphylococcus aureus, namun hasil sintesis AgNO3 dan C. citratus belum dikompositkan 

dengan kitosan sebagai bahan penstabil yang dapat meningkatkan aktivitas sebagai antibakteri. 

Selain itu, penelitian tersebut tidak menggunakan bakteri S. viridans yang merupakan bakteri 

penyebab abses dalam rongga mulut.  

Berdasarkan hal-hal yang dikemukakan maka peneliti terdorong untuk melakukan sintesis 

nanopartikel perak dengan C. citratus yang dikompositkan dengan kitosan kumbang tanduk 

sebagai agen penstabil atau capping agent terhadap S. viridans. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah eksperimental in vitro berupa uji laboratorium dengan post test 

control group design. Sampel penelitian menggunakan biakan bakteri S. viridans yang berasal 

dari Laboratorium Mikrobiologi FK Universitas Yarsi, Jakarta. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan rumus Federer, yaitu (n–1) (t–1) ≥15.  Berdasarkan perhitungan rumus Federer, 

sampel dibagi menjadi delapan kelompok, yaitu lima kelompok nanokomposit pada konsentrasi 

(6,25; 12,5; 15; 25; dan 50) mg/mL, kelompok positif (clindamycin), dan kelompok negatif 

(akuades dan asam asetat). Penelitian ini terdiri dari dua tahap, yaitu: tahap pertama, dilakukan 

pembuatan ekstrak etanol C. citratus; tahap kedua meliputi uji aktivitas antibakteri untuk 

mengevaluasi efek nanokomposit terhadap pertumbuhan S. viridans. 

C. citratus pada bagian daunnya dikeringkan dan dilakukan ekstraksi dengan metode 

maserasi. C. citratus kemudian direndam menggunakan etanol 70% hingga diperoleh ekstrak 

daun C. citratus dalam bentuk crude kental.17 Proses sintesis diawali dengan mereaksikan AgNO3 

dan 10 ml ekstrak C. citratus lalu ditambah 15 ml kitosan 1% ke dalam larutan AgNO3 dengan 

magnetic stirrer selama 1 jam dan diaduk sehingga membentuk AgCh. Metode pengujian dalam 

penelitian ini, yaitu metode difusi cakram. Media blood agar (BA) disediakan sebanyak empat 

cawan Petri dengan 24 kertas cakram, masing-masing lima kertas cakram pada media BA 

nanokomposit konsentrasi (6,25; 12,5; 15; 25; dan 50) mg/mL, satu kertas cakram diisi dengan 

clindamycin sebagai kontrol positif, serta dua kertas cakram diisi dengan akuades dan asam asetat 

sebagai kelompok kontrol negatif. 

Pengamatan dilakukan setelah 24, 48, dan 72 jam masa inkubasi. Zona bening merupakan 

diameter hambat di sekitar kertas cakram yang tidak ditumbuhi bakteri uji karena terkandung 

senyawa antibakteri. Diameter zona hambat yang terbentuk memiliki ukuran bervariasi, dan 

diukur menggunakan jangka sorong dengan cara mengukur diameter horizontal dan diameter 

vertikal dalam satuan milimeter (mm), kemudian hasil yang diperoleh dikurangi dengan diameter 

kertas cakram 6 mm. Hasil pengukuran zona bening tersebut kemudian diinterpretasikan sesuai 

klasifikasi daya hambat menurut Davis-Stout. Data selanjutnya diolah dan dianalisis 

menggunakan uji One Way ANOVA yang kemudian dilanjutkan dengan uji post hoc Tukey. 

  

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk pada pengamatan 

24, 48, dan 72 jam, yang menunjukkan nilai p>0,05, berarti data terdistribusi normal. 

Uji One Way ANOVA dilakukan untuk mengetahui perbedaan rerata daya hambat pada 

seluruh kelompok perlakuan. Tabel 2 memperlihatkan hasil uji One Way ANOVA dengan nilai 

p<0,05, yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna pada setiap kelompok perlakuan 

sehingga dilakukan uji lanjut dengan menggunakan uji post hoc Tukey untuk melihat kelompok 

yang berbeda bermakna. Hasil pengamatan menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada zona 

hambat yang terbentuk baik pada pengamatan 24, 48, dan 72 jam. Pada hasil pengamatan 24 jam, 

kontrol positif menunjukkan adanya perbedaan bermakna dengan kelompok nanokomposit AgCh 

yang disintesis dengan C. citratus pada konsentrasi 6,25, 12,5 dan 15 mg/mL, dengan 

pembentukan zona hambat yang lebih besar pada kontrol positif, namun kontrol positif tidak 

berbeda bermakna dengan kelompok nanokomposit pada konsentrasi 25 dan 50 mg/mL. 
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Tabel 1. Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 
 

