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ABSTRACT

This study aims to determine the the antibacterial sensitivity of mangosteen peel
extract (Garcinia Mangostana L.) from the area of the inhibition zone formed and the
percentage of inhibition zone produced. This research used the paper disk test method
(Kirby-bauer) with five treatments and five folds, where the negative control (K-) used was
DMSO, the positive control (K+) used the antibiotic chloramphenicol, P1 with an extract
concentration of 50% , P2 with an extract concentration of 60% and P3 with an extract
concentration of 70%. The results of the study showed that the largest inhibitory zone in
negative control (DMSO) no inhibition zone was formed in all treatments, positive control
(chloramphenicol antibiotic) inhibition zone 11.21 mm, 50% concentration treatment
group was 6 mm, 60% concentration treatment group was 6.71 mm and 70% concentration
group was 6.96 mm. The PIDG (Precentage Inhibiotion Diameter of Growth) results of
treatment with K- (DMSO) were 0%, K+ (chloramphenicol antibiotic) was 45.143%, 50%
concentration variation was 0%, 60% concentration variation was 2.366% and 70%
concentration variation was 5.566%. Data analysis using One Way Anova showed that
mangosteen peel extract of 50%,60% and 70% concentrations against the growth of
Escherichia coli bacteria did not have sensitivity because the results of all inhibition zones
formed were < 12 mm which considered resistant that low potention inhibiting the growth
of Escherichia coli.
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PENDAHULUAN

Penyakit bisa berasal dari Bakteri Escherichia coli dapat

beberapa agen yaitu virus, jamur,
parasit dan bakteri. Banyak dari agen
infeksius ini yang menyebabkan
disfungsi fisiologis yang parah atau
jika patogennya menular, bahkan
menyebabkan  kematian.  Selain
paparan infeksi patogen, kita juga
sering  terkena  infeksi  yang
disebabkan oleh tingginya tingkat
flora normal yang terlalu banyak, hal
ini dapat mengakibatkan penyakit
akut yang fatal misalnya infeksi
Escherichia coli.

menyebabkan penyakit pada saluran
pencernaan, yang bisa menyebabkan
diare hingga perdarahan pada usus,
salah  satu  contohnya  adalah
colibacillosis. Bakteri ini merupakan
flora normal yang berada di usus
manusia dan hewan. Bakteri ini bukan
bakteri yang bersifat berbahaya tetapi
merupakan bagian terpenting dalam
saluran pencernaan yang sehat
(Nurjannah dkk., 2020).
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Indonesia kaya akan sumber daya
alam keanekaragaman hayati yang
kaya kira-kira  30.000 spesies
tumbuhan dan sekitar 9.600 spesies
yang disebut tanaman obat. Salah satu
tanaman herbal yang  berpotensi
adalah manggis (Garcinia
mangostana L.). Manggis adalah
tanaman dari hutan tropis Asia
Tenggara. Masyarakat Indonesia
banyak yang memanfaatkan tanaman
manggis untuk dikonsumsi. Seperti
yang kita ketahui banyak dari
masyarakat yang masih membuang
percuma kulit dari manggis (Garcinia
mangostana L.), padahal kulit
manggis kaya akan berbagai senyawa
metabolit sekunder yang sangat
bermanfaat bagi kesehatan (Newman,
2018).

Menurut Permata dkk. (2018),
kandungan kimia yang terdapat dalam
kulit manggis adalah alkaloid,
saponin, terpenoid dan flavonoid

MATERI DAN METODE

Penelitian yang akan
dilakukan pada uji ini adalah
eksperimental laboratoris dengan
metode difusi cakram disk (Kirby-
Bauer). Penelitian ini menggunakan
Rancangan Acak Lengkap (RAL)
dengan 5 perlakuan dan 5 kali
pengulangan. Penelitian ini
dilaksanakan ~ di ~ Laboratorium
Bakteriologi Fakultas [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sidoarjo
pada bulan Februari 2024.

Penelitian ini menggunakan
sampel bakteri Escherichia coli
ATCC yang dibiakkan pada media
EMBA.Subyek  perlakuan  yang
dilakukan pada kelompok perlakuan
diberi label P1, P2 dan P3, antara lain
: P1 merupakan konsentrasi ekstrak

yang bersifat antibakteri. Ekstrak
kulit manggis dapat menghambat
pertumbuhan bakteri, seperti
Escherichia  coli,  Pseudomonas
aeruginosa  dan  Staphylococcus
aureus (Yuliana dkk., 2015).

Ekstrak kulit manggis memiliki
aktivitas antibakteri yang bekerja
dengan cara menghambat produksi
radikal bebas. Radikal bebas adalah
molekul yang tidak stabil dan dapat
merusak sel, termasuk sel bakteri.
Dengan  menghambat  produksi
radikal bebas, ekstrak kulit manggis
dapat membuat bakteri lebih rentan
terhadap kerusakan dan kematian
(Yuliana dkk., 2015).

Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui
efektivitas antibakteri ekstrak kulit
manggis  terhadap  pertumbuhan
bakteri Escherichia coli.

kulit manggis 50%. P2 merupakan
konsentrasi ekstrak kulit manggis
60%. P3 merupakan konsentrasi
ekstrak kulit manggis 70%.

