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MOTTO
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Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya
bersama kesulitan ada kemudahan.

(Q.S. Al Insyirah : 5-6)*)

) Kementrian Agama Republik Indonesia. 2013. Al-Qur’an dan Terjemahannya. Solo: PT Tiga
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Staphylococcus aureus adalah mikroorganisme yang paling banyak
dijumpai pada angular cheilitis. Angular cheilitis merupakan keradangan pada
salah satu sudut mulut atau kedua sudut mulut yang dapat meluas melibatkan
komisura bibir dan kulit sekitarnya. Karakteristik dari angular cheilitis adalah
terdapat erosi, fissure, ulserasi, dan kemerahan disertai sensasi terbakar, nyeri dan
kekeringan di sudut mulut. Prevalensi terjadinya angular cheilitis yaitu 0,2-15,1%
pada anak- anak dan 0,7-3,8% pada orang dewasa. Selama ini perawatan
yang dianggap sangat efektif terhadap lesi angular cheilitis yang disebabkan oleh
Staphylococcus aureus (S. aureus) adalah antibiotik asam fusidat. Antibiotik ini
efektif terhadap berbagai bakteri Gram positif terutama bakteri S. aureus,
namun dapat meningkatkan resiko resistensi apabila pemakaian jangka panjang.
Selain itu, juga memiliki efek samping seperti skin rash, urticaria, dan iritasi pada
sekitar infeksi. Dalam mengatasi resiko dan efek samping dari antibiotik
tersebut, maka diperlukan alternatif pengobatan lain. Salah satu alternatif
dengan menggunakan tanaman herbal, vyaitu buah stroberi. Buah stroberi
(Fragaria vesca L.) mengandung flavanoid, antosianin, katekin dan tannin yang
diduga sebagai antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat
ekstrak buah stroberi terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus. Jenis
penelitian yang dilakukan merupakan penelitian experimental laboratories dengan
menggunakan rancangan the post test only control group design.

Penelitian ini dilakukan pada bulan September sampai Oktober 2018 di
Laboratorium Biosience Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. Jumlah
keseluruhan sampel penelitian yang digunakan sebanyak 30 sampel; terdiri dari 6
kelompok penelitian yaitu ekstrak buah stroberi dengan konsentrasi 100%, 80%,
40%, 20%, antibiotik asam fusidat (kontrol positif) dan aquades steril
(kontrol negatif) dengan besar sampel sebanyak 5 untuk setiap kelompok.
Metode uji antibakteri yang digunakan adalah disk diffusion. Masing- masing
kelompok perlakuan, kontrol positif, dan kontrol negatif diteteskan pada blank
paper disk sebanyak 20 pL dengan menggunakan mikropipet. Kemudian disc
diletakkan pada media Meuller Hinton Agar (MHA) yang telah diinokulasi
suspensi bakteri dengan menggunakan pinset steril. Hal tersebut diulangi pada
petridish ke-2, 3, 4, dan 5. Semua petridish dimasukkan dalam desikator dan
inkubasi selama 24 jam pada suhu 37 °C menggunakan inkubator. Diameter
zona hambat yang terbentuk diukur menggunakan jangka sorong dan data dicatat
dalam satuan milimeter.
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Data hasil pengamatan ditabulasi dan dilakukan analisis secara
statistik. Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov dan uji Levene maka
didapatkan data hasil penelitian berdistribusi normal dan homogen sehingga
dilanjutkan dengan uji statistik parametrik One Way Anova. Hasil uji One
Way Anova didapatkan nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 (<0,05)
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada seluruh kelompok
penelitian. Setelah uji One Way Anova, maka dilanjutkan dengan uji Least
Significant Difference (LSD). Hasil uji LSD menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna antar kelompok penelitian yang ditandai dengan nilai
signifikansi (p) lebih kecil dari 0,05. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa
semakin tinggi konsentrasi ekstrak buah stroberi, maka semakin besar diameter
zona hambat yang terbentuk. Berdasarkan kategori Davis dan Stout, maka dapat
diketahui bahwa ekstrak buah stroberi dengan konsentrasi 100%, 80%, 40%,
dan 20% sudah memiliki kemampuan yang baik dalam menghambat
pertumbuhan S. aureus. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ekstrak buah
stroberi (Fragaria vesca L.) memiliki kemampuan menghambat pertumbuhan
S. aureus. Konsentrasi ekstrak buah stroberi yang memiliki daya hambat
tertinggi  terhadap pertumbuhan S. aureus vyaitu konsentrasi 100%.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mikroflora rongga mulut terdiri atas lebih dari 300 jenis bakteri,
diantaranya adalah staphylococcus yang juga diketahui sebagai flora normal
rongga mulut. Berdasarkan penelitian Nemoto dkk. (2008), bahwa spesies
staphylococcus ditemukan sebanyak 83,9% pada rongga mulut orang dewasa,
dengan frekuensi terbesar yaitu S.aureus sebanyak 46,4% terdapat pada saliva.
Namun pada kondisi tertentu, bakteri ini dapat menjadi patogen oportunistik.
Menurut Umar dkk. (2012), bakteri staphylococcus memiliki kontribusi besar
terhadap beberapa infeksi pada rongga mulut, terutama spesies S. aureus yang
menjadi bakteri patogen pada genusnya. Salah satu infeksi bakteri S. aureus yaitu
angular cheilitis.

Sebanyak 63% peneliti menemukan isolat bakteri S. aureus pada lesi
angular cheilitis (Smith dkk., 2001). Hasil penelitian yang pernah dilakukan,
menyatakan bahwa S. aureus menjadi mikroorganisme yang paling banyak
ditemukan pada lesi penderita angular cheilitis sebesar 33,3% dibanding genus
staphylococcus  lainnya, sedangkan  Candida tropicalis  merupakan
mikroorganisme yang paling sedikit ditemukan, yaitu sebesar 3,3%. Pada
kebanyakan kasus, infeksi S. aureus berasosiasi dengan lesi angular cheilitis
(Yusran dkk., 2011). Oleh karena itu menurut Bloor dan Toronto (2014), bakteri
S. aureus menjadi mikroorganisme utama penyebab lesi tersebut.

Angular cheilitis atau perleche adalah inflamasi pada salah sudut mulut
yang dimulai dari mukokutan meluas ke kulit dan sekitarnya. Prevalensi angular
cheilitis terhitung antara 0,2-15,1% lesi mukosa oral pada anak-anak dan 0,7-3,8%
pada orang dewasa muncul sekitar usia 30 - 60 tahun serta dapat terjadi pada laki
laki maupun perempuan (Shahzad dkk., 2014). Pada kasus yang parah,
deskuamasi pada sudut mulut bisa berdarah saat membuka mulut dan
menyebabkan krusta. keadaan ini harus segera dilakukan pengobatan (Fajriani,
2017).
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Perawatan yang biasanya diberikan pada lesi angular cheilitis berupa
antifungi (nystatin, ketokonazol, klotrimazol dan mikonazol) dan antibiotik
(mupirocin dan asam fusidat). Akan tetapi, selama ini perawatan yang dianggap
paling efektif terhadap angular cheilitis akibat infeksi S. aureus adalah antibiotik
asam fusidat, yang biasanya diaplikasikan pada sudut mulut (Shahzad dkk., 2014).

Obat asam fusidat adalah derivat antibiotik dari jamur Fusidium
coccineum. Aktivitasnya mirip dengan penisilin tetapi lebih sempit. Asam fusidat
bersifat bakteriostatik mekanisme kerja menghambat sintesis protein bakteri.
Asam fusidat bekerja aktif terhadap beragam bakteri gram positif terutama bakteri
S. aureus (Shahzad dkk., 2014). Penggunaan antibiotik dalam jangka panjang
dapat menyebabkan reaksi hipersensitifitas pada kulit ataupun membran mukosa
(Ganiswara, 2008; Sitorus dkk., 2012). Efek samping yang dapat ditimbulkan
asam fusidat antara lain berupa skin rash, urticaria, dan iritasi pada daerah sekitar
infeksi. Selain itu, obat tersebut juga bersifat seperti sulfonamid yang
menyebabkan ikterus pada neonatus, dengan cara merusak ikatan bilirubin dengan
albumin. Adanya infeksi bakteri oleh S. aureus telah banyak diketahui sering
resisten terhadap antibiotik, sehingga mempersulit pemilihan obat yang sesuali
untuk terapi (Umar dkk., 2012). Oleh karena itu, perlu alternatif baru dalam
pemanfaatan zat aktif berbasis tanaman obat pada produk antibiotik untuk
meminimalisir efek samping dan resistensi bakteri dalam pemakaian jangka
panjang dengan harga yang terjangkau.

Tanaman stroberi (Fragaria sp.) merupakan tanaman herbal yang
mengandung banyak senyawa bioaktif dan memiliki nilai ekonomis serta produksi
yang cukup tinggi. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) (2012), produksi dan
budidaya stroberi terus meningkat dari tahun ke tahun, dimana produksi stroberi
tahun 2009 sampai 2011 mengalami persentase peningkatan sebesar 68%.
Komponen terbanyak pada buah stroberi antara lain flavonoid (antosianin, katekin
dan flavonol), asam fenolat (asam hidroksisinamat dan asam hidroksibenzoat),
dan tannin (gallotannin dan ellagitannin) serta komponen terkecil yaitu
proanthocyanidin (Giampieri, 2012).
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Pada penelitian Febrianti dan Jaharia (2016) mengenai kandungan
flavonoid total berbagai jenis buah tropis di Indonesia, didapatkan bahwa buah
stroberi memilki kandungan flavonoid cukup besar yaitu sekitar 0,230 %b/b
dibanding mangga, apel dan pepaya. Kematian sel pada bakteri disebabkan karena
kandungan flavonoid pada stroberi yang mampu menghambat pertumbuhan
bakteri akibat terganggunya proses DNA, rusaknya membran sel serta terjadinya
denaturasi protein pada bakteri (Parseh dkk., 2012; Sitorus dkk., 2012). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Selvia dkk., (2014) secara in vitro dengan metode
dilusi padat, dapat dibuktikan bahwa ekstrak etanol stroberi mampu menghambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis dengan kadar bunuh minimal
(KBM) pada konsentrasi 1,5%. Hal tersebut dikarenakan aktivitas senyawa
fenolatnya, seperti ellagitannin, proanthocyanidin, dan anthocyanidin yang
bekerja secara sinergis sebagai antimikroba.

