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Abstract 
Anemia is a condition of decreased Hb levels and low red blood cells, causing a decrease in antigen 
concentration on the cell surface. The levels of antigens and antibodies play a role in the 

formation of agglutination in determining blood type. Centrifugation can be used to determine 
the ratio between antigen and antibody. The purpose of this study was to analyze the effect of 
centrifugation of anemic blood specimens on the degree of agglutination, its relationship with 
hemoglobin levels, and the accuracy of blood group examination results in anemic patients.This 
study is a quantitative  study of the Analytical Observational approach laboratory experimental 
design, the population in this study were patients diagnosed with anemia with Hb levels ≤8 g/dl, 
obtained a sample of 20 respondents with the sampling technique was purposive samplingThe 
results of the Mann-whitney test showed that the sig. value of 0.000 <0.05, this means that H0 is 
rejected and H1 is accepted or there is a influence on  the degree of agglutination between those 
centrifuged and without centrifugation. Spearman test showed that there was a significant 
relationship (correlation coefficient = 0.864) between the degree of agglutination and anemia 
blood specimens. Meanwhile, the Wilcoxon test showed that there was a significant effect 
(Sig.0.000<0.05) between the degree of agglutination in centrifugation and without 
centrifugation with the accuracy of blood group examination.Based on the results of the study it 
can be concluded that first, the degree of agglutination in anemia blood specimens is stronger 
after centrifugation than before centrifugation. Second, there is a relationship between the 
degree of agglutination with anemic specimens in the blood group examination of anemic 

patients. Third, the centrifugation process of anemia blood specimens can improve the accuracy 
of blood group examination. It is hoped that this study can be an input and consideration for 
hospitals to use these findings to improve the standard of blood group tests in anemic patients. 
Keywords : Agglutination Degree, Blood Type, Anemia, Centrifugation. 

 

 
Abstrak 

Anemia merupakan suatu kondisi terjadinya penurunan kadar Hb dan sel darah merah rendah 

sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi antigen pada permukaan sel. Dengan melakukan 

sentrifugasi dapat digunakan dalam menentukan rasio antara antigen dan antibodi. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh sentrifugasi spesimen darah anemia terhadap 

derajat aglutinasi, hubungannya dengan kadar hemoglobin, dan akurasi hasil pemeriksaan 

golongan darah pada pasien anemia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

pendekatan Analitik Observasional desain eksperimental laboratorium, populasi pada penelitian 

ini adalah pasien yang terdiagnosis anemia dengan kadar Hb ≤8 g/dl, diperoleh sampel sebanyak 

20 responden dengan teknik penarikan sampel adalah purposive sampling.Hasil uji mann-

whitney menunjukkan bahwa   nilai sig. sebesar 0,000<0,05 hal ini berarti H0  ditolak dan H1  
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diterima atau terdapat pengaruh derajat aglutinasi antara yang disentrifugasi dan tanpa 

sentrifugasi. Uji Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (koefisien 

korelasi = 0,864) antara derajat aglutinasi dengan spesimen darah anemia. Sementara Uji 

Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan (Sig.0,000<0,05) antara derajat 

aglutinasi disentrifugasi dan tanpa sentrifugasi dengan akurasi pemeriksaan golongan darah.Dari 

hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pertama, derajat aglutinasi pada spesimen darah 

anemia lebih kuat setelah dilakukan sentrifugasi dibandingkan sebelum dilakukan sentrifugasi. 

Kedua, ada hubungan antara derajat aglutinasi dengan spesimen anemia pada pemeriksaan 

golongan darah pasien anemia. Ketiga, proses sentrifugasi spesimen darah anemia dapat 

meningkatkan akurasi pemeriksaan golongan darah. Diharapkan bagi Rumah Sakit agar penelitian 

ini bisa menjadi bahan   masukan dan pertimbangan untuk menggunakan temuan ini guna 

meningkatkan standar tes golongan darah pada pasien anemia. 

Kata Kunci : Derajat Aglutinasi, Golongan Darah, Anemia, Sentrifugasi. 
 

 

Darah sangat penting bagi tubuh manusia dan memiliki banyak fungsi, 

salah satunya adalah membawa zat dan oksigen ke jaringan tubuh, 

mengangkut bahan-bahan kimia hasil metabolisme, dan berfungsi sebagai 

pertahanan tubuh. Anemia merupakan sebagai bentuk penurunan kadar 

hemoglobin (Hb) atau hematokrit (HCT) atau jumlah sel darah merah kurang 

dari yang seharusnya (WHO, 2023). 

Anemia menjadi masalah kesehatan global, dengan perkiraan 244 juta 

Wanita dan 83 juta anak-anak di Asia Tenggara menderita anemia (WHO, 2023). 

Di Indonesia, data menunjukkan peningkatan kasus anemia pada remaja (Usia 

15-19 Tahun) dengan prevelensi 6% di negara maju dan 27% di negara 

berkembang (Lismiana dan Indarjo, 2021). Selain itu, dilaporkan bahwa pada 

usia 5-14 tahun, sebanyak 26,8% anak menderita anemia dan pada usia 15-24 

tahun sebanyak 32% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data profil RSUD 

Tanduale Kabupaten Bombana data menunjukkan peningkatan kasus anemia 

dari 52 kasus di tahun 2021 menjadi 100 kasus di tahun 2023. Anemia tidak bisa 

diabaikan, karena apabila diabaikan tanpa ada penanganan yang baik bisa 

berdampak negative bagi kesehatan tubuh bahkan kematian. Penanganan yang 

sesuai untuk anemia adalah dengan memperbaiki kadar Hb dan mengisi 

kembali cadangan besi dalam tubuh dengan memberikan transfusi darah 

(Zulqifni & Suandika,2022). 

PENDAHULUAN 
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Golongan darah merupakan sistem pengelompokkan darah yang 

ditentukan oleh ada atau tidak adanya antigen (Ag) A dan atau B pada 

permukaan sel darah merah serta ada tidaknya antibody (Ab) A dan atau B yang 

terdapat dalam serum serum/plasma (Jayanti dkk, 2022). Kadar dari antigen 

dan antibodi berperan dalam pembentukan aglutinasi. Semakin banyak 

antigen-antibodi yang berikatan, akan membentuk aglutinasi yang semakin 

besar, jelas, dan semakin kuat reaksi yang terjadi (Khoodijah & Qomariyah, 

2019). 

Salah satu metode pemeriksaan golongan darah ABO adalah dengan 

menggunakan metode slide yaitu metode sederhana dengan cara mereaksikan 

darah manusia dengan antisera A dan antisera B (Abror, 2023). Kekuatan 

aglutinasi yang rendah dapat mengakibatkan   kesalahan   dalam   menentukan 

golongan darah, karena kurangnya sel darah merah yang berikatan dengan 

reagen antisera (Handayani dkk,2022). Sama halnya dengan spesimen darah 

pasien anemia menunjukkan Semakin rendah kadar hemoglobin, semakin 

lemah aglutinasi yang terjadi. Hal ini diduga karena anemia menyebabkan 

penurunan jumlah sel darah merah dan konsentrasi antigen golongan darah 

pada permukaan sel, sehingga aglutinasi yang terjadi menjadi lebih lemah 

(Aini dkk, 2018). 

 

  Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis anemia 

dengan kadar Hb ≤8 g/dl, diperoleh sampel sebanyak 20 responden yang 

terdapat pada RSUD Tanduale Kabupaten Bombana Sulawesi Tenggara, selama 

periode April – Mei 2024. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

spesimen darah anemia. Reagen antisera golongan darah ( anti – A, anti – B , 

anti – AB dan anti – D ).  Kapas alkohol 70 % dan tabung sampel. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengambilan darah 

spesimen yang telah di diagnosa mengalami anemia. Selanjutnya dilakukan 

pemeriksaan golongan darah dengan menggunakan antisera. Setelah di 

BAHAN DAN METODE 
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lakukan pemeriksaan golongan darah sampel di bagi menjadi 2 kelompok. 

Kelompok pertama di lalukan pemeriksaan tanpa sentrifugasi, dan kelompok 

ke dua di lakukan dengan menggunakan sentrifugasi. Selanjutnya di lakukan 

pengamatan terhadap derajat aglutinasi yang terbentuk (Mutiawati, 2013). 

 
 

1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik sampel hasil pemeriksaan sampel golongan darah amenia 

meliputi, usia, jenis kelamin, dan golongan darah yang dapat di lihat pada 

Tabel.1  

  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori Usia, Jenis Kelamin, dan Golongan 
Darah) di RSUD Tanduale Kabupaten Bombana Tahun 2024 

Usia (Tahun)             N % 

21-30 4 20,0 

31-40 2 10,0 

41-50 5 25,0 

51-60 7 35,0 

61-70 2 10,0 

Total 20 100,0 

Jenis Kelamin   

Laki – laki  5 25,0 

Perempuan 15 75,0 

Total 20 100,0 

Golongan Darah   

A 9 45,0 

AB 4 20,0 

B 6 30,0 

O 1 5,0 

Total 20 100,0 

 

2. Analisis Univariat 

Analisis deskriptif variabel kadar hemoglobin, tidak disentrifugasi dan 

disentrifugasi terdiri dari nilai mean, , standar deviasi seperti yang dapat 

dilihat pada Tabel 2.  

 

 

HASIL 
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Tabel 2. Distribusi Derajat Aglutinasi pemeriksaan Golongan Darah di RSUD Tanduale 
Kabupaten Bombana Tahun 2024 

Data  N Mean  Sdt.Deviasi 

Kadar Hb 20 6.5400 1.35507 

Tidak Disentrifugasi 20 1.6500 .48936 

Disentrifugasi 20 3.4500 .51042 

 

Berdasarkan Tabel. 2 pertama diperoleh rata-rata kadar HB 

sebesar 6,54 dengan dengan standar deviasi 1.35507. Kedua, diperoleh 

rata-rata derajat aglutinasi yang disentrifugasi dan yang tidak 

disentrifugasi masing-masing sebesar  1,65  dan  3,45  dengan  masing-

masing  standar  deviasi  0.48936  dan 0.51042. Dari rata-rata tersebut 

diketahui rata-rata aglutinasi yang disentrifugasi lebih tinggi dibandingkan 

yang tidak disentriguasi. Selanjutnya dilakukan uji distribusi frekuensi 

sebaran data dari masing-masing variabel penelitian. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori Derajat Aglutinasi Tidak Disentrifuge 
di RSUD Tanduale Kabupaten Bombana Tahun 2024 

Derajat Aglutinasi Tidak Disentrigugasi N      % 

Lemah 7    35 

Sedang 13    65 

Total 20    100 

Berdasarkan Tabel.3  diketahui responden dengan derajat aglutinasi 

tanpa disentrifugasi yang tergolong lemah sebanyak 7 orang lebih sedikit 

dibandingkan yang tergolong sedang. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori Derajat Aglutinasi Disentrifuge di RSUD 
Tanduale Kabupaten Bombana Tahun 2024 

Derajat Aglutinasi  Disentrigugasi N      % 

Kuat 16    80 

Sedang 4    20 

Total 20    100 

 

Berdasarkan Tabel.4 diketahui responden dengan derajat aglutinasi 

yang disentrifugasi yang tergolong kuat sebanyak 16 orang lebih banyak 

dibandingkan  yang  tergolong  sedang.   
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Gambar 1. Derajat aglutinasi pemeriksaan golongan darah   dibawah mikroskop 
perbesaran 40x10 menggunakan sentrifugasi dan tanpa sentrifugasi pada 
spesimen darah anemia. 

 

Hasil pengamatan mikroskopis derajat aglutinasi pemeriksaan 

golongan darah   dari spesimen anemia dengan sentrifugasi dan tanpa 

sentrifugasi. 

Analisis Bivariat 

Tabel 4. Perbedaan Derajat Aglutinasi yang di sentrifuge dan tidak disentrifuge di RSUD 
Tanduale Kabupaten Bombana Tahun 2024. 

 

Derajat Aglutinasi   N Mean        Sig. 

Disentrifuge 20  3.4500     0.0000 

Tidak disentrifuge 20   1.6500  

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney data pada Tabel 4. diketahui nilai 

Sig. sebesar 0,000, lebih kecil dibandingkan tingkat signifikansi 0,05. Hal 

ini berarti H0 ditolak dan H1 diterima atau terdapat pengaruh yang 

signifikan rata- rata derajat aglutinasi antara yang disentrifugasi dan yang 

tidak disentrifugasi. 
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2024 di laboratorium RSUD 

Tanduale Kabupaten Bombana. Bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

sentrifugasi spesimen darah anemia terhadap derajat aglutinasi, 

hubungannya dengan kadar hemoglobin, dan akurasi hasil pemeriksaan 

golongan darah pada pasien anemia. Proses  penelitian  ini dimulai  dengan 

pemeriksaan  kadar  Hb  menggunakan  alat  automatic Hematology Analyzer 

untuk memastikan sampel sesuai dengan kriteria penelitian yaitu kadar Hb 

≤ 8 g/dL. Sampel darah segar ≤ 24 jam adalah pilihan ideal untuk 

pemeriksaan aglutinasi karena mengandung sel darah merah (eritrosit) yang 

masih segar dan utuh. Pemeriksaan Golongan Darah Abo Menggunakan 

Homemade Antisera Serum Dan Plasma.  

Karakteristik umum responden berdasarkan penelitian pada tabel 5.1.1 

menunjukkan bahwa dari 20 responden yang menderita anemia dari segi usia 

paling banyak pada kelompok usia 51-60 Tahun yaitu sebanyak 7 orang (35%), 

usia yang lebih tua dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit kronis 

seperti penyakit ginjal, penyakit jantung, dan kanker. Mayoritas anemia 

berdasarkan jenis kelamin responden menunjukkan bahwa perempuan lebih 

banyak terkena anemia dibanding laki-laki yang terdiri dari 15 orang (75%) 

dan paling banyak ditemukan pada golongan darah A+ pada penderita anemia 

terdiri dari 9 orang (45%). Perempuan lebih banyak terkena anemia 

dikarenakan mengalami menstruasi secara berkala, yang menyebabkan 

kehilangan darah dan zat besi secara teratur.  

Metode slide bukanlah satu-satunya metode dalam pemeriksaan  

golongan  darah  sistem ABO,  melainkan  ada  juga  metode  tube  yang 

prinsipnya sama dengan  metode slide tetapi  dengan  proses  berbeda.  

Metode tube dilakukan suspensi atau pencucian sel darah merah terlebih 

dahulu dengan menggunakan saline agar didapatkan suspensi sel darah merah 

sebesar 5% sebelum akhirnya direaksikan dengan reagen antisera dan 

menghasilkan aglutinasi (Cooling,2018). 

DISKUSI 



8 |   

 

Pada penelitian ini menunjukkan terjadi peningkatan derajat aglutinasi 

pada spesimen darah pasien anemia dengan kadar Hb ≤ 8 g/dL yang diberi 

penambahan perlakuan berupa sentrifugasi sebelum direaksikan dengan 

reagen antisera dalam pemeriksaan golongan sistem ABO metode slide bila 

dibandingkan dengan spesimen tanpa sentrifugasi. Rasio antigen-antibodi 

dalam pemeriksaan golongan darah sistem penting untuk mendapatkan 

derajat aglutinasi yang lebih baik. Antigen pada permukaan sel darah merah 

dengan konsentrasi lebih tinggi dapat didapatkan dengan sentrifugasi 

maupun pencucian. Hal ini sentrifugasi memisahkan komponen darah, 

termasuk sel darah merah (SDM) dan plasma. Proses ini meningkatkan 

konsentrasi sel darah merah dalam volume yang lebih kecil (endapan), 

dibandingkan dengan darah utuh. Dimana semakin tinggi konsentrasi sel 

darah merah, semakin banyak antigen yang tersedia untuk berikatan dengan 

antibodi dalam reagen, sehingga meningkatkan kekuatan aglutinasi 

(Mulyantari & Yasa, 2017). Sejalan dengan penelitian Mutiawati (2013), 

pemeriksaan golongan darah antara eritrosit tanpa pencucian dengan 

pencucian specimen talasemia, menunjukkan adanya peningkatan derajat 

aglutinasi setelah dilakukan pencucian eritrosit. 

Hasil sentrifugasi spesimen darah pasien anemia yang berupa endapan 

sel-sel darah terutama sel darah merah digunakan dalam menentukan rasio 

antara antigen dan antibodi. Sel darah merah jika disentrifugasi dengan 

kecepatan yang lebih tinggi akan mengendap lebih banyak dibandingkan 

dengan sel-sel darah yang lain seperti leukosit dan trombosit (Fajaryani, 

2020). Penelitian yang dilakukan oleh Islami (2018), menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan bermakna terhadap derajat aglutinasi pada hasil 

pemeriksaan golongan darah metode forward grouping dengan kecepatan 

sentrifugasi 1000 rpm dan 3000 rpm yang menghasilkan derajat aglutinasi 

pemeriksaan golongan darah lebih baik pada kecepatan sentrifugasi 3000 rpm 

bila dibandingkan dengan 1000 rpm, maka dari itu penelitian ini menggunakan 

kecepatan 3000 rpm selama 5 menit untuk menghasilkan endapan sel-sel 

darah yang lebih banyak mengendap kedasar tabung.  
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Penelitian ini menggunakan metode slide dengan hanya ditambahkan 

perlakuan berupa sentrifugasi, setelah itu spesimen darah hasil sentrifugasi 

diambil hanya endapan sel-sel darah dengan sedikit plasma, kemudian dapat 

langsung direaksikan dengan reagen antisera, didapatkan hasil aglutinasi 

yang lebih jelas dan membutuhkan waktu yang lebih singkat (Kadek, 2020).  

Penelitian ini  juga menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara 

derajat aglutinasi yang disentrifugasi dan yang tidak disentrifugasi terhadap 

spesimen anemia. Tanpa sentrifugasi, eritrosit dan komponen lain dalam 

darah tetap dalam keadaan campuran, memungkinkan pengamatan langsung 

dari aglutinasi karena sel-sel darah merah tidak terpisah oleh gaya 

sentrifugal.  

Yustisia  (2020) menyatakan bahwa aglutinasi dapat diamati dengan 

lebih jelas tanpa sentrifugasi karena tidak ada gaya yang memisahkan sel-sel 

darah merah, sehingga interaksi antara antibodi dan antigen lebih terlihat. 

Dalam  kondisi  anemia, pengamatan aglutinasi baik dengan maupun tanpa 

sentrifugasi dapat memberikan informasi yang berharga. Aglutinasi tanpa 

sentrifugasi menunjukkan interaksi langsung, sedangkan aglutinasi dengan 

sentrifugasi membantu mengidentifikasi tingkat keparahan dan sifat 

autoimun dari anemia tersebut (Firani, 2018). 

Dalam konteks pemeriksaan golongan darah, akurasi sangat bergantung 

pada kejelasan dan ketepatan deteksi aglutinasi. Pemeriksaan golongan 

darah dilakukan dengan mencampurkan sampel darah dengan antibodi anti-

A, anti-B, dan anti-Rh. Jika aglutinasi terjadi, maka hal ini menunjukkan 

adanya antigen yang sesuai pada permukaan eritrosit. Misalnya, jika sampel 

darah aglutinasi dengan antibodi anti-A tetapi tidak dengan anti-B, maka 

darah tersebut adalah golongan A (Nuraini, 2022). Aglutinasi merupakan 

reaksi yang terjadi ketika antibodi spesifik dalam serum bereaksi dengan 

antigen pada permukaan eritrosit, menyebabkan sel-sel darah merah 

menggumpal (Rahman, 2018) 

Pengaruh signifikan antara derajat aglutinasi dan akurasi pemeriksaan 

golongan darah dapat dijelaskan melalui pentingnya aglutinasi yang jelas 



10 |   

 

dalam menentukan tipe darah. Aglutinasi yang terdefinisi dengan baik 

memungkinkan pengamatan yang lebih akurat, mengurangi risiko kesalahan 

dalam diagnosa golongan darah. Oleh karena itu, teknik yang meningkatkan 

kejelasan aglutinasi, seperti sentrifugasi, sangat penting dalam pemeriksaan 

golongan darah untuk memastikan hasil yang akurat dan dapat diandalkan. 

 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

derajat aglutinasi golongan darah pada spesimen anemia lebih kuat setelah 

dilakukan sentrifugasi karena dapat meningkatkan antigen pada permukaan 

sel darah merah dengan konsentrasi lebih tinggi dibandingkan sebelum 

dilakukan sentrifugasi. Ada pengaruh  antara derajat aglutinasi dengan 

spesimen anemia pada pemeriksaan golongan darah pasien anemia dengan 

masing-masing nilai sig. 0,000 dan pada spesimen darah anemia tanpa 

sentrifugasi dan disentrifugasi. 

 
 

Terimakasih kepada pihak RSUD Tanduale Kabupaten Bombana Sulawesi 

Tenggara dalam memberikan izin untun pengambilan data dan sampel serta 

kepada prodi D4 Teknologi Laboratorium Medik Fakultas Sains dan Teknologi 

dan Lembaga Penelitian Dan Pengabdian Kepada Masyarakat (LPPM) 

Universitas Mandala Waluya.  
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Abstract 
The Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) test serves as a pivotal measure within 
haemostasis analysis for assessing the functionality of both the intrinsic and common final 

clotting pathways. The stability of citrate plasma, utilized as the sample for aPTT testing, is 
subject to various influencing factors, including delay time. Delay time in citrate plasma 
processing lead to CO2 dispersion from the plasma, inducing a rise in plasma pH in vivo, thereby 
impacting coagulation factors. The method of this study is laboratory experiment which used 32 
normal samples, the study aims to evaluate the influence of four delay time groups (0, 4, 6, and 
8 hours) on both the pH levels of citrate plasma and aPTT. Findings reveal a significant 
correlation (p<0.05) between pH and aPTT in the 0-hour delay group (r=0.406). Furthermore, 
linear regression analysis demonstrates significant associations (p<0.05) among delay times, pH 
levels of citrate plasma, and aPTT, with regression value (R2) of 0.708 for pH and 0.089 for aPTT. 
It is concluded that there exists a moderate-level correlation between pH and aPTT in the 0-hour 
delay group. Additionally, the study highlights that delay times collectively account for 70.8% of 
the variance in the pH value of citrate plasma and 8.9% of the variance in aPTT outcomes. 
Keywords: Delay Time, pH Value, aPTT, Citrate Plasma 

 

 
Abstrak 

Pemeriksaan Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) adalah salah satu pemeriksaan hemostasis 
yang dijadikan sebagai titik awal untuk menyelidiki kelainan faktor pembekuan di jalur intrinsik dan 
bersama. Stabilitas plasma sitrat selaku sampel pemeriksaan aPTT dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor termasuk waktu tunda pemeriksaan. Plasma sitrat yang ditunda akan menyebabkan CO2 keluar dari 
plasma sehingga pH plasma in vivo meningkat, peningkatan pH tersebut dapat mempengaruhi faktor-
faktor pembekuan. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium menggunakan 32 
sampel normal. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan ada-tidaknya korelasi antara nilai pH plasma 
sitrat dengan nilai aPTT berdasarkan empat kelompok waktu tunda 0, 4, 6, dan 8 jam, dan ada-tidaknya 
pengaruh antara waktu tunda dengan nilai pH plasma sitrat dan nilai aPTT. Hasil uji korelasi Pearson 
p<0,05 antara nilai pH dan aPTT pada kelompok waktu tunda 0 jam dengan r=0,406. Hasil analisis regresi 
linear p<0,05 pada kelompok waktu tunda terhadap nilai pH plasma sitrat dan nilai aPTT dengan nilai 
regresi (R2) masing-masing 0,708 dan 0,089. Disimpulkan bahwa nilai pH memiliki korelasi terhadap nilai 
aPTT pada kelompok waktu tunda 0 jam dengan kekuatan hubungan korelasi sedang, serta kelompok 
waktu tunda memiliki pengaruh sebesar 70,8% terhadap nilai pH dan 8,9% terhadap nilai aPTT.  
Kata Kunci: Waktu Tunda, Nilai pH, aPTT, Plasma Sitrat 

 

 

Pemeriksaan hematologi merupakan pemeriksaan darah yang berkaitan 

dengan sel-sel darah termasuk dalam mengevaluasi mekanisme hemostasis tubuh 

atau lebih umum dikenal dengan pembekuan darah. Pemeriksaan hemostasis 

PENDAHULUAN 

mailto:arafatullailiyah16@gmail.com


14 |   

 

sangat diperlukan untuk mengetahui fungsi tubuh dalam mempertahankan 

keenceran darah dan menutup kerusakan dinding pembuluh darah ketika terdapat 

kerusakan pembuluh darah. Pemeriksaan hemostasis dasar terdiri dari 

pemeriksaan PT, aPTT, TT, Fibrinogen, Bleeding Time, dan Clotting Time 

(Durachim & Astuti, 2018). Pemeriksaan aPTT dilakukan bersama dengan 

pemeriksaan PT sebagai titik awal untuk menyelidiki adanya perdarahan berlebih 

ataupun gangguan pembekuan darah, serta dilakukan pada pasien pra operasi 

untuk menentukan apakah tindakan operasi berpotensi menimbulkan risiko 

perdarahan atau tidak (Capoor et al., 2015). 

Stabilitas plasma sitrat yang digunakan untuk pemeriksaan hemostasis dapat 

dipengaruhi oleh konsentrasi antikoagulan sitrat, bahan tabung vacutainer, teknik 

pengambilan darah, sentrifugasi, cara penyimpanan specimen, dan waktu 

pemeriksaan (Putri et al., 2020). Menurut Kepmenkes No. 

HK.01.07/MENKES/243/2021 (Quirke et al., 2021), pemeriksaan PT dan aPTT harus 

dikerjakan dalam empat jam setelah pengambilan sampel. Aturan tersebut 

sejalan dengan rekomendasi dari CLSI pada pedoman H21-A5 (Adcock et al., 2008) 

yang menyebutkan bahwa waktu penyimpanan maksimal untuk sampel 

pemeriksaan PT adalah 24 jam, sedangkan aPTT adalah 4 jam pada suhu ruang. 

Dalam praktiknya di laboratorium seringkali terjadi penundaan pemeriksaan 

melebihi empat jam. Penundaan pemeriksaan tersebut dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor seperti antrean pasien yang terlalu banyak, reagen habis, 

maintenance alat, dan hal-hal lain yang menyebabkan sampel harus dirujuk ke 

laboratorium lain, serta adanya permintaan tambahan pemeriksaan hemostasis 

beberapa jam setelah permintaan awal menggunakan spesimen yang sudah 

dianalisis lebih awal dan diarsipkan (Quirke et al., 2021). 

Penundaan pemeriksaan aPTT akan menyebabkan CO2 keluar dari plasma dan 

menyebabkan pH meningkat. Hal tersebut dapat menghambat aktivitas faktor-

faktor pembekuan yang akhirnya membuat nilai aPTT dapat memanjang palsu. 

Selain itu, darah yang ditambahkan antikoagulan apabila tidak segera diperiksa 

akan mengalami perubahan morfologi pada sel darah (Perbawa, 2019). Ketika 

plasma digunakan sebagai sampel, CO2 dapat keluar dari plasma karena tekanan 

parsial yang lebih tinggi dalam fluida daripada di udara sehingga menghasilkan 

peningkatan pH (Kristensen et al., 2020). 
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Menurut penelitian Quirke et al. (2021), hasil pemeriksaan PT dan aPTT 

masih stabil hingga empat jam pasca flebotomi dengan perlakuan plasma sitrat 

disimpan pada suhu refrigerator 2-8 ℃. Penelitian ini tidak selaras dengan 

beberapa penelitian lain (Feng et al., 2014; Toulon et al., 2017) yang 

menyebutkan bahwa nilai aPTT dapat stabil hingga penundaan 8 jam. Di sisi lain, 

pada penelitian Kristensen et al. (2020) mengenai pengaruh pH pada pembentukan 

thrombin, ditemukan adanya peningkatan nilai pH pada sampel plasma sitrat 

untuk pemeriksaan Thrombin Generation (TG) dengan metode CAT. Peningkatan 

nilai pH tersebut didapatkan pada sampel plasma sitrat yang dilakukan penundaan 

selama 0-6 jam. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh waktu tunda 

dan nilai pH plasma sitrat terhadap nilai aPTT berdasarkan empat kelompok waktu 

tunda yaitu 0, 4, 6, dan 8 jam. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium 

menggunakan 32 sampel responden yang tidak mengonsumsi obat pengencer 

darah, yang diperoleh dengan cara purposive sampling. Penelitian dilakukan di 

laboratorium hematologi Poltekkes Kemenkes Jakarta III. Sampel darah vena 

ditampung dengan tabung antikoagulan Sodium Sitrat 3,2%, lalu diolah menjadi 

plasma sitrat dengan sentrifugasi 1500g selama 10 menit. Plasma sitrat diukur nilai 

pH menggunakan pH meter lalu diukur nilai aPTT dengan metode semi otomatis 

menggunakan Erba ECL 412 Coagulation Analyzer. Reagen yang digunakan yaitu 

TEClot aPTT-S dan TECO Calcium Chloride 0,025M. Plasma sitrat pada kelompok 

tunda 4, 6, dan 8 jam disimpan pada suhu ruang sesuai dengan waktu penundaan. 

Data yang telah dikumpulkan dianalisis secara statistik menggunakan IBM SPSS 

Statistic 23. 

 
 

Pemeriksaan aPTT dilakukan setelah pengerjaan Quality Control dengan 

bahan kontrol normal merk TEControl N untuk memvalidasi kelayakan instrument 

pemeriksaan. Hasil penelitian terhadap sampel plasma sitrat dari 32 responden 

untuk mengukur nilai pH dan aPTT dengan waktu tunda 0, 4, 6, dan 8 jam 

dideskripsikan dan diuraikan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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Tabel 1. Deskripsi Data Nilai pH pada Plasma Sitrat dengan Waktu Tunda 0, 4, 6, dan 8 Jam 

No. Nilai pH 
Waktu Tunda 

0 Jam 4 Jam 6 Jam 8 Jam 

1.  Nilai Minimal 7,20 7,30 7,45 7,50 

2.  Rata-rata 7,348 7,484 7,564 7,697 

3.  Nilai Maksimal 7,46 7,64 7,72 7,86 

4.  Rentang 0,26 0,34 0,27 0,36 

Data penelitian didapatkan nilai rata-rata pH terendah adalah nilai pH 

plasma sitrat pada waktu tunda 0 jam yaitu 7,348 dan yang tertinggi adalah nilai 

pH plasma sitrat pada waktu tunda 8 jam yaitu 7,697. 

Tabel 2. Deskripsi Data Nilai aPTT pada Plasma Sitrat dengan Waktu Tunda 0, 4, 6, dan 8 Jam 

No. Nilai aPTT 
Waktu Tunda 

0 Jam 4 Jam 6 Jam 8 Jam 

1.  Nilai Minimal 24,40 26,70 27,90 27,50 

2.  Rata-rata 31,85 33,30 34,09 34,46 

3.  Nilai Maksimal 37,60 39,90 40,50 42,80 

4.  Rentang 13,20 13,20 12,60 15,30 

Data penelitian didapatkan nilai rata-rata aPTT terendah adalah nilai aPTT 

pada waktu tunda 0 jam yaitu 31,85 detik dan yang tertinggi adalah nilai aPTT 

pada waktu tunda 8 jam yaitu 34,46 detik. 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan adanya peningkatan rata-rata nilai pH pada 

plasma sitrat yang dilakukan penundaan selama 0, 4, 6, dan 8 jam. Peningkatan 

rata-rata nilai pH tersebut digambarkan pada 

Gambar 1 berikut. 
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Gambar 1. Grafik Rata-rata Nilai pH pada Waktu Tunda 0, 4, 6, dan 8 Jam. 

 

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan adanya peningkatan rata-rata nilai aPTT 

pada plasma sitrat yang dilakukan penundaan selama 0, 4, 6, dan 8 jam. 

Peningkatan rata-rata nilai aPTT dapat dilihat pada Gambar 2 berikut. 

 

Gambar 2. Grafik Rata-rata Nilai aPTT pada Waktu Tunda 0, 4, 6, dan 8 Jam. 

 

Data nilai pH dan aPTT pada keempat kelompok waktu tunda diuji normalitas 

Shapiro-Wilk dengan α = 0,05. 
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Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Data Nilai pH dan Nilai aPTT pada Plasma Sitrat dengan Waktu 
Tunda 0, 4, 6, dan 8 Jam 

No. Nilai aPTT Kelompok Sampel 
Shapiro-Wilk 

Statistic df nilai p 

1.  pH 

0 Jam 0,965 32 0,376 

4 Jam 0,968 32 0,445 

6 Jam 0,937 32 0,062 

8 Jam 0,960 32 0,278 

2.  aPTT 

0 Jam 0,981 32 0,827 

4 Jam 0,991 32 0,995 

6 Jam 0,971 32 0,528 

8 Jam 0,983 32 0,878 

Hasil perhitungan diketahui data terdistribusi data normal karena nilai       p 

>0,05 pada waktu tunda 0, 4, 6, dan 8 jam sehingga dilanjutkan dengan uji korelasi 

Pearson untuk mengetahui korelasi antara nilai pH dengan nilai aPTT berdasarkan 

kelompok waktu tunda 0, 4, 6, dan 8 jam. 

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Pearson Data Nilai pH dan Nilai aPTT pada Plasma Sitrat dengan Waktu 
Tunda 0, 4, 6, dan 8 Jam 

No. Statistik 
Nilai pH – Nilai aPTT 

0 Jam 4 Jam 6 Jam 8 Jam 

1.  Pearson Correlation (r) 0,406 0,114 -0,180 0,095 

2.  Nilai p (2-tailed) 0,021 0,533 0,323 0,607 

Hasil uji korelasi pada kelompok waktu tunda 0 jam didapatkan  

nilai p (2-tailed) <0,05 dengan koefisien korelasi bernilai positif. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara nilai pH dan nilai aPTT pada 

kelompok waktu tunda 0 jam dengan sifat korelasi berbanding lurus. Hasil uji 

korelasi pada kelompok waktu tunda 4, 6, dan 8 jam didapatkan nilai p (2-tailed) 

>0,05 dengan koefisien korelasi bernilai positif dan negatif. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara nilai pH dan nilai aPTT pada 

kelompok waktu tunda 4, 6, dan 8 jam. Uji dilanjutkan dengan analisis regresi 

linear untuk mengetahui pengaruh waktu tunda terhadap nilai pH dan nilai aPTT. 

Hasil analisis regresi linear. 
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Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Kelompok Waktu Tunda dengan Nilai pH dan Nilai aPTT 

No. Variabel Model 

Unstandardized 
Coefficients 

t Nilai p 

B 
Std. 
Error 

1.  Waktu tunda – pH 
(Constant) 7,241 0,018 409.735 0,000 

Kelompok Sampel 0,113 0,006 17.481 0,000 

2.  Waktu tunda – aPTT 
(Constant) 31,265 0,676 46,272 0,000 

Kelompok Sampel 0,864 0,247 3,502 0,001 

Hasil pada Tabel 5 menunjukkan nilai p <0,05 pada kelompok waktu tunda 

terhadap nilai pH yang artinya kelompok waktu tunda mempengaruhi nilai pH 

dengan persamaan linear Y = 7,241 + 0,113X. Hasil analisis regresi linear pada 

kelompok waktu tunda terhadap nilai aPTT juga menunjukkan nilai p <0,05 yang 

artinya kelompok waktu tunda mempengaruhi nilai aPTT dengan persamaan linear 

Y = 31,265 + 0,864X. 

Tabel 6. Hasil Uji Determinasi Kelompok Waktu Tunda dengan Nilai pH dan Nilai aPTT 

No. Variabel R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1.  Waktu tunda – pH 0,841 0,708 0,706 0,08163 

2.  Waktu tunda – aPTT 0,298 0,089 0,081 3,12084 

Berdasarkan tabel hasil uji determinasi, diketahui nilai regresi (R2) waktu 

tunda dengan pH sebesar 0,708 (70,8%) yang menunjukkan bahwa waktu tunda 

memiliki pengaruh terhadap nilai pH sebesar 70,8%. Nilai regresi (R2) waktu tunda 

dengan aPTT yaitu sebesar 0,089 (8,9%) yang menunjukkan bahwa waktu tunda 

memiliki pengaruh terhadap nilai aPTT sebesar 8,9%. 

 

Plasma darah in vivo normalnya memiliki pH sekitar 7,4. Ketika ada 

penundaan pemeriksaan, pH plasma darah yang digunakan sebagai sampel dapat 

meningkat akibat CO2 yang keluar dari plasma (Kristensen et al., 2020). Secara 

teori, penundaan pemeriksaan menyebabkan CO2 keluar dari plasma sehingga pH 

meningkat, peningkatan pH tersebut dapat mempengaruhi faktor-faktor 

pembekuan sehingga nilai aPTT dapat memanjang palsu (Perbawa, 2019). 

Pada Gambar 1 diketahui rata-rata nilai pH plasma sitrat terendah yaitu pada 

waktu tunda 0 jam dengan rata-rata 7,35. Rata-rata nilai pH plasma sitrat 

DISKUSI 
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tertinggi yaitu pada waktu tunda 8 jam dengan rata-rata 7,7. Perbedaan rata-rata 

terendah dan tertinggi hanya 0,35. Hasil tersebut selaras dengan penelitian 

Kristensen et al. (2020), yang menyatakan bahwa semakin lama waktu penundaan 

akan membuat pH semakin meningkat. 

Pada Gambar 2 diketahui rata-rata nilai aPTT terendah yaitu pada waktu 

tunda 0 jam dengan rata-rata 30,87 detik. Rata-rata nilai aPTT tertinggi yaitu 

pada waktu tunda delapan jam dengan rata-rata 34,46 detik. Peningkatan nilai 

aPTT terjadi cukup besar namun masih dalam rentang nilai rujukan yaitu dengan 

perbedaan rata-rata terendah dan tertinggi 3,59 detik. Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian Perbawa (2019) yang menyatakan nilai aPTT mengalami 

peningkatan ketika sampel plasma sitrat dilakukan penundaan. Dalam hasil 

penelitian tersebut dinyatakan nilai aPTT yang ditunda selama tiga jam meningkat 

sebesar 6,5% dari nilai aPTT tanpa penundaan. 

Menurut hasil uji korelasi Pearson pada Tabel 4, korelasi antara nilai pH 

plasma sitrat dengan nilai aPTT hanya ditunjukkan pada kelompok waktu tunda 0 

jam dengan koefisien korelasi bernilai positif dan derajat kekuatan sedang. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa korelasi antara nilai pH plasma sitrat dengan nilai 

aPTT berbanding lurus, yaitu apabila nilai pH meningkat maka nilai aPTT juga 

meningkat dan hubungan korelasi tersebut memiliki kekuatan sedang. Pada 

kelompok waktu tunda 4, 6, dan 8 jam didapatkan hasil tidak adanya korelasi 

antara nilai pH plasma sitrat terhadap nilai aPTT pada ketiga kelompok waktu 

tersebut. Melihat dari adanya peningkatan rata-rata nilai pH plasma sitrat dan 

nilai aPTT pada keempat kelompok waktu tunda, namun tidak adanya korelasi 

antara keduanya kemungkinan dikarenakan peningkatan rata-rata nilai pH dan 

aPTT yang terjadi dianggap tidak terlalu signifikan secara klinis. 

