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ABSTRAK

Methicillin-Resistant Staphyloccus aureus (MRSA) merupakan bakteri yang
resisten terhadap antibiotik golongan penisilin. Daun berenuk (Crescentia cujete)
merupakan salah satu alternatif antibakteri yang berguna menghambat pertumbuhan
MRSA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antimikroba dan konsentrasi
uji MIC infusa daun berenuk terhadap MRSA. Penelitian ini menggunakan metode
eksperimental laboratorik dengan analisis data menggunakan random sampling terhadap
12 perlakuan dan 5 pengulangan. Prosedur penelitian adalah dengan uji minimum inhibitory
concentration dan uji minimum bactericidal concentration. Bakteri dibuat suspensi setara
dengan McFarland 0,5. Suspensi ditantang dengan MRSA dan infusa daun berenuk
konsentrasi 256 pL/mL, 128 pL/mL, 64 pL/mL, 32 pL/mL, 16 pL/mL, 8 pL/mL, 4 pL/mL,
2 uL/mL, 1 pL/mL, dan 0 pL/mL. Suspensi diinkubasi 24 jam dan absorbansinya diukur
dengan spektrofotometer. Suspensi diuji pertumbuhan pada agar. Data dianalisa dengan
SPSS 26 menggunakan uji ANOVA. Berdasarkan hasil analisa data ANOVA dari hasil
penelitian menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan pada perlakuan (P<0,05). Nilai
MIC pada konsentrasi 8, 16, dan 32 pL/mL dilanjutkan pada uji MBC dan hasilnya
memperlihatkan bahwa tidak terdapat pertumbuhan koloni MRSA pada ketiga konsentrasi
tersebut. Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat aktivitas antimikroba
infusa daun berenuk terhadap MRSA dan konsentrasi uji MIC infusa daun berenuk
terhadap MRSA yaitu 32 pL/mL.

Kata kunci: methicillin-resistant Staphyloccus aureus, daun berenuk, konsentrasi,
minimum inhibitory concentration, minimum bactericidal concentration.



ABSTRACT

Methicillin-Resistant Staphyloccus aureus (MRSA) is a bacterium that is resistant
to penicillin class antibiotics. Berenuk leaf (Crescentia cujete) is one of the antibacterial
alternatives that is useful to inhibit the growth of MRSA. This study aims to determine the
antimicrobial activity and MIC test concentration of berenuk leaf infusa against MRSA.
This study uses a laboratory experimental method with data analysis using random
sampling of 12 treatments and 5 repetitions. The research procedure is the minimum
inhibitory concentration test and the minimum bactericidal concentration test. Bacteria
were made into a suspension equivalent to McFarland 0.5. The suspension was challenged
with MRSA and berenuk leaf infusion concentrations of 256 puL/mL, 128 pL/mL, 64 pL/mL,
32 pL/mL, 16 pL/mL, 8 pL/mL, 4 pL/mL, 2 uL/mL, 1 pL/mL, and O pL/mL. The suspensions
were incubated for 24 hours and the absorbance was measured with a spectrophotometer.
Suspensions were tested for growth on agar. Data were analyzed with SPSS 26 using
ANOVA test. Based on the results of ANOVA data analysis of the results showed a
significant effect on the treatment (P < 0.05). MIC values at concentrations of 8, 16, and
32 pL/mL were continued in the MBC test and the results showed that there was no growth
of MRSA colonies at the three concentrations. Based on the results of this study, it is
concluded that there is antimicrobial activity of berenuk leaf infusion against MRSA and
the MIC test concentration of berenuk leaf infusion against MRSA is 32 pL/mL.

Key words: methicillin-resistant Staphyloccus aureus, calabash leaf, concentration,
minimum inhibitory concentration, minimum bactericidal concentration.

PENDAHULUAN

Penyakit infeksi yang disebabkan
oleh bakteri menjadi salah satu masalah
kesehatan di dunia. Salah satu bakteri
yang sering menginfeksi manusia yaitu
Staphylococcus aureus (Ali et al., 2018).
S. aureus adalah bakteri patogen Gram
positif yang merupakan flora normal
pada kulit, mulut dan saluran pernapasan
bagian  atas. S. aureus  dapat
menyebabkan infeksi paru-paru, radang
selaput otak, radang tulang, sinusitis,
radang amandel, sepsis, dan infeksi kulit
serta saluran pencernaan (Hasanah,
2017).