Hasil penelitian Seleshe dkk. (2017) didapatkan bahwa ekstrak dari tiga
jenis buah stroberi dengan konsentrasi 100, 200, 400, 800 ug/ disc secara in vitro
memiliki potensi daya hambat terhadap S. aureus. Pada penelitian Purnama dkKk.
(2017) menunjukkan bahwa ekstrak buah stroberi (Fragaria x ananassa)
konsentrasi 100% terhadap bakteri Shigella sp. dan S. aureus memiliki aktivitas
antibakteri yang tergolong kuat. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
penulis ingin melakukan penelitian mengenai daya hambat ekstrak buah stroberi
(Fragaria vesca L.) terhadap pertumbuhan S. aureus pada konsentrasi 20%, 40%,
80%, dan 100%.

1.2 Rumusan Masalah
a. Apakah ekstrak buah stroberi dapat menghambat pertumbuhan
Staphylococcus aureus?
b. Berapakah konsentrasi ekstrak buah stroberi tertinggi yang dapat

menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus?
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1.3 Tujuan Penelitian
a. Mengetahui daya hambat ekstrak buah stroberi terhadap pertumbuhan
Staphylococcus aureus.
b. Mengetahui konsentrasi tertinggi ekstrak buah stroberi yang dapat

menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Memberikan informasi tentang penggunaan ekstrak buah stroberi sebagai

antibakteri di bidang kedokteran gigi.

b. Memberikan informasi kepada masyarakat dan tenaga kesehatan
khusunya dalam mendukung upaya kesehatan gigi dan mulut dengan cara
pemanfaatan salah satu tanaman herbal yaitu buah stroberi.

c. Memberikan informasi tambahan dan menjadi acuan untuk melakukan
penelitian lebih lanjut dalam mengembangkan pengetahuan di bidang

kedokteran gigi.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Produksi dan Penyebaran Tanaman dan Buah Stroberi

Tanaman stroberi adalah tanaman buah berjenis herba yang sudah banyak
diproduksi dan dibudidayakan masyarakat dunia termasuk Indonesia dan memiliki
nilai ekonomi yang tinggi (Kurnia, 2005). Tanaman stroberi ditemukan pertama
kali di Chili, yaitu Fragaria chiloensis Linn yang menyebar ke berbagai negara
Eropa dan Asia. Fragaria vesca L. merupakan jenis stroberi yang telah lama
beradaptasi dan masuk pertama kali masuk ke Indonesia, sehingga disebut stroberi
varietas lokal. Stroberi merupakan buah yang sangat berguna untuk kesehatan
manusia karena mengandung banyak nutrisi dan senyawa bioaktif (Inggrid dan
Henry, 2015).

2.1.1 Taksonomi Tanaman Stroberi

Menurut Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (BAPPENAS)
(2000), tanaman stroberi diklasifikasikan berdasarkan taksonominya sebagai
berikut.

Kingdom : Plantae (tumbuhan)

Divisi : Spermatophyta (tumbuhan berbiji)
Subdivisi : Angiospermae

Kelas : Discotyledonae (biji berkeping dua)
Subkelas : Rosidae

Ordo : Rosales

Famili : Rosaceae (suku mawar-mawar)
Genus : Fragaria

Spesies : Fragaria sp.

2.1.2 Morfologi Tanaman Stroberi

Stroberi merupakan tanaman yang mampu beradaptasi baik di dataran
tinggi tropis dengan suhu 17-20°C dan kelembaban udara antara 80-90%.
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Tanaman stroberi dapat tumbuh di daerah dengan curah hujan 600-700 mm/tahun
dengan lama penyinaran cahaya matahari 8-10 jam per hari (Prihatman, 2000).
Struktur akar tanaman stroberi terdiri atas pangkal akar, batang akar, ujung akar,
bulu akar dan tudung akar. Panjang akar tunggang pada stroberi dapat mencapai
100 cm, akan tetapi hanya dapat menembus lapisan atas tanah sedalam 15-45 cm.
Bunga stroberi tersusun sebagai bunga majemuk yang berukuran panjang, terletak
pada ujung tanaman. Batang tanaman stroberi banyak mengandung air, berbuku —
buku dan beruas-ruas pendek. Tinggi tanaman stroberi mencapai 35 cm dengan
batang utama pendek dan tebal disebut dengan crown. Daun stroberi termasuk
daun majemuk beranak tiga (trifoliate), tersusun melingkar pada crown berwarna
hijau dengan tepi anak daun bergerigi (Gambar 2.1A) (Alfalah, 2018).

Secara umum morfologi akar, batang, daun, bunga pada semua varietas
tanaman stroberi adalah sama. Akan tetapi, morfologi buah (bentuk, ukuran,
warna dan kekerasan) pada masing-masing varietas tanaman stroberi berbeda
(Giampieri, 2012). Buah stroberi (fractus) memiliki bentuk kerucut hingga bulat
(Gambar 2.1B). Secara visual buah stroberi dianggap buah semu, karena berasal
dari dasar bunga yang berubah menjadi bentukan gumpalan daging buah.
Karakrteristik spesies buah (Fragaria vesca L.) yaitu variasi oval dan panjang
dengan biji menonjol keluar, aromatik, memiliki warna yang merah cerah serta
daging buah yang lembut (Kurnia, 2005). Berikut adalah gambar tanaman dan
buah stroberi:

A B.

Gambar 2.1 A. Tanaman stroberi yang memiliki daun majemuk dan berwarna hijau
(Alfalah, 2018); B. Buah stroberi yang berbentuk kerucut (Kurnia, 2005).
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2.1.3 Komponen Bioaktif Buah Stroberi

Senyawa aktif yang terdapat dalam stroberi adalah golongan fenol,
komponen yang terbanyak adalah flavonoid, asam fenolat (asam hidroksisinamat
dan asam hidroksibenzoat) dan tannin (gallotannin dan ellagitannin), serta
proanthocyanidin sebagai komponen minor (Giampieri, 2012). Polifenol
merupakan senyawa fenol yang mengandung lebih dari satu gugus hidroksi pada
cincin aromatik. Senyawa ini dapat membentuk eter, ester atau glikosida. Berikut
adalah komposisi komponen bioaktif yang terdapat dalam buah stroberi dapat
dilihat pada tabel dibawah :

Tabel 2.1 Komposisi Bioaktif Buah Stroberi (100 gr buah)

No Komponen Komposisi

1 Antosianin ~ 15-35 mg

2 Flavonoid 48 +2mg

3 Fenol 262 £+ 8 mg
(Marcia dkk., 2007; Lauro dan Francis., 2000)

a. Flavonoid

Flavonoid merupakan senyawa bioaktif yang memiliki kemampuan
aktifitas anti-inflamasi, oestrogenic, enzim inhibition, antimikroba, antialergi,
antioksidan, dan aktifitas sitotoksis antitumor. Ekstrak flavonoid dari tanaman ini
telah banyak digunakan dalam penelitian yang memiliki efek terhadap berbagai
bakteri secara in vitro. Flovanoid mempunyai mekanisme antibakteri yang
beragam, diantaranya menghambat sintesis dari asam nukleat bakteri,
menghambat fungsi membran sitoplasmik bakteri, dan menghambat dari
metabolisme energi bakteri (Gunawan dan Mulayani, 2004). Menurut Taylor dkk.
(2005), kandungan flavonoid pada stroberi memiliki kemampuan menghambat
pertumbuhan bakteri dengan mendenaturasi protein dan asam nukleat bakteri serta
mengakibatkan kerusakan pada membran sel bakteri.

Terngganggunya sintesis protein pada DNA dan RNA bakteri

menyebabkan sintesis asam nukleat bakteri terhambat oleh flavonoid dengan
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(Ulanowska dkk., 2006). Flavonoid juga merusak fungsi proton yang diketahui
gradien elektron kimianya dalam membran sel penting bagi bakteri dalam
mempertahankan kapasitasnya pada membran transpor, sintesis ATP dan motilitas
(Cushnie dan Andrew, 2005). Kerja flavonoid dalam menghambat sintesis dinding
sel, yaitu dengan menghambat D-alanine-D-alanineligase yang merupakan

peptidoglikan penyusun dinding sel bakteri (Fatimah dkk., 2016).

a. Alkaloid

Alkaloid merupakan senyawa nitrogen heterosiklik yang mengandung
paling sedikit satu atom nitrogen serta bersifat basa (Lenny, 2006). Gugus basa ini
akan bereaksi dengan senyawa asam pada sel bakteri seperti DNA, yang
menyebabkan sintesis protein dan asam nukleat dalam sel terganggu (Cowan
dalam Prestiandari dkk., 2018). Alkaloid bekerja dalam penghambatan sintesis
DNA atau disebut interkalator DNA (Karou dkk., 2005).

c. Antosianin

Antosianin merupakan golongan senyawa polifenol, dimana memiliki
kadar pada stroberi sekitar 150-600 mg/kg buah segar. Antosianin pada stroberi
merupakan derivat dari cyanidin (Cy) aglycone dan pelargonidin (Pg). Antosianin
merupakan pigmen pemberi warna merah pada stroberi, dimana yang paling
banyak terdapat dalam buah tersebut adalah Pg 3-glucoside (Pg 3-gluc). Selain
itu, diketahui terdapat sekitar dua puluh lima pigmen antosianin dalam berbagai

varietas stroberi (Lopes dkk., 2007). Berikut merupakan struktur kimia dari

antosianin :

Anthocyanidin R R
Cyanidin H OH
Delphinidin OH OH
Malvidin OMe OMe
Pelargonidin H H
Peonidin H OMe
Petunidin OH OMe

Gambar 2.2 Struktur kimia antosianin (Lopes dkk., 2007)
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Warna pigmen antosianin sangat dipengaruhi oleh pH larutan, pada
kondisi asam bentuk pigmen antosianin adalah kation flavilium yang berwarna
merah ungu. Adanya kandungan antosianin pada stroberi menyebabkan rusaknya
struktur integritas matriks seluler dan deformasi sel bakteri. Selain itu dapat
mengganggu kestabilan sitoplasma dan permeabilitas membran bakteri sehingga
terjadi penurunan metabolisme ekstraseluler bakteri (Cisowska dkk., 2010;
Lacombe dkk., 2010).

d. Ellagic Acid

Ellagic acid merupakan senyawa fenolik alami yang banyak terdapat pada
buah stroberi dan apel. Pada stroberi, senyawa tersebut terdapat pada bagian biji,
daun, dan daging buah. Kandungan ellagic acid dalam buah stroberi berkisar
antara 0,43-4,64 mg/gram berat kering (Marcia dkk., 2007). Fenolik adalah
senyawa yang paling penting dalam aktifitas terhadap bakteri, dimana ellagic
acid dapat diidentifikasi sebagai senyawa yang paling aktif untuk uji daya hambat
bakteri. Efek penghambatan senyawa fenolik dapat berupa adsorpsi ke membran
sel, sehingga terjadi penurunan komposisi ion logam bakteri (Gunawan dan
Mulyani, 2004).