Analisis regresi linear juga dilakukan dalam penelitian ini untuk 

membuktikan apakah waktu tunda memiliki pengaruh terhadap nilai pH plasma 

sitrat dan nilai aPTT. Pada penelitian Kristensen et al. (Kristensen et al., 2020) 

dinyatakan bahwa waktu penundaan plasma sitrat dapat membuat nilai pH plasma 

sitrat berubah. Hasil analisis regresi pada Tabel 5 dan uji determinasi pada Tabel 

6 menunjukkan bahwa waktu tunda memiliki pengaruh sebesar 70,8% terhadap 

nilai pH plasma sitrat dan 8,9% terhadap nilai aPTT, sejalan dengan teori yang 

disebutkan sebelumnya. 
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Kelemahan penelitian ini adalah terbatasnya variabel yang diteliti sebagai 

faktor yang berpengaruh terhadap perubahan nilai aPTT. Nilai aPTT dapat 

dipengaruhi oleh faktor-faktor selain waktu tunda dan nilai pH plasma sitrat yang 

tidak diteliti dalam penelitian ini.  

 
 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi 

dengan derajat kekuatan sedang antara nilai pH plasma sitrat dan nilai aPTT pada 

kelompok waktu tunda 0 jam dengan koefisien korelasi bersifat positif dan tidak 

terdapat korelasi pada kelompok waktu tunda 4, 6, dan 8 jam. Kesimpulan lain 

yang dapat diambil yaitu terdapat pengaruh antara waktu tunda (0, 4, 6, dan 8 

jam) sebesar 70,8% terhadap nilai pH plasma sitrat dan 8,9% terhadap nilai aPTT. 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar dapat meneliti variabel lain yang 

mempengaruhi nilai aPTT dan menggunakan sampel patologis dengan nilai aPTT 

abnormal. Bagi petugas laboratorium sebaiknya melakukan pemeriksaan aPTT 

segera tanpa penundaan untuk mencegah terjadinya perubahan stabilitas sampel. 

 
 

Penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Jakarta III yang telah menjadi tempat penelitian ini. 
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Abstract 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is an infectious disease caused by a type of retrovirus that 
can attack the body's defense system and cause death. This study is descriptive, using qualitative 
methods. Samples were taken from children whose parents had HIV in the Lepo-Lepo Health Center 
working area, with a population of 12 & 11 samples. This study used the Immunochromatography 
method. The results of this study, from 11 (100%) samples taken from children aged 1-4 years 
whose parents had HIV showed negative results. This is due to the rapid handling of HIV sufferers. 
Namely with the HIV Transmission Prevention Program (PPIA). Based on these results, it can be 
concluded that from the total sample, namely 11 children, negative results were obtained.  

Keywords :Human Immunodeficiency Virus (HIV), Children of HIV-positive parents, 
Immunochromatography 
 

Abstrak 
Humman Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh jenis virus 
retrovirus yang dapat menyerang sistem pertahanan tubuh hingga menyebabkan penderitanya dapat 

mengalami kematian. Penelitian ini bersifat deskriptif , dengan mengunakan metode kualitatif. 
Sampel yang diambil dari anak yang orang tuanya menderita HIV di wilayah kerja Puskesmas Lepo-
Lepo, dengan jumlah populasi 12&11 sampel. Penelitian ini mengunakan metode 
Immunochromatografi. Hasil penelitian ini, dari 11(100%) sampel yang di ambil dari anak yang 
berusia 1-4 tahun yang orang tuanya menderita HIV menujukan hasil yang negatif. Hal ini dikarenkan 
cepatnya penanganan terhadap penderita HIV. Yakni dengan adanya Program pencegahan penularan 
HIV (PPIA). Berdasarkan hasil tersebut dapat di simpulkan bahwa dari keseluruhan sampel yaitu 11 
anak di dapatkan hasil negatif.  
Kata Kunci : Humman Immunodeficiency Virus (HIV), Anak dari orang tua penderita HIV, 
Immunochromatografi 
 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan retrovirus yang menyerang 

sel-sel system kekebalan tubuh manusia, khususnya sel TCD4 positif dan 

makrofag, komponen utama dari sistem kekebalan sel. Virus ini merusak atau 

mengganggu fungsi sel-sel tersebut. Infeksi oleh virus ini menyebabkan penurunan 

sistem kekebalan yang berkelanjutan, yang pada gilirannya mengakibatkan 

defisiensi kekebalan tubuh. Sistem kekebalan dianggap defisien ketika tidak 

mampu melaksanakan fungsi melawan infeksi danpenyakit. Individu dengan 
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kekebalan tubuh yang defisien menjadi lebih rentan terhadap berbagai jenis 

infeksi, yang umumnya jarang menjangkiti orang yang memiliki sistem kekebalan 

yang normal (Thomas dkk, 2017). 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan jenis retrovirus yang 

termasuk dalam kategori virus RNA. Virus ini memiliki enzim reverse 

transcriptase yang memungkinkannya mengubah informasi genetik yang terdapat 

dalam RNA menjadi DNA.Prosesinikemudianmengarahpada integrasi DNA virus ke 

dalam informasi genetic sellimfosityangdiserang.Dengancara 

ini,HIVmenggunakanmekanismesellimfosit untuk mereplikasi dirinya, 

menghasilkan virus baru dengan karakteristik yang serupa. Virus ini menyerang 

jenis sel darah putih yang berperanpentingdalam system kekebalantubuh untuk 

melawan infeksi, khususnya limfosit yang memiliki marker atau penanda CD4 di 

permukaannya. Penurunan nilai CD4 dalam tubuh manusia menunjukkan 

berkurangnya jumlah sel darah putih atau limfosit yang seharusnya melibatkan 

diri dalam melawan infeksi yang masuk ke dalam tubuh manusia. Salah satu cara 

penularan HIV adalah melalui produk darah (Haeruddin, 2022). 

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes RI, 2023), jumlah kasus HIV 

(human immunodeficiency virus) di Indonesia diproyeksikan mencapai 515.455 

kasus selama Januari-September 2023. Dari total tersebut, sebanyak 454.723 

kasus atau 88% sudah dikonfirmasi oleh penderitanya atau orang dengan HIV 

(ODHIV). Kemenkes mencatat bahwa hanya 40% dari total ODHIV yang telah 

mendapatkan pengobatan HIV. 

Dari segi usia, pengidap HIV di Indonesia mayoritas berasal dari kelompok usia 

25-49 tahun, mencapai 69,9% dari total kasus. Sementara itu, kelompok usia 20-

24 tahun menempati posisi kedua terbanyak dengan 16,1%.Kelompok usia diatas 

50 tahun mencakup 7,7%, sementara usia 15-19 tahun sebanyak 3,4%. Adapun 

penderita anak-anak, termasuk balita atau usia di atas 4 tahun, sebanyak 1,9%, 

dan usia 5-14 tahun mencapai 1% ( Kemenkes RI, 2023). 

Tes ini dilakukan dengan tujuan untuk mendeteksi infeksi HIV pada ibu hamil 

secepat mungkin, sehingga dapat memberikan terapi yang tepat, mempersiapkan 

persalinan yang aman, dan memberikan profilaksis pada bayi yang dikandung. 

Langkah-langkah ini diambil dengan harapan dapat mencegah bayi dari terinfeksi 

HIV (Kemenkes RI 2019). 
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HIV dapat ditularkan dari seorang wanita yang terinfeksi HIV kepada anaknya 

selama kehamilan, persalinan, dan menyusui. Penularan ini, yang dikenal sebagai 

'penularan vertikal', menyumbang sebagian besar infeksi pada anak-anak (0-14 

tahun). Seorang wanita hamil hidup dengan HIV dan tanpa 

pengobatan,kemungkinan penularan virus dari ibukeanak dapat mencapai 15% - 

45%. Namun, dengan penggunaan Antiretroviral Treatment (ART) dan intervensi 

lainnya,risiko penularan ini dapat dikurangi menjadi di bawah 5% (Avert, 2018). 

Rapid test merupakan suatu metode Immunochromatography Test (ICT) yang 

dapat digunakan untuk secara kualitatif mendeteksi HIV dalam tubuh seseorang. 

Hasil dari tes ini ditampilkan secara manual dan hanya memerlukan pembacaan 

menggunakan mata telanjang. Metode ini telah digunakan secara meluas dalam 

diagnosis dan skrining penyakit infeksi. Sensitivitas metode ini mencapai 9,17%, 

sementara spesifitasnya mencapai 98,8% (Adyanti, 2020). 

Pemeriksaa Human immunodeficiency virus (HIV) pada anak telah banyak di 

lakukan. Pasien yang terdeteksi merupakan orang yang memiliki risiko tinggi dan 

akan penderita masuk dalam kategori risiko tinggi, tetapi infeksi pada orang tua 

berpengaruh besar terhadap penularan pada anak. Minimnya informasi penularan 

pada anak menjadi alasan penelitian ini dilakukan. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan analisis 

hasil pemeriksaan Imunokromatografi-Rapid Test sebagai skrining penularan 

infeksi pada anak dari orang tua penderita HIV. 

Populasi pada penelitian ini adalah anak dari ibu yang positive hiv di wilayah 

puskesmas lepo-lepo dengan jumlah sampel sebanyak 11 responden. Penelitian 

ini menggunakan jenis penelitian studi observasional potong lintang atau 

Crossectional study dengan menggunakan metode kualitatif. Bahan yang di 

gunakan pada penelitian ini adalah  pen holder, alcohol swab, handscoon, pipet, 

rapid tes HIV, masker, alcohol 90% dan antigen rapid. 

a.  Pra  analitik 

1. Persiapan alat dan bahan  

2. Persiapan pasien  

a) Pengambilan darah  

Untuk pemeriksaan hiv di perlukan darah kapiler dua tetes, pengambilan 

BAHAN DAN METODE 
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darah diambil pada pembuluh darah kapiler 

b) Prinsip pemeriksaan  

Prinsip pemeriksaan metode ini yaitu reaksi antigen dan antibody yang 

konjugasikan pada partikel berwarna. Kompleks imun yang terbentuk 

kemudian mengalir melalui suatu reaksi membrane yang di lapisi oleh 

antibody penangkap terhadap antigen yang sama. 

c) Metode pemeriksaan  

Dalam metode pemeriksaan HIV ini menggunakan metode 

Immunochromatography Test (ICT) 

b. Analitik  

1. Dibiarkan alat dan sampel pada suhu ruang 

2. Dibuka bungkus kit dengan cara merobek kemasan  

3. Diambil alat rapid dan di letakkan pada permukaan datar 

4. Diteteskan 2 tetes darah pada lubang sampel 

5. Kemudian di tambahkan 1 tetes buffer pada lubang sampel 

6. Di baca hasil setelah 15 menit , jangan di baca lebih dari 20 menit  

7. Di amati hasilnya  

c. Pasca analitik 

1. Hasil Reaktif HIV jika terdapat dua garis control berwarna merah yang 

terbentuk pada alat rapid  

2. Hasil Non reaktif jika terdapat satu garis control berwarna merah yang 

terbentuk pada alat rapid  

3. Hasil Invalid jika pada area tes muncul garis berwarna merah  

 

1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin  

Pada penelitian ini responden merupakan anak dari orang tua yang penderita 

HIV. 

 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi  Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

HASIL 
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Jenis 

kelamin 

Jumlah 

(orang) 

Presentase (%) 

Laki-laki 5 45 

Perempuan 6 55 

Jumlah 11 100 

(Sumberdataprimer,2024) 

Pada tabel 1 menunjukkan jumlah anak dari orang tua penderita HIV berjenis 

kelamin laki- laki berjumlah 5 orang (45%) dan perempuan berjumlah 6 orang 

(55%). 

2. Distribusi Usia Sampel 

Tabel 2.Distribusi Usia Sampel 

 

 

 

 

(Sumber data primer, 2024) 
 

Pada Tabel 2 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan usia dengan 

jumlah sampel 11. Pada tabel diatas menunjukkan bahwa interval paling 

rendah terdapat pada usia 3-4 tahun yakni berjumlah5 orang ( 45%) dan 

interval paling tinggi terdapat pada usia 1-2 tahun dengan jumlah 6 orang 

(55%). 

3. Distribusi berdasarkan hasil pemeriksaan HIV reaktif dan non reaktif HIV 

pada anak di puskesmas lepo-lepo 

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan HIV Reaktif Dan Non Reaktif HIV Pada Anak 
Di Puskesmas Lepo-Lepo 

4.  

Jenis Pemeriksaan 
(RapidTest HIV) Frekuensi Presentase (%) 

Reaktif(+) 0 0 

NonReaktif(-) 11 100 

Total 11 100 

(Sumberdataprimer,2024) 
 
Pada tabel 3 ditemukkan pada11orang Non-Reaktif HIV dengan presentase 

100% dan tidak terdapat pasien yang Reaktif dengan presentase 0 %. 

 Jenis kelamin   

Kelompok 
umur Laki- 

laki 
Perem- 
puan 

fre 
kue 
nsi 

Presenta 
se(%) 

1-2 4 2 6 55 
3-4 1 4 5 45 

Jumlah 5 6 11 100 

 



28 |   

 

 

Humman Immunideficiency Virus (HIV) merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh jenis virus retrovirus yang dapat menyerang sistem pertahanan 

tubuh hingga menyebabkan penderitanya dapat mengalami kematian. Dalam 

tubuh virus ini mempunyai enzim reverse transcriptase yang dapat mengubah 

RNA menjadi DNAkemudian DNA tersebut akan diintegrasikan dalam bentuk 

informasi genetik sel limfosit yang menjadi akan sasaran target virus tersebut. 

Ada banyak factor yang mempengaruhi perkembangan penyakit yang 

disebabkan oleh virus HIV antara lain hubungan seksual, transmisi parenteral 

(alat-alat seperti jarum suntik, jarum tatto, jarum tindik, peralatan bedah, 

penggunaan jarumsuntik secara berkala pada para pengguna Napza suntik atau 

alat-alat lain yang kontak dengan cairan tubuh orang lain yang terinfeksi HIV 

yang tidak disterilkan terlebih dahulu), transmisi transplasental (melalui ibu 

yang terinfeksi kemudian menularkan pada janin yang dikandungnya pada saat 

kehamilan, persalinan maupun menyusui), bahkan melalui transfusi darah. 

Ada tiga faktor utama yang berpengaruh pada penularan HIV dari ibu ke 

anak, yaitu faktor ibu, bayi/anak, dan tindakan obstetrik. Faktor ibu, meliputi: 

jumlah virus, jumlah sel CD4 , status gizi selama hamil, penyakit infeksi selama 

hamil, dan gangguan payudara. Faktor bayi, meliputi: usia kehamilan dan berat 

badan bayi, periode pemberian ASI, dan adanya luka dimulut bayi. Faktor 

obstetrik, meliputi: jenis persalinan, lama persalinan, ketuban pecah lebih dari  

4 jam sebelum persalinan, dan tindakan episiotomi, ekstraksi vakum dan forseps 

(Kemenkes RI, 2013). 

Adanya program PPIA dari pemerintah akan membantu mengurangi risiko 

penularan HIV dari ibu kepada anak . Sedangkan persentase risiko penularan HIV 

ibu yang tidak mendapatkan penanganan PPIA saat hamil diperkirakan sekitar 15-

45%. Risiko penularan 15-30% terjadi pada saat hamil dan bersalin,sedangkan 

peningkatan risiko transmisi HIV sebesar 10- 20% dapat terjadi pada masa nifas 

dan menyusui. Akan tetapi, dengan terapi antiretroviral (ART) jangka panjang, 

risiko penularan HIV dari ibu ke anak dapat diturunkan lagi hingga 1-5%, dan ibu 

yang menyusui secara eksklusif memiliki risiko yang sama untuk menularkan HIV 

ke anaknya dibandingkan dengan ibu yang tidak menyusui. Dengan pelayanan PPIA 

yang baik, maka tingkat penularan dapat diturunkan menjadi kurang dari 

PEMBAHASAN 
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2%.(Permenkes RI, 2013). 

Mekanisme obat ARV tidak dengan mematikan virus tetapi dengan 

menghambat replikasi virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) agar HIV ke 

tahap AIDS dapat diperlambat. Meskipun terapi ARV tidak mampu menyembuhkan 

tetapi terapi ARV mampu meningkatkan kualitas hidup ODHA dengan menurunkan 

angka kematian, sehingga dapat meningkatkan harapan hidup pada masyarakat. 

Bahkan kini HIV dan AIDS tidak lagi dipersepsikan sebagai penyakit yang 

menakutkan serta telah dipahami sebagai penyakit yang dapat dikendalikan. 

Pencapaian manfaat yang optimal pada obat ARV setidaknya dibutuhkan 95% dari 

semua dosis yang tidak boleh terlupakan. Kemungkinan terburuk yang diakibatkan 

ketidakpatuhan terapi ARV adalah terjadinya resistensi obat ( Sari dkk, 2021). 

Kombinasi obat antiretroviral yangada saat ini untuk pengobatan infeksi 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) dapat berhasil mempertahankan penekanan 

replikasi HIV-1 dalam plasma dalam jangka panjang. Namun, tidak satu pun dari 

terapi ini mampu memusnahkan virus dari reservoir seluler yang berumur 

panjang, termasuk makrofag turunan monosit (MDM), yang merupakan hambatan 

utama dalam penyembuhan HIV. MDM tersebar luas di seluruh jaringan dan organ, 

termasuk sistem saraf pusat (SSP) dimana MDM merupakan sel yang paling sering 

terinfeksi HIV dan merupakan hambatan utama dalam penyembuhan HIV. Obat 

antiretroviral yang disetujui FDA saat ini menargetkan transkriptase balik virus, 

protease, integrase, dan proses masuk (blokade koreseptor atau fusi). Sangat 

diharapkan untuk terus mengembangkan obat antiretroviral baru yang ditujukan 

terhadap target alternatif dalam siklus hidup virus untuk lebih mengoptimalkan 

pilihan terapi, mengatasi resistensi terhadap obat yang ada, dan berpotensi 

berkontribusi pada penghapusan reservoir virus. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, peneliti ini melibatkan pemeriksaan 

HIV (screening) terhadap 11 sampel anak dari orang tua yang menderita HIV yang 

di lakukan di Puskesmas Lepo-Lepo kotaKendari,yang Terdiri dari anak laki-laki 

berjumlah 5 anakdan anak perempuan berjumlah 6 orang yang telah memenuhi 

kriteria dan persyaratan sebagai sampel dalam penelitian ini. 

Telah dilakukan penelitian dengan judul analisis hasil pemeriksaan 

immunochromatografi-rapid tes sebagai skrining penularan infeksi pada anak 

dari orang tua penderita human immunodeficiency virus (HIV) di Puskemas Lepo-
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Lepo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil pemeriksaan 

Imunokromatografi-Rapid Test pada anak dari orang tua penderita HIV. Mengenai 

metode, metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

immunochromatografi-rapid tes (tesscreening) dengan melihat adanya garis 

merah padaareacontrol (C) dan Area test(T). Karena kemudahan serta 

akselerasinya di bandingkan dengan metode lain seperti metode Enzim Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA) maupun Polymerase Chain Reaction (PCR). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas lepo-lepo 

menggunakan metode immunochromatografi-rapid test tidak ditemukan satupun 

anak yang Reaktif HIV. Hal ini bisa terjadi karena cepatnya penanganan dari 

petugas kesehatan yang memberikan terapi Antiretroviral (ARV) yang dapat 

menghambat pertumbuhan, serta risiko penularan HIV dari ibu ke anak dapat 

diturunkan lagi hingga kurang dari 2% (Permenkes 2013),serta kesadaran dan 

pengetahuan dari ibu penderita HIV akan resiko penularan HIV ke anak. Hal ini 

didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Rochmawati (2023) yang 

menyatakan dengan adanya program pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak 

(PPIA) sangat efektif untuk mencegah penularan vertikal. Upaya kesehatan 

masyarakat tersebut di integrasikan dengan penambahan untuk sifilis dan 

hepatitis B yang disebut Triple Eliminasi penularan dari ibu ke anak. 

Pengetahuan memegang peran penting sebagai faktor yang membentuk 

perilaku individu. Tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

mempengaruhi cara mereka membuat keputusan sebelum melakukan suatu 

tindakan, sehingga dapat membantu mencegah Perilaku yang berisiko terkait 

dengan penyebab dan penularan HIV.  

Hal inilah yang menyebabkan mengapa perlu dilakukan pemeriksaan 

Screening HIV pada anak sebagai pencegahan transmisi HIV, dari ibu pnderita HIV 

ke anak. Sehingga mendapatkan keturutnan yang berkualitas, yang mampu 

memimpin bangsa dan aman serta terbebas dari berbagai kuman dan penyakit 

infeksi virus. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa 

pemeriksaan Human immunodeficiency virus (HIV)pada anak dari orang tua yang 

menderita HIV di Puskesmas Lepo-Lepo dengan jumlah sampel 11 orang dengan 

KESIMPULAN 
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mengunakan Imunokromatografi-Rapid Test di peroleh hasil darikeseluruhan  

sampel yaitu Nonreaktif HIV dengan presentase (100%) dari 11 orang 

 

Terimakasih kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Kendari dan Puskesmas lepo-

lepo dalam memberikan izin untun pengambilan data dan sampel serta kepada 

prodi D4 Teknologi Laboratorium Medik dan Lembaga Penelitian Dan Pengabdian 

Kepada Masyarakat (LPPM) Universitas Mandala Waluya.  

 
 

Pada penelitian ini tidak ada konflik kepentingan dengan instansi/perorangan 

manapun.  
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Abstract 

A farmer is someone who works in the agricultural sector. Farmers’ working environment is dirty, 
dusty, watery and damp and many farmers do not use personal protective equipment. From these 

activities, farmers become vulnerable to exposure to fungi that infect the skin because most of the 
activities are around water. One of the fungi that often infects humans is the fungus Aspergillus sp. 
that is often found in various habitats, but generally in aerial saprophytes. This research aimed to 
determine whether or not the fungus Aspergillus sp. between the toes of farmers in the Nglarangan, 
Bojonegoro area. This type of research was descriptive, with the number of research samples being 
37 swab samples between the toes of farmers in the Nglarangan, Bojonegoro area. This fungal 
examination was carried out with a cotton swab moistened with 0.9% NaCl solution which had been 
rubbed between the farmer’s toes and then streaked onto Saburoud Dextrose Agar (SDA) media which 
was incubated for 7 days at room temperature. The results showed that 22 samples (59.45%) were 
found positive for Aspergillus sp. and 15 samples (40.54%) were found to be negative for Aspergillus 
sp. The results of this data showed that the majority of samples from swabs between the toes of 
farmers in the Nglarangan, Bojonegoro area were positive for the fungus Aspergillus sp. This was 
because most of the farmers do not practice personal hygiene. 
Keywords : Aspergillus sp., Between Toes, Farmers, Bojonegoro 

 
Abstrak 

Petani adalah seseorang yang bekerja dalam bidang pertanian. Kondisi lingkungan kerja petani yang 
kotor, debu, berair dan lembab serta banyak petani yang tidak menggunakan alat pelindung diri. Dari   
kegiatan tersebut petani menjadi rentan terpapar jamur yang menginfeksi kulit karena sebagian 
besar kegiatan berada di sekitar air. Salah satu jamur yang sering menginfeksi manusia adalah jamur 
Aspergillus sp. jamur Aspergillus sp. merupakan jamur yang sering ditemukan di berbagai habitat, 
tetapi pada umumnya di saprofit udara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada dan tidaknya 
jamur Aspergillus sp. pada sela jari kaki petani di daerah Nglarangan Bojonegoro. Jenis penelitian 
ini adalah deskriptif, dengan jumlah sampel penelitian adalah 37 sampel swab sela jari kaki petani 
di daerah Nglarangan Bojonegoro. Pemeriksaan jamur ini dilakukan dengan cotton swab yang di 
basahi dengan larutan NaCl 0,9% yang telah diusapkan pada sela  jari kaki petani kemudian 
digoreskan ke media Sabouroud Dextrose Agar (SDA) yang diinkubasi selama 7 hari di suhu ruang. 

Hasil penelitian menunjukkan 22 sampel (59,45%) ditemukan positif  Jamur Aspergillus sp. dan 15 
sampel (40,54%) ditemukan negatif Jamur Aspergillus sp. Dari hasil data tersebut  menunjukan bahwa 
sebagian besar sampel dari swab sela jari kaki petani di daerah Nglarangan Bojonegoro positif jamur 
Aspergillus sp. hal ini disebabkan kebanyakan dari mereka para petani kurang menerapkan personal 
hygiene. 
Kata Kunci : Aspergillus sp., Sela Jari Kaki, Petani, Bojonegoro 
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Indonesia disebut sebagai negara agraris karena penduduknya sangat 

bergantung pada pertanian sebagai mata pencarian. Sektor pertanian mempunyai 

peranan penting bangsa Indonesia khususnya dalam perekonomian nasional. Petani 

adalah seseorang yang bekerja dalam bidang pertanian, Kondisi lingkungan kerja 

petani yang kotor, debu, berair dan lembab dan banyak petani yang tidak 

menggunakan alat pelindung diri, berpotensi mempengaruhi kesehatan petani. Kaki 

dan tangan petani yang paling sering berkontak langsung dengan air dan lumpur di 

sawah, hal tersebut menyebabkan kaki petani menjadi basah dan lembab. Kaki yang 

selalu basah dan lembab merupakan kondisi yang di sukai oleh jamur, kondisi 

tersebut merupakan faktor yang mendukung untuk pertumbuhan infeksi 

jamur.(Hasanah, 2021) 

Infeksi jamur kulit dapat dibagi menjadi dua macam: dermatofitosis dan 

nondermatofitosis. Dermatofitosis adalah penyakit yang disebabkan oleh kolonisasi 

dermatofita yang dapat mengenai jaringan yang mengandung keratin seperti stratum 

korneum pada kulit, kuku dan rambut manusia. Sedangkan  nondermatofitosis  

adalah  penyakit  kulit  yang  disebabkan oleh  jamur  yang  tidak  dapat mencerna  

keratin kulit  dan  hanya  menyerang  lapisan  kulit  yang  paling  luar (Arimurti et 

al., 2023). 

Terdapat beberapa jamur yang menyebabkan infeksi dan menimbulkan 

penyakit nondermatofita. Salah satu penyebab penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi jamur nondermatofita adalah  Aspergillus sp. Infeksi  jamur  Aspergillus sp. 

dapat ditemukan dimana saja, baik didalam maupun luar ruangan seperti tanah, 

pohon, dedaunan kering, kompos, dan tempat lembab (Sutadarma, 2022). 

Jamur Aspergillus sp. adalah spesies jamur kontaminasi yang bersifat 

kosmopolitan  yang  mudah  menyebarluas  karena  spora jamur yang dapat 

disebarkan  melalui  udara  sehingga  mudah  tumbuh pada bahan-bahan  pangan  

atau pada petani. Adapun dampak kesehatan yang dapat disebabkan oleh jamur 

Aspergillus sp. diantaranya  adalah  demam, radang, sesak nafas, batuk-batuk, nyeri 

dada dan sendi, menggigil serta sakit kepala (Lisu et al., 2023). 

Sedangkan menurut hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Hidayah (2021) 

di divisi unit rawat jalan penyakit kulit dan kelamin di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

PENDAHULUAN 
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pada bulan Agustus tahun 2021 terdapat jamur Aspergillus sp. pada sampel kuku 

yang ditanam pada media SDA menggunakan metode semai dengan presentase 

sebesar 17,8 %, presentase spesies jamur Aspergillus sp. yang menginfeksi yaitu 

jamur Aspergillus niger  sebesar 14,29% dan jamur Aspergillus Fumingatus sebesar 

3,57%. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya jamur 

Aspergillus sp. pada sela jari kaki petani yang ada di Daerah Nglarangan Bojonegoro. 

Sebelum melakukan penelitian peneliti melakukan observasi terhadap para 

petani Di Daerah Nglarangan Bojonegoro. Berdasarkan observasi yang peneliti 

lakukan, banyak petani yang mengeluhkan rasa sakit pada sela jari kaki sehingga 

para petani sebelum melakukan aktifitas kesawah mereka mengoleskan  handbody, 

minyak tanah atau bedak tabur pada sela jari kaki yang terlihat merah dan terasa 

gatal. 

 

Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian deskriptif yang bertujuan 

untuk mengetahui ada atau tidaknya jamur Aspergillus sp. Pada sela kaki petani 

yang ada di daerah Nglarangan Bojonegoro.Populasi dari penelitian ini adalah 37 

total sampling  petani yang hadir dalam penelitian di daerah Nglarangan Bojonegoro. 

Sampel penelitian ini adalah total populasi sejumlah 37 petani yang hadir dalam 

pengambilan sampel petani di daerah Nglarangan Bojonegoro. Teknik sampling  yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah total sampling, yaitu menggunakan seluruh 

populasi penelitian. Metode Pengumpulan Data Data diperoleh dengan metode 

primer dengan swab sela jari kaki pada petani dengan dibasahi menggunakan larutan 

NaCI 0,9% dan di periksa di Laboratorium Mikrobiologi UM Surabaya. Sedangkan untuk 

data metode sekunder dengan cara pengisian data pendukung kuisoner terkait 

personal hygine terhadap kebersihan diri pada para petani yang ada di daerah 

Ngalarangan Bojonegoro. 

 

Berdasarkan  hasil penelitian  Identifikasi  jamur  Aspergillus sp. pada  swab 

sela jari kaki petani di Daerah Nglarangan Bojonegoro yang penelitiannya dilakukan 

di Laboratorium Mikrobiologi Universitas Muhammadiyah  Surabaya Di Jl. Sutorejo 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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No 59 Surabaya, didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 1 Hasil Identifikasi Jamur Aspergillus sp. Pada Swab Sela Jari Kaki Pada Petani Di 
Daerah Bojonegoro 

NO Kode Sampel 
Hasil Identifikasi 

Keterangan Spesies  Jamur 
Positif Negatif 

1 SW (+)  Aspergillus niger 

2 ML (+)  Aspergillus niger 

3 MR  (-) - 

4 MN (+)  Aspergillus flavus 

5 SA  (-) - 

6 STT (+)  Aspergillus niger 

7 SJ (+)  Aspergillus flavus 

8 MJ (+)  Aspergillus flavus 

9 AI (+)  Aspergillus niger 

10 ID (+)  Aspergillus niger 

11 EPD  (-) - 

12 SP  (-) - 

13 AS (+)  Aspergillus flavus 

14 DR (+)  Aspergillus niger 

15 JA (+)  Aspergillus niger 

16 SSH  (-) - 

17 DRM (+)  Aspergillus niger 

18 SNA (+)  Aspergillus flavus 

19 SRK (+)  Aspergillus niger 

20 SAP (+)  Aspergillus niger 

21 TRW  (-) - 

22 NHD  (-) - 

23 RSM  (-) - 

24 DML  (-) - 

25 RKM (+)  Aspergillus niger 

26 MMA  (-) - 

27 YTM (+)  Aspergillus niger 

28 MRH (+)  Aspergillus niger 

29 SNH (+)  Aspergillus flavus 

30 SMI (+)  Aspergillus niger 

31 SPI  (-) - 

32 REW  (-) - 

33 SMK (+)  Aspergillus niger 

34 SLO  (-) - 
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NO Kode Sampel 
Hasil Identifikasi 

Keterangan Spesies  Jamur 
Positif Negatif 

35 ANI  (-) - 

36 PPK (+)  Aspergillus niger 

37 AHA (+)  Aspergillus niger 

Keterangan: 

Positif   :  22 sampel Positif  jamur Aspergillus sp. 

Negatif  :  15 sampel Negatif  jamur Aspergillus sp. 

Analisis Data 

Persentase sampel  swab sela jari kaki yang positif  jamur Aspergillus sp. 

dan negatif Aspergillus sp. dapat dilihat pada Tabel 2 sebagai berikut : 

Tabel 2 Hasil Persentase Swab Sela Jari Kaki Petani  Di Daerah Nglarangan  Bojonegoro 

Hasil Pemeriksaan Jumlah Presentase (%) 

Positif 22 59,45% 

Negatif 15 40,54% 

 

 

Gambar 1 Diagram Pie Presentase Pemeriksaan Swab Sela Jari Kaki Petani Positif dan 
NegatifBerdasarkan  Gambar 4.2 didapatkan diagram pie pemeriksaan  swab sela  jari kaki  pada  
petani  dengan hasil  Positif  22 sampel dengan  persentase  59,45% dan  Negatif 15 sampel dengan 
persentase  40,54%. 
 

 

Berdasarkan hasil pengambilan data primer dari 37 sampel swab sela jari kaki 

Petani di daerah Ngalarangan Bojonegoro yang melakukan penelitian di 

Laboratorium Mikrobiologi Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan tempat 

penyimpanan pada suhu ruang selama 7 hari didapatkan 22 sampel atau 59,45% 

persentase positif jamur Aspergillus sp. dan 15 sampel atau 40,54% persentase 

negatif  Aspergillus sp. Jamur Aspergillus sp. merupakan jamur yang sering 

DISKUSI 
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ditemukan di berbagai habitat, tetapi pada umumnya di saprofit udara. Apabila kaki 

petani yang sering terkena air dan selalu berada di tempat yang lembab dapat 

menyebabkan tumbuhnya jamur, karena keratin kulit akan semakin tipis dan 

biasanya di timbulkan rasa gatal-gatal dan memerah serta kulit akan terlihat seperti 

terkikis (Hasanah, 2021). 

Pada pengambilan sampel tahap pra analitik peneliti membagikan kuisoner 

kepada petani terkait penyakit yang dikeluhkan dan rata- rata para petani sebelum 

dilakukan pengambilan sampel mereka sering  mengoleskan  handbody, minyak 

tanah dan bedak tabur pada kaki yang terlihat merah dan gatal. Cara menangani 

dan mengobati gejala tersebut salah sehingga kurang dalam menjaga kebersihan 

sehingga kebiasaan tersebut dapat menyebabkan terkontaminasi jamur Aspergillus 

sp. hasil tersebut dikuatkan dengan data sekunder yang dilakukan dengan cara 

mengisi kuisioner. Dari hasil kuisioner tersebut didapatkan petani yang 

menggunakan alat pelindung diri pada saat di sawah seperti menggunakan APD yaitu 

54,05%  dari 37 responden berarti dapat disimpulkan bahwa masih ada petani yang 

kurang peduli terhadap menjaga kebersihan diri, dibuktikan dengan kurangnya 

kesadaran petani  menggunakan APD berupa sepatu boots dan APD lainnya. Alat 

pelindung diri yang dianjurkan untuk petani adalah pakaian lengan panjang, penutup 

kepala dan sepatu boots. APD yang dibutuhkan petani tersebut dapat mencegah 

terjadinya pertumbuhan jamur Aspergillus sp. yang menyukai area lembab 

disebabkan oleh air sawah atau lumpur  jika tidak segera dibersihkan dan 

dikeringkan   (Rizky, 2021). 

Dari data hasil kuisioner lama jam kerja pada saat di sawah didapatkan 51,35%  

dari 37 responden yang bekerja 5 jam di sawah, berarti dapat disimpulkan bahwa 

setiap harinya petani bersentuhan langsung dengan air dalam waktu yang cukup 

lama  sehingga dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi jamur kulit. Hal itu 

juga sangat berkaitan dengan data hasil kuisioner yang menunjukkan lama bekerja 

petani dengan durasi >10 tahun sebanyak  67,5% dari 37 responden yang berarti 

kebanyakan  dari mereka selama kurun waktu lebih dari 10 tahun tersebut 

mengulang-ngulang kebiasaan tersebut. Yang didukung  juga dari data hasil kuisioner 

hari libur para petani ada 27,02% yang mempunyai hari libur dan 72,97% tidak 

memiliki hari libur. Semua dapat menyebabkan infeksi jamur, hanya saja yang lama 

jadi petani akan lebih banyak yang terinfeksi jamur. 



| 39  

 

Setelah itu juga dari data hasil kuisioner pada saat selesai bertani didapatkan 

94,59%  dari  responden membersihkan diri dan yang melakukan penjemuran pada 

sepatu boots sebanyak   46,0%. Dapat disimpulkan bahwa masih banyak petani yang 

kurang  menyadari kebersihan APD yang digunakan, dengan dibuktikan masih 

berkisar 54,0%  yang tidak menjemur atau mencuci sepatu boots atau APD lainnya. 

Dari hasil pengambilan data tersebut  menunjukan bahwa sebagian besar 

sampel dari swab sela jari kaki petani di daerah Nglarangan Bojonegoro positif jamur 

Aspergillus sp. hal ini disebabkan kebanyakan dari mereka para petani kurang 

menerapkan personal hygiene. Pada saat pengambilan sampel banyak yang sudah 

membersihkan kakinya setelah bertani, tetapi mereka masih membiarkan kaki 

dalam keadaan basah maupun lembab dalam waktu lama dan mereka salah dalam 

memberikan salep atau obat. Sehingga dapat tumbuhnya jamur Aspergillus sp. 

dikarenakan kurangnya menjaga kebersihan. 

 
 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa sampel 

swab sela jari kaki petani di daerah Nglarangan Bojonegoro dari jumlah keseluruhan 

37 sampel didapatkan 22 sampel (59,45%)  positif jamur Aspergillus sp. dan terdapat 

15 sampel (40,54%) negatif tidak ditemukan jamur Aspergillus sp. 

 

Terima kasih atas kerja sama dan yang sudah ikut serta berkontribusi dalam 

penelitian ini 
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Abstract 

The most commonly used fixative solution in cytopathology is alcohol. However, this solution 

presents several disadvantages, including carcinogenicity, expense, and limited accessibility. Honey 

represents a potential natural ingredient due to its antibacterial and antioxidant properties, as well 

as its proven efficacy as a medium for cell fixation. The objective of the latest research is to 

ascertain whether there are any significant differences in the quality of smear preparations fixed 

using 96% alcohol and 10% honey. The research design employed was a true experimental posttest 

only control, utilising 12 pleural fluid samples that were subjected to three treatments: 96% alcohol 

for 15 minutes, 10% honey for 20 minutes, and 10% honey for 30 minutes. The morphological results 

of the preparation demonstrated that the three groups yielded identical outcomes. Subsequently, 

the results of the preparation assessment were subjected to statistical analysis using the Chi-square 

test, which demonstrated that there was no statistically significant difference between the three 

treatments (p=0.894). The findings indicated that a 10% honey solution for 20 minutes is sufficient 

to yield cell morphology quality comparable to that achieved through alcohol fixation. Additionally, 

honey offers several potential advantages over alcohol, including enhanced safety for laboratory 

personnel, reduced cost, and greater accessibility. 

Keywords: Pleural effusion, fixation, alcohol, honey 

 

 

Abstrak 
Larutan fiksatif yang banyak digunakan untuk sitopatologi adalah alkohol, namun memiliki 
kelemahan, yaitu karsinogenik, mahal, serta tidak dapat diperoleh dengan mudah. Madu merupakan 
bahan alami yang potensial karena bersifat antibakteri dan antioksidan serta telah terbukti dapat 
digunakan sebagai media untuk fiksasi sel. Penelitian terbaru bertujuan mengetahui perbandingan 
hasil dari kualitas sediaan apus yang difiksasi menggunakan alkohol 96% dan madu 10%. Desain 
penelitian yang digunakan adalah True Experimental Posttest Ony Control dengan menggunakan 12 
sampel cairan pleura yang diberi tiga perlakuan, yaitu alkohol 96% selama 15 menit madu 10% selama 
20 menit, dan madu 10% selama 30 menit. Hasil morfologi sediaan menunjukkan ketiga kelompok 
mendapatkan hasil yang sama. Hasil penilaian sediaan kemudian dianalisis uji statistik dengan Chi-
square yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara tiga perlakuan tersebut 
(p=0,894). Madu 10% selama 20 menit sudah cukup untuk menghasilkan kualitas morfologi sel yang 
setara dengan fiksasi menggunakan alkohol, serta madu lebih aman untuk petugas laboratorium, lebih 
murah, dan lebih mudah didapatkan. 
Kata kunci : Efusi pleura, Fiksasi, Alkohol, Madu 
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 PENDAHULUAN 

Sediaan sitologi umum digunakan sebagai bahan pemeriksaan penunjang untuk 

membantu diagnosis penyakit. Salah satu spesimen sitologi yang sering dilakukan 

pemeriksaan adalah cairan pleura. Cairan pleura diperoleh dari adanya efusi pleura. 