S. aureus dapat diobati dengan
antibiotik. Penggunaan antibiotik dapat
menimbulkan resistensi antibiotik pada
S. aureus. Resistensi antibiotik pada S.
aureus  disebut  methicillin-resistant

Staphyloccus aureus (MRSA). MRSA
juga resisten terhadap antibiotik
golongan penisilin seperti methicillin,
oxacillin, flucloxacillin dan antibiotik
lain dari golongan beta-lactam (Ali ef al.,
2018). MRSA berpotensi menyebabkan
penyakit fatal seperti pneumonia,
endocarditis, osteomyelitis dan infeksi
nosokomial lainnya (Garoy et al., 2019).
MRSA merupakan penyebab utama
infeksi nosokomial yang mengakibatkan
pasien rawat inap meningkat dua kali
lipat dari 127.036 menjadi 278.203 pada
tahun 1999-2005 di Amerika Serikat
(Garoy et al., 2019). Pada tahun 2006
angka prevalensi MRSA di Indonesia
mencapai  23,5%. Resistensi yang
demikian dapat mengambat efikasi
pengobatan MRSA (Ali et al., 2018).



Salah  satu  usaha  dalam
menanggulangi masalah tersebut yaitu
menggunakan alternatif seperti antibiotik
dari bahan alami. Antibiotik dari bahan
alami diharapkan efek samping lebih
kecil. Salah satu herbal yang dapat
digunakan ialah dengan menggunakan
buah berenuk (Hasanah dan Widhiastuti,
2018).

Berenuk (Crescentia cujete) atau
dalam bahasa Inggris disebut calabash
tree merupakan tumbuhan yang memiliki
banyak manfaat pengobatan. Tumbuhan
ini memiliki tinggi 6-10 m, dengan
batang pendek, bercabang, dengan
batang panjang, mahkota terbuka yang
khas. Daun tumbuh berkerumun dan
bunga tumbuh pada cabang besar atau
pada batang, daunnya memiliki panjang
56 cm. Buah berenuk berbentuk bulat
atau lonjong, berwarna hijau, halus dan
keras, berdiameter 15-20 cm, dan daging
buah berwarna putih (Ridwanuloh dan
Nurohmah, 2021).

Berenuk telah lama digunakan
dalam pengobatan tradisional. Daging
buah berenuk biasanya digunakan
masyarakat untuk mengobati diare, sakit
perut, flu, bronkitis, batuk, asma,
uretritis, ekspektoran, antitusif, dan
pencahar. Daun berenuk digunakan untuk
mengobati luka baru, sakit kepala,
hipertensi, hematoma, dan tumor
(Hasanah, 2017). Daun berenuk
mengandung beberapa zat antibakteri
antara lain flavonoid 0,52%, tanin 0,64%
dan fenol 0,46% (Hasanah dan
Widhiastuti, 2018). Kulit berenuk juga
memiliki efek antibakteri yang sama
dengan daun dan buah berenuk (Hidayati
et al.,2018).

Daun  berenuk  mengandung
senyawa berupa alkaloid yaitu saponin,
Saponin merupakan zat alkaloid yang
dapat merusak asam (DNA dan RNA)
bakteri. Tanin sebagai antibakteri
berkerja dengan menginaktivasi adhesin
sehingga bakteri tidak dapat menempel
pada sel epitel hospes. Daun berenuk juga

mengandung flavonoid yang akan
mengakibatkan lisis dan menghambat
proses pembentukan dinding sel.
Mekanisme diatas menyebabkan daun
berenuk  dapat membunuh  dan
menghambat  pertumbuhan  bakteri
(Aribisala, 2022).

Minimum inhibitory concentration
(MIC) adalah konsentrasi minimum
sebagai  antimikroba yang  dapat
menghambat mikroorganisme setelah 24
jam diinkubasi (Soelama et al., 2015).
Nilai ~ MIC  berlawanan  dengan
sensitivitas mikroba yang diuji. Semakin
rendah nilai MIC dari sebuah antibiotik,
sensitivitas dari bakteri akan semakin
besar (Witasari et al., 2022). Uji MIC
dinyatakan dalam satuan mg/L atau
pg/mL (Kowalska-Krochmal dan Dudek-
Wicher, 2021).

Kandungan yang dimiliki oleh
daun buah berenuk ini diharapkan dapat
menghambat pertumbuhan dari bakteri
MRSA. Oleh karena itu penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui aktivitas
antimikroba infusa daun berenuk
terhadap MRSA dan untuk mengetahui
konsentrasi uji MIC infusa daun berenuk
terhadap MRSA.