Kelompok penelitian Nilai p 

 24 jam 48 jam 72 jam 

Nanokomposit 6,25 mg/mL 1,000 1,000 1,000 

Nanokomposit 12,5 mg/mL 1,000 1,000 1,000 

Nanokomposit 15 mg/mL 1,000 1,000 1,000 

Nanokomposit 25 mg/mL 1,000 1,000 1,000 

Nanokomposit 50 mg/mL 1,000 1,000 1,000 

Kontrol positif clindamycin 1,000 1,000 1,000 

 

Tabel 2. Hasil rerata zona hambat S. viridans 
 

No Kelompok 

(mg/mL) 

Zona hambat (mm) ± SD Nilai p 

ANOVA 24 jam 48 jam 72 jam 

1 Kontrol positif 

clindamycin 

25,005 ± 1,165a 24,97 ± 0,76a 25,63 ± 0,27a 

<0,05 

2 Nanokomposit 6,25 15,725 ± 0,675d 15,185 ± 0,255c 15,405 ± 0,415c 

3 Nanokomposit 12,5 21,13 ± 0,52bc 20,965 ± 0,155b 20,845 ± 0,035b 

4 Nanokomposit 15 20,185 ± 1,705c 20,145 ± 1,895b 20,355 ± 1,925b 

5 Nanokomposit 25 23,08 ± 0,23ab 22,03 ± 0,02b 22,21 ± 0,34b 

6 Nanokomposit 50 24,63 ± 0,21a 25,41 ± 0,34a 25,675 ± 0,145a 
 

Keterangan: a-d pada kolom yang sama menunjukkan adanya perbedaan bermakna 

 

Tabel 2 juga memperlihatkan bahwa besarnya konsentrasi suatu sampel dapat memengaruhi 

hasil diameter zona hambat yang dihasilkan. Meskipun tidak terdapat perbedaan secara 

bermakna, nanokomposit konsentrasi 25 dan 50 mg/mL memperlihatkan zona hambat lebih 

rendah dibandingkan kontrol positif. Kontrol positif memperlihatkan zona hambat terbesar 

dibandingkan kelompok lainnya, diikuti oleh kelompok nanokomposit konsentrasi 50, 25, 12,5, 

15, dan 6,25 mg/mL. Nanokomposit konsentrasi 50 mg/mL tidak memperlihatkan perbedaan 

bermakna dengan konsentrasi 25 mg/mL, namun berbeda bermakna dengan kelompok 

konsentrasi 15, 12,5, dan 6,25 mg/mL.  

Pada pengamatan 48 jam, kontrol positif menunjukkan adanya perbedaan bermakna dengan 

kelompok nanokomposit konsentrasi 6,25, 12,5, 15 dan 25 mg/mL, dengan pembentukan zona 

hambat yang lebih besar pada kontrol positif. Kontrol positif tidak berbeda bermakna dengan 

nanokomposit konsentrasi 50 mg/mL namun zona hambat yang terbentuk menunjukkan 

nanokomposit konsentrasi 50 mg/mL lebih besar dibandingkan kontrol positif. Nanokomposit 

konsentrasi 50 mg/mL memiliki zona hambat terbesar, diikuti kelompok nanokomposit 

konsentrasi 25, 12,5, 15 dan 6,25 mg/mL. 

Pada pengamatan 72 jam, kontrol positif menunjukkan adanya perbedaan bermakna dengan 

kelompok nanokomposit konsentrasi 6,25, 12,5, 15, dan 25 mg/mL. Kontrol positif tidak berbeda 

bermakna dengan nanokomposit konsentrasi 50 mg/mL. Nanokomposit konsentrasi 50 mg/mL 

membentuk zona hambat yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok nanokomposit 

konsentrasi 6,25, 12,5, 15, dan 25 mg/mL. Kontrol positif membentuk zona hambat yang lebih 

rendah dibandingkan nanokomposit konsentrasi 50 mg/mL. Hasil rerata pengukuran zona hambat 

yang terbentuk pada S. viridans oleh kelompok penelitian dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

BAHASAN 

Daun C. citratus dibuat ekstrak dengan metode maserasi menggunakan etanol 70%. Metode 

maserasi dipilih karena paling aman digunakan untuk mengekstraksi bahan alam yang dapat 

mencegah terjadi kerusakan senyawa metabolit sekunder yang terdapat di dalamnya.18 Etanol 

digunakan sebagai pelarut karena adanya ikatan -OH yang bersifat polar sehingga dapat menarik 



Halim et al: Efektivitas nanokomposit kitosan AgCh dengan C. citratus   227 

metabolik sekunder yang bersifat polar dan semipolar.19 Alasan pemilihan etanol 70% karena 

toksisitas dan titik didih yang rendah (79°C) sehingga dalam proses penguapan hanya 

memerlukan panas yang lebih sedikit untuk proses pemekatan.  

