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The role of mangrove leaf extract (Avicennia marina) on the healing of angular
cheilitis induced by S.aureus and C.albicans in white male rats of wistar strain
Peranan ekstrak daun mangrove (Avicennia marina) terhadap penyembuhan angular
cheilitis yang diinduksi S.aureus dan C.albicans pada tikus jantan putih galur wistar
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ABSTRACT

Plants are often used as herbal medicines because their active substances have known. Mangrove as herbal medicines are still
under-researched; mangrove leaf extract can be useful as anti-inflammatory, antibiotic, hemolyticdrug, hypoglycemic has been
specifically investigated for its inhibitory poweragainstStaphylococcus aureus as one of the causes of angular cheilitis and shows
good results. This true experimental laboratory research with a posttest only control group design used 24 male white rats of
the Wistar strain which were divided into group-1 were induced with S.aureus and given mangrove leaf extract, the group-2
was induced with S.aureus and given gentamicin, the group-3 was induced with C.albicans and given mangrove leaf extract,
and the group-4 was induced with C.albicans and given miconazole. On the third day, wound length in the first group-1 was
0.2340.2, in the group-2 was 0.00£0.0, in the group-3 was 0.21+0.2,and the group-4 was 0.16+0.2. Based on the Friedman test,
it showed significant results (p<<0.05). It was concluded that mangrove leaf extract accelerated the wound closure process of
angular cheilitis induced by S.aureus and C.albicans.
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ABSTRAK
Tanaman sering digunakan sebagai obat herbal karena zat aktif kandungannya yang telah diketahui manfaatnya. Mangrove se-
bagai obatherbal masih kurang diteliti; ekstrak daun mangrove dapat bermanfaat sebagai antiradang, antibiotik, hemolitik, hi-
poglikemi, telah diteliti dayahambatnyaterhadap Staphylococcus aureus sebagai salah satupenyebab angular cheilitis dan me-
nunjukkan hasil yangbaik. Penelitian eksperimen murni dengan desainposttest only control group menggunakan 24 ekor tikus
putihjantan galur Wistaryangdibagi atas kelompok-1 diinduksi dengan S.aureus dan diberikan ekstrak daun mangrove, kelom-
pok-2 diinduksi dengan S.aureus dan diberikan gentamisin, kelompok-3 diinduksi dengan C.albicans dan diberikan ekstrak
daun mangrove, dan kelompok-4 diinduksidengan C.albicans dan diberikan mikonazol. Padahari ketiga, panjang luka kelom-
pok-10,23+0,2, kelompok-2 0,00+0,0, kelompok-3 0,21+0,2, dan kelompok-4 0,16+0,2. Berdasarkan uji Friedman, hasil ini
signifikan (p<0,05). Disimpulkan bahwa ekstrak daun mangrove mempercepat proses penutupan luka angular cheilitis yang
diinduksi dengan bakteri S.aureus dan C.albicans.
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Meskipun dapat disebabkan defisiensi nutrisi khususnya

Salah satujenis tanamanmangrove adalah Avicen-
nia marina (api-api putih) berasal dari famili Avicen-
niaceae’. Daun mangrove memiliki bahan aktif yang
bermanfaatbagikesehatanmanusia, diantaranyaadalah
saponin, flavonoid, triterpenoid. Ekstrak daun mang-
rove bermanfaat sebagai antiradang, antibiotik, obathe-
molitik, hipoglikemi*telah diteliti dayahambatnya ter-
hadap Staphylococcus aureus sebagai salah satu penye-
bab angular cheilitis dan menunjukan hasil yang baik.
Meskipun demikian, kandungan antifungi daun mang-
rove kurang efektif dibandingkan dengan beberapakan-
dungan yang lain;*bahkan ada juga yang menyatakan
efeknya tidak signifikan.®

Angular cheilitis atau perlece, cheilosis atau sto-
matitis angular merupakan suatu lesi yang kadang di-
sertaiinflamasipada commisura labial,baik yang uni-
lateral maupunbilateral, dengannyeri atau tanpa gejala.
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riboflavin (B12),tetapilesiini dapatjugadipicuolehke-
biasaan bernapas melalui mulutdan mengisap bibir, pe-
nurunan sistem imun, penggunaan headgear, dan hi-
langnya dimensi vertikal.” Angular cheilitis paling se-
ring disebabkan olehinfeksi Candida, Staphylococcus
aureus, dan f-hemolytic Streptococci.® Angular cheilitis
memiliki gejala rasa nyeri, gatal, kering,sensasi terba-
kar,danmudah berdarah akibat gerakan mulut tertawa
ataupun berbicara. Rasa tidak nyaman dan nyeri akan
lebih parah saat menguap, dan makan makanan yang
asindanasam. Untuk alasan tersebut diteliti peran eks-
trak daun mangrove terhadap penyembuhan angular
cheilitis yang diinduksi S.aureus dan C.albicans pada
tikus jantan putih galur wistar.