MATERI DAN METODE

Penelitian akan dilakukan di Balai
Besar Penelitian dan Pengembangan
Tanaman Obat (B2P2TOOT) dan Obat
Tradisional Tawangmangu dan
Laboratorium Bakteriologi Fakultas [Imu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Sidoarjo, pada bulan Desember 2023.

Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:
cawan petri, vortex, ose, rak tabung
reaksi, inkubator, api bunsen, autoklaf,
tabung reaksi, erlenmeyer, mikropipet
plate spreader, spektrofotometer, juicer,
alat tulis.

Penelitian ini menggunakan metode
eksperimental ~ laboratorik  dengan
analisis data menggunakan random



sampling terhadap 12 perlakuan dan 5
pengulangan. Prosedur penelitian adalah
dengan wji  minimum  inhibitory
concentration dan  uji  minimum
bactericidal  concentration. — Bakteri
dibuat suspensi setara dengan McFarland
0,5. Suspensi ditantang dengan MRSA
dan infusa daun berenuk konsentrasi 256
pL/mL, 128 pL/mL, 64 pL/mL, 32
pL/mL, 16 pL/mL, 8 pL/mL, 4 uL/mL, 2
uL/mL, 1 uL/mL, dan 0 pL/mL.
Suspensi  diinkubasi 24 jam dan
absorbansinya diukur dengan
spektrofotometer. Suspensi diuji
pertumbuhan pada agar. Data dianalisa
dengan SPSS 26 menggunakan uji
ANOVA.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisa data
ANOVA dari hasil penelitian

menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan pada perlakuan (P<0,05).
Penentuan nilai MIC dilihat dari nilai
absorbansi  yang  dihasilkan  dari
spektrofotometer ~ dengan  panjang
gelombang 456 nm. MIC adalah
konsentrasi yang tidak menunjukkan
pertumbuhan bakteri atau menunjukkan
pertumbuhan bakteri setengah dari
standar. Standar dari penelitian ini adalah
1,125 Abs dari perlakuan 0 pL/mL, maka
setengah dari standar penelitian ini
adalah 0,562, sehingga MIC pada
penelitian ini adalah 32 pL/mL. Hal ini
karena konsentrasi 32 pL/mL memiliki
nilai absorbansi sebesar 0,3132 Abs atau
mendekati nilai setengah dari standar.
Hasil analisa menunjukkan bahwa nilai
absorbansi suspensi MRSA semakin
rendah pada konsentrasi yang lebih tinggi
(Tabel 4.1).

Tabel 4.1. Nilai absorbansi infusa daun berenuk terhadap MRSA

Perlakuan Mean=£Std. Deviation
PO (+) Kloramfenikol 0,26+0,17¢
PO (-) 0 pL/mL 1,13+0,39°
Pl 0,5 pL/mL 0,90+0,24¢
P2 1 uL/mL 1,15+0,16¢
P3 2 uL/mL 1,060,122
P4 4 uL/mL 0,65+0,12°
P5 8 uL/mL 0,77+0,43*
P6 16 uL/mL 0,89+0,21%
P7 32 uL/mL 0,31+0,31%
P8 64 uL/mL 0,47+0,26%
P9 128 uL/mL 0,424+0,412
P10 256 uL/mL 0,34+0,07°




(b)

(c)

Gambar 4.1 Hasil uji MBC, (a) konsentrasi 8 pL/mL, (b) konsentrasi
16 uL/mL, (¢) konsentrasi 32 puL./mL.

Nilai MIC pada konsentrasi 8,
16, dan 32 pl/mL dilanjutkan pada uji
MBC. Hasil uji MBC memperlihatkan
bahwa tidak terdapat pertumbuhan koloni
MRSA pada ketiga konsentrasi tersebut
(Gambar 4.1).

Hasil uji MBC menunjukkan
bahwa tidak terjadi pertumbuhan koloni
MRSA. Uji MBC adalah wuji yang
dilakukan setelah uji  MIC untuk
menentukan konsentrasi minimum dari
sebuah zat yang diperlukan untuk
membunuh mikroorganisme. Uji MBC
umumnya dilakukan terhadap bakteri
tertentu untuk mengetahui seberapa
efektif suatu zat terhadap bakteri tersebut
(Omara, 2017). Dalam penelitian ini
infusa daun berenuk berperan penting
karena terdapat senyawa antibakteri yang
dapat menghambat dan membunuh
bakteri. Senyawa pada daun berenuk
yang berperan sebagai antibakteri adalah
flavonoid, fenol, alkaloid dan tanin
(Prayitno et al., 2021).