Efusi pleura merupakan suatu kondisi adanya cairan pleura yang menumpuk di dalam 

rongga pleura. Adanya efusi pleura disebabkan karena produksi cairan dan 

penyerapan kembali cairan pleura yang tidak seimbang. Estimasi prevalensi efusi 

pleura adalah 0,32%. Di negara berkembang, efusi pleura akibat tuberculosis dan 

parapneumonic sering ditemukan (Dwianggita, 2016). Penegakan diagnosis etiologi 

terjadinya efusi pleura dapat dilakukan berdasarkan anamnesa, pemeriksaan fisik, 

foto toraks, torakosentesis, dan pemeriksaan sitopatologi. Pemeriksaan sitopatologi 

melibatkan beberapa proses, yaitu: sentrifugasi, fiksasi, pewarnaan, mounting, dan 

pembacaan sediaan secara mikroskopis. 

Proses fiksasi berperan penting dalam pemeriksaan sitopatologi. Tujuan utama 

dari fiksasi yaitu untuk mempertahankan keadaan sel seperti saat sel tersebut dalam 

keadaan hidup, mencegah pembusukan oleh bakteri, serta mencegah autolisis. 

Reagen fiksasi rutin yang umum digunakan di laboratorium adalah alkohol 96%, 

namun alkohol memiliki beberapa kelemahan yaitu mudah terbakar, mudah 

menguap, serta harga yang relatif mahal (Aggarwal et al., 2022). Diperlukan volume 

100 mL untuk fiksasi sediaan sitologi. Estimasi perbandingan harga untuk alkohol 

yaitu sekitar Rp5.000 per hari, sedangkan untuk madu 10% sekitar Rp3.064 per hari. 

Alkohol juga diklasifikasikan oleh International Agency for Research on Cancer 

(IARC) sebagai Grup 1 karsinogenik, yaitu zat atau senyawa yang dapat menyebabkan 

kanker pada manusia. 

Mengingat bahaya dari penggunaan alkohol, maka dilakukan upaya untuk 

menggantikan alkohol dengan bahan alternatif alami yang lebih aman. Madu telah 

terbukti dapat digunakan sebagai agen untuk mencegah autolisis dan pembusukan. 

Hasil penelitian Hassan et al (2023) menyebutkan bahwa penggunaan madu 10% 

selama 15 menit belum memberikan hasil yang maksimal untuk memfiksasi sampel 

swab mukosa mulut (Hassan et al., 2023). Oleh karena itu, dalam penelitian tersebut 

direkomendasikan untuk menambah waktu fiksasi. Penelitian juga dilakukan oleh 

Sabarinath et al (2020), dengan hasil disimpulkan bahwa penggunaan madu 10% 
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selama 30 menit mampu memfiksasi sampel swab mukosa mulut dengan baik 

(Sabarinath et al., 2020). Penggunaan waktu selama 30 menit dinilai cukup lama, 

sehingga perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan waktu diantara 15 sampai 

30 menit. Oleh karena itu, dalam penelitian ini akan dicoba untuk melakukan fiksasi 

dengan madu 10% dengan waktu 20 menit dan 30 menit. 

 

 BAHAN DAN METODE 

 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah centrifuge Nuve NF 200, 

tabung centrifuge, kaca objek, label, pensil, deck glass, pipet tetes, dan mikroskop 

Olympus CX12. Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah cairan pleura, 

alkohol 96%, madu (merk Uray), aquades, pewarna Harris Hematoxylin, OG-6, EA-

50, Xylol, dan entelan. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian True Experimental Posttest 

Only Control. Sampel yang digunakan berupa cairan pleura dari RSUD di wilayah 

Jakarta yang diproses menjadi sediaan apus. Sebanyak 12 sampel cairan pleura 

diberi tiga perlakuan fiksasi yang berbeda, yaitu: menggunakan alkohol 96% selama 

15 menit, madu 10% selama 20 menit, dan madu 10% selama 30 menit. Sampel yang 

di fiksasi dengan alkohol 96% selama 15 menit dijadikan sebagai kontrol. Sampel 

cairan pleura di sentrifugasi selama 10 menit dengan kecepatan 1500 rpm. Dibuang 

supernatan, kemudian dilakukan homogenisasi dengan cara sedot sempul pada 

endapan menggunakan pipet tetes. Dipipet endapan, kemudian endapan dibuat 

apusan pada tiga buah kaca objek. Sediaan difiksasi dengan tiga perlakuan berbeda, 

yaitu: alkohol 96% selama 15 menit, madu 10% selama 20 menit, dan madu 10% 

selama 30 menit. Setelah difiksasi, sediaan dilakukan pewarnaan Papanicolaou. 

Sediaan apus cairan pleura yang sudah dilakukan pewarnaan kemudian dilakukan 

penilaian oleh dokter Spesialis Patologi Anatomi menggunakan skoring dengan 

parameter dan kriteria yang merujuk pada penelitian sebelumnya (Priyadarshi et 

al., 2022). Data yang diperoleh akan dilakukan uji Chi-square. 

 

 HASIL  

 

Penelitian ini menggunakan sebanyak 36 sediaan apus cairan pleura. Hasil 

gambaran mikroskopis sediaan apus cairan pleura menghasilkan kualitas yang tidak 

jauh berbeda antara sediaan yang difiksasi menggunakan alkohol 96% selama 15 
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menit dengan madu 10% selama 20 menit dan 30 menit yang ditunjukkan pada 

Gambar 1 dan Gambar 2. 

 

      

Gambar 1. Perbandingan Hasil Pewarnaan pada Kelompok Perlakuan Fiksasi dengan Kategori Baik 

(Skor 5): (A) Fiksasi alkohol 96% selama 15 menit; (B) Fiksasi madu 10% selama 20 menit; (C) Fiksasi 

madu 10% selama 30 menit. 

 

                        

Gambar 2. Perbandingan hasil pewarnaan pada Kelompok Perlakuan Fiksasi dengan kategori Cukup 

(Skor 4). (A) Fiksasi Alkohol 96% selama 15 menit. (B) Fiksasi Madu 10% selama 20 menit. (C) Fiksasi 

Madu 10% selama 30 menit. 

 

Gambar 1 menunjukkan gambaran mikroskopis sediaan apus cairan pleura yang 

diproses dengan berbagai cairan fiksasi. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa 

morfologi sel jelas, inti dan sitoplasma terwarnai dengan baik, serta pewarnaan 

keseluruhan sel merata. Sedangkan pada Gambar 2 memperlihatkan hasil bahwa 

morfologi sel jelas, inti dan sitoplasma terwarnai dengan baik, namun pewarnaan 

pada sel kurang seragam. Perbedaan kualitas hasil pewarnaan digambarkan dalam 

bentuk skoring. Skoring pada seluruh sediaan apus dilakukan setelah pengamatan 

secara mikroskopis oleh dokter Patologi Anatomi berdasarkan penelitian sebelumnya 

(Priyadarshi et al., 2022). Distribusi frekuensi hasil skoring pada sediaan apus cairan 

pleura yang difiksasi menggunakan alkohol 96% dan madu 10% selama 20 menit 

mendapatkan hasil yang sama, yaitu sebanyak 5 sediaan dengan kategori cukup 

(41,7%) dan 7 sediaan dengan kategori baik (58,3%). Sedangkan pada fiksasi 

B A C 

A B C 
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menggunakan madu 10% selama 30 menit didapatkan sebanyak 6 sediaan dengan 

kategori cukup (50%) dan 6 sediaan dengan kategori baik (50%). 

Hasil skoring diuji statistik menggunakan uji Chi-square dan didapatkan hasil 

p-value 0,894 yang artinya tidak terdapat perbedaan signifikan pada kualitas sediaan 

apus cairan pleura difiksasi dengan alkohol 96% maupun yang difiksasi dengan madu 

10% (20 dan 30 menit). 

 
Tabel 1. Hasil Uji Chi-square 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

DISKUSI 

 

Tahapan fiksasi menjadi tahapan yang sangat penting untuk mempertahankan 

sel seperti saat sel tersebut dalam kondisi hidup. Tahapan fiksasi pada sampel 

sitologi dilakukan dengan perendaman langsung sediaan apus ke dalam reagen 

fiksatif untuk menjaga karakteristik biokimia dan morfologi sel, karena hal ini sangat 

penting untuk pemeriksaan mikroskopis dan interpretasi diagnostik (Quintana et al., 

2019). Berkaitan dengan bahaya penggunaan alkohol 96% sebagai reagen fiksatif, 

maka banyak dilakukan uji coba terhadap bahan-bahan alami sebagai pengganti 

alkohol 96%. Bahan fiksasi alami yang direkomendasikan dan telah dilakukan uji coba 

adalah madu. Madu mengandung gula sebanyak 95-99% (glukosa dan fruktosa). Madu 

bersifat antibakteri dan anti oksidatif yang melekat karena osmolaritas yang tinggi, 

pH rendah, serta terdapat komponen seperti asam askorbat, hidrogen peroksida dan 

fenol inhibine. Vitamin-vitamin yang terdapat dalam madu adalah thiamin (B1), 

riboflavin (B2), asam askorbat (C), piridoksin (B6), niasin, asam pantotenat, biotin, 

asam folat, dan vitamin K. Enzim yang terdapat dalam madu adalah enzim diastase, 

katalase, invertase, glukosa oksidase, peroksidase, dan lipase (Singh et al., 2015). 

Madu memiliki pH rendah sekitar 3,2-4,5 yang disebabkan oleh keberadaan asam 

organik seperti asam sitrat, asam laktat, dan asam amino. Asam-asam ini dapat 

No. 
Kelompok 

Fiksasi 

 Kualitas Sediaan 

Total p-value Tidak 
Baik 

Cukup Baik 

1. 
Alkohol 96% 
15 menit 

0 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 

0,894 2. 
Madu 10% 
20 menit 

0 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 

3. 
Madu 10% 

30 menit 
0 6 (50%) 6 (50%) 12 

Total 0 16  20 36  
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berkontribusi dalam pembunuhan mikroorganisme dan mempertahankan kondisi 

yang cocok untuk fiksasi sel. Madu dapat dijadikan sebagai pengganti fiksatif alkohol 

karena terdapat kesamaan kandungan dengan alkohol yaitu aldehid. Dalam madu, 

fruktosa dengan pH rendah akan terurai menjadi aldehid, kemudian berikatan silang 

dengan asam amino pada sel yang mengarah ke proses fiksasi sel. Dalam keadaan pH 

rendah juga, satu molekul glukosa dan fruktosa yang terkandung dalam madu akan 

terurai menjadi dua molekul, yaitu ethanol dan karbon dioksida (Pandiar et al., 

2017). 

Madu sebagai bahan fiksasi alternatif untuk sediaan sitologi yang telah 

dilakukan uji coba dan menghasilkan kualitas mikroskopis sediaan yang setara 

dengan hasil fiksasi menggunakan alkohol 96%. Dalam penelitian ini juga telah 

dibuktikan bahwa hasil mikroskopis sediaan apus cairan pleura yang dilakukan fiksasi 

menggunakan madu 10% dengan waktu 20 menit dan 30 menit menghasilkan kualitas 

sediaan yang tidak jauh berbeda dengan sediaan yang difiksasi dengan alkohol 96%. 

Gambaran kualitas sediaan apus cairan pleura yang dihasilkan adalah: inti sel dan 

sitoplasma terlihat utuh dan jelas, tidak ada sel yang hancur atau terlipat, serta 

seluruh sel terwarnai. 

Hasil uji Chi-square didapatkan kesimpulan tidak ada perbedaan signifikan 

antara kualitas sediaan apus cairan pleura yang difiksasi dengan alkohol dan madu. 

Dalam hal ini, fiksasi madu 10% selama 20 menit sudah cukup baik untuk 

menggantikan alkohol 96% selama 15 menit dan madu 10% selama 30 menit, sehingga 

penggunaan waktu 20 menit dapat lebih menghemat waktu (efisiensi waktu). 

Kendala yang dialami dalam penelitian ini adalah daya rekat sel terhadap kaca 

objek kurang baik pada madu yang membuat sel menjadi luntur. Solusi yang 

dilakukan oleh peneliti adalah: setelah cairan pleura diapus pada permukaan kaca 

objek, lalu kaca objek terlebih dahulu didiamkan selama sekitar 1 menit, kemudian 

dimasukkan ke dalam larutan fiksatif madu 10%. Walaupun sedikit berbeda dengan 

prosedur fiksasi basah, tetapi dengan cara tersebut dapat mempertahankan sel tetap 

menempel pada kaca objek dan tidak menyebabkan terjadinya perubahan kondisi 

sel pada sediaan, sehingga kualitas pewarnaan tetap baik. Selain itu, penggunaan 

pengeringan tetap mampu mempertahankan hasil sediaan apusan yang baik 

sebagaimana ditunjukkan pada hasil penelitian. 
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 KESIMPULAN 

 

Dari hasil skoring sediaan apus cairan pleura yang difiksasi dengan alkohol 

96%, madu 10% selama 20 menit, dan madu 10% selama 30 menit dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan signifikan pada kualitas gambaran morfologi sel, 

sehingga madu 10% selama 20 menit dapat digunakan sebagai bahan alternatif fiksasi 

yang lebih aman. Penggunaan madu 10% selama 20 menit juga dapat lebih efisien 

dalam segi waktu. 
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Abstract 
Breast cancer occurs due to be abnormal cell growth in the breast tissue. The prevalence of breast 
cancer cases is reported ti increase every year. One form of cancer treatment is chemotherapy, but 
chemotherapy has side effects for patients, prompting the use of alternative treatments to 
minimize these effects, such as utilizing plants, including avocado seeds (Persea americana Mill.). 

Based on phytochemical screening, avocado seeds contain secondary metabolites like tannins, 
saponins, and flavonoids, which have anticancer properties. This study aims to determine the 
cytotoxic effects of ethanol extract fractions of avocado seeds and at what concentrations these 
fractions provide inhibitory effects on the growth of MCF-7 breast cancer cells. The study used an 
experimental laboratory research design with avocado seeds extracted using 90% ethanol, followed 
by fractination using ethyl acetate. Cytotoxic tests were conducted using the Microculture 
Tetrazolium Technique Assay (MTT assay). The results showed that ethyl acetate fractions, which 
IC50 values of 108.497 ± 21.835 ppm (moderate cytotoxic effect) at 24 hours incubation and IC50 
values of 75.926 ± 18.686 ppm (strong cytotoxic effect) at 48 hours incubation. It can be concluded 
that ethanol extract fractions of avocado seeds have potential as MCF-7 anticancer agents. 
Keywords : MTT assay, Persea americana Mill., MCF-7 Cells, Cytotoxic 

 

 
Abstrak 

Kanker payudara terjadi akibat sel-sel payudara yang tidak normal tumbuh di luar kendali. Prevalensi 
kasus kejadian kanker payudara dilaporkan meningkat setiap tahunnya. Salah satu bentuk upaya 
penatalaksanaan kanker payudara adalah dengan kemoterapi, namun kemoterapi memiliki efek 
samping bagi penderita sehingga digunakan pengobatan alternatif untuk meminimalisir efek tersebut 
dengan memanfaatkan tanaman, salah satunya biji alpukat (Persea americana Mill.). Berdasarkan 
skrining fitokimia, biji alpukat mengandung metabolit sekunder tanin, saponin, dan flavonoid yang 
bersifat antikanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek sitotoksik fraksi ekstrak etanol 
biji alpukat dan pada konsentrasi berapa fraksi ekstrak etanol biji alpukat dapat memberikan efek 
penghambatan terhadap perkembangan sel kanker payudara MCF-7. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian eksperimen laboratorium menggunakan sampel biji alpukat yang diekstrak 
menggunakan etanol 96%, kemudian dilanjutkan fraksinasi menggunakan etil asetat. Uji sitotoksik 
dilakukan menggunakan metode Microculture Tetrazolium Technique Assay (MTT assay). Hasil yang 
diperoleh fraksi etil asetat mampu menghambat perkembangan sel MCF-7 paling baik dibandingkan 
dengan fraksi air dengan nilai IC50 108,497 ± 21,835 ppm menunjukkan efek sitotoksik kategori sedang 
selama inkubasi 24 jam dan IC50 75,926 ± 18,686 ppm pada masa inkubasi 48 jam menunjukkan efek 
sitotoksik yang kuat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa fraksi ekstrak etanol biji alpukat berpotensi 

sebagai antikanker MCF-7. 
Kata Kunci : MTT assay, Persea americana Mill., Sel MCF-7, Sitotoksik 
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Kanker merupakan penyakit yang menjadi penyumbang kematian nomor satu 

di dunia. Kanker dapat terjadi karena pertumbuhan sel yang tidak normal dan 

terbentuk karena adanya mutasi genetik, yang disebabkan oleh faktor keturunan, 

gaya hidup, dan karsinogenik. Kanker dapat terjadi pada pria maupun wanita. 

Pembentukan sel kanker di dalam tubuh terjadi ketika radikal bebas mengganggu 

produksi DNA, sehingga elektron DNA berkurang dan menyebabkan perubahan 

struktur DNA yang menjadi pemicu terbentuknya sel-sel mutan. Sel-sel mutan 

tersebut akan bermutasi dan jika berlangsung lama dapat menjadi kanker. Kanker 

yang sering terjadi pada wanita adalah kanker payudara (Kusmardika, 2020). 

Menurut data GLOBOCAN pada tahun 2020, tercatat sebanyak 2.261.419 

(11,7%) kasus kanker payudara dengan angka kematian lebih dari 600.000 jiwa di 

seluruh dunia. Prevalensi kasus kejadian kanker payudara dilaporkan meningkat 

setiap tahunnya. Sedangkan di Indonesia, tercatat sebanyak 65.858 (16,6%) kasus 

dengan angka kematian lebih dari 22.000 jiwa (GLOBOCAN, 2020). 

Salah satu bentuk upaya penatalaksanaan kanker payudara adalah dengan 

kemoterapi. Namun, kemoterapi memiliki efek samping diantaranya dapat 

membunuh sel-sel yang normal, menyebabkan kerontokan rambut, dan gangguan 

pada organ lain (Prasetyo & Suprayitno, 2021). Selain itu, kemoterapi juga dapat 

berdampak terhadap aspek psikologis pasien, diantaranya timbul rasa cemas, sedih, 

emosional yang berlebihan, keputusasaan, penurunan rasa percaya diri hingga 

menyebabkan stres dan berujung depresi (Agustina dkk., 2020). 

Alpukat (Persea americana Mill.) merupakan tanaman yang berasal dari 

Amerika Tengah dan dapat tumbuh di daerah tropis. Semua bagian alpukat mulai 

dari buah, kulit, hingga biji alpukat dapat digunakan sebagai obat. Dalam kehidupan 

sehari-hari, masyarakat hanya mengonsumsi daging buah alpukat, padahal mulai dari 

daun, kulit, akar, hingga bijinya dapat dimanfaatkan sebagai tanaman obat (Kopon 

dkk., 2020). 

Berdasarkan pengujian secara fitokimia yang dilakukan oleh Risma dkk. (2023), 

biji alpukat (Persea americana Mill.) memiliki kandungan sitotoksik senyawa 

antioksidan yaitu flavonoid. Sitotoksik merupakan senyawa yang dapat merusak dan 

menyebabkan kematian pada sel, seperti alkaloid, tanin, saponin, terpenoid, 

PENDAHULUAN 
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fenolik, dan flavonoid (Ambarwati & Rustiani, 2022). Antioksidan yang terkandung 

di dalamnya berperan dalam mencegah dan menghilangkan efek radikal bebas serta 

flavonoid merupakan senyawa yang memiliki aktivitas sebagai antiinflamasi, 

antimikroba, dan antikanker (Risma dkk., 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Widiyastuti dkk., (2018) menggunakan sampel 

biji alpukat yang diekstrak menggunakan kloroform dan dilanjutkan fraksinasi 

metanol dengan metode MTT assay, diperoleh hasil bahwa fraksi metanol biji alpukat 

berpotensi untuk menginduksi apoptosis dan sebagai antiproliferasi terhadap garis 

sel MCF-7. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul 

‘Uji Sitotoksik Fraksi Ekstrak Etanol Biji Alpukat (Persea americana Mill.) Terhadap 

Sel Kanker Payudara MCF-7 Secara In Vitro’ menggunakan metode mikroskopik untuk 

melihat apoptosis dan MTT assay untuk mengetahui tingkat toksisitas fraksi terhadap 

sel. 

 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu biji alpukat, etanol 96%, 

aluminium foil, kain saring, kertas saring, aquadest waterone, etil asetat, tisu, 

FeCl3, HCl 2N, serbuk magnesium, amil alkohol, pereaksi bouchardat, pereaksi 

dragendorff, pereaksi wagner, biakan sel MCF-7 dalam flask 50, PBS 10%, FBS, 

Amphotericin B, Pen Strep Penicillin Streptomycin, medium kultur DMEM, tip 1000 

µL, tip 100 µL, tip 10 µL, trypsin EDTA, tabung eppendorf, dan trypan blue. Populasi 

pada penelitian ini adalah biji alpukat (Persea americana Mill.). Sampel dalam 

penelitian ini adalah fraksi ekstrak etanol biji alpukat (Persea americana Mill.) 

dengan variasi konsentrasi 31,25 ppm, 62,5 ppm, 125 ppm, 250 ppm, dan 500 ppm. 

Adapun tahapan penelitian ini diantaranya: 

a. Penyiapan sampel 

Sampel penelitian merupakan limbah biji alpukat yang diperoleh dari 

Pedagang Jus Buah, daerah Pasar Cidu Makassar. Biji alpukat dibersihkan dan dikupas 

bagian kulit bijinya, kemudian dicuci sampai bersih dan diparut. Selanjutnya, 

dikering anginkan di dalam ruangan dan setelah kering dihaluskan menggunakan 

blender kemudian disaring.  

b. Pembuatan ekstrak etanol biji alpukat 

BAHAN DAN METODE 
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Biji alpukat diekstrak dengan metode maserasi untuk mendapatkan ekstrak 

kental biji alpukat. Serbuk biji alpukat ditimbang sebanyak 500 gram dan 

dimasukkan ke dalam toples kaca. Setelah itu, ditambahkan 1,5 liter etanol 96% 

hingga simplisia terendam dan didiamkan selama 3 × 24 jam dengan diaduk 1 kali 

per hari. Kemudian, disaring menggunakan kain saring dan diremaserasi selama 24 

jam. Hasil remaserasi disaring menggunakan kain saring dan disatukan semua filtrat. 

Setelah itu, disaring kembali menggunakan kertas saring. Hasil saringan kemudian 

diuapkan menggunakan rotary evaporator sampai seluruh pelarut menguap dan 

dianginkan selama ± 2 hari untuk mendapatkan ekstrak kental. 

c. Pembuatan fraksi etil asetat ekstrak etanol biji alpukat 

Ekstrak kental biji alpukat sebanyak 10 gram dilarutkan dalam 100 mL pelarut 

air. Selanjutnya, dilakukan pemisahan larutan dengan cara ditambahkan 100 mL etil 

asetat dan dihomogenkan. Kemudian, didiamkan selama 30-60 menit. Selanjutnya, 

dipisahkan lapisan yang terbentuk yaitu lapisan atas (etil asetat) dan lapisan bawah 

(ekstrak-air). Fraksi yang diperoleh diuapkan menggunakan waterbath pada suhu 

50°C dan dianginkan selama 24 jam hingga diperoleh fraksi kental. 

d. Uji tanin 

Uji senyawa tanin dilakukan dengan cara dimasukkan 1 gram ekstrak kental 

ke dalam tabung reaksi kemudian ditambahkan 2 mL aquadest dan dihomogenkan. 

Selanjutnya, ditambahkan 5 mL aquadest dan dididihkan selama 15 menit. Kemudian 

didinginkan dan disaring, filtrat ditambahkan 2 tetes FeCl3. Ekstrak positif 

mengandung senyawa tanin apabila terbentuk warna ungu atau hijau, biru hingga 

hitam. 

e. Uji saponin 

Uji senyawa saponin dilakukan dengan cara dimasukkan 1 gram ekstrak kental 

ke dalam tabung reaksi kemudian ditambahkan 2 mL aquadest dan dihomogenkan. 

Selanjutnya, ditambahkan 5 mL aquadest dan dididihkan selama 5 menit. Kemudian 

didinginkan dan disaring, filtrat dikocok kuat secara vertikal hingga terdapat busa, 

selanjutnya ditambahkan 1 tetes HCl 2N. Ekstrak positif mengandung senyawa 

saponin apabila busa setinggi ± 1 cm bertahan selama 5 menit. 

f. Uji flavonoid 

Uji senyawa flavonoid dilakukan dengan cara dimasukkan 1 gram ekstrak 

kental ke dalam tabung reaksi kemudian ditambahkan 2 mL aquadest dan 
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dihomogenkan. Selanjutnya, ditambahkan 100 mg serbuk magnesium, 2 mL HCl 2N 

dan dipanaskan. Kemudian didinginkan dan disaring, filtrat ditambahkan 3 tetes Amil 

alkohol dan dikocok kuat. Ekstrak positif mengandung senyawa flavonoid apabila 

timbul warna merah atau kuning atau jingga di lapisan alkohol.  

g. Uji alkaloid 

Uji senyawa alkaloid dilakukan dengan cara dimasukkan 1 gram ekstrak kental 

ke dalam tabung reaksi kemudian ditambahkan 2 mL aquadest dan dihomogenkan. 

Selanjutnya, ditambahkan 5 mL aquadest, 1 mL HCl 2N dan dipanaskan selama 2 

menit. Kemudian didinginkan dan disaring, filtrat dibagi ke dalam 3 tabung reaksi 

masing-masing sebanyak 1 mL. 

1) Filtrat sebanyak 2 mL ditambahkan 2 tetes pereaksi Bouchardat. Ekstrak positif 

mengandung senyawa alkaloid apabila terbentuk endapan berwarna coklat 

sampai hitam. 

2) Filtrat sebanyak 2 mL ditambahkan 2 tetes pereaksi Dragendorff. Ekstrak positif 

mengandung senyawa alkaloid apabila terbentuk warna merah atau jingga.  

3) Filtrat sebanyak 2 mL ditambahkan 2 tetes pereaksi Wagner. Ekstrak positif 

mengandung senyawa alkaloid apabila terbentuk endapan berwarna coklat. 

h. Pengenceran fraksi ekstrak etanol biji alpukat 

Fraksi air dan etil asetat masing-masing ditimbang sebanyak 0,01 gram dan 

dilarutkan dalam pelarut DMSO sebanyak 100 µL dan 900 µL medium kultur untuk 

mendapatkan larutan stok dengan konsentrasi 10.000 ppm. Setelah itu, dibuat seri 

konsentrasi fraksi yang terdiri dari 500 ppm, 250 ppm, 125 ppm, 62,5 ppm, dan 31,25 

ppm. 

i. Pembuatan medium kultur  

Medium kultur dibuat dengan cara dimasukkan 5 mL FBS ke dalam conical 

tube. Setelah itu, ditambahkan 250 µL antifungi Amphotericin B dan 250 µL 

antibiotik Pen Strep Penicillin Streptomycin. Kemudian, dicukupkan menggunakan 

DMEM hingga mencapai 50 mL dan dihomogenkan dengan cara dibolak balik.  

j. Kultur sel kanker payudara MCF-7 

Suspensi sel yang terdapat dalam flask dicuci terlebih dahulu dengan cara 

dibuang medium dan dimasukkan 2 mL PBS steril, digoyangkan bagian dasar dan 

dibuang PBS, pencucian dilakukan sebanyak 2 kali. Setelah itu, dimasukkan medium 

DMEM sebanyak 6 mL dan diinkubasi di dalam inkubator CO2 5%. Sel dipelihara di 
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dalam flask hingga mencapai pertumbuhan >80% dan diamati di mikroskop. Setelah 

sel mencapai populasi 80%, dilakukan panen sel dengan cara dicuci menggunakan 

PBS sebanyak 2 kali, kemudian dimasukkan 500 µL trypsin EDTA untuk melepaskan 

perlekatan sel dari dinding flask. Selanjutnya, dimasukkan ke dalam inkubator suhu 

27°C selama 5 menit dan diamati di mikroskop untuk memastikan bahwa sel sudah 

tidak melekat di dinding dasar flask. Setelah itu, ditambahkan medium kultur 

sebanyak 3 mL dan digoyangkan untuk inaktivasi trypsin EDTA dan dipindahkan 

suspensi sel ke conical tube yang baru untuk disentrifuge dengan kecepatan 1.500 

rpm selama 5 menit. Terbentuk endapan setelah disentrifugasi berwarna putih yang 

merupakan sel MCF-7, dipindahkan supernatan ke dalam flask dan endapan sel MCF-

7 ditambahkan 1 mL medium kultur DMEM, dihomogenkan. Terakhir dihitung sel 

panen dengan cara dipipet suspensi sel sebanyak 10 µL dan dimasukkan ke dalam 

tabung eppendorf, kemudian ditambahkan 10 µL Trypan blue dan dihomogenkan. 

Setelah itu diambil suspensi sebanyak 10 µL dan dimasukkan ke kamar hitung, dan 

dihitung sel seperti menghitung leukosit 4 x 16 (4 kotak besar di tepi, 16 kotak kecil 

di dalamnya). Sel yang dihitung adalah sel hidup yang terlihat seperti bintik 

bercahaya, karena Trypan blue hanya mewarnai sel yang mati atau rusak. 

k. Uji sitotoksik dengan metode Microculture Tetrazolium Technique (MTT) Assay 

Proses penanaman sel pada well dilakukan dengan memipet suspensi sel dari 

1 mL sebanyak 660 µL dan dimasukkan ke dalam conical tube, kemudian 

ditambahkan 9.840µL medium kultur DMEM dan dihomogenkan. Selanjutnya, 

didistribusikan sel ke tiap well untuk masing-masing pengujian dan dilakukan secara 

triplo (15 well untuk uji fraksi air, 15 well untuk fraksi etil asetat, 3 well untuk 

masing-masing kontrol sel dan kontrol medium). Penanaman sel uji dilakukan untuk 

3 waktu (24 jam, 48 jam, dan 72 jam), lalu diinkubasi selama 24 jam di dalam 

inkubator CO2 5% suhu 37ºC. Setelah 24 jam, dibuang medium pada well dan 

didistribusikan variasi konsentrasi fraksi ke masing-masing well sesuai dengan 

perhitungan pembuatan seri konsentrasi fraksi, selanjutnya diinkubasi di inkubator 

CO2 5%. 

Perlakuan untuk uji 24 jam dicuci sel menggunakan PBS untuk menghilangkan 

komponen pengganggu, kemudian ditambahkan 100 µL medium kultur untuk 

menyamaratakan warna, ditambahkan 10 µL reagen MTT assay dan diinkubasi selama 

4 jam di inkubator CO2 5%. Setelah 4 jam, didokumentasikan formazan yang 



| 55  

 

terbentuk baik secara makroskopik maupun mikroskopik. Selanjutnya, ditambahkan 

100 µL SDS 10% untuk menghentikan reaksi formazan, lalu dibungkus well 

menggunakan aluminium foil untuk inkubasi selama 24 jam di suhu ruang. Setelah 

24 jam, intensitas warna yang terbentuk diukur menggunakan ELISA reader pada 

panjang gelombang 620 nm. Data absorbansi yang diperoleh dihitung nilai IC50 

(Inhibition Concentration 50%) dari hasil hambatan proliferasi sel 50% dan tingkat 

sitotoksik pada sel. Prosedur perlakuan untuk uji 48 jam sama dengan uji 24 jam. 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini bersumber dari data primer yang 

diperoleh berdasarkan pengamatan terhadap viabilitas sel kanker payudara MCF-7 

sebelum dan sesudah perlakuan, baik secara mikroskopik dan pengukuran nilai 

absorbansi menggunakan ELISA reader. Kemudian, dibuat perbandingan antara 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Nilai absorbansi yang diperoleh diolah 

untuk mengetahui persentase inhibisi kemudian ditentukan nilai IC50 menggunakan 

aplikasi GraphPad. Selanjutnya, data disajikan dalam bentuk tabel, gambar, dan 

dinarasikan. 

 

 
 1. Hasil Skrining Fitokimia Ekstrak Etanol Biji Alpukat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil Skrining Metabolit Sekunder Ekstrak Biji Alpukat 

HASIL 
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Tabel 1. Hasil Skrining Metabolit Sekunder Ekstrak Biji Alpukat 

Senyawa Hasil 

Tanin + 

Saponin + 

Flavonoid + 

Alkaloid pereaksi Bouchardat - 

Alkaloid pereaksi Dragendorff - 

Alkaloid pereaksi Wagner - 

 

Berdasarkan Gambar 1. dan Tabel 1., metabolit sekunder yang positif 

terkandung di dalam biji alpukat setelah dilakukan skrining fitokimia 

diantaranya senyawa tanin karena terjadi perubahan warna menjadi hitam, 

senyawa saponin karena busa tidak hilang selama 5 menit setelah ditambahkan 

pereaksi, dan senyawa flavonoid karena timbul warna merah pada lapisan 

alkohol. Sedangkan pada uji alkaloid menggunakan pereaksi Bouchardat, 

Dragendorff, dan Wagner didapatkan hasil negatif karena tidak terjadi 

perubahan warna.  

2. Hasil Uji Mikroskopik Sel MCF-7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Efek sitotoksik fraksi 

air 31,25 ppm 

 
Efek sitotoksik fraksi 

air 62,5 ppm 

 
Efek sitotoksik fraksi 

air 125 ppm 

 
Efek sitotoksik fraksi 

air 250 ppm 
 

 
Efek sitotoksik fraksi 
etil asetat 62,5 ppm 

 
Efek sitotoksik fraksi 
etil asetat 31,25 ppm 

 
Efek sitotoksik fraksi 

air 500 ppm 

 
Efek sitotoksik fraksi 
etil asetat 125 ppm 

 
Efek sitotoksik fraksi 
etil asetat 250 ppm 



| 57  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Hasil Pengamatan Viabilitas Sel MCF-7 untuk Uji 24 Jam 

Berdasarkan Gambar 2. untuk uji 24 jam, fraksi air yang memiliki efek 

sitotoksik terkecil berada pada konsentrasi 31,25 ppm dimana formazan yang 

terbentuk sangat banyak, sedangkan efek sitotoksik terbesar berada pada 

konsentrasi 500 ppm dimana hanya sedikit formazan yang terbentuk. Fraksi etil 

asetat yang memiliki efek sitotoksik terkecil berada pada konsentrasi 31,25 

ppm, sedangkan efek sitotoksik terbesar berada pada konsentrasi 125 ppm.  
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Gambar 3. Hasil Pengamatan Viabilitas Sel MCF-7 untuk Uji 48 Jam 

Berdasarkan Gambar 3. untuk uji 48 jam, fraksi air yang memiliki efek 

sitotoksik terkecil berada pada konsentrasi 31,25 ppm, sedangkan efek 

sitotoksik terbesar berada pada konsentrasi 500 ppm. Fraksi etil asetat yang 

memiliki efek sitotoksik terkecil berada pada konsentrasi 31,25 ppm, sedangkan 

efek sitotoksik terbesar berada pada konsentrasi 250 ppm 

3. Persentase Inhibisi Fraksi 

Tabel 2. Persentase Inhibisi Fraksi Air Selama 24 Jam 

Konsentrasi 

(ppm) 

Persentase Inhibisi (%) 
Mean 

I II III 

31,25 -150 -150 -73 -124 

62,5 -154 -140 -70 -121 

125 -33 -139 -52 -75 

250 46 56 65 55 

500 69 80 83 77 

Berdasarkan Tabel 2., dapat diketahui bahwa persentase inhibisi 

terendah fraksi air selama 24 jam terdapat pada konsentrasi 31,25 ppm yaitu -

124, sedangkan persentase inhibisi tertinggi terdapat pada konsentrasi 500 ppm 

yaitu sebanyak 77%. 
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Tabel 3. Persentase Inhibisi Fraksi Etil Asetat Selama 24 Jam 

Konsentrasi 

(ppm) 

Persentase Inhibisi (%) 
Mean 

I II III 

31,25 -32 -83 -49 -54 

62,5 2 -17 39 8 

125 98 94 99 97 

250 95 94 96 95 

500 57 -8 33 28 

 

Berdasarkan Tabel 3., dapat diketahui bahwa persentase inhibisi 

terendah fraksi etil asetat selama 24 jam terdapat pada konsentrasi 31,25 ppm 

yaitu -54, sedangkan persentase inhibisi tertinggi terdapat pada konsentrasi 125 

ppm yaitu sebanyak 97%. 

Tabel 4. Persentase Inhibisi Fraksi Air Selama 48 Jam 

Konsentrasi 

(ppm) 

Persentase Inhibisi (%) 
Mean 

I II III 

31,25 -97 -146 -117 -120 

62,5 -107 -122 -92 -107 

125 -94 -93 -84 -90 

250 91 101 93 95 

500 94 102 96 97 

 

Berdasarkan Tabel 4., dapat diketahui bahwa persentase inhibisi 

terendah fraksi air selama 48 jam terdapat pada konsentrasi 31,25 ppm yaitu -

120, sedangkan persentase inhibisi tertinggi terdapat pada konsentrasi 500 ppm 

yaitu sebanyak 97%. 

Tabel 5. Persentase Inhibisi Fraksi Etil Asetat Selama 48 Jam 

Konsentrasi 

(ppm) 

Persentase Inhibisi (%) 
Mean 

I II III 

31,25 -33 -66 5 -31 

62,5 43 39 62 48 

125 97 100 99 99 

250 96 100 103 100 

500 4 -3 60 20 

Berdasarkan Tabel 5., dapat diketahui bahwa persentase inhibisi 

terendah fraksi etil asetat selama 48 jam terdapat pada konsentrasi 31,25 ppm, 

sedangkan persentase inhibisi tertinggi terdapat pada konsentrasi 250 ppm 

yaitu sebanyak 97%. 
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Gambar 4. Grafik Persentase Inhibisi Fraksi Air dan Etil Asetat Selama 24 Jam 

 
Berdasarkan Gambar 4., dapat diketahui bahwa pada fraksi air semakin 

tinggi konsentrasi maka semakin tinggi persentase inhibisinya, namun tidak 

demikian dengan fraksi etil asetat. Nilai IC50 yang diperoleh pada fraksi air yaitu 

232,466 ± 9,134 ppm sedangkan pada fraksi etil asetat 108,497 ± 21,835 ppm. 