Proses pembuatan ekstrak
kulit manggis dilakukan dengan
menggunakan  metode  maserasi
dengan menggunakan larutan penyari
etanol 96%. Bakteri Escherichia coli
ATCC yang digunakan merupakan
biakan murni yang diperoleh dari
Laboratorium Bakteriologi Fakultas
[Imu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah  Sidoarjo.  Uji
sensitivitas antibakteri ektrak kulit
manggis (Garcinia mangostana L.)
dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Escherichia coli adalah
dengan menggunakan metode difusi
cakram disk. Bakteri yang telah diuji



dengan standar Mc. Farland diambil
sebanyak 0,1 ml dan diteteskan pada
media MHA (Muller Hinton Agar)
setelah  itu  diratakan  dengan
menggunakan plate spreader dan
diamkan selama 10 menit. Media
MHA (Muller Hinton Agar) yang
telah ditambahkan suspense bakteri
dibiarkan sampai mengering.
Kemudian meletakkan kertas cakram
pada media MHA (Muller Hinton
Agar) yang telah direndam pada
masing- masing konsentrasi
50%,60% dan 70%. Kemudian
diinkubasi selama 18-24 jam pada
suhu 37 °C.

Pengamatan hasil dari uji
sensitivitas antibakteri ekstrak kulit
manggis, yaitu dengan mengamati
zona bening yang terbentuk di sekitar
sumuran kemudian diameter zona
bening diukur dengan jangka sorong.
Pengukuran zona hambat yang
terbentuk diukur secara vertical,
horizontal dan ukuran kertas cakram
dengan satuan milimeter (mm)
menggunakan jangka sorong.

Analisis data penelitian ini
menggunakan menggunakan uji one
way Analysis of Variance (ANOVA).
Selanjutnya dilakukan uji Post Hoc
LSD (Least Significant Difference).
Pengolahan data penelitian dilakukan
dengan  menggunakan  program
computer Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

HASIL

Hasil pengamatan pada zona
hambat yang diperoleh menunjukkan
kelompok perlakuan P1 50%, P2 60%
dan P3 70% menunjukkan tidak
terdapat adanya efek antibakteri. Dari
hasil analisis data SSPS bahwa hasil
uji ANOVA menunjukkan tidak

terdapat perbedaan yang nyata pada
kelompok perlakuan P1 50%, P2 60%
dan P3 70% dalam membentuk zona
hambat. Berdasarkan rata-rata dan
nilai dari standar deviasi pada semua
kelompok perlakuan menunjukkan
tingkat sensitivitas ekstrak kulit
manggis dan antibiotik kloramfenikol
memiliki perbedaan yang sangat
nyata, dimana hasil analisis ini
menjawab hipotesis dengan kata lain
HO ditolak dan H1 diterima. Dilihat
dari zona hambat yang terbentuk pada
perlakuan P1,P2 dan P3 ekstrak kulit
manggis dapat dimanfaatkan sebagai
antibakteri alami meskipun nilai
sensitivitasnya yang dihasilkan kecil.

Sedangkan dari hasil uji daya hambat
yang berdasarkan PIDG K- (DMSO)
diketahui tidak berbeda nyata dengan
P1 50% tetapi K- berbeda nyata
dengan K+ (Kloramfenikol), P2 60%
dan P3 70%. K+ diketahui berbeda
nyata dengan K- (DMSO), P1 50%,
P2 60% dan P3 70%. P1 50%
diketahui tidak berbeda nyata dengan
K- (DMSO) tetapi berbeda nyata
dengan K+ (Kloramfenikol), P2 60%
dan P3 70%. P2 60% diketahui
berbeda nyata dengan K- (DMSO),
K+ (Kloramfenikol), P1 50% dan P3
70%. P3  diketahui  memiliki
perbedaan nyata dengan K- (DMSO),
K+ (Kloramfenikol), P1 50% dan P2
60%.

PEMBAHASAN

Penelitian ini melakukan uji
sensitivitas antibakteri ekstrak kulit
manggis yang bertujuan untuk
mengetahui kemampuan kulit
manggis sebagai antibakteri alami
dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Escherichia coli. Berdasarkan
hasil uji one way anova hipotesis



yang diperoleh adalah HO ditolak dan
H1 diterima yang memiliki arti
pemberian ekstrak kulit manggis
sebagai antibakteri alami
menunjukkan hasil dalam menekan
pertumbuhan bakteri Escherichia coli
dengan hasil rata-rata zona hambat
yang terbentuk pada konsentrasi 50%
adalah 6 mm, konsentrasi 60% adalah
6,142 mm dan konsentrasi 70%
adalah 6,270 mm.

Menurut CLSI (2021), standar
interpretasi diameter zona hambat
yang terbentuk  pada  bakteri
Escherichia coli dengan kelompok
perlakuan K+ (antibiotik
kloramfenikol)  diperoleh  hasil
interpretasi resisten dengan diameter
zona hambat yang terbentuk sebesar
11,21 mm. Hasil interpretasi P1 50%
dengan diameter 6 mm dinilai
resisten, P2 60% dengan diameter
6,71 mm dinilai resisten dan P3 70%
dengan diameter 6,96 mm dinilai
resisten.