Senyawa yang terdapat pada
daun berenuk memiliki cara kerja yang
berbeda dalam menghambat
pertumbuhan bakteri. Senyawa yang
yang digunakan berpotensi menghambat
bahkan membunuh suatu  bakteri
tergantung dari konsentrasi dari suatu
bahan yang digunakan. Antibakteri
adalah suatu zat yang memiliki
kemampuan untuk menghambat
pertumbuhan bakteri dan membunuh

bakteri pathogen. Antibakteri dapat
diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu
yang bersifat bakteriostatik yang mampu
menghambat pertumbuhan bakteri dan
bakterisidal yang memiliki kemampuan
untuk membunuh bakteri (Violando dan
Safitri, 2020).

Daun berenuk mengandung
senyawa alkaloid sebesar 50,25 (mg/kg
ekstrak) dan saponin sebesar 6,12 (mg/kg
ekstrak). Alkaloid berfungsi sebagai
antibakteri yang mampu mengurai
peptida dinding sel bakteri. Hal ini
mengganggu  pembentukan  lapisan
dinding bakteri, mengakibatkan kematian
pada bakteri (Billacura dan Laciapag,
2017). Saponin merupakan salah satu
senyawa yang memiliki kemampuan
antibakteri. Cara saponin membunuh
bakteri adalah dengan menghambat
struktur protein dan enzim dari dalam sel.
Saponin merupakan senyawa aktif
dengan permukaan yang serupa dengan
detergen. Saponin dapat mengurangi
pertumbuhan beberapa bakteri dan
merusak permeabilitas membran
(Billacura dan Pangcoga, 2017).

Daun berenuk mengandung
flavonoid sebesar 40,10 (mg/kg ekstrak).
Golongan flavonoid polifenol banyak
terdapat pada biji-bijian, teh, buah-
buahan, dan sayuran. Flavonoid memiliki
gugus flavon, flavanon, katekin, dan
antosianin dalam struktur molekul yang
memiliki aktivitas antioksidan.



Flavonoid berfungsi sebagai
antiosteoporosis, antitumor, antivirus,
dan antitrombogenik. Konsumsi senyawa
flavonoid  dari  makanan  dapat
meningkatkan  kesehatan. Flavonoid
efektif dalam meningkatkan metabolisme
energi dengan cara menghambat sistem
respirasi menggunakan energi yang
cukup besar untuk penyerapan aktif
berbagi metabolit dan untuk biosintesis
makromolekul (Das ef al., 2014).

Daun berenuk mengandung tanin
sebesar 35,25 (mg/kg ekstrak). Aktivitas
antibakteri tanin dengan kemampuannya
untuk  menghambat sel mikroba,
menginaktifkan enzim, dan menghambat
transportasi protein di dalam sel. Tanin
bekerja dengan mengeluarkan
polipeptida dari dinding sel bakteri yang
mengganggu sintesis dinding sel. Akibat
gangguan tekanan osmotik dan fisik, sel
bakteri mengalami kematian sel (Amin et
al., 2019).

Daun berenuk mengandung
fenol sebesar 5,50 (mg/kg ekstrak). Fenol
memiliki kemampuan merusak
komponen peptida pada bakteri Gram
positif seperti MRSA. Mekanisme kerja
fenol adalah dengan mencegah ikatan
asam N-asetilmuramat dalam struktur
mukopeptida yang berpengaruh pada
elastisitas dinding sel. Gangguan sintesis
dinding sel bakteri menimbulkan
pembentukan dinding sel yang tidak
sempurna (Hasanah dan Widhiastuti,
2018).

Fenol memiliki kemampuan
untuk menghancurkan lapisan luar
bakteri serta melepaskan protein dari
bagian dalam bakteri. Fenol berpengaruh
pada protein, menurunkan permeabilitas
membran bakteri, dan menyebabkan lisis
pada membran sel. Pada kadar yang
lebih rendah, fenol memiliki kemampuan
untuk membentuk kompleks protein
dengan fenol itu sendiri. Hal ini diikuti
oleh penetrasi fenol ke dalam sel dan
menyebabkan presipitasi dan denaturasi
protein. Fenol menginaktivasi sistem

enzim penting dalam sel bakteri.
(Gutierrez, 2022).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini
disimpulkan bahwa terdapat aktivitas
antimikroba infusa daun  berenuk
terhadap MRSA dengan uji MIC dan
Konsentrasi uji MIC infusa daun berenuk
terhadap MRSA yaitu 32 pL/mL.
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