Gambar 2.3 Struktur kimia ellagic acid (Marcia dkk., 2007)

e. Kaempfenol, Quercetin dan Katekin
Stroberi juga mengandung komponen fenolik lain yang berfungsi sebagai
antioksidan, senyawa tersebut adalah kaempfenol, quercetin dan katekin.

Kandungan katekin tersebut menghambat sintesis bakteri dan menurunkan
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ketebalan dinding sel bakteri serta dapat memicu aktivitasi autolysis bakteri
sehingga terjadi kerusakan sel bakteri (Giampieri, 2012).

f. Tannin

Stroberi juga mengandung senyawa tannin (galotannin dan ellagitannin).
Senyawa ini akan berikatan dengan adhesin mikroba, lalu menghambat produksi
enzim oleh mikroba, dan berikatan dengan dinding sel bakteri, serta

menghancurkan membran serta kompleksasi ion logam (Nurdin dkk., 2015).

2.2 Asam Fusidat

Pada kasus angular cheilitis, beberapa dokter atau dokter gigi mengobati
dengan anti jamur topikal (misalnya nystatin, clotrimazole atau miconazole) dan
atau anti bakteri (mupirocin dan asam fusidat). Asam fusidat adalah derivat
antibiotik dari jamur Fusidium coccineum yang aktivitasnya mirip dengan
penisilin tetapi lebih sempit. Asam fusidat bersifat bakteriostatik dengan cara yaitu
menghambat sintesis protein bakteri dengan memblok translokasi faktor elongasi
G (EF-G) yang mengakibatkan terganggunya pembentukan ribosom dan GTP
(guanosin trifosfat), sehingga suplai energi pada bakteri menurun (Musmade dkk.,
2013). Zat ini aktif terhadap berbagai bakteri gram positif terutama bakteri
Staphylococcus aureus. Obat Asam fusidat tersedia dalam bentuk sediaan krim
dengan komposisi tiap gram krim mengandung asam fusidat 20 mg. Krim
dioleskan pada daerah yang terinfeksi 3-4 kali dalam sehari dengan lama
pengobatan sekitar 7 hari dan dapat digunakan dengan atau tanpa pembalut.
Namun asam fusidat memiliki resistensi apabila pemakaian jangka panjang atau
pemakaian berulang dapat meningkatkan resiko sensitisasi dan terjadinya
resistensi antibiotik. Secara umum, resistensi asam fusidat terjadi 1-10% pada S.
aureus dan 10-20% pada koagulase negatif staphylococci (Umar dkk., 2012).

Mekanisme reaksi resistensi asam fusidat yaitu adanya mutasi pada gen
fusA, yang merupakan gen kromosom pengkode EF-G sehingga menyebabkan
penurunan kerja obat terhadap target (Musmade dkk., 2013). Menurut Concordia
International (2018), krim asam fusidat 20 mg/g terdiri dari butylhydroxyanisole,
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cetyl alcohol dan potassium sorbate yang bisa menyebabkan reaksi lokal pada
kulit (dermatitis). Kandungan butylhydroxyanisole sendiri juga mampu
menyebabkan iritasi pada mata dan membran mukosa. Efek samping lainnya yang
dapat dihasilkan asam fusidat antara lain berupa skin rash, urticaria, dan iritasi
pada daerah sekitar infeksi. Tipe variasi rash yang ditimbulkan yaitu
erythematous, pustular, vesicular, maculo-papular dan papular dilaporkan telah
terjadi. Obat ini mempunyai sifat seperti sulfonamid yaitu mendesak bilirubin dari
ikatannya dengan albumin sehingga terjadi ikterus pada neonatus. Oleh karena itu,
sedapat mungkin pemberian obat ini harus dihindari pada bulan terakhir
kehamilan (Umar dkk., 2012).

2.3 Angular Cheilitis
2.3.1 Definisi Angular Cheilitis

Angular cheilitis yang memiliki nama lain angular cheilosis, commissural
cheilitis, angular stomatitis, atau perleche, merupakan suatu lesi mulut yang
ditandai dengan adanya fisura, kemerahan atau deskuamasi pada sudut mulut
disertai rasa sakit, kering, rasa terbakar dan terkadang disertai rasa gatal
(Greenberg dkk., 2005; Laskaris, 2011). Menurut Murray dkk. (2008), angular
cheilitis bisa terjadi pada semua kalangan usia, tidak terbatas pada kelompok usia
tertentu, anak-anak maupun remaja tanpa melihat jenis kelamin. Pada kasus yang
parah, retakan pada lesi tersebut dapat menyebabkan perdarahan ketika gerakan
membuka mulut dan menimbulkan ulser dangkal atau krusta (Greenberg dan
Glick, 2008).

Gambar 2.4 Angular cheilitis (Bangsgaard dkk., 2010)
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Angular cheilitis bisa menjadi masalah yang serius jika tidak ditangani
dengan tepat. Tidak boleh ada penundaan dalam pengobatannya karena
perkembangan penyakit ini sangat cepat.. Prevalensi angular cheilitis yaitu 0,7-
3,8% lesi mukosa oral pada orang dewasa muncul sekitar usia 30-60 tahun dan
0,2-15,1% pada anak anak. Lesi ini memiliki prevalensi di seluruh dunia dan dapat
terjadi pada laki laki maupun perempuan. Angular cheilitis biasanya disebabkan
olen fungal dan bakteri pada bibir. Lesi angular cheilitis ditandai dengan
munculnya kemerah — merahan pada fisur sudut bibir yang melibatkan pertemuan
mukosa. Lesi biasanya simetris di kedua sisi mulut namun juga dapat terjadi hanya
di satu sisi saja. Pada beberapa kasus, lesi terbatas pada mukosa bibir, dan dalam
kasus lain lesi bisa meluas dari perbatasan vermilion (tepi lapisan di bibir dan kulit
wajah) hingga kulit wajah (Shahzad dkk., 2014).

2.3.2 Etologi Angular Cheilitis

Faktor etiologi utama angular cheilitis pada masa anak-anak ialah
defisiensi nutrisi, seperti defisiensi zat besi, vitamin B, atau asam folat (Decker
dkk., 2005). Menurut World Health Organization (WHO), defisiensi nutrisi
merupakan ketidakseimbangan selular antara suplai makanan dan energi dengan
kebutuhan tubuh untuk menjamin pertumbuhan, pemeliharaan, dan fungsi-fungsi
spesifik. Defisiensi nutrisi yang sering terjadi pada penderita angular cheilitis
antara lain adalah defisiensi vitamin B12 (cobalamin), vitamin B2 (riboflavine),
vitamin B6 (pyridoxine), asam nikotinat (niacin), vitamin C (asam askorbat), dan
Fe (besi) (Murray dkk., 2008). Asupan gizi yang masuk pada anak usia 5-11 tahun
mayoritas digunakan tubuh sebagai pertumbuhan, serta perkembangan organ dan
tulang, sehingga persentase asupan nutrisi dalam pertumbuhan jaringan perifer
kurang terpenuhi. Kebutuhan energi pada anak juga lebih banyak karena tingginya
aktivitas fisik yang dilakukan, seperti olah raga, bermain atau membantu orang tua
(Judarwanto, 2006).

Angular cheilitis bisa disebabkan oleh banyak faktor dan dapat terjadi pada
semua usia (Schachner dan Hansen 2011). Pernyataan tersebut dibuktikan oleh


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13

hasil penelitian ini dimana angular cheilitis ditemukan pada usia remaja. Angular
cheilitis pada remaja diduga berhubungan dengan penyakit sistemik, seperti
anemia, diabetes mellitus dan immunodeficiency syndrome (AIDS) yang memiliki
resiko tinggi terkena angular cheilitis (Schalock dkk., 2012). Studi epidemiologi
yang dilakukan tahun 2006 di Turkey pada sekelompok remaja usia 13-16 tahun
menunjukkan bahwa, lesi angular cheilitis mempunyai hubungan yang signifikan
dengan penyakit sistemik (Parlak dkk., 2006).

Menurut Sriwahyuni (2017), angular cheilitis dijumpai juga terjadi pada
orang lanjut usia. Faktor predisposisi angular cheilitis pada orang lanjut usia yaitu
penurunan dimensi vertikal serta pemakaian gigi tiruan. Pada pasien lanjut usia,
penurunan tinggi oklusal atau desain gigi tiruan yang sudah tidak lagi adekuat atau
resorpsi dan atropi tulang alveolar dapat mengakibatkan oklusi yang tidak stabil
serta terbentuknya lipatan yang dalam di sudut mulut. Lipatan yang dalam di sudut
mulut memungkinkan saliva untuk keluar dari mulut, saliva yang terkumpul di
daerah tersebut dapat mendukung pertumbuhan jamur atau bakteri karena

terciptanya lingkungan yang lembab (Schalock dkk., 2012).