 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5. Grafik Persentase Inhibisi Fraksi Air dan Etil Asetat Selama 48 Jam  

Berdasarkan Gambar 5., dapat diketahui bahwa pada fraksi air semakin 

tinggi konsentrasi maka semakin tinggi persentase inhibisinya, namun tidak 

demikian dengan fraksi etil asetat. Nilai IC50 yang diperoleh pada fraksi air yaitu 

209,684 ± 3,357 ppm sedangkan pada fraksi etil asetat 75,926 ± 18,686 ppm. 
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Gambar 6. Grafik Perbandingan Persentase Inhibisi Fraksi Air dan Etil Asetat Selama 24 dan 
48 Jam 

Berdasarkan Gambar 6., dapat dilihat bahwa fraksi etil asetat memiliki 

persentase inhibisi yang lebih besar dibandingkan dengan fraksi air, baik selama 

inkubasi 24 jam maupun 48 jam. 

 

Skrining senyawa metabolit sekunder ekstrak biji alpukat dilakukan 4 jenis uji 

yaitu uji tanin, saponin, flavonoid, dan alkaloid yang menggunakan 3 jenis pereaksi 

diantaranya Bouchardat, Dragendorff, dan Wagner. Uji senyawa tanin dilakukan 

menggunakan FeCl3 dengan hasil positif karena terjadi perubahan warna menjadi 

hitam. Hal ini dikarenakan tanin termasuk golongan polifenol dengan gugus OH, 

dimana akan berikatan dengan FeCl3 dan membentuk Fe fenolik berwarna gelap 

(Amelia, 2015). Uji senyawa saponin dilakukan menggunakan HCl 2N dengan hasil 

positif karena terdapat busa setinggi ± 1 cm bertahan selama 5 menit. Hal ini 

disebabkan saponin memiliki struktur glikosida dengan senyawa sapogenin nonpolar 

dan rantai polar, dimana ketika dikocok rantai polar menghadap ke luar sedangkan 

sapogenin nonpolar menghadap ke dalam sehingga terlihat seperti busa (Hanifa dkk., 

2021). 

Uji senyawa flavonoid dilakukan dengan menggunakan serbuk magnesium, HCl 

2N, dan Amil alkohol dengan hasil positif yang ditandai dengan timbul warna merah 

di lapisan alkohol dikarenakan flavonoid mempunyai inti α-benzopyron, dimana 

penambahan HCl akan menginduksi protonasi yang membentuk garam flavonoid 

berwarna merah (Fadiyah dkk., 2019). Uji senyawa alkaloid dilakukan dengan 

menggunakan HCl 2N, filtrat dibagi ke dalam 3 tabung yang masing-masing 

ditambahkan pereaksi yang berbeda. Penambahan pereaksi Bouchardat didapatkan 

DISKUSI 
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hasil negatif alkaloid karena tidak terbentuk endapan berwarna coklat sampai hitam, 

penambahan pereaksi Dragendorff didapatkan hasil negatif karena tidak terbentuk 

warna merah atau jingga, dan penambahan pereaksi Wagner didapatkan hasil negatif 

karena tidak terbentuk endapan berwarna coklat. 

Hasil diperoleh setelah uji selama 24 jam yaitu secara mikroskopik dan analisis 

nilai absorbansi serta persentase inhibisi untuk mendapatkan nilai IC50. Secara 

mikroskopik, selama inkubasi 24 jam fraksi air dengan konsentrasi 31,25 ppm, 62,5 

ppm, dan 125 ppm belum memiliki efek penghambatan terhadap sel MCF-7. 

Konsentrasi 250 sudah memiliki efek penghambatan yang ditandai sel sudah tidak 

terhubung satu sama lain dan pada konsentrasi 500 ppm fraksi air paling baik 

memberikan efek penghambatan yang ditandai dengan lisis sel. Sedangkan fraksi etil 

asetat dengan konsentrasi 31,25 ppm dan 62,5 ppm belum terlihat efek 

penghambatan sel karena sel masih terhubung satu sama lain. Pada konsentrasi 125 

ppm dan 250 ppm sel mengalami kematian yang signifikan, sedangkan pada 

konsentrasi 500 ppm terdapat banyak flek hitam yang dapat dipicu karena adanya 

ikatan senyawa fraksi dengan komponen sel hingga terjadi penumpukan flek. 

Persentase inhibisi terendah pada fraksi air terdapat pada konsentrasi 31,25 

ppm yaitu -124% dan tertinggi terdapat pada konsentrasi 500 ppm yaitu 77%. Artinya 

setelah pemberian fraksi konsentrasi 500 ppm, viabilitas sel sangat menurun ditandai 

dengan persentase inhibisi yang tinggi. Sedangkan pada konsentrasi 31,25 ppm, sel 

masih dapat bertahan hidup yang ditandai dengan persentase inhibisi yang rendah. 

Persentase inhibisi terendah pada fraksi etil asetat terdapat pada konsentrasi 31,25 

ppm yaitu -54% dan tertinggi terdapat pada konsentrasi 125 ppm yaitu 97%. Fraksi 

etil asetat dapat merusak sel MCF-7 maksimal pada konsentrasi 125 ppm selama 

inkubasi 24 jam dikarenakan pada konsentrasi 250 dan 500 ppm persentase inhibisi 

mengalami penurunan.  

Setelah dilakukan uji selama 48 jam diperoleh hasil secara mikroskopik dan 

analisis persentase inhibisi. Secara mikroskopik, fraksi air pada konsentrasi 31,25 

ppm, 62, 5 ppm, dan 125 ppm belum terlihat efek penghambatan yang signifikan. 

Konsentrasi 250 dan 500 ppm menghambat pertumbuhan sel secara signifikan karena 

sudah tidak terlihat lagi sel-sel yang saling terhubung. Sedangkan hasil mikroskopik 

fraksi etil asetat dapat diamati pada konsentrasi 31,25 ppm memiliki efek 

penghambatan yang sangat kecil, namun pada konsentrasi 62,5 ppm, 125 ppm, dan 
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250 ppm mampu melisiskan sel sehingga didapatkan persentase inhibisi yang tinggi, 

pengamatan pada konsentrasi 500 ppm terlihat banyak flek hitam. Selanjutnya 

setelah pembacaan absorbansi dan analisis persentase inhibisi diperoleh nilai 

terendah fraksi air pada konsentrasi 31,25 ppm yaitu -120% dan tertinggi pada 

konsentrasi 500 ppm yaitu 97%. Fraksi etil asetat memiliki persentase inhibisi 

terendah pada konsentrasi 31,25 ppm yaitu -31 sedangkan tertinggi pada konsentrasi 

250 ppm yaitu 100%.  

Lama waktu pemberian fraksi dan besaran konsentrasi mempengaruhi 

persentase inhibisi terhadap viabilitas sel. Semakin lama waktu pemberian fraksi dan 

semakin tinggi konsentrasi, maka semakin tinggi persentase inhibisi sehingga 

viabilitas sel menurun. Selama 24 jam pada fraksi air menunjukkan bahwa semakin 

tinggi konsentrasi maka persentase inhibisi fraksi semakin meningkat, sedangkan 

pada fraksi etil asetat tidak sejalan dengan pernyataan tersebut. Etil asetat memiliki 

batas konsentrasi maksimal penghambatan sel pada masa inkubasi 24 jam yaitu pada 

125 ppm, karena pemberian fraksi pada konsentrasi 250 ppm dan 500 ppm 

menunjukkan persentase inhibisi menurun. 

Selama 48 jam pada fraksi air menunjukkan bahwa semakin tinggi konsentrasi 

maka persentase inhibisi fraksi semakin meningkat, sedangkan pada fraksi etil asetat 

tidak sejalan dengan pernyataan tersebut. Etil asetat memiliki batas konsentrasi 

maksimal penghambatan sel pada masa inkubasi 48 jam yaitu pada 250 ppm, karena 

pemberian fraksi pada konsentrasi 500 ppm menunjukkan penurunan persentase 

inhibisi yang sangat signifikan. Hal ini dikarenakan konsentrasi etil asetat yang 

sangat tinggi dapat merubah tekanan osmotik sehingga terjadi lisis sel. Selain itu, 

etil asetat dengan konsentrasi yang sangat tinggi juga dapat langsung membunuh sel 

sehingga tidak ada sel yang cukup untuk uji penghambatan.  

Sifat sitotoksik suatu senyawa dapat dinyatakan dalam nilai IC50 yang 

digolongkan ke dalam beberapa kategori, diantaranya memiliki efek sangat kuat jika 

nilai IC50 <50 ppm, 50-100 ppm kategori kuat, 100-150 ppm kategori sedang, 150-200 

ppm kategori lemah, dan >500 ppm kategori sangat lemah (Pratiwi dkk., 2023). 

Berdasarkan kategori tersebut, fraksi air biji alpukat memiliki efek penghambatan 

yang lemah karena diperoleh nilai IC50 yaitu 232,466 ± 9,134 ppm untuk 24 jam dan 

209,684 ± 3,357 ppm untuk 48 jam. Sedangkan fraksi etil asetat biji alpukat memiliki 

efek penghambatan yang sedang karena diperoleh nilai IC50 yaitu 108,497 ± 21,835 
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untuk 24 jam dan 75,926 ± 18,686 ppm untuk 48 jam menunjukkan efek 

penghambatan yang kuat. Hasil ini sejalan dengan penelitian Dabas dkk., (2019) 

menggunakan sampel biji alpukat terhadap sel kanker payudara MCF-7 yang 

menyatakan bahwa ekstrak biji alpukat mampu menghambat perkembangan sel MCF-

7 dengan nilai IC50 132,2 µg/mL.  Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh 

Abubakar dkk., (2016) menggunakan sampel biji alpukat terhadap sel kanker 

payudara MCF7 diperoleh hasil bahwa ekstrak etanol biji alpukat memiliki 

kemampuan antiproliferasi sel dengan nilai IC50 62 µg/mL. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan penelitian terdahulu, 

dapat dinyatakan bahwa fraksi air dan etil asetat ekstrak etanol biji alpukat memiliki 

efek penghambatan terhadap sel kanker payudara MCF-7 dengan nilai IC50 paling baik 

pada fraksi etil asetat yaitu 108,497 ± 21,835 ppm menunjukkan efek sitotoksik 

kategori sedang pada masa inkubasi 24 jam dan IC50 75,926 ± 18,686 ppm pada masa 

inkubasi 48 jam menunjukkan efek sitotoksik yang kuat. Fraksi ekstrak etanol biji 

alpukat berpotensi sebagai agen antikanker payudara MCF-7. 

 

Fraksi etil asetat memiliki kemampuan penghambatan perkembangan sel MCF-

7 paling baik dibandingkan dengan fraksi air, selama inkubasi 24 jam pada 

konsentrasi 125 ppm dengan nilai IC50 108,497 ± 21,835 ppm menunjukkan efek 

sitotoksik yang sedang dan dalam masa inkubasi 48 jam pada konsentrasi 250 ppm 

dengan nilai IC50 0,06 75,926 ± 18,686 ppm menunjukkan efek sitotoksik yang kuat. 
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Abstract 
Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases characterized by increased blood sugar levels. 
Type 2 diabetes is one of the risk factors for heart failure. The TnnT2 gene encodes the formation 
of the tropomyosin protein. This study aims to detect the TnnT2 gene in people with type 2 
diabetes which can increase the risk of heart failure. This research method is in the form of DNA 

isolation, DNA concentration measurement, TnnT2 DNA amplification, and DNA visualization with 
a gene target of 220 bp. Based on the results of the research conducted from 12 serum samples 
of DMT 2 patients, they had a > DNA ratio of 1.8.  Meanwhile, the results of amplification of the 
TnnT2 gene using the PCR method obtained 2 samples detected with the TnnT2 gene with the 
formation of a 220 bp DNA band, namely in the R5 and R6 code samples, which means that there 
is a risk of heart failure and 10 samples without the formation of a 220 bp DNA band.  The 
conclusion of this study is that diabetes mellitus can be a risk factor for heart disease. From the 
results of this study, it is hoped that patients with DM 2 can control glucose levels in order to 
prevent complications such as cardiovascular diseases. 
Keywords : Diabetes Melitus Type 2, Tnnt2 Gene, Cardio Disease, PCR 

 
Abstrak 

Diabetes Mellitus adalah golongan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula 
dalam darah. DM tipe 2 merupakan salah satu faktor resiko terjadinya gagal jantung. Gen TnnT2 
mengkode terbentuknya protein tropomyosin. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi gen TnnT2 
pada penderita DM tipe 2 yang dapat meningkatkan resiko terjadinya gagal jantung. Metode 
penelitian ini berupa isolasi DNA, pengukuran konsentrasi DNA, amplifikasi DNA TnnT2, serta 
visualisasi DNA dengan target gen sebesar 220 bp. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
diperoleh dari 12 sampel serum pasien DMT 2 memiliki ratio DNA > dari 1,8.  Sedangkan hasil 
amplifikasi gen TnnT2 dengan menggunakan metode PCR diperoleh 2 sampel terdeteksi gen TnnT2 
dengan terbentuknya pita DNA berukuran 220 bp yaitu pada sampel kode R5 dan R6 yang berarti 
dapat beresiko terhadap gagal jantung dan 10 sampel tidak terbentuk pita DNA berukuran 220 bp.  
Kesimpulan pada penelitian ini adalah penyakit diabetes melitus dapat menjadi faktor resiko 
terjadinya penyakit jantung. Dari hasil penelitian ini diharapkan kepada penderita DM 2 dapat 
mengontrol kadar glukosa agar dapat mencegah terjadinya komplikasi seperti penyakit 
kardiovaskuler.  
Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Gen Tnnt2, Penyakit Jantung, PCR 

 

 Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronik yang yang 

disebabkan karena pankreas tidak mampu memanfaatkan insulin yang dihasilkan 

pankreas dengan baik, baik secara tidak mencukupi maupun berlebihan 

(Murtiningsih et al., 2021). Diabetes mellitus ditandai dengan gejala seperti 
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meningkatnya nafsu makan, rasa lelah, capek, kesemutan, gatal, dan penglihatan 

kabur (Nurarif & Kusuma, 2015). Data Dinas Kesehatan Kota Kendari melaporkan 

bahwa tahun 2022 terdapat 1.825 kasus orang menderita penyakit DM dan pada 

tahun 2023 sebanyak 1.044 kasus. 

Penanganan penyakit DM tipe 2 dengan tidak baik dapat menyebabkan 

berbagai komplikasi baik komplikasi akut atau komplikasi kronis. Kualitas hidup 

penderita DMT2 dapat menurun akibat kompikasi mikrovaskuler dan 

makrovaskuler. Namun, Komplikasi vaskuler yang sangat berpengaruh terhadap 

kematian penderita DMT2. Beberapa yag tergolong dalam komplikasi makrovaskular 

berupa kelainan pada pembuluh darah besar (Edwina et al., 2015). Prevalensi 

kematian penderita DMT2 akaibat komplikasi kronis seperti gagal jantung, jantung 

koroner ataupun stoke mencapai 65 % kasus (Purwandari et al., 2022). 

Salah satu indikator pemeriksaan fungsi jantung adalah dengan mengukur 

kadar protein troponin dalam darah penderita DMT2. Fungsi dari Troponin T adalah 

untuk mengikat komponen troponin untuk tropomiosin.  Kenaikan kadar tponin T 

dalam plasma dapat menjadi indikator kerusakan pada otot jantung serta dapat 

digunakan sebagai pendeteksi penyakit jantung koroner (Hamdani & Andina, 2017). 

Tingginya prevalensi disfungsi ventrikel sistolik dan diastolik serta hipertrofi 

ventrikel kiri di antara pasien diabetes dapat menjadi penyebab peningkatan kadar 

troponin yang kronis dan berkelanjutan (Bluroa et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kaviarasan & Mohammed (2022) 

mendapatkan bahwa mutasi pada gen TnnT2 dapat mengganggu stabilitas kompleks 

dan hubungan timbal balik antara tropomiosin dan troponin T, sehingga 

mempengaruhi interaksi aktif. Varian gen TnnT2 terbukti mengganggu kerentanan 

kompleks terhadap Ca2+ ,  sehingga menurunkan kekuatan kontraktil miokardium. 

Oleh karena itu, berdasarkan dampak mutasi pada kekuatan kontraktil miokardium 

jantung, mutasi pada berbagai protein mungkin terkait dengan pola penyakit 

jantung. Penyakit DMT2 merupakan salah satu faktor resiko yang dapat 

menyebabkan penyakit jantung sehingga pada penelitian ini akan mendeteksi 

kemungkinan penyakit jantung pada penderita DMT2 dengan menggunakan 

parameter molekuler gen Tnnt2.  
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Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien penderita DMT2 di wilayah 

Puskesmas Poasia Kota Kendari selama bulan Oktober-Desember 2023 dengan 

jumlah sampel sebanyak 12 responden. Bahan yang digunakan pada penelitian 

ini adalah tabung darah, tabung ependeroff, serum, kit isolasi DNA (Geneaid), 

Master mix (Geneaid), Gel Red (Biorad), gel agarose, buffer TAE 1X, primer Tnnt2 

(primer forward: (5’-GCTACTGACAGTGTTTCCTGTTGC-3’), primer Reverse: (5’-

CCCAGGATTTCCACATTGCTGAGC-3’)) (Komamaru et al, 2004).  

1. Pengambilan dan pemisahan sampel serum pasien DMT2 

Pengambilan sampel darah pasien dilakukan dengan mengikuti sop flebotomi 

dan darah disimpan dalam cool box  sebelum dibawa ke laboratorium. Untuk 

memperoleh serum, darah disentrifuse dengan kecepatan 3000 rpm selama 

10 menit. 

2. Isolasi DNA dari serum 

Proses isolasi DNA mengikuti manual kit pada kit isolasi DNA (geneaid).  

3. Pengukuran Konsentrasi DNA 

DNA hasil isolasi diukur konsentrasinya dengan menggunakan alat 

spektrofotometer UV double deam. Kuvet diisi dengan ddH2O sebanyak 2970 

µl dan 30 µl DNA hasil isolasi. Kemudian diukur absorbansi pada panjang 

gelombang 280 nm dan 260 nm.  

4. Amplifikasi Gen TnnT2  

Komponen campuran dalam setiap tabung PCR berisi 25 μl master mix, primer 

forward dan primer reversenya masing-masing 1 μl, ddH2O 18 μl dan sampel 

5 μl. Proses amplifikasi dilakukan dalam mesin thermal cycler menggunakan 

profil termal sebagai berikut; denaturasi awal 94 oC selama 9 menit, 

denaturasi pada suhu 94 oC selama 1 menit, annealing pada suhu 56.5  oC 

selama 1 menit, extension pada suhu  72 oC selama 1 menit,dan final 

extension pada suhu  72 oC selama 6 menit siklus PCR dilakukan sebanyak 35 

kali (Komamura et al., 2004). 

5. Analisis Hasil PCR dengan Elektroforesis 

Elektroforesis dilakukan dengan menggunakan gel agarose 1,5 % dengan 

menggunakan buffer TAE 1X dan di running dengan menggunakan 80 V, arus 
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45 selama 60 menit. Gel yang telah dielektroforesis diamati pita-pita DNAnya 

dengan menggunakan UV transilluminator. 

 

1. Pengukuran Konsentrasi DNA TnnT2 

DNA yang telah diisolasi pada serum pasien DMT2 diukur konsentrasi dan ratio 

nya dengan menggunakan alat spektrofotometer double beam. Adapun hasil 

pengukurannya dapat dilihat pada tabel 1.  

Tabel 1. Hasil pengukuran konsentrasi dan ration DNA hasil isolasi 

No Sampel Absorbansi 
λ 260 nm 

Absorbansi 
λ 280 nm 

Ratio (λ 260 nm/ 
λ 280 nm) 

Konsentrasi 
DNA  

1. R1 3,458 3,452 1,002 80,09 

2. R2 6,719 6,491 1,041 165,2 

3. R3 6,712 6,441 1,049 167,2 

4. R4 6,669 6,366 1,055 167,5 

5. R5 6,564 6,340 1,041 161,9 

6. R6 6,687 6,400 1,052 167,4 

7. R7 6,773 6,520 1,045 167,1 

8. R8 6,883 6,596 1,050 173,2 

9. R9 7,051 6,760 1,049 178,0 

10. R10 7.126 6,916 1,034 177,5 

11. R11 7,320 7,334 0,998 174,6 

12. R12 7,565 7,214 1,055 194,4 

 

Dari hasil pengukuran konsentrasi DNA dapat dilihat rata-rata konsentrasi 

DNA sebesar 164,5 sedangkan rata-rata ratio kemurnian DNA < 1,8.  

2. Hasil Visualisasi Gen TNNT2 

Penelitian ini menggunakan 12 sampel pasien DMT2. Hasil visualisaasi 

Gen TNNT2 yang telah dielektroforesis diperoleh 10 sampel negatif (83,33 %) 

tidak terbentuk pita berukuran 220 bp dan 2 sampel positif (16,67 %) 

terbentuk pita 220 bp dapat dilihat pada gambar 1 dibawah ini. 

HASIL 
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Gambar 1. Hasil Visualisasi Gen TNNT2 (R1-R12: Sampel, M: Marker) 

 

 

Diabetes Mellitus merupakan kelainan metabolisme yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah sebagai akibat dari penurunan sekresi insulin, 

produksi insulin, atau keduanya (Kusumaningrum et al., 2022). Jenis diabetes 

mellitus yang paling umum di kalangan masyarakat umum adalah diabetes tipe 2 

karena jenis penyakit ini semakin terkait dengan pilihan gaya hidup dan kebiasaan 

makan (Sutomo dan Nasrul, 2023). 

Penelitian ini bertujuan mendeteksi keberadaan gen TnnT2 pada penderita 

diabetes mellitus tipe 2. DMT2 merupakan salah satu faktor resiko terjadinya 

gagal jantung (Balamba et al., 2017). Parameter pemeriksaan jantung salah 

satunya adalah pemeriksaan kadar troponin dalam darah. Kadar protein troponin 

dapat diproduksi oleh gen troponin, jenis troponin yang paling banyak berperan 

adalah jenis troponin T yang berperan dalam kontraksi otot jantung dan rangka. 

Troponin T akan dikeluarkan dari sirkulasi bila terjadi kerusakan otot jantung. 

TnnT2 merupakan gen yang berperan penting pada otot jantung manusia. Gen 

TnnT2 terletak pada kromosom 1q32 dan mengkode "troponin T2 jantung", gen 

TnnT2 mempengaruhi kontraksi otot jantung melalui perannya sebagai subunit 

tropomiosin binding dari kompleks troponin (Liu et al., 2023). 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan sampel serum penderita 

diabetes mellitus tipe 2 untuk mendeteksi keberadaan gen TnnT2. Pertimbangan 

dalam pengambilan sampel penderita dengan melihat durasi lama menderita yaitu 

5 tahun, hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Fortuna et al 
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(2023) yang menyatakan bahwa durasi ini lebih berisiko mengalami komplikasi 

dibandingkan pasien dengan durasi menderita diabetes dibawah 5 tahun. 

Analisis kualitas dan kuantitas hasil isolasi DNA dilakukan menggunakan 

spektrofotometer. Prinsip metode spektrofotometer sinar absorbansi UV adalah 

pemanfaatan panjang gelombang tertentu yang dapat ditangkap oleh molekul 

DNA (Prayoga et al.,2020). Hasil isolasi DNA pada penelitian ini didapatkan semua 

sampel isolasi DNA tidak memenuhi syarat karena dibawah kisaran 1,8 (Tabel 1). 

Tingkat kemurnain DNA hasil isolasi adalah jika ratio absorbansinya berada pada 

1,8 – 2,0. Jika ratio absorbansinya kurang dari 1,8 menunjukkan bahwa sampel 

DNA terkontaminasi oleh protein dan polisakarida sedangkan jika ratio nilai 

absorbansinya kurang dari 2,0 maka DNA hasil isolasi terkontaminasi oleh RNA 

(Dewanata & Mushlih, 2021). 

Proses pengerjaan tahap isolasi DNA sangat berpengaruh terhadap hasil 

konsentrasi serta kemurnian DNA. Hal-hal yang kemungkinan tersebut berupa 

tahapan pemindahakn supernatan dari tabung ependroff ke colection tube, waktu 

inkubasi sampel serta proses pengeringan isolat pada saat sentrifuse. Selain itu, 

penggunaan alat dan bahan harudijaga agar tetap steril sebelum proses isolasi 

DNA sehingga kontaminasi dapat diminimalisir  (Nugroho, 2015). 

Hasil amplifikasi pada 12 sampel serum penderita diabetes mellitus tipe 2 

diperoleh 2 sampel positif terdapat gen TnnT2 yang terbentuk pita DNA dengan 

ukuran 220 bp hal tersebut menunjukkan bahwa kedua sampel ini berpotensi 

terhadap gagal jantung dan 10 sampel negatif tidak terdapat gen TnnT2 yang 

menandakan bahwa 10 sampel ini berasal dari pasien DM 2 yang tidak berpotensi 

menderita gagal jantung (Gambar 1). Pada sampel yang terdeteksi positif dengan 

kode sampel R5 dan R6 dapat dikaitkan dengan beberapa kondisi selain faktor 

lama menderitanya, patofisiologi gagal jantung pada pasien DM 2 yaitu terjadi 

karena gangguan metabolik seperti hiperglikemia, displidemia, akumulasi asam 

glikasi lanjut, obesitas dan peradangan yang dapat menyebabkan oksidasi stress, 

gangguan homeostastis kalsium, neuropati otonom dan aktivasi system renin-

angiotensin. Efek negatif ini pada akhirnya akan menyebabkan disfungsi endotel, 

ateroklerosis, fibrosis jantung dan disfungsi jantung sehingga memicu gagal 

jantung (Sabbour & Ahmad, 2023). 

Jika kadar glukosa tinggi maka dapat merusak pembuluh darah dan sirkulasi 
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darah di seluruh tubuh, termasuk jantung. Mengontrol kadar glukosa dapat 

membantu mencegah dan menunda gagal jantung (Febrinasari, 2020). Untuk 

mengontrol penyakit diabetes mellitus dan mencegah komplikasi penyakit 

jantung, pengaturan pola hidup penting untuk menjaga kadar glukosa dan lemak 

darah tetap normal  (Darmono, 2005). 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa 

dari 12 sampel terdapat gen TnnT2 pada 2 sampel (16,67%) penderita DM 2 

dengan panjang pita DNA berukuran 220 bp dan 10 sampel (83,33%) lainnya tidak 

terbentuk pita dengan ukuran 220 bp. 

 

Terimakasih kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Kendari dan Puskesmas 

Poasia dalam memberikan izin untuk pengambilan data dan sampel serta kepada 

prodi D4 Teknologi Laboratorium Medik dan Lembaga Penelitian Dan Pengabdian 

Kepada Masyarakat (LPPM) Universitas Mandala Waluya.  

 

Pada penelitian ini tidak ada konflik kepentingan dengan 

instansi/perorangan manapun.  
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Abstract 
Hypertension is a risk factor for heart disease. Heart disease occurs due to narrowing or blockage of 
the blood vessels that supply blood to the heart muscle. The TnnT2 gene is one of the genes coding 
for the tropomyosin protein. Changes in the genetic code of the TnnT2 gene can cause heart failure 
and sudden death. The aim of this study was to detect TnnT2 gene mutations in the serum of patients 
with hypertension as a marker of heart disease using the RFLP PCR method. The research methods 

were DNA isolation, DNA concentration measurement, TnnT2 DNA amplification, EcoRV enzyme 
digestion, and DNA visualisation.Based on the research conducted using PCR RFLP, 13 samples were 
detected with TnnT2 gene marked with a DNA band measuring 220 bp. The results of digestion using 
the EcoRV enzyme did not have the results of cutting DNA bands measuring 103 bp and 98 bp. The 
conclusion of this study is that the TnnT2 exon 3 gene mutation in the serum of patients with 
hypertension using the EcoRV retriction enzyme obtained DNA band results that did not detect 
mutations in the TnnT2 gene in patients with hypertension. 
Keywords : Hypertension, Troponin T, TnnT2 gene, RFLP PCR, mutations 

Abstrak 
Hipertensi merupakan faktor risiko penyakit jantung. Penyakit jantung terjadi karena penyempitan 
atau penyumbatan pembuluh darah yang memasok darah ke otot jantung. Gen TnnT2 adalah salah 
satu gen yang mengkode protein tropomiosin. Perubahan kode genetik pada gen TnnT2 dapat 
menyebabkan gagal jantung dan kematian mendadak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mendeteksi mutasi gen TnnT2 pada serum pasien hipertensi sebagai penanda penyakit jantung 
dengan menggunakan metode RFLP PCR. Metode penelitian yang dilakukan adalah isolasi DNA, 
pengukuran konsentrasi DNA, amplifikasi DNA TnnT2, digesti enzim EcoRV, dan visualisasi DNA. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dengan menggunakan RFLP PCR, sebanyak 13 sampel 
terdeteksi gen TnnT2 yang ditandai dengan pita DNA berukuran 220 bp. Hasil digesti menggunakan 
enzim EcoRV tidak menghasilkan pemotongan pita DNA berukuran 103 bp dan 98 bp. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah mutasi gen TnnT2 ekson 3 pada serum pasien hipertensi dengan menggunakan 
enzim retriksi EcoRV didapatkan hasil pita DNA yang tidak terdeteksi adanya mutasi gen TnnT2 pada 
pasien hipertensi. 
Kata kunci: Hipertensi, Troponin T, Gen TnnT2, PCR RFLP, Mutasi 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dapat terjadi 

akibat perubahan gaya hidup yang tidak sehat. Secara umum kejadian hipertensi 

dipengaruhi oleh usia. Hipertensi mengacu pada suatu kondisi dengan tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg (Unger dkk., 2020). 

Tekanan darah ditentukan oleh jumlah darah yang dipompa oleh jantung dan aliran 

darah yang tertahan di pembuluh darah/arteri. Dampak tekanan darah tinggi 
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merupakan penyebab utama penyakit kardiovaskular, stroke, dan kematian. Penyakit 

ini mempengaruhi sebagian besar populasi dunia dan masih kurang terdiagnosis. 

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan oleh penyakit jantung 

dan pembuluh darah. Contoh penyakit kardiovaskular yang umum adalah serangan 

jantung. Penyakit jantung dan pembuluh darah dapat dicegah dengan 

mengendalikan faktor risiko seperti merokok, pola makan tidak sehat, kurang 

aktivitas fisik dan konsumsi alkohol, untuk menghindari tekanan darah tinggi, 

obesitas, kolesterol tinggi dan diabetes (Sasrawati dan Nur, 2020). 

Dalam data yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2021, kematian akibat penyakit jantung mencapai angka 17,8 juta kematian 

atau satu dari tiga kematian di dunia setiap tahun disebabkan oleh penyakit jantung. 

Menurut data WHO tahun 2019, jumlah kasus hipertensi di seluruh dunia saat ini 

mencapai 22% dari total populasi dunia. Sedangkan menurut data (Kemenkes RI, 

2021) prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%, mengalami peningkatan 

dibandingkan prevalensi hipetensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8%. 

Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Kota Kendari menunjukan bahwa penyakit 

hipertensi pada tahun 2022 sebesar 12.430 kasus dan pada tahun 2023 mengalami 

peningkatan sebesar 21.378 kasus. Lokasi pada penelitian ini berada di Puskesmas 

Poasia yang terletak di Kecamatan Poasia Kota kendari, sekitar 9 KM dari Ibukota 

Propinsi. Sebagian besar wilayah kerja merupakan dataran rendah dan sebagian 

merupakan perbukitan sehingga sangat ideal untuk pemukiman. 

Ketika mengalami hipertensi, kekuatan pada aliran darah yang terlalu kuat 

mampu melukai dinding arteri. Tekanan tersebut mampu membuat sobekan kecil 

yang berubah menjadi jaringan parut, sehingga kolesterol, lemak, dan hal-hal mudah 

menumpuk di dalam arteri. Hipertenisi yang tidak ditangani tersebut membuat darah 

lebih sulit mengalir ke seluruh tubuh dan memaksa jantung bekerja lebih keras dari 

biasanya. Tekanan darah tinggi yang berlangsung lama menyebabkan hipertrofi 

ventrikel kiri dan disfungsi diastolik yang menyebabkan peningkatan kekakuan 

miokard, yangt menyebablan miokardium kurang patuh terhadapa perubahan 

preload, afterload, dan tonus simpatis. Kontrol tekanan darah yang memadai harus 

dicapai pada pasien dengan hipertensi untuk mencegah perkembangan menjadi 

gagal jantung (Oh dan Hyun, 2020). 
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Troponin T adalah salah satu dari tiga protein yang membentuk kompleks 

protein troponin dalam sel otot jantung. Terdapat tiga jenis troponin yaitu troponin 

I, troponin T, troponin C. tropinin T mengikat komponen troponin untuk tropomiosin. 

Troponin I menghambat interkasi myosin dengan aktin. Troponin C berisi sistus 

pengikiatan untuk Ca2+ ysng membantu untuk memulai kontrsksi (Leksana dan Ika, 

2014). Troponin bersama dengan kalsium berfungsi membantu mengatur kontraksi 

otot jantung. Bagian dari kompleks troponin, yang merupakan protein integral pada 

kontraksi otot rangka dan jantung. Ketika kadar kalsium rendah, kompleks troponin 

beriktan dengan filamen tipis dalam sarkomer, yang menghalangi interaksi antara 

filamen tebal dan tipis yang diperlukan untuk kontraksi otot. Peningkatan kadar 

kalsium dapat menyebabkan perubahan struktural pada kompleks troponin, yang 

memungkinkan filamen tebal dan tipis untuk berinteraksi, yang menyebabkan 

kontraksi otot jantung. Tingkat troponin jantung meningkat seiring bertambahnya 

usia pada pasien dengan darurat hipertensi. Parameter klinis seperti detak jantung, 

tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan tekanan arteri rata-rata 

berhubungan secara independen dengan peningkatan kadar troponin 

(Maheshwarappa dan Akshatha 2022). 

Mutasi gen merupakan perubahan yang terjadi pada materi genetik di dalam 

sel. Mutasi pada gen TnnT2 dapat menyebabkan kardiomiopati hipertrofik familial. 

Kebanyakan mutasi gen TnnT2 pada kardiomiopati hipertrofik familial mengubah 

struktur protein tunggal (asam amino) pada protein tropini T jantung. Protein yang 

diubah kemungkinan besar dimasukkan ke dalam kompleks troponin, tetapi mungkin 

tidak berfungsi dengan baik. TnnT2 mengkodekan untuk troponin T jantung (Fath 

dkk, 2019). 

 Mekanisme mutasi muncul dari perubahan suatu gen pada DNA. Perubahan DNA 

ini bisa sangat kecil, hanya mempengaruhi satu pasangan nukleotida, atau bisa juga 

relatif besar, mempengaruhi ratusan bahkan ribuan nukleotida. Penyebab mutasi gen 

adalah Perubahan atau pemotongan urutan nukleotida yang menyebabkan protein 

yang dihasilkan tidak dapat berfungsi baik dalam sel dan sel tidak mampu mentolerir 

inaktifnya protein tersebut (Amir, 2018). Mutasi TnnT2 menyebabkan perubahan 

ringan remodeling jantung pada 10-15 kasus kardiomiopati hipertrofi, namun sangat 

berkorelasi besar dengan kejadian kematian jantung mendadak (Fath dkk, 2019). 
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Salah satu metode yang digunakan untuk mengetahui mutasi pada gen yaitu 

metode RFLP-PCR. Metode RFLP sebagai salah satu metode untuk mengetahui 

polimorfisme dalam mengkaji sejarah evolusi populasi manusia (garis 

keturunan/silsilah) dan untuk mengetahui adanya mutasi. Metode RFLP adalah 

metode analisis menggunakan enzim restriksi yang memotong urutan nukleotida khas 

pada lokasi tertentu yang berbeda sehingga dihasilkan fragmen yang panjangnya 

berbeda-beda (Khaira dkk., 2022). Teknik PCR RFLP memerlukan enzim restriksi yang 

sesuai untuk dapat mendeteksi perubahan nukleotida pada titik mutasi yang 

diharapkan dalam sekuen DNA. 

Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan penelitian yang bertujuan untuk 

melihat mutasi gen TnnT2 pada serum pasien penderita hipertensi sebagai penanda 

penyakit jantung dengan metode PCR RFLP. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien penderita Hipertensi di wilayah 

Puskesmas Poasia Kota Kendari pada bulan desember 2023 dengan jumlah sampel 

sebanyak 13 responden. Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah tabung 

darah, tabung ependeroff, serum, kit isolasi DNA (Geneaid), Master mix (Geneaid), 

Gel Red (Biorad), gel agarose, buffer TAE 1X, primer Tnnt2 (primer forward: 

(5’GCTACTGACAGTGTT TCCTGTTGC-3’), primer Reverse: (5’CCCAGGATTTCCACA 

TTGCTGAGC-3,)). 

1. Pengambilan dan pemisahan sampel serum pasien Hipertensi 

Pengambilan sampel darah pasien dilakukan dengan mengikuti sop flebotomi 

dan darah disimpan dalam cool box  sebelum dibawa ke laboratorium. Untuk 

memperoleh serum, darah disentrifuse dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 

menit. 

2. Isolasi DNA dari serum 

Proses isolasi DNA mengikuti manual kit pada kit isolasi DNA (geneaid). 

3. Pengukuran Konsentrasi DNA 

DNA hasil isolasi diukur konsentrasinya dengan menggunakan alat 

spektrofotometer UV-Vis. Kuvet diisi dengan ddH2O sebanyak 2970 µl dan 30 µl DNA 

hasil isolasi. Kemudian diukur absorbansi pada panjang gelombang 260 dan 280 nm. 

 

BAHAN DAN METODE 
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4. Amplifikasi Gen TnnT2  

Komponen campuran dalam setiap tabung PCR berisi 25 µl master mix, primer 

forward 5’-GCTACTGACAGTGTTTCCTGTTGC-3’ dan primer reversenya adalah 5’ 

CCCAGGATTTCCACATTGCTGAGC - 3’ masing masing 1 µl, ddH₂o 18 µl dan sampel 5 

µl. Proses amplifikasi dilakukan pada alat thermal cycler menggunakan profil 

termal sebagai berikut; denaturasi awal 94 ⸰C selama 9 menit, denaturasi pada suhu 

94 ⸰C selama 1 menit, annealing 56.5 ⸰C selama 2 menit dan final extension 72 ⸰C 

selama 3 menit, siklus PCR dilakukan sebanyak 35 kali. 

5. Analisis Hasil PCR dengan Elektroforesis 

Elektroforesis dilakukan dengan gel agarose 1,5 % menggunakan buffer TAE 1X 

dan di running dengan menggunakan 80 V, arus 45 selama 60 menit. Gel yang telah 

dielektroforesis diamati pita-pita DNAnya menggunakan UV transilluminator. 

6. Digesti Hasil PCR dengan Enzim EcoRV (Eco321) 

Hasil amplifikasi dengan PCR didigesti menggunakan enzim EcoRV (Eco321) 

digesti yang terdiri dari 10 µL DNA (hasil amplifikasi DNA), 2 µL enzim restriksi EcoRV 

(Eco321),10x buffer R (Eco321) 2 µL dan 18 µL ddh2o dimasukkan ke dalam 

mikrosentrifuse yang steril. Di inkubasi pada suhu 37⸰C selama 8 jam kemudian 

dielektroforesis dengan gel agarose 1,5% selama 60 menit (Thermo scientific, 

2021). 