METODE
Penelitian true experimental laboratory dengan
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desain posttest only control group dilakukan di Labo-
ratorium Fitokimia, Fakultas Farmasi Universitas Hasa-
nuddin dan Laboratorium Biologi, Fakultas MIPA, Uni-
versitas Negeri Makassar pada bulan November 2018
menggunakan tikus putih jantan galur Wistar (Rattus
novergicus) yang diinduksi S.aureus dan C.albicans.
Dengan teknik simple random sampling, menurut Fe-
derer, 24 sampel dibagi empat yaitu, kelompok-1 diin-
induksidengan S.aureus dandiberi ekstrak daun mang-
rove, kelompok-2 diinduksi dengan S. aureus dan diberi
gentamisin, kelompok-3 diinduksi dengan C.albicans
dandiberi ekstrak daun mangrove, dankelompok-4 di-
induksidengan C.albicans dan diberimikonazol. Pene-
nelitianini disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Rumah
Sakit Gigi Mulut UH (UH 17120087).
Daunmangrovediekstrak dengan metode maserasi
dalampelarutetanol 70% kemudian divapkan menggu-
gunakan rotavapor untuk mendapatkan ekstrak. Daun
yang dipilih berwarna hijau tua dan bentuknya masih
utuh. Ekstrak kental dibuat dalam konsentrasi 100%de-
ngan cara mencampurkan pelarut NaCMC 1% dalam
perbandingan ekstrak:pelarut sebesar 1:1.
Perlukaansayatdibuatpadasudutmulut tikus putih
dengan blade agartampak luka fisur sekitar 4 mm agar
bakteridan jamur dapat menginvasi dengan cepat. Se-
telahitudilakukan induksi dengan inokulum S.aureus
pada kelompok pertama dan kedua serta inokulum C.

HASIL
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albicans pada kelompok ketiga dan keempat dengan
menggunakan ose bulat yang steril. Luka didiamkan
selama24jam tanpaperlakuan agarterjadi pertumbuh-
an bakteri dan jamur sehingga terjadi infeksi padasudut.
Setelah 24 jam, lukainfeksi diaplikasi secaratopikal eks-
trak daun mangrove padakelompok-1 dankelompok-3,
gentamisin pada kelompok-2 kontrol serta mikonazol
pada kelompok-4 kontrol. Pengamatan panjang luka
daneritemadari setiap kelompok diamati selama 7 hari.

PEMBAHASAN

BerdasarkandatapadaTabel 1 diketahui pengaruh
perlakuan terhadap perubahan panjang luka pada tikus
putih jantan dengan melihat selisih panjang luka pada
hari ke-1 dan hari ke-2 setelah pemberian perlakuan;
paling besar terdapat pada kelompok 4 (1,52 mm),
disusulkelompok2 (1,49 mm), selanjutnya kelompok
3 (1,37 mm). Terakhir pada kelompok 1 (1,22 mm).

Pada Grafik 1 tampak arah kurva yang menurun
padasemuakelompok perlakuan dari hari ke-1 sampai
ke-4. Terlihatkurvapadakelompok 4 dan kelompok 2
dengan kontrol positifantijamur dankontrol positifan-
tibakteri memiliki penurunan kurva yang lebih curam
dibandingkankelompok lainnya. Hal ini menandakan
bahwapengaruhkontrol positifbaik pada sebagai anti-
jamurmaupun sebagai antibakteri tetap lebih dominan
dibandingkan dengan ekstrak daun mangrove pada ke-

Tabel 1 Nilai rata-rata panjang luka angular cheilitis beserta hasil uji pengaruh dengan Uji Friedman

KP Mean £+ SD
HarikeO Harikel Harike2 Harike3 Harike4 Harike5 Harike6 Harike7 p-value
K1 299+0,2 1,96+02 0,74+04 023+0,2 0,00+£0,0 0,00+0,0 0,00+0,0 0,00=+0,0 0,000*
K2 291+£02 1,73+0,1 0,24+0,2 0,00£0,0 0,00£0,0 0,00£0,0 0,00=+0,0 0,00=0,0 0,000*
K3 289+02 235+04 0,98+0,5021+02 0,00£0,0 0,00£0,0 0,00+0,0 0,00+0,0 0,000*
K4 3,14+£04 242+03 0,90+£04 0,16+02 0,00£0,0 0,00£0,0 0,00=+0,0 0,00=+0,0 0.000*

*signifikan pada level (p<0,05)

Tabel 2 Nilai peringkat rata-rata (mean rank) dan hasil uji beda Mann Whitney kelompok 1 dan 2