Infeksi

B

Defisiensi Penurunan
nutrisi S| Angular cheilitis | < dimensi
vertikal

Gambar 2.5 Etiologi angular cheilitis (Scully dkk., 2010)

Menurut (Yusran dkk., 2011) yang melakukan penelitian pada pasien
angular cheilitis yang datang ke bagian Penyakit Mulut Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Hasanuddin pada anak usia kurang dari 12 tahun. Berdasarkan
penelitian yang melibatkan 30 sampel tersebut, tampak bahwa Staphylococcus

aureus menjadi mikroorganisme yang paling banyak ditemukan dengan 33,3%,
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sedangkan Candida tropicalis merupakan mikroorganisme yang paling sedikit
ditemukan dengan 3,3% (Tabel 2.7).

Tabel 2.2 Mikroorganisme yang dijumpai pada angular cheilitis

Mikroorganisme Dijumpai pada (sampel)
Staphylococcus aureus 10 (33,3%)
Staphylococcus epidermidis 8 (26.6%)
Staphylococcus saproforicus 5 (16,6%)
Streptococcus sp 3 (10%)

Basil negative 3 (10%)
Candida tropicalis 1 (3,3%)
Total Sampel 30

(Yusran dkk., 2011)

2.4 Bakteri Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif yang tergolong flora
normal pada kulit dan selaput mukosa manusia. Akan tetapi bakteri ini dapat
menyebabkan penanahan, abses, berbagai infeksi piogen dan bahkan septikimia
yang fatal. S. aureus mengandung polisakarida dan protein yang berfungsi sebagai
antigen dan merupakan substansi penting didalam struktur dinding sel, tidak
membentuk spora, dan tidak membentuk flagel. Staphylococcus merupakan
sebagian dari flora normal pada kulit manusia, saluran pernapasan dan saluran
pencernaan makanan. Pada 6,6% dari bayi yang berumur 1 hari telah dapat
ditemukan Staphylococcus di hidungnya, 50% pada umur 2 hari, 62% pada umur
3 hari dan 88,8% pada umur 4-8 hari. Bakteri ini juga dapat ditemukan di udara
dan lingkungan di sekitar kita (Jawetz dkk., 2005).

2.4.1 Taksonomi Staphylococcus aureus
Berdasarkan sistem hierarki dalam klasifikasi organisme, taksonomi

Staphylococcus aureus yaitu:
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Ordo : Eubacteriales

Family : Micrococcaceae
Genus : Staphylococcus
Species  : Staphylococcus aureus

(Syahrurachman dkk., 2010)

2.4.2 Morfologi S. aureus

S. aureus merupakan bakteri Gram positif dengan bentukan bulat
berdiameter 0,7-1,2 pm, tersusun dalam kelompok-kelompok yang tidak teratur,
nampak seperti buah anggur, fakultatif anaerob, tidak membentuk spora, dan tidak
bergerak. Bakteri ini tumbuh pada suhu optimum 37 °C, tetapi membentuk pigmen
paling baik pada suhu kamar (20-25 °C). Koloni pada perbenihan padat akan
berwarna abu-abu sampai kuning keemasan, berbentuk bundar, halus, menonjol,
dan berkilau. Lebih dari 90% isolat klinik akan menghasilkan S. aureus yang
memiliki kapsul polisakarida atau selaput tipis yang memiliki peran dalam
virulensi bakteri (Jawetz dkk., 2008)

Gambar 2.6 Mikroskopis S. aureus dengan pewarnaan Gram pada perbesaran 1000x
(Kayser dkk., 2005)

2.4.3 Sifat Kultur Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus tumbuh dengan baik pada berbagai media

bakteriologik dibawah suasana aerobik atau mikro-aerobik. Tumbuh dengan cepat
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pada temperatur 37 °C namun pembentukan pigmen yang terbaik adalah pada
temperatur kamar (20-35 °C). Koloni pada media yang padat akan nampak
bentukan bulat, halus, menonjol, dan berkilau-kilau, membentuk berbagai pigmen
berwarna kuning keemasan (Jawetz dkk., 2005). Bakteri ini pun bersifat anaerob
fakultatif dan dapat tumbuh dalam udara yang hanya mengandung hidrogen dan
pH optimum untuk pertumbuhan ialah 7,4. Pada lempeng agar, koloninya
berbentuk bulat, diameter 1-2 mm, cembung, mengkilat dan konsistensinya lunak.
Warna khas ialah kuning keemasan, dimana pigmen ini termasuk dalam golongan
lipokhrom dan akan tetap di dalam koloni, tidak meresap ke dalam pembenihan,
tetapi akan larut dalam eksudat jaringan. Oleh karena itu, timbulnya nanah yang
berwarna sedikit kuning keemasan menunjukkan adanya infeksi oleh bakteri ini
(Syahrurachman dkk., 2010; Amanati, 2014).

2.4.4 Infeksi dan Virulensi S. aureus

Gambaran infeksi lokal S. aureus adalah suatu infeksi folikel rambut atau
abses berupa infeksi peradangan yang hebat, terlokalisir, sakit, mengalami
pernanahan sentral dan dapat sembuh dengan cepat bila nanah kemudian
dikeluarkan (Jawetz dkk., 2005). Patogenitasnya merupakan efek gabungan dari
berbagai macam metabolit yang dihasilkannya. S. aureus membuat tiga macam
metabolit, yaitu yang bersifat nontoksin, eksotoksin, dan enterotoksin. Metabolit
nontoksin antara lain adalah antigen permukaan, koagulase, hialuronidase,
fibrinolisin, gelatinosa, protease, lipase, tributirinase, fosfatase, dan katalase
(Warsa dalam Prestiandari, 2018).

S. aureus dapat menimbulkan penyakit melalui kemampuannya tersebar
luas dalam jaringan dan pembentukan berbagai zat ekstraseluler. Berbagai zat
yang berperan sebagai faktor virulensi dapat berupa protein, termasuk enzim dan
toksin, diantaranya adalah katalase, koagulase, hemosidin, leukosidin, toksin
eksofoliatif, dan enterotoksin (Jawetz dkk., 2008). S. aureus menghasilkan tujuh
tipe enterotoksin, yaitu: A, B, C, C1, C2, D dan E (Nurwantoro dan Abbas, 2001).
Faktor virulensi S. aureus yang dapat menyebabkan infeksi meliputi: 1. Protein

permukaan yang mempromosikan kolonisasi dalam jaringan hospes (protein A,
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adesin, hemaglutinin, glikoprotein, fibrionektin), 2. Invasin membantu bakteri
menyebar dalam jaringan (leukosidin, kinase, hialuronidase), 3. Faktor permukaan
yang menghalangi fagositosis (kapsul, protein A), 4. Faktor biokimia yang
meningkatkan ketahanan bakteri di dalam fagosit (carotenoid, produksi katalase),
5. Reaksi imunologis (protein A, koagulase, clotting factor), 6. Toksin perusak
membran (hemolisin, leukotoksin, leukosidin) dan 7. Eksotoksin dalam jaringan
yang menimbulkan kerusakan dan gejala penyakit (SEA-G, TSST, ET) (Todar
dalam Dewi 2013).

S. aureus dapat menjadi patogen apabila dipengaruhi oleh faktor
predisposisi seperti perubahan kuantitas mikroorganisme menjadi tidak seimbang
dan penurunan daya tahan tubuh host. S. aureus bersifat invasif, penyebab
hemolisis, membentuk koagulase, mencairkan gelatin, membentuk pigmen kuning
emas dan meragi manitol. S. aureus mengandung polisakarida dan protein yang
bersifat antigenik dan merupakan substansi penting di dalam struktur dinding sel.
Peptidoglikan merupakan suatu polimer polisakarida yang mengandung subunit-
subunit yang tergabung dan merupakan eksoskeleton yang kaku pada dinding sel.
Peptidoglikan dapat dirusak oleh asam kuat atau lisozim. Hal tersebut penting
dalam patogenesis infeksi, yaitu dalam merangsang pembentukan interleukin-1
(pirogen endogen) dan antibodi opsonik, juga dapat menjadi penarik kimia
(kemotraktan) leukosit polimorfonuklear, serta mempunyai aktifitas mirip
endotoksin yang dapat mengaktifkan komplemen (Jawetz, 2005).

Carter dan Wise (2004) melaporkan, bahwa peptidoglikan dan polimer
polisakarida bersama asam teikoat membentuk dinding sel yang rigid. Dalam hal
ini asam teikoat berfungsi untuk menghubungkan peptidoglikan dan antigen.
Protein A termasuk dalam komponen permukaan pada kebanyakan S. aureus yang
virulen. Mikrokapsul polisakarida pada beberapa galur S. aureus yang berfungsi
sebagai antifagosit mempunyai kemampuan mencegah bakteri dari respon
peradangan. Bakteri ini dapat menyebabkan terjadinya infeksi lain seperti sistitis
dan pielitis, septikemia, endokarditis, meningitis, abses serebri, sepsis puerpuralis,
trombosis  sinus  kavernosus, orbitalis, osteomielitis dan  pneumonia

(Syahrurachman dkk., 2010). Beberapa penyakit dalam rongga mulut dan
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sekitarnya yang dapat disebabkan oleh infeksi S. aureus yaitu abses, gingivitis,
angular cheilitis, parotitis, staphylococcal mucositis dan denture stomatitis (Smith
dkk., 2001).