1. Pengukuran Konsentrasi DNA TnnT2 

DNA yang telah diisolasi pada serum pasien Hipertensi diukur konsentrasi dan 

kemurniannya dengan menggunakan alat spektrofotometer UV-Vis. Adapun hasil 

pengukurannya dapat dilihat pada tabel 1.  

Tabel 1. Hasil pengukuran konsentrasi dan kemurnian DNA hasil isolasi 

 
Sampel 

 

Absorbansi 260 

 
Absorbansi 

280 

 
Ratio 

Konsentrasi DNA 
(µg/ml) 

A 7.269 7.143 1.020 178.3 

B 7.209 7.183 1.004 173.0 

C 7.222 7.008 1.035 180.1 

D 7.509 7.071 1.070 195.9 

E 7.124 7.031 1.015 173.2 

F 7.208 6.984 1.036 180.0 

G 7.153 6.871 1.047 180.4 

H 7.091 6.807 1.047 178.8 

I 7.167 6.894 1.045 180.6 

HASIL 
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Sampel 

 

Absorbansi 260 

 
Absorbansi 

280 

 
Ratio 

Konsentrasi DNA 
(µg/ml) 

J 7.095 6.741 1.060 181.5 

K 7.046 6.868 1.029 173.9 

L 7.182 6.828 1.059 183.9 

M 7.059 6.829 1.038 176.4 

Dari Tabel 1 di atas didapatkan ratio atau kemurnian DNA pada sampel <1.8. 

1. Hasil Visualisasi Gen TNNT2 

Gen TNNT2 yang telah dielektroforesis ini dapat dilihat dengan menggunakan 

alat UV Transluminator yang dapat dilihat pada gambar 1 dibawah ini. 

 

 

 

 

                              (A)       (B) 

Gambar 1. Hasil elektroforesis gen TnnT2 (A) sebelum dan (B) sesudah  di gesti 

 

Hipertensi merupakan faktor resiko terjadinya penyakit jantung. Hal ini di 

karenakan hipertensi dapat membuat otot-otot jantung mengalami penebalan dan 

kekakuan sehingga membuat jantung kesulitan untuk memompa darah. Pada 

penyakit jantung disebabkan oleh penyempitan atau penyumbatan pada pembuluh 

darah yang menyuplai darah ke otot jantung. Tropomiosin terdapat dalam jaringan 

otot polos dan lurik, yang dapat ditemukan di berbagai organ dan sistem tubuh, 

termasuk jantung yang mengkode protein tropomiosin yang bisa digunkan pada 

standar parameter pemeriksaan penyakit jantung. Protein tropomiosin terekspresi 

dari DNA TnnT2. Terjadinya mutasi pada DNA TnnT2 dapat menyebabkan adanya 

perubahan protein yang dihasilkan. Perubahan pada DNA dapat menyebabkan 

perubahan fungsi dari protein. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-juni 2024 di Laboratorium 

Diagnostik Molekuler Prodi D-IV Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Sains dan 

Teknologi Universitas Mandala Waluya Kendari. Pada Penelitian ini bertujuan 

mendeteksi mutasi gen TnnT2 dengan menggunakan sampel darah penderita 

hipertensi. 

DISKUSI 
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Gen TnnT2 merupakan gen yang mengkode isoform otot jantung. Protein yang 

dikodekan adalah tropomiosin yang terikat dengan subunit dari troponin kompleks 

yang terletak pada filamen tipis otot lurik dan mengatur kontraksi otot sebagian 

respon terhadap perubahan konsentrasi ion kalsium intraseluler. Dalam jantung 

manusia, beberapa isoform troponin T. Isoform ini semua berasal dari transkripsi gen 

tunggal TnnT2 yang terletak pada kromosom 1q32. Keanekaragaman isoform dicapai 

dengan penggunaan ekson alternatif dan situs penerimaan alternatif dan menyajikan 

organisasi gen TnnT2 manusia, yang terdiri dari 17 ekson yang tersebar 

lebih dari 17 kb. 

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan dalam penelitian ini melaporkan tingkat 

hipertensi yang lebih tinggi (62%) dibandingkan laki-laki (38%). Baik pria maupun 

wanita sama-sama berpotensi terkena hipertensi, namun wanita lebih rentan 

terkena hipertensi akibat ketidakseimbangan hormonal. Prevalensi hipertensi, yang 

terutama ditemukan pada wanita, sejalan dengan teori bahwa wanita lebih mungkin 

terkena hipertensi selama menopause dibandingkan pria (Maringga dan Nunik, 2020). 

Berdasarkan temuan penelitian lamanya seseorang menderita hipertensi yang 

meliputi 2 responden yang sudah menderita selama 6–10 tahun dengan persentase 

15% dan 11 responden yang sudah menderita selama 3-5 tahun dengan persentase 

15%. sebesar 85%. Hipertensi jangka panjang dapat menyebabkan sejumlah masalah 

kesehatan, termasuk gagal jantung, gagal ginjal, dan stroke. Namun selain dampak 

medisnya, hipertensi juga dapat menyebabkan masalah psikologis seperti kecemasan 

(Suciana, dkk. 2020). 

Identifikasi molekuler dimulai dengan isolasi DNA genom. Tujuan isolasi DNA 

adalah untuk memperoleh DNA murni yang tidak terkontaminasi komponen sel lain 

seperti protein dan karbohidrat. (Murtiyaningsih, 2017). Penggunaan kit ekstraksi 

pada penelitian ini terdiri dari larutan PBS yang berfungsi untuk mengatur pH, 

Proteinase K untuk mendegradasi protein globular maupun rantai polipeptida dalam 

komponen sel darah, GSB Buffer yang berfungsi dalam proses lisis sel sehingga DNA 

dapat keluar dari dalam sel, Ethanol Absolut berfungsi sebagai pelarut untuk 

mengurangi kontaminan yang mengikat DNA, Buffer W1 digunakan untuk 

menghilangkan residu protein yang mungkin telah terikat pada DNA selama langkah 

pencucian sampel awal. Buffer pencuci kemudian digunakan untuk menghilangkan 
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garam dari buffer sebelumnya, dan buffer Elusi digunakan untuk melarutkan DNA 

dengan mengeluarkannya dari membran. 

Analisis kualitas dan kuantitas hasil isolasi DNA dilakukan menggunakan 

spektrofotometer. Prinsip metode spektrofotometer sinar absorbansi UV adalah 

pemanfaatan panjang gelombang tertentu yang dapat ditangkap oleh molekul DNA. 

Kemurnian DNA ini diperlukan untuk efektifitas kerja enzim restriksi dalam 

memotong genom DNA (Prayoga dkk.,2020). Hasil isolasi DNA dikatakan baik apabila 

didapatkan DNA yang murni dan utuh. Untuk mengetahui konsentrasi dan tingkat 

kemurnian suatu DNA dapat dilakukan dengan cara mengukur konsentrasi suatu DNA 

menggunakan Spektrofotometer. Konsentrasi DNA yang diperoleh dari hasil 

penelitian ini adalah berkisar 173,0 µg/ml – 195,9 µg/ml. Konsentrasi paling rendah 

terdapat pada sampel B sedangkan konsentrasi paling tinggi terdapat pada sampel 

D. Uji kuantitatif DNA dilakukan secara spektrofotometri pada panjang gelombang 

260 nm sehingga diperoleh nilai kemurnian dan konsentrasi DNA hasil isolasi. Untuk 

melihat kemurnian hasil isolasi maka dapat ditentukan dengan melihat nilai rasio 

antara absorbansi pada panjang gelombang 260 nm dan 280 nm. Pada penelitian ini, 

didapatkan ratio atau kemurnian DNA pada sampel <1.8. Kemurnian DNA ditentukan 

oleh tingkat kontaminasi protein dalam larutan. Molekul DNA dikatakan murni jika 

rasio 260 dengan 280 berkisar 1.8 –2.0. Jika nilai rasio lebih kecil dari 1.8 maka 

masih ada kontaminasi protein atau fenol di dalam larutan. Rasio <1.8 menunjukkan 

DNA hasil ekstraksi terkontaminasi protein sedangkan rasio >2.0 menunjukkaZn DNA 

yang terkontaminasi oleh RNA. Namun demikian kontaminasi tersebut tidak 

menggangu proses PCR sehingga ini dapat digunakan dalam proses PCR. 

Hasil isolasi DNA kemudian di PCR menggunakan primer TnnT2 R dan F, 

selanjutnya dilakukan visualisasi DNA dengan gel agarose 1,5% menggunakan UV 

transluminator. Dari 13 sampel pasien penderita Hipertensi didapatkan hasil 13 

sampel positif  . Sampel positif ditandai dengan munculnya pita DNA berukuran 220 

bp, sesuai dengan rekomendasi dari penelitian dengan menggunakan primer yang 

menandai ekson 3, 4, dan 5 dari gen TnnT2. 

Sampel yang positif kemudian di digesti dengan menggunakan enzim EcoRV 

(Eco321). Pada hasil digesti produk PCR gen TnnT2 memperlihatkan pita DNA 

berukuran 220 bp pada sampel A-M namun tidak terdapat pita DNA berukuran 103 bp 

dan 98 bp pada sampel.Terlihat Pada (Tabel 10), pada 13 sampel adalah negatif atau 
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tidak terjadi mutasi gen TnnT2 pada penderita hipertensi. Jika terjadi mutasi pada 

gen TnnT2 dapat menyebabkan penyakit jantung. Jika mutasi di temukan ada risiko 

kematian mendadak pada usia muda. Namun, tidak terjadinya mutasi gen TnnT2 

disebabkan beberapa faktor seperti ketidaksesuai enzim yang digunakan. Enzim 

restriksi yang digunkan pada ekson 3 untuk mendeteksi mutasi gen tnnt2 yaitu EcoRI 

dikarenakan enzim restriksi EcoRV yang digunakan mendeteksi exson 4 sedangkan 

primer yang digunakan berada pada ukuran 220 bp pada ekson 3 (Wiradiputra, 2016) 

yang menandakan tidak adanya mutasi disebabkan karena belum tercapainya 

keseimbangan jumlah enzim dengan substrat DNA.   

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa 

mutasi gen TnnT2 exon 3 pada serum pasien penderita hipertensi dengan 

menggunakan enzim retriksi EcoRV diperoleh hasil pita DNA yang berukuran 220 bp  

tidak adanya mutasi pada gen TnnT2 pada penderita hipertensi. 
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Abstract 
A history of miscarriage in pregnant women is a risk factor for infection with the Human 
Papilloma Virus (HPV), a virus that can cause infections on the surface of the genital skin, which 
can cause cervical cancer. One of the antigens that codes for HPV infection is the E6 gene. The 
E6 gene is a gene that has great potential as an HPV target. This research aims to detect the E6 
gene in pregnant women who have a history of miscarriage using the Polymerase Chain Reaction 
(PCR) method. The type of research carried out is qualitative research. The population in this 
study was 15 pregnant women who had a history of miscarriage at the Puuwatu Community Health 
Center, while the number of samples used was 13 respondents. This research method consists of 
DNA isolation, DNA concentration measurement, DNA amplification of the E6 gene and DNA 
visualization. The research results show that in table 4 the respondents in this study were mostly 
aged 26-35 years with a percentage of 46% having a history of miscarriage.  1 sample was positive 
for the formation of a band measuring 476 bp which indicated the presence of the E6 gene as a 
marker of Human Papilloma Virus (HPV) infection in the sample code A4 with a 44 year old 
pregnant woman and a history of 4 miscarriages. 
Keywords : Pregnant Women, History of Miscarriage, Human Papilloma Virus (HPV), E6 Gene, 
Polymerase Chain Reaction  
 

Abstrak 
Riwayat keguguran pada ibu hamil merupakan salah satu faktor resiko infeksi Human Papiloma 
Virus (HPV) adalah virus yang dapat menyebabkan infeksi dipermukaan kulit kelamin, yang dapat 
menyebabkan kanker serviks, salah satu antigen yang mengkode infeksi HPV adalah gen E6. Gen 
E6 merupakan gen yang berpotensi besar sebagai target HPV. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeteksi gen E6 pada ibu hamil yang memiliki riwayat keguguran menggunakan metode 
Polymerase Chain Reaction (PCR). Jenis penelitian yang dilakukan adalah menggunakan penelitian 
kualitatif. Populasi dalam penelitian ini ialah sebanyak 15 ibu hamil yang memiliki riwayat 
keguguran Di Puskesmas Puuwatu, sedangkan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 13 
responden. Metode penelitian ini berupa isolasi DNA, pengukuran konsentrasi DNA, amplifikasi 
DNA gen E6 dan Visualisasi DNA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tabel 4 responden pada 
penelitian ini lebih banyak pada usia 26-35 tahun dengan presentase 46% memiliki riwayat 
keguguran. 1 sampel yang positif terbentuknya pita berukuran 476 bp yang menandakan bahwa 

adanya gen E6 sebagai penanda infeksi Human Papiloma Virus (HPV) pada sampel kode A4 dengan 
ibu hamil berusia 44 tahun dan memiliki riwayat keguguran sebanyak 4 kali.   
Kata Kunci : Ibu Hamil, Riwayat Keguguran, Human Papiloma Virus (HPV), Gen E6, Polymerase 
Chain Reaction (PCR) 
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Kanker serviks merupakan kanker tersering pada wanita dan merupakan 

penyebab kematian terbanyak ketiga diseluruh dunia penyebab kematian pertama di 

negara berkembang. Bukti kuat pendukung kanker serviks disebabkan oleh infeksi 

Human Papiloma Virus (HPV), dengan resiko tinggi Human Papiloma Virus (HPV) 

sebtipe genital meningkatkan resiko beragam penularan (Simangungsong dkk., 2019). 

Kanker serviks juga merupakan satu-satunya kanker yang disebabkan oleh terjadinya 

infeksi virus Human Papiloma Virus (HPV) sub tipe onkogenik. Penularan virus ini bisa 

terjadi melalui hubungan seksual, terutama dengan pasangan yang sering berganti. 

Human Papiloma Virus ini memiliki sekitar 130 tipe dan yang paling sering 

menginfeksi pada manusia yaitu tipe 6, 11, 16 dan tipe 18 (Setianingsih dkk.,2022). 

Berdasarkan data Global Burdenof Cancer (GLOBUCAN) tahun 2020, secara 

global kanker serviks menempati urutan keenam terbanyak pada wanita di dunia. 

Pada tahun 2020, perkiraan 604.000 wanita didiagnosis kanker serviks di seluruh 

dunia dan sekitar 342.000 wanita meninggal karena kanker serviks (Khabibah dkk., 

2022). The International Agency For Reseachon Cancer (IARC) menyebutkan bahwa 

terdapat 408.661 kasus baru dan sebanyak 242,988 kematian di indonesia pada tahun 

2022 selain itu IARC memprediksi terjadi peningkatan 77% kasus kanker pada tahun 

2050 (Kemenkes, 2024). 

Data yang diperloleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara jumlah 

kasus kanker serviks diseluruh Puskesmas Kota Kendari pada tahun 2023 ditetapkan 

sebanyak 8 kasus kanker serviks (Dinkes kota kendari, 2023). Prevalensi penderita 

kanker serviks di Sulawesi Tenggara yaitu sebesar 1,1 atau diperkirakan sekitar 2,608 

orang jumlah tersebut masih berada dibawah rata-rata nasional (Heyrani dkk., 2023). 

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Puuwatu Kendari ibu hamil yang 

memiliki riwayat keguguran pada tahun 2022 dari Januari sampai Desember terhitung 

sebanyak 88 orang, sedangkan pada tahun 2023 dari bulan Januari sampai Desember 

di tetapkan sebanyak 119 ibu hamil yang memiliki riwayat keguguran. Sampel yang 

diambil pada penelitian ini pada bulan Desember 2023 sebanyak 15 orang (Puskesmas 

Puuwatu, 2024). 

Infeksi HPV berperan penting dalam proses perkembangan kanker serviks, yang 

merupakan salah satu pendorong penting terjadinya kanker serviks. Gen HPV 

PENDAHULUAN 
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berintegrasi ke dalam genom sel serviks, kemudian mengubah keadaan genom sel 

serviks, yang pada akhirnya menciptakan perubahan penting dalam perilaku biologis 

sel serviks, seperti mengubah keadaan kekebalan normal sel serviks, (Yangchun dkk., 

2020). 

Early Region (E) sekitar 45% dari genom terdiri dari protein E1, E2, E3, E4, E5, 

E6 dan E7. Protein E1 berperan dalam kontrol replikasi episomal DNA, protein E2 

berperan dalam siklus hidup yang menekan atau mengaktifkan promoter virus, 

protein E4 terlibat dalam pematangan partikel virus dan protein E5 bergabung dalam 

membran sitoplasma, dua ongkoprotein transformasi dihasilkan oleh E6 dan E7 

(Liptinwati, 2014). Gen E6 adalah gen yang menghasilkan oncoprotein yang 

menghambat kerja dari protein penghambat tumor yakni protein p53 melalui protein 

ligase E6. Akibatnya proses transkripsi dari p53 dan proses apoptosis terhambat.  

Abortus adalah penghentian kehamilan sebelum janin dapat hidup di luar rahim 

yang usia kurang dari 20 minggu usia kehamilan dengan berat janin kurang dari 500 

gram. Sebagian besar abortus spontan terjadi segera setelah kematian janin yang 

kemudian diikuti dengan perdarahan ke dalam desiduabasalis, lalu terjadi 

perubahan-perubahan nekrotik pada daerah implantasi, infiltrasi sel-sel peradangan 

akut dan akhirnya perdarahan vagina yang menyebabkan hasil kontrasepsi terlepas 

dan dianggap benda asing dalam uterus. Kemudian uterus berkontraksi untuk 

mengeluarkan benda asing tersebut (Purwaningrum dan Arulita, 2017).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Pranani dkk., (2019) yang dijadikan 

sebagai sumber referensi, optimasi deteksi gen E6 pada Human Papiloma Virus resiko 

tinggi dengan Polymerase Chain Reaction untuk mendiagnosis adanya HPV yang 

beresiko tinggi pada DNA yang terisolasi jaringan kanker serviks. Gen E6 merupakan 

gen yang sangat dibutukan oleh HPV untuk bertahan hidup, sehingga dapat 

meningkatkan kemungkinan tingginya tingkat replikasi gen E6 pada saat virus 

menginfeksi sel inang, gen E6 juga berperan dalam mengganggu siklus sel melalui 

inaktivasi tumor suppresor protein p53 serta memfasilitasi replikasi virus (Pranani 

dkk., 2019). 

Penelitian menggunakan metode Polymerase Chain Reaction (PCR) untuk 

mengetahui keberadaan gen E6 pembawa virus Human Papiloma Virus (HPV) pada 

wanita dengan riwayat keguguran belum pernah dilakukan sebelumnya. Sehingga 

penelitian ini menggunakan metode PCR untuk membantu dalam mendeteksi adanya 



91 |   

 

gen pembawa HPV pada wanita dengan riwayat keguguran. Oleh karena itu 

berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Deteksi Gen E6 Sebagai Penanda Infeksi Human Papiloma Virus (HPV) 

Pada Ibu Hamil Dengan Riwayat Keguguran Menggunakan Metode Polymerase Chain 

Reaction (PCR) Di Puskesmas Puuwatu Kota Kendari”. 

 

Populasi dalam penelitian ini ialah sebanyak 15 ibu hamil yang memiliki riwayat 

keguguran Di Puskesmas Puuwatu Kota Kendari, sedangkan jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 13 responden. Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah 

tabung darah, tabung ependeroff 1,5 , PCR thermocyler, tabung PCR, elektroforesis, 

sentrifuge, mikropipet, tip, UV transilluminator, cetakan agarose, kulkas, vortex, 

mini Laminar Air Flow, waterbath, spektrofotometer Uv-Vis. Bahan yang digunakan 

yaitu serum, kit isolasi DNA (Geneaid), master mix (Geneaid), Gel Red (Biorad), gel 

agarose, buffer TAE 1X, primer E6, etidiumbromide, DNA marker, water freenuclease 

dan Proteinase-K. 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode PCR dengan melalui toga 

tahapan penting dalam proses PCR, yaitu tahap denaturasi, annealing (penempelan 

primer) dan extension (pemanjangan primer). 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan menggunakan metode kualitatif, yaitu dengan melihat gen E6 yang 

ada pada serum ibu hamil dengan riwayat keguguran. Metode penelitian yaitu 

metode Polymeration Chain Reaction (PCR). 

1. Kriteria Responden Berdasarkan Umur 

Kriteria responden berdasarkan umur dapat dilihat pada Tabel 1 dibawah ini. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdsarkan umur di Puskesmas Puuwatu 

     No.     Umur     Kategori  Jumlah  Presentase (%) 

1.  17-25 tahun Remaja akhir      2           15  

2.   26-35 tahun Dewasa awal      6         46 

3.  36-46 tahun Dewasa akhir      5         38 

4.      Total      13         100 

(Sumber Data Primer, 2024) 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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Berdasarkan tabel diatas menujukkan bahwa responden pada penelitian ini lebih 

banyak pada usia 26-35 tahun dengan presentase 46% memiliki riwayat keguguran. 

2. Kriteria Responden Berdasarkan Riwayat Keguguran 

Kriteria responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 2 di bawah 

ini. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat keguguran di Puskesmas Puuwatu 

     No. Riwayat keguguran   Jumlah  Presentase (%) 

1.          1 kali   6 orang         46 

2.          2 kali   4 orang         31 

3.          3 kali   2 orang         15 

4.          4 kali   1 orang          8 

(Sumber Data Primer, 2024) 

Berdasarkan tabel diatas menujukkan responden yang memiliki riwayat keguguran 

paling banyak 4 kali dengan presentase 8% berjumlah 1 orang. 

3. Hasil Pengukuran Kualitas dan Kuantitas DNA  

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sampel serum pada ibu hamil 

memiliki riwayat keguguran. Untuk mengetahui konsentrasi dan kemurnian DNA 

dapat dilakukan dengan menggunakan alat spektrofotometer. Hasil pengukuran 

DNA yang diperoleh dapat dilihat pada tabel berikut ini :  

Tabel 3. Hasil pengukuran konsentrasi DNA menggunakan alat spektrofotometer 

No Sampel Absorbansi 
λ 260 nm 

Absorbansi 
λ 280 nm 

Ratio (λ 260 nm/ 
λ 280 nm) 

Konsentrasi 
DNA (µg/MI) 

1. A1 4,300 3,854 1,130 120,3 

2. A2 4,524 5,003 0,893 93,22 

3. A3 4,526 4,355 1,044 116,7 

4. A4 0,102 0,089 1,842 1,263 

5. A5 0,097 0,086 1,716 1,117 

6. A6 0,097 0,086 1,703 1,102 

7. A7 0,096 0,085 1,735 1,102 

8. A8 0,096 0,084 1,730 1,122 

9. A9 0,096 0,084 1,751 1,102 

10. A10 0,094 0,083 1,733 1,100 

11. A11 0,095 0,084 1,711 1,093 

12. A12 0,094 0,084 1,702 1,093 

13.  A13 0,093 0,085 1,632 0,974 

14.   C 0,093 0,083 1,692 1,024 

(Sumber Data Primer 2024) 
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4. Hasil Visualisasi DNA Gen E6 Pada Serum Ibu Hamil Yang Memiliki Riwayat 

Keguguran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil visualisasi DNA 

terhadap gen E6 pada ibu hamil dengan riwayat keguguran, dapat jelaskan pada 

gambar berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil visualisasi gen E6 (A1-A13) 

Berdasarkan hasil elektroforesis gambar diatas menunjukkan bahwa dari 

13 sampel serum ibu hamil yang memliki riwayat keguguran terdapat 1 sampel 

yang dinyatakan positif mengandung gen E6 sebagai penanda infeksi 

HPVdengan besar target pita DNA 476 bp. 

 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2024 di Laboratorium Diagnostik 

Molekular Prodi D-IV Teknologi Laboratorium Medis Universitas Mandala Waluya. 

Penelitian ini menggunakan sampel serum pada ibu hamil dengan riwayat 

keguguran. Total sampel yang digunakan terdiri dari 14 sampel, 13 diantaranya 

sampel serum ibu hamil dengan riwayat keguguran dan 1 sampel serum ibu hamil 

yang tidak memiliki riwayat keguguran. Pemeriksaan dengan metode PCR 

bertujuan untuk mendeteksi adanya gen E6 yang ada pada Human Papiloma Virus. 

Human Papiloma Virus merupakan virus berukuran kecil (55nm) yang tidak 

meiliki kapsul dan mengandung materi genetik berupa deoxyribonucleicacid 

(DNA), infeksi Human Papiloma Virus (HPV) merupakan penyebab timbulnya 

kanker serviks (Trianto dan Anny, 2021). Kanker serviks adalah kanker yang terjadi 

pada uterus suatu daerah organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk 

kearah rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang senggam (vagina) 

DISKUSI 
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(Mardinah, 2017). Riwayat keguguran  

Tabel 1 yang menunjukkan bahwa responden berdasarkan umur palsien dari 

13 sampel yang terbanyak yaitu usia remaja akhir (17-25 talhun) sebanyak 5 

responden dengaln presentase 38% yang menderita TB. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Datulog, dkk., (2015) yang menggambarkan  bahwa  kelompok usia 

produktif mempunyai mobilitas yang sangat tinggi sehingga kemungkinan terpapar 

dengan kuman Mycobacterium tuberculosis lebih besar. Selain itu reaktifan 

endogen (kembali aktif yang telah ada dalam tubuh) dapat terjadi pada usia yang 

sudah tua. 

Penelitian ini dilakukan untuk mendeteksi keberadaan gen E6 pada Human 

Papiloma Virus (HPV) penyebab kanker serviks. Untuk mendeteksi keberadaan gen 

E6 pada sampel serum ibu hamil dengan riwayat keguguran dilakukan pemeriksaan 

menggunakan metode Polymerase Chain Reaction (PCR). Proses identifikasi gen 

E6 dengan metode PCR dilakukan terlebih dulu proses isoalsi DNA yang bertujuan 

memisahkan DNA dari partkel lainnya seperti lipid, protein, polisakarida, dan zat 

lainnya. Prinsip isolasi DNA adalah mendapatkan DNA murni yang tidak tercapur 

dengan komponen sel lainnya seperti protein dan karbohidrat, isolasi DNA genom 

dapat dilakukan dengan metode lisis sel secara fisik dan kimia (Murtiyaningsih, 

2017). 

Pada Tabel 1 menujukkan bahwa responden pada penelitian ini lebih banyak 

pada usia 26-35 tahun dengan presentase 46% memiliki riwayat keguguran. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Mardianti (2019), pada ibu hamil yang berumur kurang 

dari 20 tahun organ reproduksinya belum matang sempurna sehingga kurang siap 

jika terjadi kehamilan, selain itu faktor psikologis yang belum siap untuk mejadi 

ibu juga memungkinkan menyebabkan terjadinya abortus. Sedangkan pada ibu 

hamil yang berusia lebih dari 35 tahun fungsi organ reproduksinya menurun 

sehingga jika terjadi kehamilan akan mengalami berbagai kompilkasi (Mardianti, 

2019).  

Berdasarkan hasil PCR menunjukkan bahwa 1 sampel yang positif 

terbentuknya pita berukuran 476bp pada sampel dengan kode A4 dengan usia ibu 

hamil yaitu 44 tahun dan memiliki riwayat keguguran 4 kali. Hal ini merupakan 

salah satu faktor resiko infeksi Human Papiloma Virus (HPV). Bertambahnya usia 

diiringi dengan penurunan kinerja organ-organ dan kekebalan tubuh, maka tubuh 
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akan mudah terserang berbagai infeksi. Ibu hamil tersebut pernah mengalami 

keguguran berulang 4 kali, keguguran berulang ini dapat menimbulkan resiko 

terjadinya kanker serviks. 

Hasil positif menujukkan bahwa beberapa faktor resiko yang dapat memicu 

munculnya penyakit kanker serviks. Faktor yang paling penting dari kanker serviks 

adalah infeksi Human Papiloma Virus (HPV). Disamping itu, faktor usia, jumlah 

anak, penggunaan alat kontrasepsi, dan riwayat keguguran juga merupakan salah 

satu faktor terjadinya kanker serviks. Gen E6 yang digunakan pada penelitian ini 

merupakan gen yang sangat dibutuhkan oleh HPV untuk bertahan hidup, selain itu 

gen ini merupakan gen yang memilki kemungkinan mengalami mutasi. Ongkogen 

E6 berperan dalam menggangu siklus sel melalui inatikvasi tumor suppresor 

protein, yaitu p53. p53 adalah protein penekan tumor yang berfungsi untuk 

mengatur pertumbuhan dan pembelahan sel, serta dapat memfasilitasi replikasi 

virus. Pemeriksaan dengan menggunakan metode Polymerase Chain Reaction 

(PCR) memiliki akurasi yang tinggi dan dapat menentukan sampai pada tingkat 

gen.  

Berdasarkan hasil elektroforesis yang dilakukan dari 13 sampel ibu hamil 

dengan riwayat keguguran, 1 sampel yang dinyatakan positif mengandung gen E6 

terbentuk pita 476 bp dan 12 sampel negatif dangan pita DNA non spesifik yang 

merupakan amplifikasi DNA non-target PCR .  

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dari 13 ibu hamil yang 

memiliki riwayat keguguran yang dideteksi gen E6, terdapat 1 sampel yang positif 

terdeteksi gen E6 dengan panjang pita DNA target 476 bp. 
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ABSTRACT 
Soil Transmitted Helminth worm infection can occur in anyone who does not implement a clean and 

healthy lifestyle. One of the jobs that is at risk of being infected with Soil Transmitted Helminth 
worms (STH) is waste cleaners. The purpose of this research was to determine the prevalence of Soil 
Transmitted Helminth worm infection and the types of worms in nail samples of waste cleaners in 
North Surabaya. This type of research is descriptive research, using the 0.25% NaOH sedimentation 
method. The number of examination samples used in this research was 50 nail samples of waste 
cleaners in North Surabaya. The results of the research showed that nail samples contaminated with 
Soil Transmitted Helminth (STH) worm eggs were 2 samples with a percentage of 4% while nail 
samples not contaminated with Soil Transmitted Helminth worm eggs were 48 samples with a 
percentage of 96%. From the 2 infected nail samples, the species Ascaris lumbricoides was obtained. 
So, the level of Soil Transmitted Helminth worm infection in cleaning officers in North Surabaya is 
low, this is because waste cleaners always maintain personal hygiene, always wash their hands and 
use Personal Protective Equipment (PPE) when working. 
Keywords: Waste cleaners, nails, worms, Soil Transmitted Helminth, North Surabaya 

 

 
Abstrak 

Infeksi cacing Soil Transmitted Helminth dapat terjadi pada siapa saja yang tidak menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Salah satu pekerjaan yang beresiko terinfeksi cacing Soil Transmitted 
Helminth (STH) yaitu petugas kebersihan sampah. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui prevalensi 
infeksi cacing Soil Transmitted Helminth dan jenis cacing pada sampel kuku petugas kebersihan 
sampah di Surabaya Utara. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, menggunakan metode 
sedimentasi (pengendapan) NaOH 0,25%. Jumlah sampel pemeriksaan yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak 50 sampel kuku tangan petugas kebersihan sampah di Surabaya utara. Hasil 
penelitian menunjukkan sampel kuku yang terkontaminasi telur cacing Soil Transmitted Helminth 
(STH) sebanyak 2 sampel dengan persentase 4% sedangkan sampel kuku yang tidak terkontaminasi 
telur cacing Soil Transmitted Helminth sebanyak 48 sampel dengan persentase 96%. Dari 2 sampel 
kuku yang terinfeksi didapatkan Jenis spesies Ascaris lumbricoides. Maka tingkat infeksi kecacingan 
Soil Transmitted Helminth pada petugas kebesihan di Surabaya Utara rendah, hal ini disebabkan 
karena petugas kebersihan sampah selalu menjaga personal hygene, selalu mencuci tangan dan 
menggunakan Alat pelindung diri (APD) pada saat bekerja.  

Kata Kunci: Petugas Kebersihan Sampah, Kuku, Cacing, Soil Transmitted Helminth, Surabaya Utara 

 

 

Petugas kebersihan sampah adalah pekerja yang seringkali melakukan kontak 

fisik langsung dengan sampah dan seringkali di lingkungan yang kotor. Sehingga, 

petugas kebersihan sampah dapat dengan mudah terinfeksi penyakit yang menyebar 

melalui media tanah seperti kecacingan. Akibat dari infeksi kecacingan ialah bisa 

PENDAHULUAN 
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mengganggu penyerapan (absorbs), pencernaan (digestif), pemasukan (intake), 

serta metabolisme makanan. Kecacingan dapat mengakibatkan kurangnya nutrisi 

yang kekurangan kalori, protein dan darah. Selain bisa mengganggu pertumbuhan 

tubuh, produktivitas kerja serta kecerdasan, juga kekebalan tubuh menurun, 

mengkibatkan rentan terinfeksi penyakit (Wibowo, 2022). Penyebab terinfeksi 

kecacingan pada petugas kebersihan sampah disebabkan karena kurangnya 

kesadaran terhadap Personal hygene. Personal hygiene diperlukan dalam 

kenyamanan individu, keamanan dan kesehatan. Semua itu bentuk upaya untuk 

meningkatkan kesehatan diri. Kebersihan diri tidak hanya penting bagi kita, namun 

juga bagi orang di sekitar kita (Arimurti et al., 2023). 

Salah satu penyakit yang menjadi perhatian, dikarenakan angkanya yang 

tergolong tinggi yaitu penyakit kecacingan. Lebih dari 1,5 miliar orang atau 24% dari 

populasi dunia telah terinfeksi cacing Soil Transmitted Helminth (STH), dimana 

penyakit ini menyebar dengan luas pada daerah tropis dan subtropis. Diperkirakan 

sekitar 300 juta orang di dunia menderita infeksi helminth (kecacingan) yang berat 

dan sekitar 150.000 orang diantaranya meninggal akibat infeksi STH (Gea, 2022). 

 Penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit cacing disebut kecacingan. 

Penyakit kecacingan merupakan penyakit yang banyak terjadi di seluruh negara, 

termasuk di Indonesia. Kecacingan dapat menyerang manusia tanpa melihat jenis 

usia, baik dewasa maupun anak-anak. Masalah kesehatan yang ditimbulkan oleh 

infeksi kecacingan cukup beragam mulai dari gejala mual, kurangnya nafsu makan, 

diare, anemia, penurunan kemampuan kognitif pada anak, hingga kematian apabila 

tingkat infeksi meningkat. Dampak dari kecacingan perlu diperhatikan karena 

karbohidrat yang dikonsumsi diserap oleh cacing Ascaris lumbricoides sehingga 

menyebabkan gangguan dalam penyerapan gizi dan dapat menjadi penyebab 

bertambahnya kasus malnutrisi (Fania et al., 2023). 

 Infeksi cacing Soil Transmitted Helminth dapat terjadi pada siapa saja yang 

tidak menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat. Terdapat pekerjaan yang 

beresiko terinfeksi cacing Soil Transmitted Helminth antara lain petugas pengangkut 

sampah. Selain petugas pengangkut sampah ada pekerja lain yang beresiko terinfeksi 

yaitu petugas penerima sampah yang bekerja di tempat pembuangan akhir. Petugas 

penerima sampah merupakan pekerja yang sering berada pada lingkungan yang kotor 

dan melakukan kontak langsung dengan bermacam-macam sampah. Petugas 
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penerima sampah lebih rentan terinfeksi penyakit yang penularannya melalui tanah 

(Hastuti, 2021). Petugas penerima sampah dapat terinfeksi cacing Soil Transmitted 

Helminth apabila saat bekerja tidak menggunakan alat pelindung diri seperti sarung 

tangan, sepatu boots. 3 Alat pelindung diri merupakan salah satu bagian penting 

untuk meminimalkan infeksi penyakit pada petugas penerima sampah. Selain itu 

personal hygiene dari para petugas penerima sampah sering diabaikan (Hastuti, 

2021). 

 Berdasarkan data yang diterbitkan World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2019, terdapat 1,5 miliar orang 24% dari populasi dunia telah terinfeksi Soil 

Trasmitted Helmints di seluruh dunia. Infeksi ini paling sering terjadi di daerah 

tropis dan subtropis, dengan jumlah orang yang terinfeksi terbanyak di negara Afrika 

sub-Sahara, Amerika, Cina, dan Asia Tenggara (WHO, 2020). Indonesia sendiri 

memiliki tingkat infeksi cacing yang relatif tinggi. Prevalensi kecacingan secara 

keseluruhan dapat dipengaruhi oleh iklim, perilaku tidak sehat, sosial ekonomi, usia, 

jenis kelamin, persediaan makanan dan air, pendidikan, dan perilaku individu. 

(Janah & Putri, 2023). Kecacingan didominasi oleh Ascaris lumbricoides, Thricuris 

thrichiura, Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis. Sedangkan 

Berdasarkan data SIMPUS DINKES kabupaten jombang pada tahun 2019, data 

terinfeksi cacing pada kabupaten jombang telah menyentuh angka 24,27%  (Wibowo, 

2022). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Agus Widodo (2019) mengatakan 

bahwa di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Jatibarang Semarang, didapatkan jenis 

telur cacing yang sering menginfeksi kuku petugas pengumpul sampah sampah di TPA 

tersebut adalah Ascaris lumbricoides dengan prevalensi 10,5% dan Trichuris 

trichiura dengan prevalensi 7,4% (Istiqomah & Aisyah, 2023). Oleh karena itu, sangat 

penting untuk menjaga kebersihan diri dan menggunakan alat pelindung diri (sarung 

tangan) saat bekerja. Tetapi Petugas kebersihan sampah disurabaya utara masih 

kurangnya kesadaran terhadap personal hygene dan menggunakan APD pada saat 

bekerja (Gea, 2022). 

Berdasarkan Latar belakang tersebut, masih minimnya data serta penelitian 

tentang infeksi kecacingan pada petugas kebersihan sampah di Surabaya, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang prevalensi infeksi cacing pada 

kuku petugas kebersihan sampah agar dapat mengetahui infeksi telur dan larva 
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cacing Soil Transmitted Helminthes (STH) yang ada pada kuku petugas kebersihan 

sampah di Surabaya Utara. 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif berbasis pengamatan di 

Laboratorium untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan cacing Soil 

Transmitted Helminthes pada kuku Petugas kebersihan sampah di Surabaya Utara. 

Populasi dalam penelitian ini adalah Seluruh petugas kebersihan sampah yang 

berada di Tempat pembuangan sementara (TPS) Surabaya Utara yang berjumlah 153 

orang. Sampel penelitian ini adalah Petugas kebersihan sampah berjumlah 50 orang 

dari 4 Tempat pembuangan sementara (TPS) Di Surabaya Utara. Sedangkan Sampel 

Pemeriksaan pada penelitian ini adalah Kuku Jari tangan Petugas Kebersihan Sampah 

Di Surabaya Utara. 

Sampling merupakan proses pengambilan sampel yang sesuai dengan kriteria 

untuk melakukan suatu pemeriksaan, sehingga diperoleh sampel yang sesuai dan 

berfungsi sebagai contoh (Pratama, 2023). Pada penelitian ini, sampel yang 

digunakan yaitu Kuku Jari tangan Petugas Kebersihan Sampah di Surabaya Utara. 

Teknik pengambilan sampel yaitu Purposive sampling.  

Variabel penelitian ini adalah Keberadaan telur dan Larva cacing Soil 

Transmited Helminthes pada kuku petugas kebersihan sampah di Surabaya Utara. 