KP Hari 0 Haril Hari2 Hari3 Hari4 Hari5 Hari6 Hari 7
K1 - 7,17 7,50 7,50 6,50 - - -
K2 - 5,83 5,50 5,50 6,50 - - -
p-value - 0,522 0,284 0,140 1,000 - - -

*signifikan pada level (p<0,05)

Tabel 3 Nilai peringkat rata-rata (mean rank) dan hasil uji beda Mann Whitney kelompok 3 dan 4

KP Hari0 Haril Hari2 Hari3 Hari4 Hari5 Hari6 Hari7

K3 - 6,50 6,33 6,58 6,50 - - -

K4 - 6,50 6,67 6,42 6,50 - - -
p-value - 1,000 0,868 0,902 1,000 - - -

*signifikan pada level (p<0,05)

Tabel 4 Nilai peringkat rata-rata (mean rank) dan hasil uji beda Mann Whitney kelompok 1 dan 3

KP Hari0 Haril Hari2 Hari3 Hari4 Hari5 Hari6 Hari7
K1 - 5,67 6,08 6,83 6,50 - - -
K3 - 7,33 6,92 6,17 6,50 - - -
p-value - 0,423 0,669 0,674 1,000 - - -

*signifikan pada level (p<0,05)

DOI 10.35856/mdj.v11i2.578



156

733

g 23 5

31

3o -—

- — |

g

= Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari

£ keO|kel|ke2 ke3|ked | ke5 ke6 | ke7
K1/2.99|1.96(0.74/0.23| 0 0 0 0
K2|291/1.73/0.24| 0 0 0 0 0
K3/2.89|/2.35(0.98/0.21| 0 0 0 0
K4/3.14/242{ 09 |0.16| O 0 0 0

Grafik 1 Penurunan ukuran panjang luka angular cheilitis
pada tikus jantan putih galur wistar

lompok 1 dan 3. Meskipun demikian,ekstrak daun mang-
rove pada kelompok 1 dan 3 tetap memiliki pengaruh
signifikan dalam penutupan lukaangular cheilitis, ter-
lihat pada penurunankurvayangtidak jauh berbeda de-
ngan kelompok kontrol. Selain itu, uji pengaruh non-
parametrik Friedman yang dilakukan padasetiap kelom-
pokdata, diperolehnilaip=0,000. Nilai signifikansi ini
telah memenuhi syarat suatu variabel bebas dikatakan
berpengaruhsecarasignifikanterhadap variabel terikat
(p<0,05),sehingga disimpulkan bahwa pemberian eks-
trak daunmangrove pada kelompok 1 dan 3 signifikan
berpengaruh terhadap proses penutupan luka angular
cheilitis pada tikus jantan putih galur Wistar. Begitu
pula dengan kontrol positif antibakteri dan antifungi
yang diberikan pada kelompok 2 dan 4.

Hasil yang signifikan pada kelompok 1 yang di-
induksi dengan S.aureus dan diberikan ekstrak daun
mangrove sesuai denganpenelitian yang dilakukanoleh
Evadkk, dan Ridha mengenai ekstrak daun mangrove
sebagai antibakteri terhadap S.aureus. Arvian menje-
laskan bahwa ekstrak daunmangrove memiliki bebera-
pazat aktif yang berperan dalam proses penutupan lu-
ka.*

Hasilyangsignifikan padakelompok 3 yang diin-
duksidengan C.albicans dan diberi ekstrak daun mang-
rovejugamemilikiefek yang signifikan sesuai dengan
penelitian Meidhira yang menjelaskan senyawa pada
mangrove memiliki efek antifungi. Senyawa flavonoid
mendenaturasi protein sehingga meningkatkan permea-
bilitasmembran sel. Denaturasi protein menyebabkan
gangguan pembentukansel sehingga mengubah kom-
posisi komponen protein sehingga menyebabkankema-
tian sel. Senyawa alkaloid mempengaruhi komponen
sel C.albicans dengan cara mendenaturasi protein dan
merusak membran sel, sehingga membran sel lisis dan
mati. Saponinmenganggu membran sel jamur dengan
cara membentuk kompleks dengan protein ekstrasel,
dinding sel dan juga enzim-enzim yang terdapat pada
sel jamur sehingga membran rusak dan sel C.albicans
mati. Sedangkan mekanisme kerja tanin yaitu dengan
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cara bereaksi dengan lipid dan asam amino pada din-
dingsel, lalusenyawa tersebut masuk ke dalam inti sel,
berkontak dengan DNA pada inti sel dan merusaknya
sehinggasellisis danmati. Senyawa-senyawa tersebut
dapat mengakibatkan kematian sel C.albicans.?'