2.5 Antibakteri
Zat yang bekerja membunuh (bakterisid) atau menghambat (bakteriostatik)
pertumbuhan bakteri disebut antibakteri. Menurut Pelezar dalam Ulpiyah (2018),
disebutkan bahwa semakin tinggi konsentrasi zat antibakteri maka aktivitas
antibakterinya semakin kuat. Hal ini didukung oleh pernyataan Prawata dan Dewi
(2008), bahwa efektivitas suatu zat antibakteri dipengaruhi oleh konsentrasi zat
tersebut. Besarnya konsentrasi zat ekstrak berakibat pada peningkatan kandungan
senyawa aktif yang berfungsi sebagai antibakteri, sehingga kemampuannya dalam
membunuh atau menghamabat pertumbuhan suatu bakteri juga semakin besar.
Menurut Brooks dkk. (2012), antibakteri memiki 4 mekanisme kerja, yaitu:
1. Penghambatan pembentukan membran sel
Ikatan reseptor pada sel bakteri menyebabkan reaksi transpeptidasi
sehingga sintesis peptidoglikan berhenti, akibatnya terjadi aktivasi enzim
lytic yang melisiskan sel bakteri.
2. Penghambatan fungsi membran sel
Fungsi membran sel yang terganggu, berdampak pada pengeluaran
makromolekul dan ion sel bakteri, sehingga berujumg pada kematian sel
bakteri.
3. Penghambatan sintesis protein
Ikatan zat antibakteri dengan salah satu subunit ribosom bakteri dapat
menghambat dari sintesis protein bakteri.
4. Penghambatan sintesis asam nukleat
Mekanismenya dengan menghambat sinesis RNA atau DNA dari
bakteri.
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Ekstrak Buah Stroberi

Komponen bioaktif

Flavonoid Antosianin Katekin Tanin
-Menghambat -Mengganggu -Menghambat -Menghambat
sintesis asam kestabilan sintesis bakteri produksi
nukleat bakteri sitoplasma dan -Menurunkan enzim oleh
-Menghambat permeabilitas ketebalan mikroba

fungsi membran dinding sel -Merusak
membran dan bakteri. bakteri membran dan
sitoplasmik -Menghambat -Meningkatkan kompleksasi

bakteri metabolisme proses autolisis ion logam
-Menghambat ekstraseluler bakteri (Taylor bakteri
metabolisme bakteri dkk., 2005) (Nurdin dkk.,
energi bakteri (Cisowska dkk., 2015)
(Taylor dkk., 2010; Lacombe,

2005) 2010)

Keterngan:

Penurunan pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus

Gambar 2.9 Kerangka konseptual

: Terdiri

Berperan: ¢
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2.7  Penjelasan Kerangka Konseptual

Angular cheilitis adalah keradangan pada salah satu sudut mulut atau
kedua sudut mulut dapat meluas melibatkan komisura bibir dan kulit sekitarnya.
Salah satu penyebab angular cheilitis adalah infeksi S. aureus. Pengobatan
angular cheilitis yang dianggap paling efektif saat ini adalah krim asam fusidat.
Asam fusidat bersifat bakteriostatik dengan mekanisme kerja yaitu menghambat
sintesis protein bakteri. Zat ini aktif terhadap berbagai bakteri gram positif
terutama bakteri S. aureus. Namun asam fusidat dapat meningkatkan resiko
terjadinya resistensi apabila pemakaian jangka panjang atau pemakaian berulang.
Selain itu, juga memiliki efek samping seperti skin rash, urticaria, dan iritasi pada
daerah sekitar infeksi. Sehingga digunakan alternatif pengobatan alami, salah
satunya dengan ekstrak buah stroberi. Ekstrak buah stroberi memiliki komponen
bioaktif yaitu flavonoid (antosianin, katekin dan flavonol), tannin (ellagitannin
dan gallotannin) dan asam fenolat (asam hidroksibenzoat dan asam
hidroksisinamat) serta komponen minor yaitu proanthocyanidin (Giampieri,
2012). Kandungan flavonoid pada stroberi memiliki kemampuan menghambat
pertumbuhan bakteri dengan cara denaturasi protein dan asam nukleat bakteri
serta merusak membran sel bakteri. Katekin sendiri dapat memicu aktivitasi
autolysis bakteri sehingga terjadi kerusakan sel bakteri (Taylor dkk., 2005).
Adanya kandungan antosianin pada stroberi menyebabkan kerusakan struktur
integritas matriks seluler dan deformasi sel bakteri (Cisowska dkk., 2010;
Lacombe, 2010). Sedangkan tanin bekerja dengan cara berikatan dengan adhesin
bakteri, menghambat produksi enzim oleh bakteri, berikatan dengan dinding sel,
menghancurkan membran sel, kompleksasi ion logam bakteri (Nurdin dkk., 2015).

2.8 Hipotesis
1. Ekstrak buah stroberi (Fragaria vesca L.) dapat menghambat pertumbuhan
S. aureus.
2. Ekstrak buah stroberi (Fragaria vesca L.) 100% merupakan konsentrasi

tertinggi yang dapat menghambat pertumbuhan S. aureus.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian experimental
laboratories dengan menggunakan rancangan the post test only control group

design.

3.2 Tempat Penelitian

Identifikasi bakteri dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember. Identifikasi tanaman stroberi (Fragaria
vesca Linn) dilakukan di UPT Balai Konservasi Tumbuhan Kebun Raya
Purwodadi. Pembuatan ekstrak dan uji daya hambat dilakukan di Laboratorium

Bioscience Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember.

3.3 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan September sampai Oktober.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dari penelitian ini adalah ekstrak buah stroberi (Fragaria
vesca Linn) dengan konsentrasi 20%, 40%, 80%, dan 100%.

3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dari penelitian ini adalah daya hambat ekstrak buah stroberi

(Fragaria vesca L.) terhadap pertumbuhan S. aureus.

3.4.3 Variabel Kendali

a. Media biakan bakteri (Meuller-Hinton Agar (MHA))
b. Suspensi Staphylococcus aureus (0,5 McFarland)
¢. Suhu dan durasi inkubasi (37°C selama 24 jam)

d. Alat ukur (jangka sorong)
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3.5 Definisi Operasional
3.5.1 Ekstrak Buah Stroberi (Fragaria vesca L.)

Ekstrak buah stroberi (Fragaria vesca L.) adalah sediaan dari ekstraksi buah
stroberi menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 96%. Ekstrak kental
tersebut digunakan dalam penelitian sebagai konsentrasi 100%. Selanjutya,
ekstrak tersebut diencerkan dengan akuades steril untuk mendapat konsentrasi
80%, 40%, dan 20%. Buah stroberi yang digunakan dalam penelitian ini berasal
dari Agrowisata Stroberi Desa Jetak, Kecamatan Sukapura, Kabupaten

Probolinggo.

3.5.2 Bakteri S. aureus

S. aureus merupakan bakteri gram positif. S. aureus yang digunakan dalam
penelitian ini didapatkan dari Laboratorium Bioscience, Fakultas Kedokteran
Gigi, Universitas Jember. Koloni pada media padat akan berbentuk bulat dengan
diameter 1-2 mm, halus, menonjol, dan berkilau-kilau, membentuk berbagai

pigmen berwarna kuning keemasan.

3.5.3 Daya Hambat Ekstrak Stroberi terhadap Pertumbuhan S. aureus

Daya hambat ekstrak buah stroberi terhadap pertumbuhan S. aureus adalah
kemampuan ekstrak buah stroberi dalam menghambat pertumbuhan S. aureus.
Pada penelitian ini, uji daya hambat ekstrak stroberi terhadap S. aureus
menggunakan metode disk diffusion, yang ditandai terbentuknya zona bening di
sekitar paper disc pada media padat yang menunjukkan tidak adanya pertumbuhan
bakteri. Diameter zona hambat diukur dari tepi zona transparan hingga tepi zona
transparan seberangnya melalui tengah-tengah kertas cakram menggunakan

jangka sorong dengan satuan milimeter (mm).
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3.6 Sampel Penelitian
3.6.1 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah blank paper disc yang diletakkan pada media

plate dan telah diinokulasi bakteri S. aureus.

3.6.2 Besar Sampel Penelitian
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan rumus
Federer sebagai berikut (Nugraha dkk., 2017)
(t-1) (n-1)> 15
Keterangan :
t = Jumlah kelompok perlakuan

n = Jumlah sampel per kelompok perlakuan

Perhitungan jumlah sampel per kelompok perlakukan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
(6-1) (n-1) >15

5 (n-1) > 15
n-1 > gy
n > 4

Berdasarkan rumus Federer, jumlah sampel pada masing-masing kelompok
perlakuan yaitu minimal 4 sampel. Peneliti menggunakan 5 sampel pada masing-
masing kelompok perlakukan. Sehingga jumlah keseluruhan sampel penelitian

yang digunakan sebanyak 30 sampel.

3.6.3 Pembagian Kelompok Sampel

Kelompok sampel dibagi menjadi 6, yaitu :

a. Kelompok S100 : ekstrak buah stroberi dengan konsentrasi 100%
b. Kelompok S80 : ekstrak buah stroberi dengan konsentrasi 80%

o

. Kelompok S40 : ekstrak buah stroberi dengan konsentrasi 40%

o

. Kelompok S20 : ekstrak buah stroberi dengan konsentrasi 20%
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e. Kelompok K(+) : kontrol positif (asam fusidat)

f. Kelompok K(-) : kontrol negatif (akuades steril)

3.7 Alat dan Bahan Penelitian
3.7.1 Alat Penelitian

Kertas saring (Whatman No0.40, UK), cotton swab (ldeal, Indonesia),
bunsen, ballpoint, kertas label, tisu (Paseo, Indonesia), water bath (GFL, Jerman),
hotplate stirrer (Labtech, Korea), ayakan 80 mesh, inkubator (Labtech, Korea),
mikropipet (Humapette, Jerman), spatula kaca (Pyrex, Jepang), blender
(Panasonic, Jepang), vortex (Labinco, Belanda), desikator (Duran, Jerman),
tabung sentrifuge (Eppendorf, Jerman) jangka sorong (Kenmaster), densitometer
(Densicheck Biomerieux Plus, USA) gelas ukur (lwaki Pyrex, Jepang),
alumunium foil (Klin Pak, Indonesia), neraca analitik (Boeco, Jerman), rotary
evaporator (Heidolph G3, Jepang), autoclave (ALP, Jepang), oven (Binder,
Jerman), petridish (Duran, Jerman), ose (Nikrom, Indonesia), tabung reaksi
(Pyrex, USA), dysposible syringe (Terumo), filter syringe (Millex) dan laminar
flow (Dwyer Mark Il, Korea).