Lokasi pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan di 4 TPS Yaitu TPS 

Tambak wedi, TPS Tambak deres, TPS Tambak Rejo dan TPS Bulak banteng, yang 

berada diwilayah Surabaya Utara. Sedangkan lokasi pemeriksaan sampel dilakukan 

di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2024 sampai dengan bulan 

Juli 2024. Sedangkan waktu pemeriksaan dilaksanakan pada bulan Mei 2024. 

Pengumpulan data Penelitian ini didapatkan dengan 2 cara yaitu melakukan 

wawancara berupa kusioner pada petugas kebersihan sampah dan melakukan 

pemeriksaan langsung dengan sampel kuku jari tangan petugas kebersihan sampah, 

yang dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pemeriksaan kuku dengan 

menggunakan metode sedimentasi atau pengendapan NaoH 0,25%. Alat yang 

BAHAN DAN METODE 
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digunakan pada penelitian ini antara lain adalah: Pot sampel, object glass, cover 

glass, rak tabung, pipet tetes, tabung reaksi, batang pengaduk, pemotong kuku, 

pinset, timbangan analitik, gelas arloji, beaker glass, dan mikroskop. Bahan yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah: Kuku jari tangan dan jari kaki petugas 

kebersihan sampah di Surabaya Utara, NaOH 0,25 % Larutan Eosin 2% dan aquadest. 

Data yang diperoleh pada penelitian ini dianalisis secara deskriptif untuk 

mengetahui jumlah telur, larva dan cacing Soil Transmitted Helminthes yang 

ditemukan. Kemudian data disajikan dalam bentuk tabel dan diagram pie. 

 

Berdasarkan Hasil Pemeriksaan cacing Soil Transmitted Helminthes (STH) pada 

kuku petugas kebersihan sampah di Surabaya Utara dengan jumlah 50 sampel   yang 

diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya pada bulan Mei sampai bulan Juni 2024 dapat dilihat Pada 

tabel 1 sebagai berikut: 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan prevalensi telur cacing Soil Transmitted Helminthes (STH) 

No Kode Sampel 
Hasil Pemeriksaan 

Keterangan 
Positif Negatif 

1. A1 0 1 Tidak ditemukan 

2. A2 0 1 Tidak ditemukan 

3. A3 0 1 Tidak ditemukan 

4. A4 0 1 Tidak ditemukan 

5. A5 0 1 Tidak ditemukan 

6. A6 0 1 Tidak ditemukan 

7. A7 0 1 Tidak ditemukan 

8. A8 0 1 Tidak ditemukan 

9. A9 0 1 Tidak ditemukan 

10. A10 0 1 Tidak ditemukan 

11. A11 1 
0 Ditemukan telur Ascaris 

lumbricoides 

12. A12 0 1 Tidak ditemukan 

13. A13 0 1 Tidak ditemukan 

14. A14 0 1 Tidak ditemukan 

15. A15 0 1 Tidak ditemukan 

16. A16 0 1 Tidak ditemukan 

17. A17 0 1 Tidak ditemukan 

HASIL 
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No Kode Sampel 
Hasil Pemeriksaan 

Keterangan 
Positif Negatif 

18. A18 0 1 Tidak ditemukan 

19. A19 0 1 Tidak ditemukan 

20. A20 0 1 Tidak ditemukan 

21. A21 0 1 Tidak ditemukan 

22. A22 0 1 Tidak ditemukan 

23. A23 0 1 Tidak ditemukan 

24. A24 0 1 Tidak ditemukan 

25. A25 0 1 Tidak ditemukan 

26. A26 0 1 Tidak ditemukan 

27. A27 0 1 Tidak ditemukan 

28. A28 0 1 Tidak ditemukan 

29. A29 0 1 Tidak ditemukan 

30. A30 0 1 Tidak ditemukan 

31. A31 0 1 Tidak ditemukan 

32. A32 1 
0 Ditemukan telur Ascaris 

lumbricoides 

33. A33 0 1 Tidak ditemukan 

34. A34 0 1 Tidak ditemukan 

35. A35 0 1 Tidak ditemukan 

36. A36 0 1 Tidak ditemukan 

37. A37 0 1 Tidak ditemukan 

38. A38 0 1 Tidak ditemukan 

39. A39 0 1 Tidak ditemukan 

40. A40 0 1 Tidak ditemukan 

41. A41 0 1 Tidak ditemukan 

42. A42 0 1 Tidak ditemukan 

43. A43 0 1 Tidak ditemukan 

44. A44 0 1 Tidak ditemukan 

45. A45 0 1 Tidak ditemukan 

46. A46 0 1 Tidak ditemukan 

47. A47 0 1 Tidak ditemukan 

48. A48 0 1 Tidak ditemukan 

49. A49 0 1 Tidak ditemukan 

50. A50 0 1 Tidak ditemukan 

 Total 2 48  

 

Keterangan: 
a. Positif: Terinfeksi, Jika ditemukan telur cacing Soil Transmitted Helminthes (STH) 
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b. Negatif: Tidak Terinfeksi, Jika tidak ditemukan telur cacing Soil Transmitted Helminthes 
(STH) 

 

Gambar 1. Presentase Hasil Pemeriksaan Cacing Soil Transmitted Helminthes pada 

petugas kebersihan sampah di Surabaya Utara 

 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan pada 50 sampel kuku petugas kebersihan 

sampah di Surabaya Utara, didapatkan 2 sampel kuku positif terinfeksi telur cacing 

Soil Transmitted Helminthes (STH). Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Manurung, dkk (2023) pada 39 sampel kuku pemulung sampah di TPA 

Basirih Banjarmasin, didapatkan 2 (5%) sampel kuku yang terkontaminasi telur cacing 

Soil Transmitted Helminthes (STH). Sedangkan, berdasarkan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Jannah (2023) pada 24 sampel kuku tangan dan kuku kaki 

petugas pengangkut sampah di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Piyungan Bantul 

dengan menggunakan metode sedimentasi pengendapan NaOH, didapatkan sebanyak 

5 sampel (20,8%) positif terinfeksi telur cacing Soil Transmitted Helminths (STH). 

Sehingga, jika dibandingkan, maka persentase infeksi kecacingan pada penelitian ini 

lebih kecil dari pada penelitian sebelumnya. 

Pada hasil identifikasi jenis cacing dari 2 sampel kuku yang positif terinfeksi 

Soil Transmitted Helminthes, merupakan spesies Ascaris lumbricodes. Berdasarkan 

hasil penelitian Listiany, dkk (2023) pada 25 sampel kuku petugas kebersihan 

lingkungan daerah Krian Sidoarjo, menunjukkan prevalensi infeksi telur Ascaris 

lumbricoides sebanyak 3 sampel (12%). Maka, dari hasil penelitian ini dan penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa cacing yang sering menginfeksi pada manusia yaitu 

Ascaris lumbricoides(Listiany, et al., 2020) . 

Berdasarkan hasil positif yang didapatkan pada penelitian ini, menunjukkan 

adanya beberapa faktor yang dapat menyebabkan infeksi Soil Transmitted 

Helminthes (STH) yaitu seperti kurangnya personal hygene, mencuci tangan sesudah 

Negatif
96%

4%
Positif

Persentase Hasil Pemeriksaan Cacing Soil Transmitted Helminthes 

DISKUSI 
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bekerja dan tidak memakai APD pada saat bekerja. Dari data hasil kusioner 

didapatkan yaitu dari 50 responden yang mencuci tangan memakai sabun sesudah 

bekerja dan sebelum makan sebanyak 96% dan 4 % yang tidak mencuci tangan 

memakai sabun sesudah bekerja dan sebelum makan. Kemudian 86% responden yang 

memakai APD seperti sarung tangan dan Sepatu booth dan 14% lainnya tidak 

memakai APD seperti sarung tangan dan Sepatu booth Serta 88% responden yang 

memotong kuku minimal seminggu sekali dan 12% lainnya Tidak memotong kuku 

minimal seminggu sekali. Maka, dari hasil kusioner ini menunjukkan bahwa 

pentingnya personal hygene yang sehat, kebiasaan mencuci tangan sebelum maupun 

sesudah bekerja, dan memakai APD saat bekerja dapat menekan prevalensi infeksi 

kecacingan Soil Transmitted Helminthes (STH) pada petugas kebersihan sampah. 

Dari hasil penelitian ditemukannya telur cacing Soil Transmitted Helminthes 

(STH) yang menginfeksi yaitu Ascaris lumbricoides dengan ciri-ciri yaitu bentuk 

bulat, memiliki dinding yang tebal terdiri dari 3 lapisan dan terdapat lapisan 

albuminoid bergerigi yang tebal. Spesies Ascaris lumbricoides merupakan salah satu 

jenis cacing yang perkembangbiakannya di tanah untuk menjadi infektif. Cacing ini 

paling banyak menyerang manusia. Cacing dewasa dapat bermigrasi ke saluran 

empedu, pankreas, mulut, atau hidung. Saat larva bermigrasi ke paru-paru dapat 

menimbulkan gejala batuk, sesak napas, dan muntah darah. Ascaris lumbricoides 

merupakan jenis cacing yang paling sering ditemukan menginfeksi manusia dengan 

tingkat infeksi yang biasanya lebih tinggi dibandingkan dengan jenis cacing Soil 

Transmitted Helminthes (STH) yang lain. Selain karena iklim, hal ini disebabkan 

karena adanya lapisan hialin yang tebal dan lapisan albuminoid yang berbenjol kasar 

pada Ascaris lumbricoides sehingga dapat berfungsi melindungi isi telur (Gea, 2022). 

Infeksi penularan dapat melalui tangan yang tidak di cuci dengan air bersih dan tidak 

menggunakan sabun setelah kontak dengan tanah. tanah merupakan perantara 

terinfeksinya cacing Ascaris lumbricoides pada stadium telur (Alfida, 2018). 

Infeksi cacing merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit cacing 

berbahaya yang ditularkan melalui tanah atau Soil Transmitted Helminths (STH), 

salah satunya adalah Ascaris lumbricoides (Listiany, et.,al 2020). Cacing Ascaris 

lumbricoides dapat ditularkan melalui fecal oral yaitu dari kotoran kuku yang 

terkontaminasi oleh cacing tersebut. Saat tubuh terinfeksi, cacing Ascaris 

lumbricoides hidup di dalam usus halus dengan mengambil sari-sari makanan 
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sehingga mengakibatkan gangguan pada pencernaan dan gangguan aktifitas kerja 

bila kronis Sehingga harus didasarkan pada aspek kebersihan personal yang baik 

(Gea, 2022). Infeksi kecacingan menjadi salah satu penyakit endemik kronik yang 

dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan. Penyakit ini umumnya tidak 

bersifat mematikan, namun jika dibiarkan tanpa adanya pengobatan dapat 

menyebabkan berbagai gangguan kesehatan yang cukup serius mulai dari terjadinya 

gangguan pencernaan, anemia, kekurangan vitamin dalam tubuh hingga 

terjadinya kematian (Rohmayani et al., 2023). 

Faktor utama yang menyebabkan terjadinya infeksi cacing Soil Transmitted 

Helminthes (STH) adalah faktor perilaku yang mencerminkan rendahnya sanitasi 

pribadi seperti, kebersihan kuku, mencuci tangan sebelum makan dan sesudah BAB 

serta sesudah bekerja yang berkontak langsung dengan tanah, jajan disembarangan 

tempat yang tidak terjaga kebersihannya dimana hal ini menyebabkan pencemaran 

tanah dan lingkungan oleh tinja yang berisi telur cacing Soil Transmitted Helminthes 

(STH) (Manurung, et,.al 2023). 

Telur Soil Transmitted Helminths (STH) dikeluarkan melalui tinja orang yang 

terinfeksi. Telur cacing ini mencemari daerah yang tidak memiliki sanitasi yang 

layak. Infeksi tidak terjadi secara langsung dari satu orang ke orang lain atau dari 

tinja segar orang yang terinfeksi, karena telur dalam tinja membutuhkan waktu 

sekitar tiga minggu untuk matang di dalam tanah sebelum terinfeksi. Proses 

transmisi infeksi cacing tergantung pada kondisi lingkungan seperti iklim yang 

merupakan faktor penting dalam penularan infeksi cacing Soil Transmitted 

Helminths. Kelembaban optimal dan suhu hangat merupakan proses perkembangan 

telur dan larva menjadi infektif (Janah and Putri, 2023). 

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan dalam menekan infeksi kecacingan 

Soil Transmitted Helminthes (STH) spesies Ascaris lumbricoides, bisa di lakukan 

dengan cara yaitu penyuluhan kepada petugas kebersihan tentang pentingnya 

menjaga personal hygiene seperti memotong kuku dan mencuci tangan sebelum 

bekerja dan juga setelah selesai bekerja. Selain itu juga dengan memakai alat 

pelindung diri saat bekerja (Wibowo, 2022).  

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa infeksi kecacingan Soil Transmitted 

Helminthes pada petugas kebersihan sampah di Surabaya Utara lebih rendah atau 

lebih kecil jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Cacing Soil Transmitted 
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Helminthes juga dapat menginfeksi petugas kebersihan sampah karena selalu 

berkontak langsung dengan sampah dan tanah serta tidak menjaga personal hygene. 

Maka, untuk menekan prevalensi infeksi kecacingan Soil Transmitted Helminthes 

pada petugas kebersihan sampah harus selalu menjaga personal hygene, mencuci 

tangan sebelum makan dan sesudah bekerja, memakai APD seperti sarung tangan 

dan alas kaki pada saat bekerja serta selalu menjaga kebersihan lingkungan didalam 

maupun diluar rumah. 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada 50 sampel kuku petugas kebersihan sampah 

di Surabaya Utara yang dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu 

Kesehatan, didapatkan: 1) Pada kuku petugas kebersihan sampah, didapatkan 

sampel positif terinfeksi cacing Soil Transmitted Helminthes (STH) sebanyak 2 

sampel dengan jumlah persentase sebesar 4%. Dan yang negatif sebanyak 48 sampel 

dengan jumlah persentase sebesar 96%. 2) Dari hasil 2 sampel kuku yang positif, 

didapatkan jenis spesies Soil Transmitted Helminthes (STH) yang meninginfeksi yaitu 

Ascaris lumbricoides. 

 

Kami ingin menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

memberikan kontribusi dalam penyelesaian penelitian ini. Kami mengucapkan 
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Abstract 
Commonly used culture media in laboratories, such as Potato Dextrose Agar (PDA), still need 

to be imported and are expensive. The development of alternative media from local materials, 
such as Goroho Banana (Musa acuminata), which is rich in nutrients, offers a solution to replace 
imported media. This study aims to evaluate the potential of Goroho Banana as an alternative 
medium for the growth and morphological identification of Aspergillus brasiliensis and Candida 
albicans. This research is an experimental laboratory study using various concentrations of 
Goroho Banana flour (PGA1 0.1%, PGA2 0.2%, PGA3 0.3%, PGA4 0.4%, PGA5 0.5%) as alternative 
media. PDA was used as the control. Observations included growth rate, colony diameter, 
Colony Forming Unit (CFU) count, and macroscopic and microscopic morphology of Aspergillus 
brasiliensis and Candida albicans. In Candida albicans, the highest CFU was found on PGA1 media 
and the lowest on PGA4. The morphology of Candida albicans, both macroscopically and 
microscopically, showed no differences between the Goroho Banana alternative media and PDA. 
Goroho Banana alternative media can support the growth of Aspergillus brasiliensis and Candida 
albicans and can be used for morphological identification of these fungi. 

Keywords: Alternative media, Goroho Banana, Aspergillus brasiliensis, Candida albicans. 

 

 

Abstrak 

Media kultur yang sering digunakan di laboratorium seperti Potato Dextrose Agar (PDA) masih 
harus diimpor dan memiliki harga yang tinggi. Pengembangan media alternatif dari bahan lokal, 

seperti Pisang Goroho (Musa acuminata) yang kaya nutrisi, menjadi solusi untuk menggantikan 
media impor. Penelitian ini bertujuan untuk menguji potensi Pisang Goroho sebagai media 
alternatif bagi pertumbuhan dan identifikasi morfologi jamur Aspergillus brasiliensis dan 
Candida albicans. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium yang 
menggunakan variasi konsentrasi tepung Pisang Goroho (PGA1 0,1%, PGA2 0,2%, PGA3 0,3%, PGA4 
0,4%, PGA5 0,5%) sebagai media alternatif. Media PDA digunakan sebagai kontrol. Pengamatan 
meliputi laju pertumbuhan, diameter koloni, jumlah Colony Forming Unit (CFU), serta morfologi 
makroskopis dan mikroskopis dari Aspergillus brasiliensis dan Candida albicans. Pada Candida 
albicans, CFU terbanyak terdapat pada media PGA1 dan terendah pada PGA4. Secara 
makroskopis, Aspergillus brasiliensis pada media alternatif menunjukkan sporulasi yang lebih 
sedikit dibandingkan dengan media PDA, tetapi secara mikroskopis tidak terdapat perbedaan. 
Media alternatif Pisang Goroho dapat mendukung pertumbuhan Aspergillus brasiliensis dan 
Candida albicans, serta dapat digunakan untuk identifikasi morfologi jamur tersebut. 
Kata Kunci : Media alternatif, Pisang Goroho, Aspergillus brasiliensis, Candida albicans 
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Nutrisi dibutuhkan oleh sel mikroorganisme untuk tumbuh dan berkembang. 

Agar pertumbuhan terjadi secara optimum maka semua unsur yang dibutukan oleh sel 

haruslah tersedia. Meskipun persyaratan nutrisi mikroorganisme amat beragam, 

namun sebagai makhluk hidup mikroorganisme mempunyai kebutuhan dasar yang 

sama, yaitu meliputi air, karbon, energi, mineral dan faktor tumbuh (Hidayat et al., 

2006). 

Media yang digunakan di laboratorium berfungsi untuk memberikan nutrisi yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan sel mikroorganisme. Mikroorganisme dapat 

memperoleh energi langsung dari sinar matahari sementara karbon dapat tersedia 

dalam bentuk organik seperti karbohidrat atau bentuk anorganik seperti 

karbondioksida. Dewasa ini dengan tersedianya medium dalam bentuk terdehidrasi 

(bentuk bubuk), penyiapan medium menjadi sangat dipermudah dan pada umumnya 

tinggal ditimbang, melarutkannya dalam air, menyesuaikan pH nya apabila 

diperlukan, menempatkannya dalam wadah-wadah yang sesuai dan 

mensterilkannya. Di Indonesia medium semacam ini masih diimpor dari negara- 

negara maju sehingga harganya pada umumnya sangat tinggi. 

Media alternatif digunakan untuk menggantikan media pertumbuhan jamur 

pada umumnya. Media alternatif adalah media yang sengaja dibuat sebagai 

alternatif dari media yang sudah ada, dengan cara mengganti salah satu komposisi 

dari media yang sudah ada dengan bahan lain yang mudah didapat dengan harga 

yang relatif murah. Beberapa peneliti telah berhasil menemukan media alternatif 

yang dibuat dari sumber nutrisi lain seperti umbi ganyong, umbi gembili dan umbi 

garut (Aini & Rahayu, 2015); pati singkong, sagu dan uwi, kentang dan umbi 

palmirah(Nurdin & Anwar, 2021); kacang kedelai (Nuryati & Huwaina, 2015); pisang 

ambon (Muthmainnah et al., 2019); kulit pisang kapok dan kulit ubi kayu (Nail et al., 
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2020); ubi jalar putih (Rohmi et al., 2019). 
Potato Dextrose Agar (PDA) adalah medium kaya nutrisi yang mendorong 

sporulasi jamur dan produksi pigmen. Kelayakan pengembangan media alternatif 

untuk media PDA telah dilakukan oleh Adesemoye dan Adedire dengan mengganti 

kentang dengan bahan lokal (ekstrak tepung, jagung, sorgum dan millet) (Adesemoye 

& Adedire, 2005). Pisang goroho merupakan tanaman lokal Sulawesi Utara yang kaya 

nutrisi mengandung antara lain 119 kkal Energi, 1,5 g protein, 0,2 g lemak, 27,9 g 

karbohidrat, 2 mg kalsium, 3 mg natrium, 359 mg kalium per 100 gram BDD (Mahmud 

et al., 2009). Dilihat dari kandungan nutrisi, Pisang Goroho memiliki potensi sebagai 

sumber nutrisi alternatif media pertumbuhan jamur. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, maka perlu dilakukan penelitian mengenai Media Alternatif Pisang Goroho 

(Musa acuminafe) untuk Pertumbuhan dan Identifikasi Morfologi Jamur Aspergillus 

brasiliensis dan Candida albicans. 

 

Jenis penelitian adalah eksperimental laboratorium yaitu untuk membuat 

serta menguji media alternatif dari bahan dasar pisang goroho. Populasi pada 

penelitian ini adalah pisang goroho yang tumbuh di Desa Kaima Kecamatan Kauditan 

Kabupaten Minahasa Utara Sulawesi Utara. Sampel yang digunakan adalah pisang 

goroho setengah matang, berkualitas baik tanpa cacat dan tidak busuk. 

Sebelum membuat media alternatif, pisang goroho awalnya dibuat menjadi 

tepung terlebih dahulu. Variasi konsentrasi tepung pisang goroho dalam media 

alternatif adalah PGA1 0,1%, PGA2 0,2%, PGA3 0,3%, PGA4 0,4% dan PGA5 0,5 %. 

Berat tepung pisang goroho yang ditimbang untuk masing-masing konsentrasi adalah 

hasil konversi dari berat potato starch pada formula media Potato Dextrose Agar 

(PDA) yaitu 4 gram dalam 1000 mL aquadest. Media PDA digunakan sebagai kontrol 

(K) dalam penelitian ini. Masing-masing konsentrasi tersebut ditambahkan dengan 

15 g agar, 20 g gula pasir dan 25 mg kloramfenikol. pH akhir media alternatif pisang 

goroho dan media PDA adalah 5,6. Pengujian media 

BAHAN DAN METODE 
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alternatif pisang goroho menggunakan jamur Aspergillus brasiliensis dan Candida 

albicans dilakukan dengan melihat laju pertumbuhan jamur, diameter koloni 

jamur, jumlah CFU dari Candida albicans dan morfologi jamur baik makroskopis 

maupun mikroskopis. Data yang didapatkan kemudian disajikan dalam bentuk 

tabel, dinarasikan serta diambil kesimpulan. 

 

Hasil uji pertumbuhan jamur Aspergillus brasiliensis pada media alternatif 

pisang goroho dengan lima konsentrasi berbeda didapatkan hasil seperti pada tabel 

berikut ini: 

Tabel 1. Laju pertumbuhan koloni Aspergillus brasiliensis dan Candida albicans 
 

Waktu Pertumbuhan 
No. Media 

 
 
 
 
 
 
 

 

Berdasarkan tabel 1, laju pertumbuhan koloni pertama dari Aspergillus 

brasiliensis dan Candida albicans terbentuk dalam waktu 24 jam baik pada media 

kontrol maupun media alternatif Pisang Goroho. 

Tabel 2. Rata-rata Diameter Pertumbuhan Koloni Aspergillus brasiliensis per 24 jam 
 

No. Media     Diameter Pertumbuhan (mm) 

 24 48 72 96 120 144 168 

1 PGA 1 14 21 60 67 90 90 90 

2 PGA 2 14 21 61 67 90 90 90 

3 PGA 3 15 23 62 67 90 90 90 

4 PGA 4 17 24 62 68 90 90 90 

5 PGA 5 18 31 68 74 90 90 90 

6 K 20 30 60 65 71 75 90 

Tabel 2 menunjukkan bahwa jamur Aspergillus brasiliensis pada media 

alternatif Pisang Goroho terus mengalami pertumbuhan, dilihat dari terus 

bertambahnya diameter koloni Aspergillus brasiliensis dari hari ke hari hingga 

waktu pertumbuhan 120 jam atau 5 x 24 jam, koloni Aspergillus brasiliensis 

 Aspergillus brasiliensis Candida albicans 

1 PGA 1 1x24 jam 1x24 jam 

2 PGA 2 1x24 jam 1x24 jam 

3 PGA 3 1x24 jam 1x24 jam 

4 PGA 4 1x24 jam 1x24 jam 

5 PGA 5 1x24 jam 1x24 jam 

6 K 1x24 jam 1x24 jam 

 

HASIL 
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berada pada diameter maksimal ukuran cawan petri yaitu 90 mm sehingga tidak 

dapat bertambah lagi. 

Tabel 3. Rata-rata Diameter Koloni Candida albicans Per 24 Jam 
 

No Nama Media 
 

24 
 

48 

Diameter 
Kolo 

72 96 

ni 
(mm) 

120 

 
144 

 
168 

1 PGA 1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 

2 PGA 2 < 0,1 < 0,1 < 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

3 PGA 3 < 0,1 < 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

4 PGA 4 < 0,1 < 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

5 PGA 5 < 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 

6 K < 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 

 

Hasil perhitungan jumlah koloni Candida albicans disajikan pada tabel 3. 

Dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan jumlah koloni pada masing-masing media 

dengan konsentasi yang berbeda. Pada media PGA 1 bertambah sampai 4x24 jam 

dan mulai turun pada 5x24 jam, pada media PGA 2, 3, 4, dan 5 koloni bertambah 

terus sampai 3x24 jam dan turun pada 4x24 jam, dan pada media PDA koloni 

bertambah sampai 2x24 jam dan mulai turun pada 3x24 jam. 

 

Tabel 4. Morfologi koloni jamur Aspergillus brasiliensis pada media alternatif Pisang Goroho dan 
media kontrol yang diamati secara makroskopis 

 

No Media Gambar Morfologi 
 

 

 

1 PGA 1 
Koloni berwarna putih kehitaman,

 
miselium tipis, tekstur seperti 
kapas, terlihat adanya garis radial 
dengan tepian sedikit kasar 
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2 PGA 2 Koloni berwarna putih kehitaman, 
miselium tipis, tekstur seperti 
kapas, terlihat adanya garis radial, 
lingkaran konsentris (terlihat pada 
reverse side), dengan tepian sedikit 

 

3 PGA 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 PGA4 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

5 PGA5 

Koloni berwarna putih kehitaman, 
miselium tipis, tekstur seperti 
kapas, terlihat adanya garis radial, 
lingkaran konsentris (terlihat pada 
reverse side), dengan tepian sedikit 
kasar 

 
 
 
 
 

Koloni berwarna putih kehitaman, 
miselium tipis, tekstur seperti 
kapas, terlihat adanya garis radial, 
lingkaran konsentris (terlihat pada 
reverse side), dengan tepian sedikit 
kasar 

 
 
 
 
 

Koloni berwarna putih kehitaman, 
miselium tipis, tekstur seperti 
kapas, terlihat adanya garis radial, 

lingkaran konsentris (terlihat pada 
reverse side), dengan tepian sedikit 
kasar 

 
 
 

 
6 K Koloni berwarna putih kehitaman, 

miselium tipis, tekstur seperti 
kapas, terlihat adanya garis radial, 
lingkaran konsentris (terlihat pada 
reverse side), dengan tepian sedikit 
kasar berwarna putih 
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2 

3 

4 

3 

1 

2 

4 

Morfologi Aspergillus brasiliensis secara makroskopis pada media alternatif 

Pisang Goroho sesuai data tabel 4, terlihat jelas memiliki koloni berwarna putih 

kehitaman, miselium tipis, tekstur seperti kapas, terlihat adanya garis radial, 

lingkaran konsentris pada reverse side dengan tepian sedikit kasar. Terlihat 

perbedaan morfologi dengan Aspergillus brasiliensis yang tumbuh di media kontrol 

yaitu pada sporulasi (black mold) yang dihasilkan. 

Tabel 5. Morfologi koloni jamur Aspergillus brasiliensis pada media alternatif Pisang Goroho dan 
media kontrol yang diamati secara mikroskopis 

 

No Media Gambar Morfologi 
 

1 PGA 1 1.  Konidia, 
2. Phialide, 
3. Vesikel 
4. Konidiofor (Stipe) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2 PGA 2 1.  Konidia, 
2. Phialide, 
3. Vesikel 
4. Konidiofor (Stipe) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 PGA 3 1.  Konidia, 
2. Phialide, 
3. Vesikel 
4. Konidiofor (Stipe) 
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2 

Lanjutan Tabel 5. Morfologi koloni jamur Aspergillus brasiliensis pada media alternatif Pisang 
Goroho dan media kontrol yang diamati secara mikroskopis 

 

No Media Gambar Morfologi 
 

4 PGA 4 1.  Konidia, 
2. Phialide, 
3. Vesikel 
4. Konidiofor (Stipe) 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 PGA 5 1.  Konidia, 

2. Phialide, 
3. Vesikel 
4. Konidiofor (Stipe) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 K 1.  Konidia, 
2. Phialide, 
3. Vesikel 
4. Konidiofor (Stipe) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Morfologi Aspergillus brasiliensis pada media alternatif Pisang Goroho dan 

media kontrol sesuai tabel 5 tidak terlihat adanya perbedaan. Secara mikroskopis 

terdapat konidia, phialide, vesikel, dan konidiofor (stipe) 
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Tabel 6. Morfologi koloni jamur Candida albicans pada media alternatif Pisang Goroho dan 

media kontrol yang diamati secara makroskopis 
 

No Media Makroskopis Morfologi 

1 PGA 1  Koloni berbentuk bulat, berwarna putih 

kekuningan, timbul diatas permukaan 

media, permukaan padat, halus dan licin. 

Koloni berukuran kecil 

 
 

 

2  PGA 2 Koloni berbentuk bulat, berwarna putih 

kekuningan, timbul diatas permukaan 

media, permukaan padat, halus dan licin. 

Koloni berukuran kecil 

 

 

 

3 PGA 3 Koloni berbentuk bulat, berwarna putih 

kekuningan, timbul diatas permukaan 

media, permukaan padat, halus dan licin. 

Koloni berukuran kecil 

4 PGA 4 Koloni berbentuk bulat, berwarna putih 

kekuningan, timbul diatas permukaan 

media, permukaan padat, halus dan licin. 

Koloni berukuran kecil 

5 PGA 5 Koloni berbentuk bulat, berwarna putih 

kekuningan, timbul diatas permukaan 

media, permukaan padat, halus dan licin. 

Koloni berukuran agak besar 

6 K Koloni berbentuk bulat, berwarna putih 

kekuningan, timbul diatas permukaan 

media, permukaan padat, halus dan licin. 

Koloni berukuran besar. 
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Hasil pengamatan secara makroskopis Candida albicans pada media 

alternatif pisang goroho dan media PDA didapatkan morfologi koloni berbentuk 

bulat, berwarna putih kekuningan, timbul diatas permukaan media, permukaan 

padat, halus dan licin. 

 
Tabel 7. Morfologi koloni jamur Candida albicans pada media alternatif Pisang Goroho dan 

media kontrol yang diamati secara mikroskopis 
 

No Media Mikroskopis Morfologi 
 

2 PGA 2 Terdapat yeast dan pseudohifa 

 

 

 

 

 

3 PGA 3 Terdapat yeast dan pseudohifa 

 

 

 

 

 

4 PGA 4 Terdapat yeast dan pseudohifa 

 

 

 

 

 

5 PGA 5 Terdapat yeast dan pseudohifa 

 

 

 

 

 

1 PGA 1 Terdapat yeast dan pseudohifa. 

6 K Terdapat yeast dan pseudohifa. 
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Hasil pengamatan secara mikroskopis Candida albicans pada tabel 7 

didapatkan morfologi jamur yaitu yeast (ragi) dan pseudohifa baik pada media 

alternatif pisang goroho dan media PDA. 

 

Media alternatif Pisang Goroho diuji menggunakan jamur Aspergillus 

brasiliensis dan Candida albicans. Parameter pertama yang diamati adalah laju 

pertumbuhan koloni. Tabel 1 menunjukkan bahwa koloni Aspergillus brasiliensis 

dan Candida albicans terbentuk dalam rentang waktu 1 x 24 jam baik pada media 

alternatif Pisang Goroho maupun pada media kontrol. Awalnya suatu koloni 

berasal dari satu sel yang semula tidak terlihat menjadi terlihat yaitu dari spora 

atau konidia jamur menjadi miselium atau koloni. Hasil yang sama juga didapatkan 

oleh Aini dan Rahayu (2015) dimana pada masa inkubasi 24 jam sudah terjadi 

pertumbuhan jamur Aspergillus niger yang terlihat dari pertambahan diameter 

koloni dan akan terus bertambah seiring lamanya waktu inkubasi. 

Parameter uji lainnya adalah diameter koloni jamur. Diameter koloni 

Aspergillus brasiliensis menunjukkan perbedaan pada masing-masing media 

(Tabel 2). Hasil pengamatan pada waktu pertumbuhan 1x24 jam hingga 4x24 jam, 

didapati bahwa diameter koloni semakin membesar. Setelah itu, diameter koloni 

tidak bertambah lagi diakibatkan ukuran maksimal dari cawan petri yaitu 90 cm. 

Ketika diameter koloni Aspergillus brasiliensis pada media alternatif Pisang 

Goroho mencapai ukuran maksimalnya, koloni Aspergillus brasiliensis yang 

tumbuh pada media kontrol diameternya lebih kecil dibandingkan dengan koloni 

yang tumbuh pada media alternatif Pisang Goroho dan baru mencapai ukuran 90 

cm setelah 7x24 jam. Jamur Aspergillosis memanfaatkan gula sebagai sumber 

karbon dan energi untuk pertumbuhan sel dan metabolisme (Hamad dkk, 2015). 

Perbedaan diameter koloni pada media alternatif pisang goroho dengan 

media Potato Dextrose Agar juga terjadi pada pertumbuhan koloni Candida 

albicans. Setiap jam pengamatan terjadi pertambahan diameter koloni. Dari hasil 

penelitian didapatkan ukuran diameter terbesar adalah pada media alternatif PGA 

5 dan diameter terkecil pada media alternatif PGA 1, tetapi jika dibandingkan 
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dengan media standar PDA maka media PDA memiliki diameter koloni lebih besar 

dibandingkan dengan media alternaif PGA. Media alternatif PGA 5 merupakan 

media alternatif terbaik untuk pertumbuhan jamur Candida albicans karena 

memiliki koloni yang hampir sebanding dengan koloni pada media PDA. Hal 

tersebut dikarenakan pada media PGA 5 merupakan media dengan konsentrasi 

0,5% memiliki tingkat kandungan tepung pisang yang paling banyak dari media 

alternatif lainnya sehingga media ini mampu mendukung pertumbuhan jamur 

dengan ukuran koloni yang lebih besar dibandingkan dengan konsentrasi lainnya. 

Ukuran koloni pada media kontrol lebih besar daripada media alternatif 

dikarenakan pada media PDA memiliki formulasi yang sederhana sehingga 

dijadikan media kultur yang paling umum digunakan dan merupakan media terbaik 

karena kemampuannya dalam mendukung berbagai jenis pertumbuhan jamur, 

sedangkan pada media alternatif masih memiliki nutrisi yang lebih kompleks 

sehingga pertumbuhan jamur belum seoptimal media PDA, hal ini dipertegas oleh 

Gandjar (2006) bahwa kandungan kompleks dalam media menyebabkan jamur uji 

membutuhkan waktu yang lebih lama untuk menguraikan menjadi komponen- 

komponen sederhana yang dapat diserap oleh sel yang digunakan untuk sintesis 

sel dan energi (Gandjar, 2006). 

Rata-rata jumlah koloni Candida albicans per 24 jam didapatkan hasil 

bahwa ada perbedaan jumlah koloni pada masing-masing media. Pada 

pengamatan 1×24 jam rata-rata koloni pada media alternatif terbanyak terdapat 

pada media alternatif PGA 1 dan paling sedikit pada media alternatif PGA 4, begitu 

juga pada waktu pengamatan selama 7×24 jam rata-rata pertumbuhan jumlah 

koloni pada media alternatif terbanyak pada media PGA 1 dan paling sedikit pada 

media PGA 4. Jika dibandingkan dengan media standar PDA maka media dengan 

jumlah koloni terbanyak yaitu pada media alternatif PGA 1. Jumlah koloni lebih 

banyak pada media alternatif dikarenakan adanya perbedaan jumlah kandungan 

karbohidrat pada media PDA dan media alternatif PGA. Pada media PDA memiliki 

kandungan karbohidrat 2,82%, dan protein 0,96% (Mujahidah Basarang, Mardiah, 

2020). Karbohidrat sangat berpengaruh dalam proses pertumbuhan jamur karena 

digunakan sebagai sumber nutrisi (bahan makanan) 
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(Mujahidah Basarang, Mardiah, 2020). Pada media pertumbuhan yang mengandung 

karbohidrat, jamur akan mengekskresikan enzim α-amilase untuk mengubah 

amilum menjadi glukosa, senyawa glukosa tersebut kemudian diserap oleh jamur. 

Nutrien-nutrien tersebut baru dapat dimanfaatkan sesudah jamur 

mengekskresikan enzim-enzim ekstraseluler yang dapat mengurai senyawa 

kompleks dari substrat menjadi senyawa-senyawa yang lebih sederhana 

(Jiwintarum et al., 2017). 

Morfologi koloni Aspergillus brasiliensis merupakan parameter lainnya yang 

diamati baik secara makroskopis maupun mikroskopis. Koloni awalnya berwarna 

putih, miselium tumbuh dengan cepat menghasilkan lapisan padat bergaris halus 

tegak. Spora pada media alternatif Pisang Goroho dan media kontrol berwarna 

putih kehitaman dan intensitas warnanya bertambah seiring dengan 

bertambahnya waktu inkubasi. Namun sporulasi (black mold) yang dihasilkan 

jamur Aspergillus brasiliensis pada media kontrol lebih lebat daripada pada media 

alternatif Pisang Goroho. Sporulasi yang lebih lebat pada media Potato Dextrose 

Agar (PDA) dibandingkan dengan media alternatif Pisang Goroho dapat dijelaskan 

oleh perbedaan signifikan dalam komposisi nutrisi kedua media. PDA merupakan 

media kaya nutrisi yang mengandung pati dari kentang dan dekstrosa sebagai 

sumber energi utama, yang sangat mendukung pertumbuhan jamur dan sporulasi 

optimal(Iqbal et al., 2021; Moldovan et al., 2022). Kandungan karbohidrat, 

terutama glukosa, dalam PDA menyediakan substrat yang sangat dibutuhkan oleh 

banyak jamur untuk memproduksi spora secara maksimal. Proses pembuatan PDA 

melibatkan ekstraksi nutrisi dari kentang yang dipadukan dengan dekstrosa dan 

agar, menciptakan lingkungan ideal untuk pertumbuhan massal dan pengumpulan 

spora (Almugren et al., 2023). 

Hasil pengamatan morfologi Aspergillus brasiliensis secara mikroskopis 

menggunakan pewarna Lactophenol Cotton Blue (LPCB) didapatkan bahwa tidak 

ada perbedaan pada morfologi Aspergillus brasiliensis secara mikroskopis baik 

media alternatif Pisang Goroho maupun media kontrol terdapat konidia, phialide, 

vesikel dan konidiofor (stipe). Manikandan, et al. (2010) melaporkan kasus 

keratitis yag disebabkan oleh spesies Aspergillus brasiliensis dimana morfologi 
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mikroskopisnya memiliki kepala konidia yang berbentuk bulat yang berkembang 

menjadi beberapa kolom konidia, stipe berukuran 700-1700 x 8-13 mm, vesikel 

lebarnya 30-45 mm, metulae menutupi hampir seluruh permukaan vesikel, 

berukuran 22-30 x 3-6 mm, philides berukuran 7-9 x 3-4 mm (Manikandan et al., 

2010). 