Hasil uji fitokimia menunjukkan bahwa senyawa aktif pada ekstrak batang C. citratus 

memiliki kandungan senyawa metabolik sekunder berupa alkaloid, terpenoid, saponin, flavonoid, 

dan tannin.20 Senyawa dari ekstrak C. citratus dapat berperan dalam proses sintesis nanopartikel 

perak. Menurut penelitian Qurrataayun et al,7 ekstrak C. citratus telah berhasil digunakan sebagai 

bioreduktor untuk mendapatkan nanopartikel perak. Nanopartikel perak memiliki sifat 

penghantar dan antibakteri yang kuat namun cenderung untuk teraglomerasi, menyebabkan 

distribusi ukuran partikel koloid tidak merata, sehingga terbentuk endapan dan mengurangi efek 

antibakteri yang dimiliki.12 Hasil sintesis nanopartikel perak dengan C. citratus kemudian 

distabilkan dengan kitosan karena memiliki sifat non toksik. 

Bakteri yang digunakan pada penelitian ini ialah S. viridans yang dibiakkan pada 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi. Uji aktivitas antibakteri 

terhadap pertumbuhan bakteri S. viridans menggunakan metode difusi cakram dengan medium 

blood agar (BA). Metode difusi cakram merupakan pengukuran zona bening yang terbentuk di 

sekitar kertas cakram. Dasar pemilihan metode ini yaitu proses pengujian cepat, mudah, biaya 

yang relatif murah dan tidak memerlukan keahlian khusus. Uji daya hambat dilakukan berulang 

dengan pengulangan sebanyak dua kali, kemudian hasil pengulangan tersebut dibagi dua atau 

diambil nilai rerata. 

Hasil pengukuran diameter zona hambat terhadap S. viridans menunjukkan bahwa senyawa 

antibakteri nanokomposit mulai menunjukkan efek penghambat terhadap pertumbuhan S. 

viridans pada konsentrasi 6,25 mg/mL. Nanokomposit konsentrasi 50 mg/mL memiliki 

kemampuan paling besar dalam menghambat pertumbuhan S. viridans diikuti dengan 

nanokomposit konsentrasi 25 mg/mL, 12,5 mg/mL, 15 mg/mL, dan 6,25 mg/mL. Diameter 

hambat dari masing-masing konsentrasi mengalami peningkatan sesuai dengan meningkatnya 

nilai konsentrasi (Tabel 2), sehingga dapat diketahui bahwa besarnya konsentrasi dan diameter 

hambat memiliki hubungan yang berbanding lurus satu sama lain.21 

Penelitian Dewi et al mendapatkan adanya kenaikan dan penurunan diameter zona hambat 

yang tidak sama yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain konsentrasi yang 

diberikan, kelarutan zat aktif pada ekstrak, kecepatan difusi bahan antimikroba pada media agar, 

jumlah bakteri yang diinokulasikan, temperatur inkubasi, kepekaan terhadap pertumbuhan 

bakteri, dan reaksi antara bahan aktif dengan medium.22 Konsentrasi nanokomposit memengaruhi 

kecepatan difusi zat aktif. Makin besar konsentrasi ekstrak maka makin cepat difusi; akibatnya 

makin besar daya antibakteri dan makin luas diameter zona hambatan yang terbentuk.23 

Pada penelitian ini asam asetat digunakan juga sebagai pelarut nanokomposit. Untuk 

memastikan bahwa hasil pengujian disebabkan oleh agen antibakteri (nanokomposit), bukan oleh 

faktor lain maka digunakan asam asetat sebagai kontrol negatif. Asam asetat memiliki 

kemampuan untuk menyebabkan hemolisis terutama dalam konsentrasi tinggi. Menurut 

Musyarifah dan Agus, penetrasi asam asetat sangat cepat dan juga fiksatif yang dapat melisiskan 

eritrosit.24 Oleh karena itu, terlihat adanya hemolisis atau penghancuran sel darah merah (eritrosit) 

di sekitar kertas cakram yang diteteskan asam asetat.  