3.7.2 Bahan Penelitian

Media Meuller-Hinton Agar (MHA)(Oxoid, UK), media Meuller-Hinton
Broth (MHB)(Oxoid, UK), bakteri Staphylococcus aureus (Laboratorium
Bioscience RSGM Universitas Jember), buah stroberi (Fragaria vesca L.)
(Agrowisata Kebun Stroberi Desa Jetak Kecamatan Sukapura Kabupaten
Probolinggo), asam fusidat (Combiphar, Indonesia), alkohol 70% dan etanol 96%
(One Med, Indonesia), akuades steril, larutan salin steril dan blank paper disc 5
mm (Oxoid, UK), yellow tip, blue tip, sarung tangan dan kertas label (One Med,

Indonesia).

3.8 Prosedur Penelitian
3.8.1 Tahap Persiapan

a. Uji identifikasi tanaman
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Buah stroberi yang diambil dari Agrowisata kebun stroberi, kecamatan
Sukapura, Desa Jetak dilakukan uji identifikasi di UPT Balai Konservasi

Tumbuhan Kebun Raya Purwodadi, kabupaten Pasuruan sebelum diekstrak.

b. Strerilisasi alat

Alat yang akan digunakan dalam penelitian harus disterilisasi terlebih
dahulu. Sterilisasi merupakan proses menghilangkan semua mikroorganisme
(bakteria, virus, fungi dan parasit) termasuk endospora menggunakan uap tekanan
tinggi (autoklaf) atau panas kering (oven). Sterilisasi alat menggunakan sterilisator
uap tekanan tinggi (autoklaf) pada suhu 121°C; tekanan harus berada pada 106
kPa; selama 20 menit untuk alat tidak terbungkus dan 30 menit untuk alat
terbungkus. Semua peralatan dibiarkan hingga kering sebelum diambil dari
sterilisator. Alat yang disterilisasi dengan autoklaf seperti tabung eppendorf, blue
tip, yellow tip, swab dan lain - lain dibungkus dengan kertas koran atau
alumunium foil. Sterilisasi panas kering yang membutuhkan suhu lebih tinggi dan
hanya dapat digunakan untuk benda-benda dari gelas atau logam karena akan
melelehkan bahan lainnya. Instrumen diletakkan di oven dengan suhu 170°C
selama 1 jam dan kemudian didinginkan selama 2-2,5 jam atau dimasukkan oven
pada suhu 160°C selama 2 jam. Alat yang disterilisasi dengan oven seperti
petridish, gelas ukur, pengaduk kaca, tabung reaksi atau erlenmeyer sebagai
wadah (PERMENKES No. 27, 2017).

c. Ekstraksi buah stroberi

Pembuatan ekstrak buah stroberi dilakukan di Laboratorium Bioscience,
Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember. Buah stroberi dipilih yang matang
sempurna (berumur sepuluh hari setelah awal pembentukan buah dengan
karakteristik telah berwarna merah atau kuning kemerahan) masih dalam keadaan
utuh, tidak rusak karena serangan ulat atau hama lainnya. Stroberi yang telah
dicuci bersih, kemudian dikeringkan dengan cara diangin-anginkan selama 2 hari.
Selanjutnya stroberi dipotong tipis-tipis dan dioven pada suhu 50° C selama 4 hari

hingga kering atau kadar air di bawah 10%. Pengeringan bertujuan untuk
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mencegah timbulnya jamur sehingga dapat disimpan lebih lama (Inggrid dan
Reynaldi, 2016). Buah yang sudah kering dihaluskan atau diblender dan diayak
hingga didapatkan bentukan serbuk atau bubuk halus (Andriani dkk., 2011;
Widianto, 2017). Perbandingan simplisia dengan etanol pada penelitian adalah
1:3. Selanjutnya, melakukan maserasi pada suhu ruang dengan perendaman dalam
etanol 96% selama 72 jam, dengan diaduk menggunakan pengaduk kaca yang
steril setiap 18 jam. Ekstrak akhir disaring dengan kertas penyaring, kemudian
etanol diuapkan dengan menggunakan rotary evaporator selama 4 jam. Hasil
akhir didapatkan ekstrak kental berupa rendemen yang nantinya digunakan
sebagai konsentrasi 100% dalam penelitian. Ekstrak disimpan dalam kulkas

dengan suhu 2°c sampai pemakaian (Prestiandari, 2018).

d. Pengenceran ekstrak buah stroberi

Setelah didapatkan ekstrak buah stroberi (EBS) konsentrasi 100%,
kemudian ektrak tersebut diencerkan dengan akuades steril untuk mendapatkan
konsentrasi 80%, 40% dan 20%. Tahap pengenceran ekstrak dilakukan di dalam
laminar flow. Pengenceran dilbuat dengan menggunakan rumus sebagai berikut
(Tampedje dkk., 2016)

M1xV1=M2xV2

Keterangan:
V1 :Volume awal ekstrak buah stroberi
M1 : Konsentrasi awal ekstrak buah stroberi
V2 :Volume akhir ekstrak buah stroberi

M2 : Konsentrasi akhir ekstrak buah stroberi

Dari rumus pengenceran tersebut, maka dilakukan pengenceran sebagai berikut:
1)  Ekstrak 100% buah stroberi diambil 2000 pl

2)  Ekstrak 80% diperoleh dari 1600 pl EBS ditambah 400 ul akuades

3)  Ekstrak 40% diperoleh dari 1200 pl EBS ditambah 800 ul akuades

4)  Ekstrak 20% diperoleh dari 400 pl EBS ditambah 1600 pl akuades
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Gambar 3.1 Perbandingan ekstrak buah stroberi (EBS) dengan akuades

Hasil pengenceran kemudian difilter menggunakan filter syringe agar ekstrak
terbebas dari mikroba. Selanjutnya, ekstrak dimasukkan pada tabung eppendorf

yang sudah diberi label untuk masing-masing konsentrasi.

e. Mempersiapkan suspensi bakteri

Biakan murni S. aureus yang digunakan didapatkan dari laboratorium
Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember. Suspensi S. aureus
dibuat dengan cara mengambil empat atau lima koloni S. aureus dari biakan
ditambahkan 2 ml salin steril atau Mueller-Hinton Broth (MHB). Pembuatan
suspensi dilakukan dalam laminar flow menggunakan tabung sentrifuge. Setelah
itu tabung dimasukkan kedalam desikator untuk mendapatkan suasana anaerob
kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah dikeluarkan dari
inkubator, dilakukan pengenceran pada suspensi dengan menambah akuades steril
dan dihomogenkan dengan mixing vortex. Sesuaikan kekeruhan suspensi dengan
0,5 standar McFarland atau setara 3x10° CFU/ml bakteri menggunakan
densitometer dengan cara menambahkan lebih banyak koloni jika suspensi kurang
keruh atau diencerkan dengan salin steril jika suspensi terlalu keruh (Cavalieri
dkk., 2005; Hudzicki, 2009).
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f. Mempersiapkan media (MHA)

Sebanyak 3,8 gram bubuk (MHA) ditambahkan 100 ml akuades dan
dipanaskan dalam air mendidih sampai homogen. Disterilisasi dalam autoclave
pada suhu 121°C selama 15 menit. Setelah itu, liquid agar dituangkan pada
petridish hingga kedalaman 4 mm. Biarkan mengeras pada suhu kamar, kemudian
simpan pada suhu 4 sampai 8°C (Hudzicki, 2009). Media diinkubasi selama 24
jam pada suhu 37° C untuk uji sterilitasnya. Media (MHA) yang steril ditandai
dengan tidak adanya pertumbuhan mikroba, tidak terjadi perubahan fisik seperti
warna dan konsistensi serta tidak berbau setelah diinkubasi (Fatimah dkk., 2016).

3.8.2 Tahap Perlakuan

a. Memberi perlakuan pada disc

Sebanyak 30 blank paper disc ditetesi 20pul pada masing-masing
kelompok perlakuan (ekstrak Fragaria vesca L. dengan konsentrasi 100%, 80%,
40% dan 20%), kontrol positif (asam fusidat), dan kontrol negatif (akuades steril)
menggunakan mikropipet. Disc yang telah ditetesi, ditunggu selama satu menit
hingga menyerap sebelum diletakkan pada petridish menggunakan pinset steril
(Liliwirianis dkk., 2011).

b. Inokulasi bakteri pada media (MHA)

Swab steril dicelupkan ke dalam suspensi bakteri yang telah disesuaikan
kekeruhannya. Tahap inokulasi bakteri pada media (MHA) dilakukan di dalam
laminar flow. Setelah itu inokulasikan pada permukaan media (MHA) dengan cara
melakukan streaking secara kontinyu dari ujung ke ujung petridish. Petridish
diputar sekitar 60° dan dilakukan streaking kembali. Hal itu dilakukan sebanyak

tiga kali untuk memastikan distribusi inokulum yang merata (CLSI, 2012).

c. Meletakkan disc atau cakram pada media biakan
Disc atau cakram yang telah ditetesi ekstrak buah stroberi, asam fusidat
dan akuades steril diletakkan pada media yang telah diberi suspensi bakteri

dengan menggunakan pinset steril. Tahap peletakkan disc pada media biakan
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dilakukan di dalam laminar flow. Disc ditekan secara perlahan menggunakan
pinset steril untuk memastikan bahwa disc sudah benar-benar menempel pada
masing-masing media kultur (Fatimah dkk., 2016). Setiap disc diletakkan dengan
jarak minimal 24 mm dari pusat disc yang satu ke pusat disc lainnya. Hal tersebut
bertujuan untuk menghindari terjadinya tumpang tindih zona hambat yang akan
terbentuk (Cockerill dkk., 2012).

d. Diberi label pada bagian bawah petridish
Pemberian label diletakkan pada bagian bawah petridish supaya tidak terjadi
pergeseran. Posisi dan letak dari cakram adalah sebagai berikut:

Gambar 3.2 Peletakan disc pada media yang sudah diinokulasikan S. aureus

e. Inkubasi selama 24 jam

Setelah semua disc diletakkan pada media agar, pasang kembali tutup
petridish. Petridish dimasukkan ke dalam desikator yang diberi bunsen dengan api
yang menyala. Kondisi anaerob ditandai dengan api bunsen yang padam (Ulpiyah,
2018). Inkubasi dilakukan selama 24 jam pada suhu 37°C menggunakan inkubator

dengan posisi petridish terbalik untuk mencegah jatuhnya uap air ke media
sehingga tidak mengganggu pertumbuhan bakteri (CLSI, 2015; Fadri dkk., 2015).
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3.8.3 Tahap Pengamatan
a.  Pengukuran diameter zona hambat pada petridish dilakukan menggunakan
jangka sorong dari tepi (break point) ke tepi (break point) zona hambat yang
bersebrangan melewati pusat paper disc. Jika tidak terdapat zona hambat di
sekitar paper disc, maka dapat dikatakan bahwa nilai diameter zona hambat
sebesar 0,00 mm. Jika terdapat zona hambat yang saling tumpang tindih antar
kelompok penelitian, maka zona hambat diukur dari pusat paper disc ke tepi zona
hambat sehingga didapatkan jari-jari zona hambat, kemudian pengukuran
dikalikan dua untuk menentukan diameter zona hambat (Hudzicki, 2009).