Morfologi koloni Candida albicans yang tumbuh pada media alternatif PGA 

sama dengan morfologi koloni Candida albicans yg tumbuh pada media PDA. 

Secara makroskopis keduanya memiliki koloni berbentuk bulat, berwarna putih 

kekuningan, timbul diatas permukaan media, permukaan padat, dan halus. Begitu 

juga dengan hasil pada tabel 6, pengamatan morfologi secara mikroskopis didapati 

morfologi koloni Candida albicans pada media alternatif PGA sama dengan media 

PDA yaitu terdapat yeast dan pseudohifa. Hasil yang didapatkan sesuai dengan 

teori bahwa secara mikroskopis jamur Candida albicans membentuk pseudohifa 

menghasilkan rantai sel memanjang yang terjepit atau menyempit pada sekat 

antar sel. Pada media agar atau dalam waktu 24 jam pada suhu 37°C atau suhu 

kamar, spesies Candida albicans menghasilkan koloni lembut berwarna krem 

dengan bau ragi. Pseudohifa terlihat dipermukaan media (Jawetz, 2013). 

Pengamatan secara makroskopis hanya terdapat perbedaan pada ukuran koloni 

pada media alternatif PGA ukuran koloni kecil dibandingkan media PDA sedangkan 

pada hasil mikroskopis tidak terdapat perbedaan morfologi pada media alternatif 

PGA dan media PDA. 

 

Waktu tumbuh koloni pertama kali baik Aspergillus brasiliensis maupun 

Candida albicans tumbuh dalam waktu 24 jam pada media alternatif pisang 

goroho, sama seperti waktu tumbuh koloni pada Potato Dextrose Agar. Aspergillus 

brasiliensis pada media alternatif Pisang Goroho terus mengalami pertumbuhan, 

dilihat dari terus bertambahnya diameter koloni Aspergillus brasiliensis dari hari 

ke hari. Diameter koloni Candida albicans terbesar pada media PGA5 dan terkecil 

pada media PGA1. Jumlah CFU terbanyak terdapat pada media alternatif PGA1 
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dan jumah CFU paling sedikit pada media PGA4. Terdapat lebih banyak Colony 

forming unit Candida albicans pada media pisang goroho dibandingkan dengan 

Colony forming unit pada media PDA. 

Secara makroskopis, Aspergillus brasiliensis tampak berbeda di kedua 

media. Sporulasi yang dihasilkan oleh jamur Aspergillus brasiliensis pada media 

PDA lebih padat dibandingkan dengan media alternatif pisang goroho. Namun, 

secara mikroskopis tidak ada perbedaan. Sedangkan, morfologi Candida albicans, 

baik secara makroskopis maupun mikroskopis, sama antara media alternatif pisang 

goroho dan media PDA. 

Dengan demikian, media alternatif dari pisang goroho ini dapat digunakan 

sebagai media kultur baik untuk Aspergillus brasiliensis maupun Candida albicans. 

Selain itu, juga dapat digunakan untuk identifikasi morfologi jamur Aspergillus 

brasiliensis dan Candida albicans. 

 

Terima kasih kepada pemberi dana Penelitian Dosen Pemula dan juga kepada 

pihak-pihak yang membantu pelaksanaan penelitian. 
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Abstract 

One of the complications that occur in DM sufferers is the occurrence of chronic complications. 
Hydrogel as a wound dressing has excellent biocompatibility. Human amnion membrane contains 
ECM with components such as growth factors, collagen, and proteoglycans as wound healing and 
tissue regeneration. To analyze the effect of hAM hydrogel treatment on the wound closure process 
in mice macroscopically and the area of collagen microscopically on days 3, 7, 14 and 21. The design 
of this research is experimental. Four treatment groups were used, namely DM NT, Sehat NT, DM 
carbopol and DM hAM. Wound measurements were carried out on days 3, 7, 14, 21 (macroscopic), 
tissue processing, Masson's trichrome staining, collagen area measurements (microscopic), and two-
way anova test analysis was carried out using Graphpad Prism 10.2.3. The DM hAMD group 
experienced rapid wound closure and had the highest collagen area compared to the DM NT, Sehat 
NT, DM carbopol groups with a significant value of <0.05. Our findings suggest a promising potential 
of human amnion membrane hydrogel in influencing the healing process of diabetes mellitus wounds 
in vivo, as measured by the collagen area using ImageJ software. 
Keywords : Collagen, Diabetes Mellitus, Human Amnion Membrane, Hydrogel, ImageJ 

 
Abstrak 

Salah satu komplikasi yang terjadi pada penderita DM adalah terjadinya luka kronis. Hydrogel sebagai 
wound dressing bersifat biokompatibilitas yang baik. Human amnion membrane mengandung ECM 
dengan komponen seperti faktor pertumbuhan, kolagen, dan proteoglikan sebagai anti-inflamasi 
serta anti-mikroba pada luka. Untuk menganalisis pengaruh treatment hydrogel hAM pada proses 
penutupan luka mencit secara makroskopis dan luas area kolagen secara mikroskpik pada hari ke- 3, 
7, 14 dan 21. Desain pada penelitian ini adalah eksperimental. Digunakan 4 kelompok perlakuan yaitu 
Sehat non-treatment, DM non-treatment, DM carbopol dan DM hAM. Dilakukan pengukuran penutupan 
luka (makroskopis), prosesing histologi (treechrome masson), pengukuran luas area kolagen 
(mikroskopis) pada hari ke-3, 7, 14, 21. Dilakukan analisis uji Two-way ANOVA menggunakan 
Graphpad Prism 10.2.3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kolagen meningkat pada fase proliferase 
hingga fase remodelling. Kelompok DM hAMD mengalami penutupan luka lebih cepat dan memiliki 
area kolagen paling luas dibanding dengan kelompok Sehat NT, DM NT, DM carbopol dengan nilai 
signifikan <0.05. Kelompok DM hAMD memiliki area kolagen paling luas sehingga penutupan luka lebih 
cepat dibanding kelompok Sehat NT, DM NT, DM carbopol. Pemberian treatment hydrogel hAMD pada 
luka diabetes mellitus memiliki pengaruh signifikan terhadap proses penyembuhan luka. 
Kata Kunci : Diabetes melitus, Hydrogel, Human Amnion Membrane, ImageJ, Kolagen 
 
 
 

 Luka kronis adalah luka yang disebabkan oleh penyakit seperti diabetes, 

tumor, dan lain-lain. Luka kronis membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh, 

dikarenakan terjadinya kegagalan untuk beregenerasi secara alami dan sering 
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sembuh dengan pembentukan jaringan fibrotik dengan struktur dan sifat mekanik 

yang terganggu (Rashmi, 2020). Salah satu contoh luka kronis adalah luka diabetik 

yang disebabkan oleh penyakit diabetes mellitus (Fuadi, 2022). Tingginya kadar 

gula darah menjadi penyebab terjadinya luka pada pasien diabetes mellitus karena 

tingginya gula darah menjadi tempat yang strategis untuk pertumbuhan kuman, 

oleh karena itu kuman dan bakteri mudah berkembang dan menyebabkan luka 

infeksi (Damsir et al., 2018). 

Penyakit diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis dimana 

pankreas tidak cukup memproduksi insulin atau saat tubuh tidak efektif menyerap 

insulin yang diproduksi (WHO, 2022). Selama beberapa dekade terakhir, jumlah 

kasus diabetes terus meningkat. Data terbaru International Diabetic Federation 

pada tahun 2021 menyebutkan bahwa sekitar 7,1 persen orang di Indonesia 

mengalami hiperglikemia. Jumlahnya meningkat 81,8% dari tahun 2019. Secara 

tidak langsung, jumlah pengidap diabetes di Indonesia menempati peringkat kelima 

di dunia setelah China, India, Pakistan, dan Amerika Serikat. Di antara sepuluh 

negara dengan jumlah kasus diabetes tertinggi, Indonesia adalah satu-satunya 

negara Asia Tenggara (Sun et al., 2021). 

Komplikasi kronis berupa luka pada permukaan kulit yang dapat menyebabkan 

nekrosis atau kematian jaringan adalah salah satu komplikasi yang mungkin terjadi 

pada penderita DM (Fuadi, 2022). Pengobatan yang dilakukan untuk mempercepat 

proses penyembuhan luka diabetes diantaranya adalah dengan cara mengganti 

jaringan yang rusak dengan pengganti yang sifatnya biokompatibel seperti 

autografts, allografts, dan xenografts. Namun, ketiga opsi tersebut mempunyai 

kelemahan diantaranya adalah menimbulkan luka baru, proses penyembuhan luka  

lebih lama, menimbulkan luka baru, komplikasi infeksi serta membutuhkan biaya 

yang tinggi (Rashmi, 2020). Pengobatan dalam bentuk serbuk memiliki 

keterbatasan yaitu implementasi pada luka dilakukan dengan cara ditabur sehingga 

produk ini kemungkinan tidak dapat masuk ke lapisan luka yang paling dalam 

(Sepantafar et al., 2020). Pengobatan dalam bentuk sediaan salep, namun memiliki 

tekstur lengket dan sedikit berminyak (Martihandini et al., 2023). Serta terdapat 

pembalut luka dengan jenis thin film, memiliki kekurangan yaitu tidak memiliki 

kapasitas penyerapan dan dapat menempel pada luka (Firlar et al., 2022). Seiring 

meningkatnya kemajuan teknologi dan ilmu pengetahuan maka telah banyak 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Firlar%20I%5BAuthor%5D
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dikembangkan berbagai alternatif yang digunakan untuk mengobati luka, salah 

satunya wound dressing menggunakan hydrogel (Haryanto, Karnofa, 2019). Maka 

dibutuhkan bentuk aplikasi yang memiliki kemampuan permeabilitas non toksik dan 

hidrofilik seperti hydrogel (Permatasari 2016). 

Hydrogel merupakan polimer hidrofilik yang mana air atau cairan biologis 

mampu diserap tetapi tidak larut karena adanya x-linked (Puspita & Kurniati, 

2022). Hydrogel adalah polimer yang ideal untuk pembalut luka karena mampu 

memberikan sensasi dingin yang dapat mengurangi pembengkakan pada daerah 

luka (Nabillah et al., 2022). Hydrogel digunakan dalam berbagai bidang, salah 

satunya bidang medis sebagai pembalut luka kronis, luka nekrotik, dan luka bakar 

karena memiliki sifat unik yaitu elastis dan lembut sehingga dapat mempermudah 

pengaplikasian dan pembersihan  ketika luka sembuh. Selain itu, Hydrogel dapat 

memberikan lingkungan lembab pada luka, sehingga memfasilitasi debridemen 

jaringan nekrotik, meningkatkan regenerasi jaringan, mampu menunjukkan hidrasi 

yang kuat, bersifat biomimetik, dan menunjukkan sifat anti bakteri yang sangat 

baik dan biokompatibilitas yang sangat baik (Ou, Zhang and Fu, 2021). Maka dari 

itu untuk mempercepat proses penyembuhan luka diperlukan suatu bahan yang 

mengandung extracelluar matrix (ECM) yang berasal dari human amnion 

membrane. 

Human amnion membrane (hAM) merupakan bagian dari selaput plasenta 

janin, dimana hAM ini merupakan limbah medis. HAM memiliki komponen terkait 

struktural dan regeneratif yang baik, seperti faktor pertumbuhan, kolagen, dan 

glikoprotein yang dapat digunakan sebagai anti-inflamasi, anti-mikroba, 

penyembuhan luka serta modulasi atau regenerasi jaringan. Sebagai bahan 

biokompatibel yang tersedia, sehingga ketersediaannya mudah serta hemat biaya 

(Leal-marin et al., 2020). Membran amnion juga mengandung zat aktif biologis, 

yaitu zat angiogenik, berperan dalam pembentukan jaringan granulasi dalam 

penyembuhan luka. hAM telah digunakan sebagai bahan scaffold untuk berbagai 

aplikasi rekayasa jaringan, terutama sebagai pembalut kulit, karena struktur 

matriks ekstraselulernya dan sifat biologis penyembuh luka yang sangat baik 

(Fenelon et al., 2021). 

Kolagen adalah protein yang mempunyai peran dasar untuk pembentukkan 

matriks pada fase proliferasi dan remodeling (Stamov, 2012; Frieda, 2022). Kolagen 
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utama yang berperan dalam histologi dan fisiologi yaitu kolagen tipe I dan kolagen 

tipe III (Wong, 2016; Cole, 2018; Reily, 2021). Kolagen yang umum ditemukan pada 

kulit adalah kolagen tipe I dan III. Kolagen berperan penting untuk penyembuhan 

luka (Finnerty et al., 2016). Pembentukan kolagen adalah proses penyembuhan 

luka, dimana kolagen ini diperlukan untuk meregenerasi jaringan, mengembalikan 

struktur dan fungsi anatomi tubuh (Hakim et al., 2020). Kolagen mampu 

melepaskan kekuatan dan integritas pada semua luka yang dapat menyembuhkan 

dengan cepat (Sumbayak, 2015). Kolagen memiliki peran krusial dalam proses 

inflamasi, proliferasi dan remodelling pada luka (Krivoshiev et al., 2017). Kualitas 

dan kuantitas kolagen yang diproduksi pada tahap inflamasi dapat mempengaruhi 

kecepatan penyembuhan luka, peningkatan produksi kolagen di area luka dapat 

membantu proses penyembuhan luka. Salah satu cara pengukuran kualitatif 

kolagen dengan cara pewarnaan Trichrome Masson dan kuantitaif dengan cara 

mengukur kolagen menggunakan aplikasi ImageJ. 

ImageJ merupakan sebuah software berbasis java yang berfungsi untuk 

quantitative image analysis yang dapat membantu teknik pengukuran di bidang 

penelitian. Aplikasi ini digunakan untuk menganalisis gambar. ImageJ mendukung 

format gambar 8-bit, 16-bit, dan 32-bit seperti Jpeg, Tiff, Gif, Bmp, Fits, Dicom, 

dan juga format "raw" (Sufiyanto et al., 2022). 

 

Alat yang digunakan pada penelitian ini diantaranya alat cukur (gillette), alas 

mencit, autoklik (general care), based mold (indopath), bunsen, batang pengaduk 

(pyrex), cassette jaringan, cool box, cover glass, cutter (joyko), freezer, gelas 

kimia (iwaki), gelas ukur (pyrex), glucometer (unesco), hot plate (leica), jangka 

sorong (deli), kamera, kandang mencit (mutiara), laptop (lenovo), mikroskop 

(olympus CX33), mikrotom (leica), neraca analitik (excellent), object glass (sail 

brand), oven, pensil (fabercastel), pinset, pisau bedah (b-braun), tempat makan 

dan minum mencit, water bath (leica). Bahan yang digunakan pada penelitian ini 

diantaranya alkohol swab (sensi), Alkohol 70% 80% 96%, Alloxan (sigma aldrich), 

aquadest, entelan, etanol, handscoon (one med), hydrogel hAM, kapas, klorofom, 

lancet (general care), lithium, mencit, NBF 10%, pakan mencit, parafin, pasir 

zeloit, stik glukosa (unesco), tissue (paseo), pewarna trichrome masson, xylol. 

BAHAN DAN METODE 
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1. Persiapan Hewan Uji 

Persiapan hewan uji dilakukan dengan menggunakan mencit sehat dan 

memiliki berat 20-35 gram dengan usia 2-3 bulan. Hewan uji diadaptasi selama 

7 hari untuk penyesuaian terhadap lingkungan baru (Budiman et al., 2021). 

2. Pembuatan Larutan Alloxan 

Larutan alloxan dapat dibuat dengan dengan dosis 120 mg/kg BB mencit 

dengan menimbang alloxan sebanyak 0,1 gram. Kemudian masukan serbuk 

aloksan yang sudah ditimbang ke dalam mortir dan tambahkan 10 ml NaCl 0,9% 

dan homogenkan sampai larut (Lina, Wijaya and Fuadah, 2022). 

3. Induksi Alloxan 

Penginduksian alloxan dapat dilakukan dengan cara mencit ditimbang dan 

dikelompokkan. Kemudian mencit dipuasakan selama 16 jam namun tetap 

diberikan air minum. Setelah itu, pemeriksaan gula darah dilakukan dengan cara 

menusuk ujung ekor mencit menggunakan jarum lanset steril, kemudian darah 

dihapus menggunakan tissue kering, kemudian darah diteteskan pada strip 

glukometer dan dimasukkan dalam glukometer yang telah divalidasi/kalibrasi 

untuk dibaca kadar glukosanya. Larutan aloksan monohidrat di injeksikan secara 

intraperitoneal dengan dosis 0,5 cc menggunakan spuit 1 ml. Mencit diberikan 

pakan standar dan minum seperti biasa setelah penyuntikkan. Kemudian 

stabilisasi selama 7 hari setelah induksi dengan larutan aloksan. Setelah itu, 

diukur kadar glukosa darah setelah perlakuan. Mencit yang mengalami 

hiperglikemia maka dapat dilakukan percobaan selanjutnya (Dewantara, 

Gunawan and Wirajana, 2017). 

4. Pembuatan Luka Hewan Uji 

Pembuatan luka dapat dilakukan dengan cara mencit di anestesi dengan 

menggunakan kloroform. Kemudian tunggu 5-10 menit hingga obat bius bereaksi. 

Setelah itu mencukur menggunakan gunting dan pencukur untuk memudahkan 

pada saat pembuatan luka, perlakuan dan pengamatan. Di bawah tubuh mencit 

yang akan dilukai, letakkan perlak dan alas. Lakukan desinfeksi pada area kulit 

yang telah dicukur menggunakan kapas alkohol 70%. Lakukan penyayatan kulit 

menggunakan pisau bedah steril dengan panjang 1x1 cm hingga ditandai dengan 

keluarnya darah, yang berarti sayatan sudah mencapai lapisan dermis 

(Bawotong, De Queljoe and Mpila, 2020). 
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5. Pengolesan Hydrogel 

Mencit kelompok DM hAMD diberikan treatment hydrogel hAMD 15% dengan 

cara di oleskan pada area luka tiga kali dalam sehari. 

6. Pengambilan dan Prosesing Jaringan 

Sebelum dilakukan pengambilan jaringan, mencit di anestesi dengan 

menggunakan kloroform secara inhalasi dan cukur kembali bulu yang mulai 

tumbuh kemudian ambil bagian kulit dengan ketebalan ± 3 mm sampai dengan 

subcutan. Dilanjutkan dengan prosessing jaringan dengan tahapan fiksasi (NBF 

10% selama 24 jam), dehidrasi (alkohol 70, 80, 90, 95%, dan alkohol absolut), 

clearing (xylol), infiltrasi (parafin), dan embedding. Setelah jaringan dibuat blok 

dilanjutkan dengan pemotongan jaringan menggunakan mikrotom dan 

pewarnaan Trichrome Masson. 

7. Pewarnaan Trichrome Masson 

Pewarnaan trichrome masson diawali dengan proses deparafinisasi pada 

larutan xylol I dan II masing-masing 15 menit, lalu rehidrasi menggunakan alkohol 

dengan konsentrasi Absolute, 96%, 80%, 70%. Masing-masing 3 menit. Bilas 

akuades 3 menit. Digenangi Hematoxilin Weigert 15 menit. Bilas dengan air 

mengalir. Rendam menggunakan air hangat 10 menit. Digenangi asam fuchsin 5 

menit. Bilas menggunakan akuades. Digenangi asam phospatungstik 15 menit, 

buang sisa zat pada slide. Ditetesi methyl blue, biarkan 5 menit. Bilas akuades. 

Dehidrasi dengan merendam slide 3 menit dalam alkohol dengan konsentrasi 

meningkat 70%, 80%, 96% dan absolut masing-masing 3 menit. Lakukan mounting. 

Setelah dilakukan pewarnaan, berikutnya preparat di amati pada mikroskop 

dengan perbesaran 400x menggunakan kamera dan mikroskop cahaya (Olympus 

CX33) dan dilakukan pengukuran area kolagen menggunakan software ImageJ. 

 

 

Pengamatan yang dilakukan secara kualitatif dengan cara mewarnani 

preparat menggunakan pewarnaan tricrhome masson, kuantitatif pengukuran luas 

area kolagen yang berwarna biru. Analisis data terhadap penutupan luka dan luas 

area kolagen dilakukan uji statistik menggunakan Graphpad Prism 10.2.3. 

1. Pengamatan Makroskopis 

Pada pengamatan secara makroskopis yaitu observasi yang dilakukan untuk 

HASIL 
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melihat perbedaan secara visual terhadap karakteristik luka DM dan sehat tanpa 

pemberian treatment dengan luka DM yang diberikan treatment hydrogel 

Carbopol dan hydrogel human amnion membrane. Hasil pengamatan 

makroskopis dapat dilihat pada gambar 1. 
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 Gambar 1. a. Pengamatan makroskopis penutupan luka pada mencit sehat non treatment, DM 
non treatment, DM treatment carbopol dan DM treatment spidroin hari ke 0,3,7,14,21. b. Grafik 
hasil uji statistik ukuran luka 

 

Pengamatan luka dilakukan sebanyak satu kali sehari selama 21 hari sesuai 

dengan lama proses penyembuhan luka normal untuk fase remodelling. 

Pengamatan berdasarkan penutupan dan adanya perubahan warna pada luka. 

Ukuran luka pada kelompok sehat NT, DM treatment Carbopol dan DM treatment 

hAMD 15% pada hari ke-21 sudah menutup rapat dan sembuh, sedangkan 

kelompok DM NT di hari ke-21 luka masih belum menutup rapat. 

2. Pengamatan Mikroskopis 

Pengamatan secara mikroskopis ini untuk melihat proses penyembuhan luka 

berdasarkan histopatologi dengan mengukur luas area kolagen. Hasil 

pengamatan secara mikroskopis dapat dilihat pada gambar 3. 

B 

A 
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Gambar 3. a. Hasil pengamatan gambaran Histopatologi Kolagen perbesaran 400x 

b. Grafik hasil uji ststistik luas area kolagen 
     Keterangan : (Kolagen), (Epitel). 

 

Histopatologi pada proses penyembuhan luka yang diwarnai dengan 

Tricrhome Masson. Pengamatan mikroskopis dilakukan terhadap serat kolagen 

yang kemudian di ukur luas areanya menggunakan software ImageJ. Luas area 

kolagen mengalami peningkatan pada setiap fase, namun peningkatan secara 

signifikan pada fase proliferasi dan remodelling. Kelompok DM hAMD 15% 

memiliki area kolagen paling luas, sedangkan kelompok DM NT memiliki luas area 

kolagen paling kecil. 

 

Pengujian luka dilakukan pada kelompok DM dan sehat tanpa pemberian 

treatment sebagai kontrol negatif, luka DM diberikan treatment hydrogel carbopol 

sebagai kontrol positif (internal), dan luka DM diberikan treatment hydrogel 

Human Amnion Membrane (hAMD 15%) sebagai kelompok perlakuan. Luka pada 

mencit kemudian diberikan treatment secara makroskopis dengan mengoleskan 

hydrogel sehari 3 kali sesuai dengan kelompok hari pada masing-masing kelompok 

perlakuan. Pemberian treatment dilakukan pada pagi pukul 06.00 WIB, siang pukul 

14.00 WIB dan malam pada pukul 22.00 WIB paska perlukaan. Observasi secara 

makroskopis juga dilakukan pengamatan pada perubahan warna luka dan 

pengukuran penutupan luka pada mencit dengan menggunakan jangka sorong 

digital yang diukur pada hari ke-3, 7, 14, dan 21. 

DISKUSI 

A B 
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Pengambilan jaringan kulit pada kelompok mencit hari ke-3, 7, 14, dan 21. 

Mencit di euthanasia menggunakan klorofom secara inhalasi, kemudian dilakukan 

pengambilan jaringan kulit dengan ukuran 20 mm x 20 mm menggunakan pisau 

bedah steril pada pungung mencit. Jaringan kulit yang diambil meliputi jaringan 

sehat dan jaringan yang sebelumnya terluka. Tahap selanjutnya dilakukan 

pembuatan preparat histopatologi dengan pewarnaan Tricrhome Masson, tujuan 

pewarnaan ini yaitu untuk mewarnai jaringan ikat yang nantinya dapat dilihat 

profil kolagen dari jaringan luka mencit yang mengalami diabetes mellitus. 

Preparat jaringan yang telah diwarnai kemudian diamati menggunakan mikroskop 

untuk melihat profil kolagen jaringan tersebut yang kemudian diukur luas area 

kolagen menggunakan software ImageJ. 

Berdasarkan gambar 1 pada hasil pengamatan makroskopis hari ke-3 terdapat 

perubahan ukuran luka dimana kelompok Sehat lebih kecil dibandingkan dengan 

DM carbopol dan DM HAMD 15%. Menurut Ngadiarti et al. (2021), hal itu terjadi 

karena dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti nutrisi, hormon, dan lingkungan. 

Pada hari ke-3 termasuk kedalam fase inflamasi dimana fase inflamasi berfungsi 

untuk membuang sel-sel yang rusak, dan melakukan pencegahan infeksi bakteri. 

Dalam proses penyembuhan luka, menurut pernyataan Primadina et al. (2019), 

pada fase inflamasi makrofag muncul di area luka dan melakukan beberapa peran 

diantaranya untuk fagositosis, pembebasan sitokin dan pengaturan proliferasi. 

Maka dari itu, makrofag berperan sangat penting dalam menjaga keseimbangan 

antara peradangan dan penyembuhan dalam proses penyembuhan luka. 

Pengamatan makroskopis hari ke-7, Pada kelompok DM NT luka tampak 

basah. Pada kelompok Sehat NT luka tampak berwarna merah muda dan mulai 

mengering, pada kelompok DM carbopol dan kelompok DM hAMD 15% ukuran luka 

sudah mulai mengecil dan tampak terbentuk jaringan granulasi. Hal ini sejalan 

dengan pernyataan Antariksa et al. (2022), pada hari ke 7 yaitu tahap proliferasi, 

pada fase ini peningkatan jumlah fibroblas, dan angiogenesis berperan dalam 

pembentukan jaringan granulasi. 

Pengamatan makroskopis hari ke-14 pada kelompok DM NT luka masih 

terlihat berwarna merah dan basah yang berarti bahwa proses penyembuhan luka 

berjalan lambat. Pada kelompok Sehat NT baru mengalami perubahan luka yang 

lebih kecil, sedangkan pada kelompok DM carbopol dan DM hAMD 15% luka sudah 
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hampir tertutup. Hal tersebut sejalan dengan pernyataan Rosanti et al. (2023), 

karena hydrogel mempunyai kadar air yang tinggi, penyebaran gel pada kulit lebih 

cepat, mudah berpenetrasi pada kulit sehingga dapat memberikan efek 

penyembuhan yang baik. Pengamatan makroskopis hari ke-21 terlihat bahwa luka 

pada kelompok Sehat NT, DM carbopol dan DM hAMD 15% sudah rapat. Sedangkan 

pada kelompok DM NT luka belum tertutup. 

Berdasarkan uji statistik pada gambar 2 terlihat bahwa kelompok DM dengan 

pemberian treatment hydrogel Human Amnion Membrane memberikan pengaruh 

lebih besar terhadap proses penyembuhan luka serta tidak terjadinya infeksi. Hal 

ini sejalan dengan pernyataan Yuslianti et al. (2021), karena hAM mengandung 

extracellular matrix (ECM) yang dapat membantu mempercepat proses 

penyembuhan luka. Selain itu ECM juga memicu sel-sel leukosit berperan untuk 

mencegah terjadinya infeksi. Sedangkan pada kelompok DM tanpa treatment 

mengalami penyembuhan luka berjalan lambat. 

Berdasarkan uji statistik pada gambar 4 bahwa luas area kolagen pada 

kelompok DM NT lebih kecil dibanding dengan kelompok Sehat NT, DM carbopol 

dan DM hAMD 15%. Hal ini sejalan dengan pernyataan Ji et al. (2022) bahwa luka 

diabetes mengalami fase inflamasi berlangsung lama. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Andre et al., (2019), bahwa pemberian bahan ECM dapat mempercepat 

produksi kolagen. Menurut Purnama et al. (2018), hal ini karena terjadi proliferasi 

sel fibroblas, apabila tidak terdapat kontaminasi atau infeksi yang bermakna, 

proses inflamasi akan berlangsung pendek. Menurut pernyataan Nasiry et al. 

(2020), yaitu dengan pemberian hAM yang telah di deselularisasi mengandung 

sejumlah faktor angiogenik yang sangat berperan dalam proses penyembuhan 

luka, diantaranya TGF-β dan bFGF yang mempengaruhi berbagai jenis sel seperti 

fibroblas dan keratinosit sehingga merangsang migrasi dan proliferasi sel, 

meningkatkan sintesis ECM sementara, pembentukan pembuluh darah baru, 

modulasi deposisi kolagen, dan remodelling ECM sementara menjadi ECM 

permanen di jaringan granulasi. Penelitian ini juga sejalan dengan pernyataan 

Dinda et al. (2020), bahwa TGF-ß berperan penting dalam pertumbuhan sel 

fibroblas dan sintesis matrik ekstraseluler. TGF-ß memicu aktifitas sel fibroblas 

sehingga meningkatkan proliferasi sel fibroblas. Sel fibroblas semakin banyak 

maka akan terjadi peningkatan jumlah kolagen yang berperan pada proses 
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remodelling. Maksimal proses sintesa kolagen berlangsung antara hari-14 dan hari-

21. Pengamatan makroskopis sejalan dengan pengamatan mikroskopis dimana 

ukuran luka semakin besar maka area kolagen semakin kecil. Sebaliknya, ukuran 

luka semakin kecil maka area kolagen semakin besar. 

 

Kelompok DM hAMD mengalami penutupan luka dengan cepat dan memiliki 

area kolagen paling luas dibanding dengan kelompok Sehat NT, DM NT, dan DM 

carbopol. Pemberian treatment hydrogel human amnion membrane pada luka 

diabetes mellitus secara in vivo memiliki pengaruh yang signifikan terhadap proses 

penyembuhan luka dengan nilai sig <0.05. 

 

Penulis mengucapkan terimakasih kepada ITB Olympus Bioimaging Center 

(IOBC) dan tim peneliti. 
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Abstract 
Chitinolytic bacteria are a group of bacteria capable of producing chitinase enzymes to decompose 
chitin substances. This study aims to determine the results of "isolation and identification of 
chitinolytic bacteria in brackish water using chitin media." The type of research used was an 
experiment using a qualitative method with a simple random sampling technique. The suspension 
of brackish water into LB media was then isolated to NA media, then gram staining and inoculation 
into chitin media were carried out, followed by biochemical tests using the Vitek 2 compact. The 
results showed that in the brackish water sample, gram-negative bacteria were found in the form 
of bacilli, white, convex in the isolates of the first sample and gram-negative bacteria in the form 
of bacilli, white, convex in the isolates of the second sample. The results of identification and 
biochemical tests showed samples of brackish water examined by the Vitek 2 Compact method 
showed 94% of Aeromonas salmonicida bacteria. 
Keywords: Identification, Isolation, Chitinolytic, Chitin Media 

 
 

Abstrak 

Bakteri kitinolitik merupakan kelompok bakteri yang mampu menghasilkan enzim kitinase untuk 
menguraikan zat kitin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil "isolasi dan identifikasi bakteri 
kitinolitik pada air payau menggunakan media kitin" jenis penelitian yang digunakan adalah 
eksperimen menggunakan metode kualitatif dengan teknik pengambilan sampel secara simple 
random sampling. Air payau disuspensi ke media LB kemudian diisolasi ke media NA, dan dilakukan 
pewarnaan gram dan inokulasi ke media kitin, selanjutnya dilanjutkan pemeriksaan uji biokimia 
menggunakan alat vitek 2 compact. Hasil penelitian menunjukan pada sampel air payau ditemukan 
adanya bakteri gram negatif berbentuk basil, putih, cembung pada isolat sampel pertama dan bakteri 
gram negatif berbentuk basil, putih, cembung pada isolat sampel kedua. Hasil identifikasi dan uji 
biokimia menunjukan sampel air payau pemeriksaan metode Vitek 2 Compact menunjukan 94% 
bakteri Aeromonas salmonicida. 
Kata Kunci : Identifikasi, Isolasi, Kitinolitik, Media Kitin 

 

 

Bakteri kitinolitik merupakan kelompok bakteri yang mampu menghasilkan 

enzim kitinase untuk menguraikan zat kitin. Beberapa bakteri yang telah diketahui 

mampu menghasilkan enzim kitinase adalah Bacillus papandayan, Bacillus 

thuringiensis, Vibrio harveyi, dan Aeromonas sp. Upaya untuk mengisolasi bakteri 

kitinolitik dari berbagai sumber telah banyak dilakukan di Indonesia. Isolat bakteri 

kitinolitik dapat diperoleh dari sumber air panas, tanah dan lumpur. serta dari 
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sumber perairan lain seperti sungai dan laut (Paulsen et al., 2016; Pujiyanto et al., 

2011). 

Penelitian oleh Pukan (2014) melaporkan bahwa enzim kitinase yang dihasilkan 

oleh bakteri kitinolitik berasal dari perairan berperan dalam proses daur ulang kitin, 

dengan adanya enzim kitinase ini maka proses penguraian kitin berlangsung 

berkesinambungan sehingga tidak terjadi akumulasi dari sisa-sisa cangkang udang, 

kepiting, cumi-cumi dan organisme perairan lainnya (Purkan et al., 2014). Bakteri 

kitinolitik dapat diperoleh dengan cara mengisolasi atau memindahkan bakteri 

tersebut dari lingkungannya di alam bebas ke dalam medium buatan (Fitri & Yasmin, 

2011) 

Kitin merupakan biopolimer terbesar kedua setelah selulosa, yang tersusun dari 

residu N-asetilglukosamin melalui ikatan (1-4) dengan persediaan yang sangat 

melimpah di alam. Kitin dapat ditemukan pada komponen tubuh udang, kepiting, 

serangga, kerang, cumi-cumi dan hewan arthropoda lainnya. Kitin juga ditemukan 

pada komponen dinding sel dari banyak jamur dan alga (Paulsen et al., 2016; 

Swiontek Brzezinska et al., 2014). Ukuran kitin yang relatif besar dan kelarutan kitin 

yang rendah serta sulit diserap oleh tubuh manusia, sehingga aplikasi kitin terbatas 

dan menyebabkan kitin menjadi sumber utama pencemaran senyawa organik. 

Pencemaran tersebut dapat diatasi dengan mengelola kitin menjadi suatu produk 

yang memiliki nilai ekonomis. Upaya pengolahan kitin dapat dilakukan secara 

enzimatis maupun kimiawi. Pengolahan kitin secara enzimatis dapat dilakukan 

dengan menggunakan mikroorganisme kitinolitik (Yanti & Prasetya, 2021). 

Air payau atau brackish water merupakan air yang mempunyai salinitas 

(kandungan garam) 0,5 – 17 ppt, pada musim kemarau panjang kualitas air tanah 

dangkal akan lebih menurun sebagai akibat intrusi air laut, sehingga air payau akan 

terasa lebih asin karena meningkatnya kadar garam (Astuti et al., 2007). Kondisi 

yang seperti ini sangat diperlukan adanya pengolahan air lebih lanjut agar air payau 

ini layak untuk digunakan. Pengolahan tersebut diharapkan dapat menurunkan 

kandungan garam dalam air dan parameter kualitas air yang lain (Rahmayanti & 

Hamidah, 2019). 

Berdasarkan latar belangkang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan isolasi 

dan identifikasi bakteri kitinolitik pada air payau menggunakan media kitin. 
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Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan penyajian data 

secara deskriptif. Populasi dari penelitian ini adalah air payau yang berada di kota 

Kendari, Sulawesi Tenggara. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Teknik Random Sampling. 

Air payau disuspensi ke media LB kemudian diisolasi ke media NA, dan 

dilakukan pewarnaan gram dan inokulasi ke media kitin, selanjutnya dilanjutkan 

pemeriksaan uji biokimia menggunakan alat vitek 2 compact. 

 

Isolasi dan identifikasi sampel air panas  pada media NA (Nutrient Agar), 

Chitin Agar dan pewarnaan gram, diamati secara mikroskopik dan selanjutnya 

dilakukan pemeriksaan Biokimia menggunakan alat Vitect 2 Compact.  

Tabel 1. Hasil Pengamatan Morfologi Koloni dan Pewarnaan Gram. 

 

Berdasarkan tabel 1 Hasil pemeriksaan secara makroskopik ditemukan 

morfologi bakteri pada isolat pertama warna koloni putih, bentuk basil, 

permukaan halus, elevasi cembung, suhu 23°C, pH 5, titik koordinat Latitude -

3.98411 S 3°59’2.805’ Longtitude 122.53342E 122°32’0.31884” selanjutnya 

dilanjutkan pewarnaan gram ditemukan bakteri gram negatif. Kemudian hasil 

pemeriksaan secara makroskopik ditemukan morfologi bakteri pada isolat kedua 

warna koloni putih, bentuk basil, permukaan halus, elevasi cembung, suhu 24°C, 

pH 5, titik koordinat Latitude -3.97951 S 3°58’46.23564” Longtitude 122.53296 E 

122°31’58.66248” selanjutnya dilanjutkan pewarnaan gram ditemukan bakteri 

gram negatif. 

 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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1. Gambar pengamatan koloni bakteri Pada Media NA 

Hasil isolasi sampel air payau pada Media NA secara Makroskopis dengan 

metode tuang, ditunjukan pada gambar berikut : 

  

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil Isolasi Sampel Air Payau 

2. Pengamatan Pewarnaan Gram 

Hasil pewarnaan gram pada isolasi sampel air panas pada media NA secara 

mikroskopik, disajikan pada gambar berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. a. basil gram negatif   b. basil gram negatif 

3.  Uji Zona Bening 

 

Gambar 3. Hasil Uji Zona Bening 

Isolat yang memiliki kemampuan kitinolitik ditunjukkan dengan kemampuan 

untuk menghasilkan zona bening di sekitar koloni pada media kitin, karena hanya bakteri 

yang memproduksi kitinase yang dapat mengurai substrat kitin pada medium. Isolat pada 

Koloni isolat 1 Koloni isolat 2 
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media kitin tidak tumbuh zona bening. Zona bening terbentuk karena proses pemecahan 

substrat kitin menjadi senyawa sederhana setelah disekresikannya kitinase oleh bakteri 

(Paulsen et al., 2016; Swiontek Brzezinska et al., 2014) 

4. Uji Biokimia 

Hasil pemeriksaan uji Biokimia pada isolasi sampel air panas pada media NA 

(Nutrient Agar) dengan alat Vitek 2 Compact dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 2. Hasil Uji Biokimia 

 

Sumber: Balai Besar Laboratorium Kesehatan Makassar, 2023 

 

Hasil pemeriksaan pada Isolat pertama sampel air payau, pengamatan 

morfologi koloni bakteri secara makroskopis yang ditandai dengan adanya 

pertumbuhan koloni dengan ciri-ciri yaitu koloni berbentuk basil, warna koloni 

putih, permukaan halus serta elevasi yang cembung. Dilanjutkan dengan 

pewarnaan gram, hasil yang didapatkan dari pewarnaan gram menunjukkan 

adanya bakteri gram negatif yang berbentuk basil. Selanjutnya dilakukan uji 

biokimia menggunakan alat Vitek 2 Compact ditemukan bakteri Aeromonas 

salmonicida. 