Menurut  Agustin  (2015),
masing-masing konsentrasi ekstrak
kulit buah manggis memiliki
perbedaan pada zona hambat yang
ditimbulkan. Ini menyatakan bahwa
semakin tinggi kadar zat aktif
(alkaloid, saponin, terpenoid dan
flavonoid) pada ekstrak kulit buah
manggis maka semakin besar pula
aktivitas daya antibakterinya. Hal ini
dapat dilihat dari diameter zona
hambat yang terbentuk, pada
konsentrasi yang lebih  tinggi
memiliki diameter zona hambat lebih
besar daripada konsentrasi yang lebih
rendah. Zona hambat yang terbentuk
menunjukkan ekstrak kulit manggis
memiliki aktivitas antibakteri karena
terdapat zat aktif didalamnya.
Beberapa zat aktif yang ada didalam

kulit buah manggis setelah di ekstrak
dengan etanol 96% adalah alkaloid,
saponin, terpenoid dan flavonoid
yang dilakukan dengan metode
maserasi.

Hasil pengujian sensitivitas
isolate Escherichia coli terhadap
kelompok PI,P2 dan P3 dari
konsentrasi ekstrak kulit manggis
menunjukkan sifat resisten. Hasil
pengukuran zona hambat pada
Escherichia coli ATCC, yang hanya
dapat menghambat pertumbuhan pada
bakteri Escherichia coli hanya K+
saja.  Analisis  statistik  juga
menunjukkan bahwa antara ekstrak
kulit manggis konsentrasi 50%
dengan K- pada bakteri Escherichia
coli  menunjukkan tidak ada
perbedaan bermakna. Hasil ini
menandakan bahwa pada konsentrasi
tersebut belum memberikan pengaruh
terhadap pertumbuhan bakteri pada
media MHA. Hal ini disebabkan
karena konsentrasi ekstrak kulit
manggis masih rendah sehingga tidak
mampu merusak membran sel dan
mengganggu proses fisiologis sel
(Cowan, 2019).

Penelitian kali ini antibiotik
kloramfenikol digunakan sebagai
kontrol  positif ~ dimana  hasil
pengukuran zona hambat
menunjukkan hasil resisten terhadap
bakteri Escherichia coli. Extended
spectrum  PB-lactamase  (ESBL)
merupakan enzim yang memiliki
kemampuan untuk menghidrolisis
dan menyebabkan resistensi terhadap
berbagai jenis antibiotik salah satunya
adalah antibiotik golongan kuinolon
(Peterson, 2010). Terdapat beberapa
faktor penyebab terjadinya resistensi
bakteri, pertama ada faktor primer
yaitu penggunaan agen antibiotik,



munculnya strain bakteri yang
resisten terhadap antibiotik, dan
penyebaran strain tersebut ke bakteri
lain. Selain itu, adanya faktor
penjamu  seperti lokasi infeksi,
kemampuan antibiotik mencapai
organ target infeksi sesuai dengan
konsentrasi terapi, flora normal, dan
ekologi  lingkungan  merupakan
faktor-faktor yang perlu diperhatikan
(Pratiwi, 2017). Selain itu selain
faktor penggunaan dan bebasnya
orang dapat membeli antibiotik, juga
kemungkinan resistensi antibiotik
terjadi akibat mutasi atau transfer
horizontal gen yang membawa sifat
resisten (Read dan Woods, 2014).
Gen resisten dapat diwariskan atau
dapat diperoleh dari unsur genetik
seluler seperti plasmid yang dapat
terjadi antar bakteri khususnya dari
Escherichia coli yang memiliki sifat
resisten terhadap Escherichia colilain
yang belum resisten. Escherichia coli
memiliki kemampuan untuk saling
menukarkan beberapa sifat adaptifnya
(Tjaniadi et al., 2013).

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan menunjukkan
ekstrak  kulit  manggis  pada
konsentrasi 50%, 60% dan 70%
terhadap pertumbuhan  bakteri
Escherichia coli tidak memiliki daya
sensitivitas karena hasil dari semua
zona hambat yang terbentuk adalah
<12 mm yang mana berdasarkan pada
CLSI 2021 maka dapat dikategorikan
sebagai resisten. Ekstrak  kulit
manggis pada konsentrasi 50%, 60%
dan 70% dibandingkan dengan
antibiotik  kloramfenikol memiliki
efek daya hambat yang lebih kecil
dari pada antibiotik kloramfenikol.

KESIMPULAN

Kesimpulan yang didapatkan
dari hasil penelitian ini adalah ekstrak
kulit manggis dengan konsentrasi
50%, 60% dan 70% memiliki daya
hambat yang rendah  dalam
menghambat pertumbuhan bakteri
Escherichia coli. PIDG dengan
presentase yang paling tinggi diantara
konsentrasi ekstrak kulit manggis
adalah konsentrasi 70%.
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