Jika terdapat zona hambat yang berbentuk lonjong (Gambar 3.3), maka
pengukuran dilakukan pada diameter yang panjang (Dv) dan diameter yang
pendek (Dh), kemudian keduanya dijumlah dan dibagi dua (Pormes dkk., 2016).

(Dv + Dh)
2
Keterangan:
Dv = Diameter vertikal
Dh = Diameter horizontal
Cakram

Diameter zona
hambat

Gambar 3.3 Cara pengukuruan diameter zona hambat ekstrak buah stroberi

b.  Pengukuran dilakukan oleh 3 orang pengamat berbeda yang sebelumnya
telah dilakukan penyamaan persepsi kemudian data yang didapat dirata-rata untuk
mendapatkan hasil diameter zona hambat (Rosidah dkk., 2014).
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3.9 Analisis Data

Analisis data pada uji hambat ekstrak buah stroberi terhadap Staphylococcus
aureus berdasarkan zona hambat yang dihasilkan di sekitar disc atau cakram.
Diameter zona hambat diukur dalam milimeter (mm). Uji normalitas
menggunakan Kolmogorov-Smirnov dan uji homogenitas menggunakan Levene's
test. Hasil penelitian menunjukkan data terdistribusi normal dan homogen
(p>0,05) maka dilakukan uji statistik parametrik One Way Anova dilanjutkan
dengan Least Significant Differences (LSD).
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3.10 Alur Penelitian

Eelompok sampel
|

v

Ekstrak stroben

| | ' I

v

Tanpa ekstrak
stroben

:

!

Konsentrasi || Konsentrasi || Konsentrasi Konsentrasi Kontrol positif Kontrol negatif
100 % 80 % 40 %% 20 % (asam fusidat) (aquades)
.

Elkstrak buah stroben, asam fusidat dan aquades diteteskan pada dlank paper sk

v

Disk diletakkan pada media kultur vang telah
dimokulasi 5. qurens menggunalkan pinset

.

Inkubasiselama24 jampadasuhn37°
)

Pengukuran zona hambat

v
Amnalisiz data

Gambar 3.4  Alur penelitian daya hambat ekstrak buah stroberi terhadap

pertumbuhan S. aureus
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

a. Ekstrak buah stroberi (Fragaria vesca L.) memiliki kemampuan
menghambat pertumbuhan S. aureus.

b. Konsentrasi tertinggi ekstrak buah stroberi (Fragaria vesca L.) yang dapat
menghambat pertumbuhan S. aureus, yaitu konsentrasi 100%.

5.2 Saran

a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada masing-masing kandungan
senyawa tunggal yaitu flavonoid, tannin, katekin, antosianin dan alkaloid
dalam stroberi yang memiliki aktivitas antibakteri.

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai uji biokompatibilitas
ekstrak buah stroberi pada jaringan rongga mulut.

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai daya hambat ekstrak buah
stroberi terhadap mikroflora patogen lainnya dalam rongga mulut.

d. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menguji potensi ekstrak buah
stroberi secara in vivo.

e. Perlu dilakukan uji toksisitas untuk mengetahui batas maksimal
konsentrasi ekstrak buah stroberi yang dapat diterima oleh tubuh.

f. Perlu dilakukan sosialisasi pada masyarakat mengenai pentingnya manfaat

buah stroberi terutama bagi kesehatan gigi dan mulut.
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LAMPIRAN

Lampiran A. Surat Keterangan Identifikasi Buah Stroberi

LEMBAGA ILMU PENGETAHUAN INDONESIA
(INDONESIAN INSTITUTE OF SCIENCES) 9

;
|
2

BALAI KONSERVASI TUMBUHAN VKAN
KEBUN RAYA PURWODADI % .._..Tm:.m;
JI. Raya Surabaya - Malang Km. 65 Purwodadi - Pasuruan 67163 [

Telp. (+62 343) 615033, Faks. (+62 341) 426046 ——
LIPI website : http://www.krpurwodadi.lipi.go.id

SURAT KETERANGAN IDENTIFIKASI TUMBUHAN
No: \\7\ /IPH.06/HM/VII1/2018

Kepala Balai Konservasi Tumbuhan Kebun Raya Purwodadi LIPI dengan ini menerangkan bahwa
material tumbuhan yang dibawa oleh:

Nama : Meryam Suvi Nur Fitria

NIM 1 151610101041

Instansi . Fakultas Kedokterar: Gigi Universitas Jember
Tanggal mateiial : 16 Agustus 2018

diterima

Telah diidentifikasi/determinasi berdasarkan koleksi herbarium dan koleksi kebun serta referensi ilmiah,
dengan hasil sebagai berikut:

Kingdom : Plantae

Division 1 Magnoliophyta

Class : Magnoliopsida

Subclass : Rosidae

Ordo : Rosales

Family : Rosaceae

Genus :  Fragaria

Species 1 Fragaria vesca L.
Referensi:

1. Backer CA & Bakhuizen van den Brink RC. 1968 Flora of Java Vol.I. NVP
Noordhoff, Groningen, The Netherlands. Hal. 517
2. Cronquist A. 1981. An Integrated System of Classification of Flowering Plants.Columbia
University Press, New York, USA. Hal. XV
3. E.W.M.Verheij dan R.E . Coronel. 1992 (esd) PROSEA ( Plants Resources of South-East
Asia ) No 2; Edible fruits and nuts,Hal. 171
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Purwodadi, 27 Agustus 2018 S
An. Kepala
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Lampiran B. Surat Keterangan Identifikasi S. aureus

LABORATORIUM MIKROBIOLOGI
BAGIAN BIOMEDIK KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS JEMBER

SURAT KETERANGAN
No. 0154/MIKRO/S.KET/2018

Sehubungan dengan keperluan identifikasi ~ mikroorganisme, maka kami
menerangkan bahwa mahasiswa berikut:

Nama : Meryam Suvi Nur Fitria
NIM S 151610101041
Fakultas : Kedokteran Gigi
Keperluan : Penelitian

Telah melakukan uji identifikasi terhadap isolat bakteri Stapiviococcus aureus
dengan menggunakan pengecatan Gram dan diamati secara mikroskopis
menunjukkan hasil coccus, gram positif dan tidak terkontaminasi.

Jember, 2018
Mengetahui,

Kepala Bagian Biomedik Kedokteran Gigi Penanggung Jawab Lab. Mikro

YL
(drg. Pujiana Endah Lestari. M. Kes)
NIP. 198006032006042002 ] NIP. 197608092005012002
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C. Perhitungan Pengenceran Ekstrak Buah Stroberi (Fragaria

M1 X V1=M2 X V2

Keterangan:

V1:

Volume awal ekstrak buah stroberi

M1 : Konsentrasi awal ekstrak buah stroberi

V2:

Volume akhir ekstrak buah stroberi

M2 : Konsentrasi akhir ekstrak buah stroberi

Cara pengencerannya yaitu:

1

Untuk memperoleh ekstrak buah stroberi konsentrasi 80% sebanyak
2000 pl:

100% x V1 = 80% x 2000 !
V1 = 1600 pl

Volume perlarut yang ditambahkan adalah
V2 -V1=2000- 1600
=400 pl akuades
Maka, untuk mendapatkan ekstrak buah stroberi konsentrasi 80%
diperoleh dengan cara menambahkan larutan akuades sebanyak 400 pl
ke dalam 1600 pl ekstrak buah stroberi konsentrasi 100%.
Untuk memperoleh ekstrak buah stroberi konsentrasi 40% sebanyak

2000 pl:

100% x V1 = 40% x 2000 pl
V1 =800 pl

Volume perlarut yang ditambahkan adalah
V2 -V1=2000- 800
= 1200 pl akuades
Maka, untuk mendapatkan ekstrak buah stroberi konsentrasi 40%
diperoleh dengan cara menambahkan larutan akuades sebanyak 800 pl
ke dalam 1200 pl ekstrak buah stroberi konsentrasi 100%.

Untuk memperoleh ekstrak buah stroberi konsentrasi 20% sebanyak
2000 pl:

100% X V1 = 20% x 2000 pl
V1 =400 pl
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Volume perlarut yang ditambahkan adalah
V2 —-V1=2000-400
= 1600 pl akuades
Maka, untuk mendapatkan ekstrak buah stroberi konsentrasi 20%
diperoleh dengan cara menambahkan larutan akuades sebanyak 1600
pl ke dalam 400 pl ekstrak buah stroberi konsentrasi 100%.