Kontrol negatif dengan akuades tidak menunjukkan adanya zona bening yang terbentuk, 

karena tidak adanya kandungan senyawa metabolik sekunder yang mampu menghambat 

pertumbuhan S. viridans. Diameter zona hambat pada kontrol negatif yang menggunakan akuades 

pada semua kertas cakram tidak terbentuk, yang menunjukkan bahwa aktivitas antibakteri tidak 

dipengaruhi oleh faktor pelarut sehingga aktivitas antibakteri merupakan potensi yang dimiliki 

oleh nanokomposit.25  

Clindamycin ialah antibiotik golongan lincosamide yang dapat bekerja sebagai bakteriostatik 

maupun bakterisidal tergantung konsentrasi obat pada tempat infeksi dan organisme penyebab 

infeksi.26 Clindamycin aktif melawan organisme terutama bakteri Gram-positif anaerobik namun 
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tidak efektif melawan bakteri Gram negatif.27,28 Mekanisme kerja clindamycin ialah menghambat 

sintesis protein dengan cara mengikat gigi 50 S sub unit ribosan bakteri.29  

Suatu senyawa dikatakan memiliki aktivitas sebagai antibakteri apabila mampu menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme (bakteriostatik) maupun membunuh mikroorganisme (bakterisid).16 

Beberapa senyawa antibakteri bersifat bakteriostatik pada konsentrasi rendah dan bersifat 

bakteriosidal pada konsentrasi tinggi. Hasil pengamatan menunjukkan besaran diameter rerata zona 

hambat yang terbentuk pada waktu 24, 48 dan 72 jam, bersifat bakteriostatik pada kelompok 

nanokomposit konsentrasi 6,25 mg/mL, 15 mg/mL, dan 25 mg/mL, sedangkan kelompok 

nanokomposit konsentrasi 15 mg/mL, 50 mg/mL dan kontrol positif bersifat bakterisidal. 

Mekanisme kerja antibakteri dapat terjadi melalui lima cara, yaitu hambatan sintesis dinding 

sel, perubahan permeabilitas sel, perubahan molekul asam nukleat, penghambatan kerja enzim, dan 

penghambatan sintesis asam nukleat dan protein.30 Menurut Adiguna dan Santoso,31 kemampuan 

antibakteri C. citratus dikarenakan kandungan fitokimianya terutama tannin, flavonoid, fenol yang 

bersifat bakterisidal dan fungisidal. Senyawa aktif pada C. citratus bekerja dengan cara merusak 

dinding sel, serta menyebabkan denaturasi protein dengan cara menghambat pembentukan protein 

sitoplasma dan asam nukleat sehingga menghambat ikatan ATP-ase membran sel. Menurut Atay,32 

mekanisme kitosan sebagai antibakteri dengan mengikat dinding sel bermuatan negatif yang 

menyebabkan gangguan pada sel, sehingga mengubah permeabilitas membran diikuti oleh 

perlekatan pada DNA yang menyebabkan penghambatan replikasi DNA dan kemudian kematian 

sel. Nanopartikel perak menempel pada dinding sel bakteri, menembus sel bakteri, dan mengubah 

berbagai jalur metabolisme. Hal ini menyebabkan stres oksidatif dan kerusakan DNA pada 

bakteri, yang akhirnya menyebabkan kematian bakteri. Nanopartikel perak terbukti dapat 

berinteraksi dengan protein yang mengandung sulfur pada dinding sel bakteri, suatu interaksi 

yang dapat menyebabkan kerusakan struktural dan pecahnya dinding sel. 

Sifat antibakteri dapat dibedakan berdasarkan kekuatannya. Kriteria kekuatan antibakteri 

menurut Davis-Stout terbagi menjadi empat kategori, yaitu daya hambat lemah (<5 mm), sedang 

(5-10 mm), kuat (10-20 mm), dan sangat kuat (>20 mm).33 Berdasarkan hasil penelitian ini, 

nanokomposit kelompok konsentrasi 6,25 mg/mL termasuk dalam kategori kuat, sedangkan 

konsentrasi 12,5 mg/mL, 15 mg/mL, 25 mg/mL dan 50 mg/mL termasuk dalam kategori sangat 

kuat (Tabel 2).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nanokomposit dengan konsentrasi 50 mg/mL 

memiliki pengaruh yang tinggi terhadap pertumbuhan S. viridans. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya oleh Nugrahani et al,34 yang menyatakan bahwa konsentrasi efektif kitosan 

terhadap S. viridans ialah 50%. 

 

SIMPULAN 

Nanokomposit kitosan, AgCh, dengan Cymbopogon citratus dapat menghambat 

pertumbuhan Streptococcus viridans, dan zona hambat terbaik pada nanokomposit konsentrasi 50 

mg/mL, diikuti oleh kelompok nanokomposit pada konsentrasi (25, 12,5, 15, dan 6,25) mg/mL. 
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