Pengujian ekstrak daunmangrove oleh Mohamadi
dan Havasian menunjukkan bahwa ekstrak daun mang-
rove memiliki efek minimal pada sampel klinis dan
sampel standar C.albicans. Hal ini disebabkanterdapat-
nyasenyawabrugierol,carbamate,dan flavanoid. Pe-
ngaruh fungsi yang tinggi senyawa tanin pada mang-
rove berfungsi sebagai komponen penahan mikroba.
Puniclaindanpunicalagin merupakan dua pembentuk
utamadari senyawa tanin pada mangrove dapat berpe-
peran sebagai antijamur dan antimikroba yang efektif.?

Berdasarkan data pada Tabel 4 menunjukan nilai
peringkat rata-rata dan nilai p hasil uji Mann Whitney
padakelompok 3 denganpemberian ekstrak daunmang-
rove sebagai bahan penyembuhan luka yang diinduksi
C.albicans dankelompok 4 sebagai kontrol positifanti-
jamur. Dari data tersebut, diperoleh nilai peringkat re-
ratauntuk harike-1 sebesar 6,50 pada kedua kelompok
(p-value=1,000) yang menyimpulkan bahwa data tidak
memiliki perbedaan secara signifikan antar kelompok
3 dan kelompok 4. Untuk data hari ke-2, peringkat re-
rata pada kelompok 3 memiliki nilai 6,33 lebih rendah
dibandingkandengankelompok 4 yaitu6,67. Meskipun
demikian perbedaan peringkatrata-rataini tidak mem-
berikanarti yang signifikan karena nilai hasil uji beda-
nyamenunjukannilai p=0,868. Sedangkan untuk data
harike-3, peringkatrata-rata padakelompok 3 memili-
ki nilai 6,85 lebih tinggi dibandingkan nilai pada ke-
lompok 4, yaitu 6,42. Meskipun demikian perbedaan
nilai ini tidak signifikan yang dibuktikan dengan nilai
uji beda (p=0.902). Dari pernyataan ini, disimpulkan
bahwadatapadaharike-2 danke-3 pada kedua kelom-
pok memiliki nilai peringkat rerata yang sedikit lebih
rendah ataupun lebih tinggi, meskipun demikian per-
bedaan nilai yang terjadi tidak berbeda secara signifi-
kan.Maka, Hoditerima dan H; ditolak yang artinya ke-
lompok perlakuan ekstrak daun mangrove sebagai ba-
hanantijamur bedatapi tidak signifikan dengan penga-
ruh kelompok kontrol.

Berikuthasil analisis statistik dengan mengguna-
kan uji beda non-parametrik Mann Whitney terhadap
kelompok 1 dengan kelompok 3 yang disajikan pada
Tabel 5 dapat diketahui bahwa untuk data pengukuran
panjang lukapadaharike-1, data hasil pengukuran ke-
lompok 1 memiliki peringkatrerata sebesar 5,67 yang
lebih rendah dibandingkan dengan data pengukuran
panjang luka pada kelompok 3 sebesar 7,33. Perbeda-
an ini yang tidak signifikan yaitu 0,423 (p>0,05). Un-
tuk datapengukuranhari ke-2, peringkat rerata kelom-
pok 1 yaitu 6,08 juga lebih kecil dibandingkan pering-
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kat rerata kelompok 3, yaitu 6,92, meskipun demikian
berdasarkan nilai-p=0,669 (p>0,05) yang menunjuk-
kan dataperbedaan peringkatrerata antar kelompok ti-
dak berbeda secara signifikan. Sedangkan untuk data
hari ke-3,nilai peringkat reratauntuk kelompok 1 sebe-
besar 6,83 yanglebih besar dibandingkan peringkat re-
ratakelompok 3 yaitu 6,17, perbedaankedua nilai rata-
rata ini kembali menghasilkan nilai yang tidak signifi-
fikan (p=0,674).

Berdasarkan hasil penelitian ini penutupan luka
setiap kelompok memiliki perbedaan panjang setiap ha-
rinya. Kelompok pertama diinduksi dengan S.aureus
yangdiberikan ekstrak daun mangrove dan kelompok
kedua diinduksi dengan S.aureus yang diberikan genta-
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misin memiliki perbedaan tetapi tidak signifikan. Ke-
lompok keduadiinduksidengan C.albicans yang dibe-
rikan ekstrak daun mangrove dankelompokketiga di-
induksi dengan C.albicans yang diberikan mikonazol
memiliki perbedaan tetapi tidak signifikan. Kemudian,
antarakelompok pertama yang diinduksi S.aureus dan
diberikan ekstrak daun mangrove dengan kelompok
ketigayang diinduksi C.albicans dan diberikan ekstrak
daun mangrove memiliki perbedaan tetapi tidak sig-
nifikan. Kemudian, setiap kelompok 1, 2, 3, dan 4 ini
memiliki perbedaan panjang luka yang signifikan.
Disimpulkan bahwa ekstrak daun mangrove dapat
mempercepat proses penutupan luka angular cheilitis
yang diinduksi oleh bakteri S.aureus dan C.albicans.
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