Lampiran D. Perhitungan Pembuatan Ekstrak Buah Stroberi
Perhitungan ekstrak buah stroberi (Fragaria vesca L.) didapatkan dari:

Buah Stroberi  : 2 kg
Serbuk Stroberi : 128,05 ¢
Ekstrak Stroberi : 63,419

Lampiran E. Penghitungan Rendemen Ekstrak Buah Stroberi
Rendemen ekstrak dihitung dengan rumus sebagai berikut (Prestiandari, 2018):

Rendemen = Berat ekstrak kental (g) x 100%
Berat simplisia awal (Q)

Rendemen = 63.41 x 100%
128,05
=49,52 %
Jadi hasil rendemen ekstrak buah stroberi sebesar 49,52 %

Lampiran F. Dokumentasi Penelitian
F.1 Pembuatan Ekstrak Buah Stroberi

Gambar Keterangan

Gambar

6.1 Buah stroberi sebanyak 2 kg

dicuci bersih dengan air mengalir
lalu dikering anginkan.
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Gambar
6.2 Buah stroberi dipotong kecil-kecil
dan diletakkan pada loyang yang
telah dilapisi alumunium foil.
Gambar
6.3 e R Buah stroberi dioven pada suhu
50°C selama 5 hari sampai kering.
Gambar
6.4

Buah stroberi kering dihaluskan
dengan blender lalu dilakukan
pengayakan.
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Gambar
6.5 @ Serbuk kasar simplisia
buah storberi
(b)  Serbuk halus simplisia
buah stroberi
Gambar
6.6 i
Bubuk halus direndam dengan
etanol 96% selama 72 jam dalam
toples tertutup dan diaduk secara
manual sampai homogen setiap 24
jam.
Gambar
6.7 . y . .
Hasil maserasi disaring dengan
menggunakan kertas saring.
Gambar
6.8

Etanol diuapkan menggunakan
rotary evaporator selama 5 jam.
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Gambar
6.8

a. Suspensi bakteri S. aureus
sebelum diencerkan.

b.  Suspensi bakteri S. aureus
setelah diencerkan dengan

akuades  steril  hingga
mencapai 0,5  standar
McFarland.

F.3 Pembuatan Media Meuller-Hinton Agar (MHA)

Gambar
6.9 3,8 gram bubuk Meuller-Hinton
Agar (MHA) dicampur dengan
100 ml akuades dan diaduk
menggunakan hotplate stirrer.
Gambar
6.10 Liquid agar pada botol dipanaskan
dalam air mendidih di waterbath
sampai homogen.
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Gambar
6.11

Liquid agar dituangkan pada
petridish hingga kedalaman 4 mm
dan biarkan mengeras pada suhu
kamar.

F.4 Tahap Perlakuan

Gambar
6.12

Pemberian suspensi bakteri pada
media MHA dengan metode
streaking dari ujung ke ujung
petridish menggunakan cotton
swab.

Gambar
6.13

Meletakkan disc atau cakram pada
media biakan dengan
menggunakan pinset steril.

Gambar
6.14

Petridish  dimasukkan  dalam
desikator dan diinkubasi selama
24 jam pada suhu 37°C
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F.5 Pengukuran Diameter Zona Hambat

Keterangan: (1) 6 kelompok perlakuan pada petridish 1; (2) 6 kelompok perlakuan pada petridish
2; (3) 6 kelompok perlakuan pada petridish 3; (4) 6 kelompok perlakuan pada petridish 4; (5) 6
kelompok perlakuan pada petridish 5.
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Lampiran G. Alat dan Bahan

G.1 Alat Penelitian

e

P EamEe
sEANNENE

we ;
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Keterangan:
1) Petridish 19) Alumunium foil
2) Disposible syringe 20) Microtube
3) Filter syringe 21) Desikator
4) Laminar flow 22) Mikropipet
5) Autoclave 23) Yellow tip
6) Ose 24) Blue tip
7) Oven 25) Blender
8) Tabung reaksi 26) Saptula kaca
9) Rotary evaporator 27) Bunsen
10) Timbangan digital 28) Korek api
11) Jangka sorong 29) Water bath
12) Vortex 30) Hotplate stirrer
13) Kertas label 31) Mikroskop
14) Spidol 32) Spektrofotometer
15) Inkubator 33) Handscoon

16) Cotton swab 34) Masker
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17) Wadah tertutup 35) Tisu
18) Gelas ukur 36) Neraca analitik

G.2 Bahan Penelitian

Fusycom ®
Fusidic Acid
Knim

.ma.u-nm

Keterangan:
1. Media MHA (Meuller-Hinton Agar)

Media MHB (Meuller-Hinton Broth)
Akuades steril

Bakteri Staphylococcus aureus
Simplisia Fragaria vesca Linn
Ekstrak Fragaria vesca Linn

Asam fusidat

Blank paper disc

. Larutan saline steril

10. Etanol 96%

© XN R WD
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Petridish | Pengamat | S20 S40 S80 S100 K(+) K(-)
1 1 6,8 9,6 11,9 17,8 24 0,00
2 6,4 9,3 11,9 18,4 22,6 0,00
3 6,9 8,9 11,1 17,3 23,7 0,00
Rerata 6,7 9,27 11,63 17,83 23,43 0,00
2 1 6,9 10,8 13,6 18,5 24,7 0,00
2 6,7 11,7 13,7 20,4 25,4 0,00
3 6,4 10,8 13 19 25 0,00
Rerata 6,67 11,1 13,43 19,3 25,03 0,00
3 1 7,2 8,9 4.5 16,8 23,8 0,00
2 6,4 9,5 11,4 16,3 22,9 0,00
3 6,9 9,4 11,4 16,8 22,6 0,00
Rerata 6,83 9,27 11,43 16,63 23,1 0,00
4 1 7.4 9,2 11,4 16,20 25,6 0,00
2 74 9,3 11,7 16,20 255 0,00
3 7.7 9,6 11,6 16,10 24 0,00
Rerata 7,5 9,37 11,57 16,17 25,03 0,00
5 1 6,4 8,1 10,2 16,2 24,3 0,00
2 6,6 8 9,2 16,3 25 0,00
3 6,4 8 9,4 16 25 0,00
Rerata 6,47 8,03 9,6 16,17 24,77 0,00
Lampiran I. Analisis Data
1.1 Hasil Uji Normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov
Tests of Normality®
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
KELOMPOK Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NILAI KONTROL POSITIF 302 5 155 802 5 ,085
KONSENTRASI 20% 300 5 161 846 5 184
KONSENTRASI 40% 315 5 119 887 5 343
KONSENTRASI 80% 271 5 200" 915 5 496
KONSENTRASI 100% 268 5 200" ,850 5 194

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
b. NILAI is constant when KELOMPOK = KONTROL NEGATIF. It has been omitted.
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1.2 Hasil Uji Homogenitas dengan Levene Test

Test of Homogeneity of Variances

NILAI

Levene
Statistic

df1

df2

Sig.

2,229

24

,084

1.3 Hasil Uji Parametrik Menggunakan One Way Anova

68

ANOVA
NILAI
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1771,378 5 354,276 361,287 ,000
Within Groups 23,534 24 ,981
Total 1794,912 29
1.4 Hasil Uji LSD (Least Significant Differences)
Multiple Comparisons
Dependent Variable: NILAI
LSD
95% Confidence Interval
(1) KELOMPOK (J) KELOMPOK Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
KONTROL NEGATIF  KONTROL POSITIF -24,27333" ,62629 ,000 -25,5659 -22,9807
KONSENTRASI 20% -6,83333" ,62629 ,000 -8,1259 -5,5407
KONSENTRASI 40% -9,40667" ,62629 ,000 -10,6993 -8,1141
KONSENTRASI 80% -11,53333" ,62629 ,000 -12,8259 -10,2407
KONSENTRASI 100% -17,22000" ,62629 ,000 -18,5126 -15,9274
KONTROL POSITIF KONTROL NEGATIF 24,27333" ,62629 ,000 22,9807 25,5659
KONSENTRASI 20% 17,44000" ,62629 ,000 16,1474 18,7326
KONSENTRASI 40% 14,86667" ,62629 ,000 13,5741 16,1593
KONSENTRASI 80% 12,74000" ,62629 ,000 11,4474 14,0326
KONSENTRASI 100% 7,05333" ,62629 ,000 5,7607 8,3459
KONSENTRASI 20% KONTROL NEGATIF 6,83333" ,62629 ,000 5,5407 8,1259
KONTROL POSITIF -17,44000" ,62629 ,000 -18,7326 -16,1474
KONSENTRASI 40% -2,57333" ,62629 ,000 -3,8659 -1,2807
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KONSENTRASI 80% -4,70000" ,62629 ,000 -5,9926 -3,4074

KONSENTRASI 100% -10,38667" ,62629 ,000 -11,6793 -9,0941

JKONSENTRASI 40% KONTROL NEGATIF 9,40667" ,62629 ,000 8,1141 10,6993
KONTROL POSITIF -14,86667" ,62629 ,000 -16,1593 -13,5741

KONSENTRASI 20% 2,57333" ,62629 ,000 1,2807 3,8659

KONSENTRASI 80% -2,12667" ,62629 ,002 -3,4193 -,8341

KONSENTRASI 100% -7,81333" ,62629 ,000 -9,1059 -6,5207

KONSENTRASI 80% KONTROL NEGATIF 11,53333" ,62629 ,000 10,2407 12,8259
KONTROL POSITIF -12,74000" ,62629 ,000 -14,0326 -11,4474

KONSENTRASI 20% 4,70000" ,62629 ,000 3,4074 5,9926

KONSENTRASI 40% 2,12667" ,62629 ,002 ,8341 3,4193

KONSENTRASI 100% -5,68667" ,62629 ,000 -6,9793 -4,3941

KONSENTRASI 100% KONTROL NEGATIF 17,22000° ,62629 ,000 15,9274 18,5126
KONTROL POSITIF -7,05333" ,62629 ,000 -8,3459 -5,7607

KONSENTRASI 20% 10,38667" ,62629 ,000 9,0941 11,6793

KONSENTRASI 40% 7,81333" ,62629 ,000 6,5207 9,1059

KONSENTRASI 80% 5,68667" ,62629 ,000 4,3941 6,9793

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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