Aeromonas salmonicida adalah agen infeksi tertua yang diketahui terkait 

dengan penyakit ikan dan merupakan bakteri patogen utama ikan, khususnya 

salmonid. Bakteri ini dapat ditemukan hampir di seluruh dunia baik di lingkungan 

laut dan air tawar dan telah dibagi menjadi beberapa sub-spesies (Austin et al., 

2016; Menanteau-Ledouble et al., 2016). 

 Pemeriksaan pada Isolat kedua sampel air payau. pengamatan morfologi 

koloni bakteri secara makroskopis yang ditandai dengan adanya pertumbuhan 

koloni dengan ciri-ciri yaitu koloni berbentuk basil, warna koloni putih, permukaan 

halus serta elevasi yang cembung. Dilanjutkan dengan pewarnaan gram. Hasil yang 
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didapatkan dari pewarnaan gram menunjukkan adanya bakteri gram negatif yang 

berbentuk basil Selanjutnya dilakukan uji biokimia menggunakan alat Vitek 2 

Compact ditemukan bakteri tidak teridentifikasi. 

 Menurut Fitriana et al., 2017 hal itu dapat terjadi karena Kesalahan dalam 

identifikasi bakteri dengan penggunaan mesin otomatis Vitek 2 Compact, yang 

terjadi dalam pemilihan kartu (ID Card) (Fitri & Yasmin, 2011; Stoykov et al., 

2015). 

 
 

Hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa hasil 

isolasi dan identifikasi bakteri kitinolitik pada air payau di Sulawesi Tenggara 

menggunakan media kitin, ditemukan bakteri Aeromonas salmonicida. 
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Abstract 
Pseudomonas aeruginosa is a Gram-negative bacteria that causes eye, urinary and respiratory 
infections. Butterfly pea flower (Clitoria ternatea L) is a plant that contains various compounds 
such as flavonoids, tannins, alkaloids, steroids, and saponins that have antibacterial properties. The 
purpose of this study was to determine the activity of n-hexane, ethyl acetate, and ethanol fractions 
from 70% ethanol extract of butterfly pea flower as antibacterial for Pseudomonas aeruginosa. The 
method used is disc diffusion by calculating the diameter of the inhibition zone of antibacterial 
activity. The samples were extracted with 70% ethanol, followed by fractionation using n-hexane, 
ethyl acetate, and ethanol solvents. The results of the antibacterial activity test showed that the 
n-hexane, ethyl acetate, and ethanol fractions had antibacterial activity against Pseudomonas 
aeruginosa. The n-hexane fraction has an inhibition zone of 5.49 mm with an effectiveness of 21.4%, 
the ethyl acetate fraction has 10.8 with an effectiveness of 42.1%, and the ethanol fraction has 
18.05 with an effectiveness result of 70.50%. The results of the ethanol fraction of butterfly pea 
flowers have a higher level of effectiveness compared to the n-hexane and the ethyl acetate 
fraction. 

Keywords: Antibacterial, Clitoria ternatea L. Butterfly flower, Fractionation, Pseudomonas 
aeruginosa. 

 

Abstrak 

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri Gram-negatif penyebab infeksi mata, saluran kemih dan 
saluran nafas. Bunga telang adalah tanaman yang mengandung berbagai senyawa seperti flavonoid, 
tanin, alkaloid, steroid, dan saponin yang memiliki sifat antibakteri, antioksidan antidibetes dan 
sebagainya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas antibakteri dari fraksi n-
heksan, etil asetat, dan etanol dari ekstrak etanol 70% bunga telang pada bakteri Pseudomonas 
aeruginosa. Metode yang digunakan adalah difusi cakram dengan menghitung diameter zona 
hambat aktivitas antibakteri. Sampel bunga telang diekstraksi dengan etanol 70%, dilanjutkan 
dengan fraksinasi  menggunakan pelarut n-heksan, etil asetat, dan etanol. Kontrol positif yang 
digunakan adalah ciprofloxacin dan kontrol negatif adalah aquadest. Hasil pengujian aktivitas 
antibakteri menunjukkan fraksi n-heksan, etil asetat, dan etanol ekstrak etanol 70% bunga telang 
mempunyai aktivitas antibakteri pada Pseudomonas aeruginosa. Fraksi n-heksan memiliki zona 
hambat 5,49 mm dengan efektivitas 21,4 %, fraksi etil asetat memiliki zona hambat 10,8 dengan 
efektivitas 42,1%, dan fraksi etanol memiliki zona hambat 18,05 mm dengan hasil efektivitas 
70,50%. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa  fraksi etanol bunga telang memiliki efektivitas 
antibakteri lebih tinggi dibanding dengan fraksi n-heksan dan fraksi etil asetat, sehingga fraksi 
etanol bunga telang digolongkan efektif menghambat pertumbuhan bakteri Pseudomonas 
aeruginosa. 
Kata Kunci : Antibakteri, Bunga Telang Clitoria ternatea L., Fraksinasi, Pseudomonas aeruginosa. 
 

 

Mikrobiologi ialah disiplin ilmu dengan memfokuskan studi pada seluruh 

organisme mikroskopik, baik dalam bentuk sel tunggal, multiseluler, maupun 

seluler, termasuk bakteri, fungi, mikroalga, protozoa, dan archae. Sejak penemuan 
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mikroskop, ilmu mikrobiologi mengalami kemajuan yang signifikan dan saat ini 

menjadi bidang yang multidisipliner. Penerapannya saat ini sangat berkaitan dengan 

disiplin ilmu lainnya, khususnya dalam upaya menyelesaikan berbagai masalah 

praktis di bidang farmasi, kedokteran, gizi, dan kesehatan (Fibriana dan Amalia, 

2017). 

Indonesia dianggap sebagai negara dengan keanekaragaman hayati terkemuka 

di dunia. Terdapat sekitar 90.000 jenis tanaman dapat dilacak di Indonesia. 

Keanekaragaman hayati ini dimanfaatkan oleh bangsa Indonesia untuk berbagai 

tujuan, seperti memenuhi kebutuhan pangan, pengobatan tradisional, pelestarian 

adat istiadat, hiasan, dan menciptakan inovasi lokal (Fitmawati et al., 2018). 

Tanaman bunga telang memiliki potensi untuk dikembangkan baik sebagai 

tanaman hias maupun tanaman obat. Bunga telang telah lama dimanfaatkan sebagai 

obat alternatif untuk mengobati berbagai penyakit, sehingga dianggap sebagai salah 

satu tanaman obat keluarga (TOGA). Bunga Clitoria ternatea memiliki khasiat dalam 

mengobati berbagai penyakit yang sulit diatasi, antara lain: mata merah, sakit 

tenggorokan, penyakit kulit, dan mampu sebagai anti racun (Rokhman 2017). 

Senyawa metabolit sekunder ialah senyawa hasil metabolisme yang tersedia 

dalam unit kecil atau bervariasi antar spesies yang berbeda (Cahyaningsih et al., 

2019). Penyaringan senyawa metabolit sekunder umumnya menggunakan pelarut 

etanol 70%  karena umumnya etanol efektif menarik senyawa–senyawa seperti 

alkaloid, saponin, tanin, steroid, dan flavonoid yang memiliki sifat polar maupun non 

polar. Bunga telang kaya dengan senyawa metabolit sekunder ini dan diharapkan 

dengan menggunakan etanol untuk ekstraksi, semua senyawa metabolit sekunder 

yang terkandung dalam bunga telang dapat tersari dengan baik menggunakan 

pelarut etanol. 

Antibakteri adalah bahan yang dapat menghambat reproduksi bakteri dan 

memiliki kemampuan untuk membunuh bakteri patogen. Antibakteri bersifat  

bakteriostatik yaitu menghambat perkembangan bakteri, sedangkan antibakteri 

bakterisidal yang mampu membunuh bakteri (Fatimah et al., 2022). Pernyataan ini 

diperkuat oleh studi yang dilaksanakan oleh Rokhman (2017) yang melakukan 

pengujian terhadap kemampuan ekstrak bunga telang sebagai antibakteri,  

diperoleh hasilnya bahwa ekstrak bunga telang dapat menghambat  perkembangan 

bakteri dengan merusak dinding sel peptidoglikan dan lapisan sitoplasma. Hal ini 
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karena flavonoid yang terkandung dalam bunga telang diketahui mampu 

mengganggu perakitan rantai peptida pada peptidoglikan penyusun dinding sel 

bakteri. 

Penelitian antibakteri terhadap ekstrak etanol yang bersifat polar pada bunga 

telang sudah dilakukan, tetapi belum ada penelitian untuk mengetahui senyawa 

potensial antibakteri pada fraksi n-heksan yang bersifat non polar dan etil asetat 

yang semipolar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kemampuan fraksi 

n-heksan, etil asetat dan etanol dari ekstrak etanol 70% bunga telang dalam 

menghambat aktivitas antibakteri terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa.  

 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah perlalatan gelas yang ada 

di laboratorium, Oven (Memmert®), autoclave (Hiclave HVE-50), incubator 

(Memmert®), neraca analitik (ohaus), ose steril, penggaris, kapas steril, paper disk 

blank (mn), ayakan mesh no 40, toples maserasi, botol vial, alumunium foil, kertas 

saring/flanel, krus silikat, tanur, krus tang, corong pemisah, refrigerator, hotplate, 

penghalus (blender), vacuum rotary evaporator (buchi), cotton swab steril, moisture 

balance, desikator, spektrofotometri uv-vis (shimadzu). 

Adapun bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah bunga telang 

(Clitoria ternatea L.), biakan murni bakteri Pseudomonas aeruginosa 

(thermoscientific ATCC 27853) NaCI Fisiologis 0,85%, Media MHA (Mueller Hinton 

Agar) (HIMEDIA), Media NB (Nutrient Broth) (MERCK), Media CETA (Cetrimide Agar) 

(HIMEDIA) Etanol 70%, aquadest steril, disk antibiotik ciprofloxacin (OXOID), HCI 2N 

(MERCK), Pereaksi Mayer (MERCK), Pereaksi Dragendrof (MERCK), serbuk Mg, dan 

FeCI3 1%, n-heksan (MERCK), etil asetat (satyam), etanol (MERCK).  

Metode Penelitian 

Prosedur Penelitian 

1. Determinasi tumbuhan  

Sebelum dilakukan pembuatan simplisia maka bunga telang dilakukan 

determinasi terlebih dahulu. Determinasi dilakukan di PT. Palapa Muda Perkasa, 

Cilodong, Depok Jawa Barat. 

2. Pembuatan serbuk simplisia 

Bunga telang segar dikumpulkan, kemudian disortasi untuk memisahkan 

BAHAN DAN METODE 



150 |   

 

pengotor dan bahan-bahan asing lain yang masih ada dari proses pengumpulan 

bahan. Bunga telang selanjutnya dicuci untuk menghilangkan pengotor yang 

melekat pada daun tersebut, lalu daun dirajang untuk mempermudah proses 

pengeringan, setelah itu dikeringkan. Kemudian simplisia bunga telang dibuat 

serbuk. Serbuk yang diperoleh diayak dengan blender dan diayak dengan ayakan 

no mesh 40, hasil serbu lalu ditimbang, dicatat dan disimpan dalam wadah 

tertutup (Octaviani, 2022). 

3. Pembuatan Ekstrak Etanol 70% Bunga telang (Rokhman, 2017) 

Ekstrak bunga telang diperoleh dengan melakukan proses maserasi selama 

3x24 jam. Kemudian Hasil ekstrak diuapkan dengan rotary evaporator suhu 60°C 

putaran 70 rpm. Selanjutnya ditempatkan di atas waterbath hingga terbentuk 

ekstrak kental (Septian dan Jati, 2019). 

4. Perhitungan rendemen 

% Rendemen = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑒𝑘𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
  x 100 % 

5. Pemeriksaan Karakteristik Ekstrak 

a. Secara Organoleptis 

Uji organoleptik dilakukan secara visual dengan dilihat secara langsung dari 

panca indra, mulai dari bentuk, warna, bau, dan bau dari esktrak kental, 

yang diperoleh. 

b. Penetapan kadar abu 

Sebanyak ± 2-3 g ekstrak yang telah diperoleh dan ditimbang saksama, 

dimasukkan ke dalam krus silikat yang telah dipijarkan, ditara, dan 

diratakan pada tanur suhu 600 ℃ selama 6 jam. Perlahan-lahan ekstraks 

dipijarkan hingga arang habis, setelah itu didinginkan dan ditambahkan air 

panas, kemudian disaring melalui kertas saring bebas abu. Setelah itu 

dipijarkan Kembali sisa kertas dan uapkan, dipijarkan hingga bobot tetap, 

dan ditimbang. Kadar abu dihitung terhadap bahan yang telah dikeringkan 

di udara (Departemen Kesehatan RI, 2017). 

% Kadar abu =  
𝐵𝑎𝑟𝑎𝑡 𝑎𝑏𝑢 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝐾𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔
 x 100 % 

c. Penetapan Susut Pengeringan 

Susut pengeringan ditentukan dengan menimbang 2 gram ekstrak bunga 

telang menggunakan alat pengukur kadar air pada suhu 105°C dengan waktu 
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pengeringan otomatis. Selanjutnya ditunggu sampai alat moisture balance 

berbunyi yang menandakan hasil analisis telah selesai, kemudian hasil susut 

pengeringan dicatat dalam satuan persen (%) (Departemen Kesehatan RI, 

2017). 

6. Fraksinasi (Hanani, 2023) 

Fraksinasi dilakukan dengan cara sebanyak 20 gram ekstrak etanol 70%  

bunga telang dilarutkan dengan 100 ml alkohol, dimasukkan ke dalam corong 

pisah, setelah itu ditambahkan 3 x 100 ml n-heksana, kemudian hasil fraksi n-

heksan ditampung dan dipekatkan dengan rotary evaporator. Residu dari 

fraksinasi etanol dimasukkan kembali ke dalam corong pisah kemudian 

ditambahkan 3 x 100 ml etil asetat, sehingga diperoleh hasil fraksi etil asetat 

dan fraksi alkohol. Ketiga fraksi yang diperoleh dipekatkan dengan rotary 

evaporator. 

7. Penapisan fitokimia 

a. Alkaloid 

Sebanyak 2 ml filtrat ekstrak dimasukkan dalam tabung reaksi kemudian 

ditambahkan serbuk Magnesium dan diteteskan 1 ml HCI pekat. Hasil positif 

ditunjukkan dengan terbentuknya warna merah atau kuning (Cahyaningsih 

et al., 2019). 

b. Saponin 

      Sebanyak 2 ml filtrat ekstrak dimasukkan dalam tabung reaksi dan 

dilarutkan dalam air panas kemudian dikocok kuat-kuat selama ±10 detik. 

Hasil positif terbentuknya busa yang stabil 1-10 cm setelah ditambahkan 

HCI 2N (Cahyaningsih et al., 2019). 

c. Flavonoid 

Sebanyak 2 ml filtrat ekstrak dimasukkan dalam tabung reaksi kemudian 

ditambahkan serbuk Magnesium dan diteteskan dengan 1 ml HCI pekat. 

Hasil positif ditunjukkan dengan terbentuknya warna merah atau kuning 

(Cahyaningsih et al., 2019). 

d. Tanin 

Sebanyak 2 ml filtrat ekstrak dimasukkan dalam tabung reaksi kemudian 

ditambahkan 3 tetes FeCI3. Hasil positif terbentuknya tanin bila terbentuk 

warna hijau kehitaman (Cahyaningsih et al., 2019). 
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e. Steroid/ triterpenoid 

Sebanyak 2 ml filtrat ekstrak dimasukkan dalam tabung reaksi kemudian 

ditambahkan 2 ml asam asetat anhidrat dan 3 tetes H2SO4 melalui dinding 

tabung. Hasil positif steroid terbentuknya warna merah (Dyah, 2021). 

8. Sterilisasi Alat dan Bahan  

Sterilisasi dilakukan untuk alat dan bahan yang digunakan pada pengujian. 

Semua alat gelas yang digunakan dalam penelitian ini dibersihkan dan 

disterilkan terlebih dahulu. Untuk alat-alat yang terbuat dari gelas disterilkan 

di dalam oven pada suhu 180°C selama 2 jam. Bahan disterilisasi dengan 

autoklaf pada suhu 121°C selama 20 menit dan untuk peralatan seperti jarum 

ose disterilisasi dengan pemijaran. 

9. Pembuatan Media Nutrien Broth (NB) 

Media NB ditimbang sebanyak 0,12 g, dimasukkan dalam gelas kimia dan  

dilarutkan dalam 15 ml aquadest. Untuk menambah kelarutan maka dididihkan 

larutan di atas pemanas sambal diaduk sampai larut sempurna kemudian 

didinginkan, setelah dingin media dipindahkan ke erlemyer 50 ml dan ditutup 

rapat dengan kapas dan kain kasa untuk mencegah masuknya udara. Kemudian 

media disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121 ℃ selama 15 menit. Media 

ditunggu hangat dan dituang dalam tabung reaksi 10 ml.  

11. Pembuatan Suspensi Bakteri 

 Biakan bakteri diambil dengan jarum ose steril sebanyak 1 ose, lalu 

disuspensikan ke dalam tabung reaksi yang berisi larutan 10 ml NB (nutrient 

broth) sampai didapat kekeruhan suspensi bakteri. Kekeruhan bakteri diukur 

dengan menggunakan spektrofotometer UV-VIS yang disamakan dengan 

kekeruhan standar Mc. Farland 0,5% (Nisa, 2023). 

12. Uji Aktivitas Antibakteri 

Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak etanol 70%, fraksi n-heksana, etil 

asetat, dan etanol dari ekstrak bunga telang (Clitoria ternatea L.) pada  

bakteri Pseudomonas aeruginosa dilakukan menggunakan metode difusi 

cakram. Media padat Mueller Hinton Agar (MHA) diinokulasikan bakteri 

Pseudomonas aeruginosa dengan kapas lidi steril hingga rata kemudian tunggu 

± 10-15 menit agar suspensi bakteri terdifusi ke dalam media. Selanjutnya 

disk cakram ditempelkan pada media MHA (Mueller Hinton Agar) yang sudah 
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diinokulasikan bakteri Pseudomonas aeruginosa. Ciprofloxacin digunakan sebagai 

kontrol positif, Aquadest sebagai kontrol negatif (Dyah, 2021). 

Diameter zona hambat (zona jernih) yang terbentuk diukur dalam satuan 

milimeter (mm) menggunakan jangka sorong berskala dengan cara diameter 

keseluruhan dikurangi diameter paper disk. Kemudian diameter zona hambat 

tersebut dikategorikan berdasarkan kekuatan daya antibakterinya (Nisa, 2023). 

13. Efektivitas antibakteri  

Efektivitas antibakteri fraksi n-heksan, etil asetat, dan etanol ekstrak 

bunga telang dapat dinilai dengan membedakan tingkat polaritas sampelnya, 

seperti non polar, semi polar, dan polar. Pengukuran ini mencakup perhitungan 

presentase (%) zona hambat menggunakan persamaan berikut: (Fatimah et al., 

2022) : 

E =  
𝐷

𝐷𝑎
 𝑥 100%              

E: Efektivitas antibakteri (%). 

D :Diameter zona hambat ekstrak bunga telang (mm). 

Da : Diameter zona hambat antibiotika (mm). 

 

A. Identifikasi Bunga Telang (Clitoria ternatea L.) 

Determinasi tumbuhan bunga telang yang digunakan dalam penelitian ini 

dilakukan di PT. Palapa Muda Perkasa (Chemicals Product and Chemicals Analysis 

Service), Depok, Jawa Barat. Hasil determinasi menunjukkan tumbuhan tersebut 

adalah bunga telang (Clitoria ternatea L.) dari suku Fabaceae sesuai dengan surat 

NO: 996/IPH.1.06./if.05/I/2024 atas nama Amarul Ummam Riano. 

B. Pengumpulan Bahan, Pengeringan dan Pembuatan Serbuk Simplisia Bunga 

Telang. 

Bunga telang diperoleh dari Perkebunan Rakyat di Kelurahan Kramat Jati 

Jakarta Timur dengan kriteria bunga segar mekar sempurna dan berwarna ungu. 

Setelah dikumpulkan, bunga tersebut dibersihkan dan dicuci dengan air mengalir 

untuk menghilangkan kotoran, kemudian dikeringkan. Proses pengeringan 

dilakukan dengan membiarkan bunga pada suhu ruangan dan terhindar dari sinar 

matahari langsung, guna mencegah kerusakan senyawa metabolit sekunder dalam 

bunga tersebut. 

HASIL 
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Gambar 1. Penimbangan, pengeringan dan penghalusan bunga telang 

C. Pembuatan Ekstrak Bunga Telang (Clitoria ternatea L.) 

Ekstrak diperoleh dari simplisia bunga telang dengan cara maserasi. Filtrat 

hasil maserasi dipekatkan dengan alat vacuum rotary evaporator suhu 50-60ºC. 

Hasil rendemen ekstrak dapat diperhatikan dalam tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Rendemen ekstrak Bunga telang 

Bobot serbuk (g) Bobot ekstrak (g) Rendemen (%) 

618 gram 352,3 gram 57,00 

 

D. Pemeriksaan Mutu Ekstrak 

1. Organoleptis 

Pengujian organoleptik secara visual dan langsung, dimulai dari bentuk, 

warna, dan bau ekstrak kental yang dihasilkan. Pengujian organoleptik 

meurpakan jenis pengujian yang menggunakan panca Indra manusia sebagai 

teknik utama dalam mengukur suatu produk. Hasil uji organoleptik dapat dilihat 

pada tabel 2. 

Tabel 2. Hasil Uji Organoleptis ekstrak Bunga Telang 

Bentuk Ekstrak kental 

Warna Biru kehitaman 

Rasa Pahit (Singh et al., 2016) 

Bau Bau khas seperti gula aren 

 

2. Penetapan Kadar Abu 

Kadar abu ditentukan menggunakan sampel ekstrak kental bunga telang 

yang ditimbang seksama. Selanjutnya, sampel tersebut mengalami proses 

pengarangan dalam tanur pada suhu 600ºC selama 6 jam hingga menjadi abu. 
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Hasil ini dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Hasil Penentapan Kadar Abu Bunga Telang 

Krus Bobot Sampel 
(g) 

Bobot Krus (g) Bobot Krus + 
Abu (g) 

Kadar Abu (%) 

I 2 21,7540 21,8632 5,46 % 

II 2 21,2152 21,3017 4,32 % 

III 2 21,7510 21,8642 5,66 % 

 
3. Penetapan Susut Pengeringan ekstrak bunga telang 

Susut pengeringan ekstrak bunga telang menggunakan moisture balance 

dengan suhu 105ºC dengan pengaturan otomatis untuk mengetahui 

persentasinya. Hasil penetapan ini dapat diperhatikan dalam tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Susut Pengeringan Bunga Telang 

Bobot serbuk 
(g) 

Susut pengeringan 
(%) 

Pustaka (Farmakope 
Herbal Indonesia) 

2,00 (g) 3,90 <10% 

 

E. Skrining Fitokimia Ekstrak Bunga Telang 

Skrining fitokimia bertujuan untuk mengetahui kandungan senyawa 

metabolit sekunder pada ekstrak bunga telang. Hasil uji skrining fitokimia 

tumbuhan bunga telang dapat dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5. Hasil Identifikasi Kandungan Kimia Ekstrak Bunga Telang 

Senyawa Pereaksi Hasil Ekstrak Pustaka (Cahyaningsih, 2019) Ket. 

Flavonoid Serbuk Mg + 1 
ml HCl Pekat 

Warna merah Positif apabila menghasilkan 
warna merah. 

+ 

Alkaloid 
(Dragendro

ff) 

HCI 2N + 
Pereaksi 

Dragendr off 

Terbentuk 
endapan jingga 

Positif apabila terbentuk endapan 
jingga pada pereaksi Dragendorf. 

+ 

Tanin FeCI3 Warna kehitaman Positif apabila terbentuk warna 
kehitaman. 

+ 

Steroid H2SO4 Terbentuk warna 
merah 

Positif steroid terbentuk 
warna merah. 

+ 

Saponin HCI 2N Terbentuk buih 
stabil setelah 
ditambah kan  

HCI 2N 

Terbentuk buih stabil ±10 menit 
setelah penambahan HCI 2N 

+ 

 

F. Uji Kekeruhan Suspensi Bakteri 

Untuk membuat suspensi bakteri, 1 ose isolat murni bakteri Pseudomonas 
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aeruginosa dimasukkan ke dalam 10 ml media NB, diinkubasi pada suhu 37ºC 

selama 24 jam, dan uji kekurangan menggunakan spektrofotometer UV-Vis pada 

600 nm. Hasil uji kekeruhan suspensi bakteri diperhatikan pada tabel 6 di bawah 

ini. 

Tabel 6. Hasil Uji Kekekuran Suspensi Bakteri. 

Hasil Uji Kekeruhan 

Sample ID Absorban Wavelength 600,0 nm 

Suspensi I 0,192 
Suspensi II 0,185 
Suspensi III 0,170 

 

G. Hasil Fraksinasi Ekstrak Etanol Bunga Telang 

Proses fraksinasi melibatkan ekstraksi cair-cair dengan corong pisah. 

Fraksinasi dilakukan dengan menggunakan pelarut dengan kepolar berbeda-

beda. Pelarut n-heksan bersifat non- polar, etil asetat dan etanol 70% bersifat 

polar. Hasil fraksinasi ekstak etanol bunga telang dapat dilihat pada tabel 7.  

Tabel 7. Hasil fraksinasi ekstrak etanol bunga telang 

Jenis pelarut Fraksi cair (ml) Fraksi kental (g) 
 

n-heksan 5,9 - 
Etil asetat - 06,6426 
Etanol 70% - 11,7687 

 
H. Pengujian Aktivitas Antibakteri Ekstrak Etanol 70% Bunga Telang dan 

Fraksi 

Pengujian aktifitas antibakteri fraksi n-heksan, etil asetat dan  etanol ekstrak 

etanol 70% bunga telang dengan bakteri Pseudomonas aeruginosa diuji menggunakan 

metode cakram. Bahan uji sebanyak ± 20 ml diteteskan pada disk cakram dan 

didiamkan ± 4-5 menit agar dapat terserap secara optimal. Selanjutnya, kertas 

cakram tersebut ditempelkan pada media Mueller Hinton Agar (MHA) yang telah 

diinokulasikan dengan bakteri Pseudomonas aeruginosa, selanjutnya diinkubasi 

pada suhu 37ºC selama 24 jam. Inokulasi bakteri menggunakan kapas lidi sudah 

disterilkan dan didiamkan selama 10 menit agar bakteri dapat berdifusi ke dalam 

media. Kontrol positif menggunakan obat ciprofloxacin dan control negatif 

menggunakan air. Hasil ini dapat diperhatikan pada tabel 8. 
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Tabel 8. Hasil Pengujian aktivitas antibakteri fraksi n-heksan, etil asetat dan etanol ekstrak bunga 
telang 

Fraksi ekstrak 
bunga telang 

    Zona hambat 
(mm) 

    Rata- 
rata 

  (mm) 

Kategori 
kekuatan 

antibakter
i 

 A B C D E F G H I J   

Etanol 70% 17,7 17,5 18,5 17,7 18,8 17,6 18,6 17,8 19,5 16,8 18,05 Kuat 
Etil asetat 10,2 9,6 10,1 11,8 9,6 10,5 12,0 12,5 11,5 10,2 10,08 Kuat 
n-heksan 0 0 7,2 8,5 9 9,8 9,9 0 10,5 0 5,49 Sedang 

Kontrol positif 
(Ciprofloxacin 5) 

    25,6       Sangat 
Kuat 

Kontrol negatif 
(Aquadest) 

    0       - 

 
 

I. Efektivitas Fraksi Ekstrak Bunga Telang Sebagai Antibakteri 

Deskriptif untuk menetapkan kategori keefektifan antibakteri Pseudomonas 

aeruginosa dari fraksi n-heksan, etil asetat dan etanol, ekstrak etanol 70% bunga 

telang dihitung dalam persentase (%) daya hambat. Efektivitas dari ekstrak bunga 

telang dibandingkan dengan daya hambat antibiotik. Hasil efektivitas fraksi bunga 

telang dapat diperhatikan pada tabel 9. 

Tabel 9. Hasil efektifitas fraksi-fraksi eksraksi bunga telang 

 

Fraksi ekstrak 

bunga telang 

    Zona hambat 

(mm) 

    Rata- 
rata 
(mm) 

Kategori 
kekuatan 
antibakteri 

 A B C D E F G H I J   

Etanol 70% 69,1 68,3 72,2 69,1 73,4 68,7 72,6 69,5 76,1 65,6 70,5 Efektif 
Etil asetat 39,8 37,5 39,4 46,0 37,5 41,0 46,8 48,8 44,9 39,8 42,1 Tidak efektif 
n-heksan 0 0 28,1 33,2 35,1 38,2 38,6 0 41,0 0 21,4 Tidak efektif 

Keterangan : 
A : Zona Hambat 1 D : Zona Hambat 4 G : Zona Hambat 7 J : Zona Hambat 10 
B : Zona Hambat 2 E : Zona Hambat 5 H : Zona Hambat 8 
C : Zona Hambat 3 F : Zona Hambat 6 I : Zona Hambat 9 

 

 

Bunga telang yang dijadikan objek penelitian diperoleh dari Perkebunan 

Rakyat di Kelurahan Kramat Jati Jakarta Timur hal ini agar diperoleh kandungan 

yang seragam dari bunga telang tersebut. Bunga telang dibersihkan dan dicuci 

dengan air mengalir untuk menghilangkan kotoran, kemudian dikeringkan dengan 

cara diangin-anginkan dengan membiarkan bunga tetap pada suhu ruangan dan 

terhindar dari sinar matahari langsung, guna mencegah kerusakan senyawa 

metabolit sekunder dalam bunga tersebut. 

Ekstrak diperoleh dari simplisia bunga telang dengan cara maserasi. Metode ini 

DISKUSI 
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dipilih karena sederhana, mudah, murah dan tidak memerlukan pemanasan, 

sehingga dapat menjaga keaktifan dari senyawa-senyawa yang sensitif terhadap 

panas tidak rusak. Larutan yang digunakan sebagai pelarut ialah etanol 70% karena 

bersifat polar dapat menarik semua senyawa dalam simplisia dan tidak bersifat 

beracun. Filtrat hasil maserasi dipekatkan dengan alat vacuum rotary evaporator 

suhu 50-60ºC dengan tujuan mengguapkan pelarut etanol 70% yang digunakan dalam 

ekstrak (Hanani 2023).  

Rendemen ekstrak adalah rasio antara jumlah ekstrak yang diperoleh dan 

jumlah simplisia awal. Rendemen ini berfungsi untuk menilai kualitas suatu ekstrak. 

Syarat untuk rendemen ekstrak yang optimal persentasenya seharusnya kurang dari 

10% (Farmakope Herbal Indonesia, 2017). Ekstrak bunga telang menghasilkan 

rendemen sebesar 57%. Hal ini menunjukkan bahwa banyak komponen yang hilang 

selama proses maserasi, hal ini mungkin terjadi tidak terekstraksinya semua 

senyawa yang terkandung dalam bunga telang, mengingat ampas maserasi masih 

berwarna kebiruan pada maserasi terakhir.  

Pemeriksaan mutu ekstrak dimulai dari pengujian secara organoleptik yaitu 

jenis pengujian yang menggunakan panca indra manusia sebagai teknik utama dalam 

mengukur suatu produk. Tujuan dari uji organoleptik ini adalah untuk 

mengkarakterisasi bau, warna, rasa, dan tekstur esktrak kental bunga telang dengan 

panca indra sehingga diperoleh data objektif.  

Berdasarkan hasil uji organoleptik pada tabel 2 terlihat bahwa ekstrak kental 

bunga telang menunjukkan karakteristik berupa konsistensi kental, warna biru 

kehitaman, serta bau khas yang mirip gula aren. Parameter organoleptik pada 

ekstrak mempunyai tujuan untuk menggambarkan kondisi terhadap simplisia dan 

ekstrak melalui indra dengan menggambarkan bentuk, warna, bau, dan rasa. 

Kadar abu sebagai standar mutu ekstrak bunga telang, merupakan ukuran yang 

digunakan untuk mengetahui komposisi mineral suatu ekstrak. Tujuan penetapan ini 

untuk mengetahui kandungan mineral ekstrak bunga telang. Susut pengeringan 

ekstrak bunga telang merupakan banyaknya kadar air yang terkandung dalam 

ekstrak. Susut pengeringan ditentukan dengan menghitung selisih antara bobot 

sampel basah dan bobot sampel kering setelah pemanasan pada suhu 105ºC. Uji 

susut pengeringan menggambarkan senyawa yang hilang selama proses pengeringan. 

Berdasarkan tabel 4 hasil susut pengeringan sebesar 3,90%. Hasil ini sudah 
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memenuhi standar Farmakope Herbal Indonesia yaitu tidak lebih dari 10%. Jika 

kadar air terlalu tinggi dapat mengubah susunan kimiawi simplisia dan menurunkan 

kualitasnya karena memudahkan bakteri untuk berkembang biak (Hanani, 2023) 

Skrining fitokimia bertujuan untuk mengetahui kandungan senyawa metabolit 

sekunder yang terkandung dalam ekstrak bunga telang. Uji skrining fitokimia 

merupakan suatu metode untuk menentukan komposisi komponen kimia ekstrak 

tumbuhan. Skrining fitokimia dilakukan dengan memanfaatkan reagen pendeteksi 

zat kimia seperti flavonoid, alkaloid, tanin, saponin, dan steroid. Hasil skrining 

fitokimia ekstrak bunga telang adalah positif mengandung flavonoid, alkaloid, tanin, 

steroid dan saponin. 

Uji kekeruhan bakteri dilakukan untuk menentukan keseragaman atau 

konsentrasi atau jumlah bakteri yang digunakan. Isolat murni bakteri Pseudomonas 

aeruginosa dalam media. Uji kekeruhan bakteri dilakukan menggunakan 

spektrofotometer UV-Vis pada Panjang gelombang 600 nm. Panjang gelombang 600 

nm akan diserap oleh bakteri dan banyaknya cahaya yang diserap tergantung pada 

jumlah bakteri.  

Proses fraksinasi dilakukan menggunakan corong pisah. Tujuan fraksinasi 

adalah untuk memisahkan senyawa yang terkandung dalam suatu pelarut menurut 

kepolarannya. Dalam penelitian ini pelarut yang digunakan adalah n-heksan bersifat 

non-polar, etil asetat bersifat semi-polar dan etanol bersifat polar. Pelarut n-heksan 

digunakan untuk memisahkan senyawa metabolit sekunder yang bersifat non-polar, 

etil asetat diharapkan melarutkan semua senyawa yang bersifat semi polar dan etanol akan 

melarutkan senyawa yang polar dalam ekstrak bunga telang. 

Hasil fraksi terbanyak yang diperoleh adalah fraksi etanol, berarti senyawa yang 

paling banyak terkandung dalam ekstrak bunga telang adalah senyawa polar, senyawa polar 

umumnya adalah flavonoid, tanin dan alkaloid. 

Pengujian aktivitas antibakteri dari fraksi n-heksan, etil asetat dan 

etanol terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa menggunakan metode cakram. 

Hasil pengujian aktivitas antibakteri ekstrak, fraksi n-heksan, etil asetat, dan etanol 

dari bunga telang (Clitoria ternatea L.) diperoleh diameter zona hambat ekstrak 

pada fraksi n-heksan sebesar 5,49 mm dan tergolong kuat, zona hambat untuk fraksi 

etil asetat sebesar 10,8 mm tergolong kuat, dan fraksi etanol sebesar 18,05 mm 

tergolong sangat kuat. Kontrol positif ciprofloxacin memiliki zona hambat sebesar 
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25,6 mm sehingga termasuk kelompok sangat kuat seperti terlihat pada tabel 8. Hal 

ini menyatakan bahwa kekuatan antibakteri paling tinggi adalah dari fraksi etanol 

ekstrak etanol bunga telang, sehingga ekstrak etanol bunga telang dapat dijadikan 

sebagai obat tradisional fitofarmaka antibakteri. 

Dari data pada tabel 9 secara deskriptif dapat ditetapkan kategori keefektifan 

sifat antibakteri fraksi-fraksi dari ekstrak etanol bunga telang pada bakteri 

Pseudomonas aeruginosa. Keefektifan antibakteri dapat dinyatakan dengan 

persentase (%) daya hambat, dimana keefektifan yang dihasilkan dari masing-masing 

fraksi bunga telang dibandingkan dengan daya hambat dari antibiotik. Dari hasil 

yang tertera pada tabel 9 memperlihatkan bahwa fraksi n-heksan dan etil asetat 

tergolong tidak efektif sedangkan fraksi etanol dari ekstraksi etanol bunga telang 

adalah efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa, 

kalau dibandingkan Ciprofloxacin sebagai kontrol positif sangat kuat dan efektif 

menghambat pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruguinosa. 

 

Dari penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan : 

1. Fraksi n-heksan, etil asetat dan etanol dari ekstrak etanol 70% bunga telang 

memiliki aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa. 

2. Fraksi etanol dari ekstrak etanol 70% bunga telang mampu mencegah pertumbuhan 

bakteri Pseudomonas aeruginosa dan kalau dibandingkan dengan Ciprofloxacin 

sebagai antibiotika, maka fraksi etanol bunga telang sangat efektif sebagai 

antibakteri. 

 

Tim peneliti mengucapkan terimakasih kepada seluruh pihak yang telah 

membantu dan mendukung sehingga penelitian ini dapat selesai. 

 

Tidak terjadi konflik kepentingan dalam penelitian yang telah dilaksanakan. 
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Abstract 
Cancer is a health threat that needs to be treated with chemotherapy therapy, namely 5-Flurouracil 
(5FU) chemotherapy. This encourages people to switch treatment to traditional medicine. Kombucha 
is one of the drinks resulting from the fermentation of tea and sugar solutions as an immunity 
enhancer from kecombrang flowers (Etlingera elatior). The purpose of this study was to determine 
the existence of ligand binding of vitexin compounds with Chk1, Cyclin and Apoptosis Regulator Bcl-
2 receptors through in silico analysis and to obtain the RMSD (Root Mean Square Deviation) value of 
a good Protein ligand conformation. Descriptive research and this study used hardware with Intel 
(R) Core (TM) i7 2670QM @ 2.20GHz 2.20 GHz RAM 8.00 GB specifications. Results showed vitexin 
binds to Chkl, Cyclin A, and Apoptosis Regulator Bcl-2 enzymes. ΔGbinding value on Chkl -5.75 
kcal/mol, forming hydrogen bonds ARG A:74 & HIS A:73. On Cyclin A -6.19 kcal/mol, forms hydrogen 
bond TYR B:271. Bcl-2 +0.89 kcal/mol, no bond. Vitexin is predicted to potentially inhibit Checkpoint 
Kinase 1 (Chk1) & Cyclin A enzymes in suppressing cancer cell growth. But for Apoptosis Regulator 
enzyme Bcl-2, it can be predicted that it has no potential in inhibiting cancer cell growth. 
Keywords: Kombucha, Vitexin, Torch Ginger, In Silico, Colon Cancer 
 
 

Abstrak 

Kanker adalah ancaman kesehatan yang perlu diobati dengan terapi kemoterapi yaitu kemoterapi 5-

Flurouracil (5FU). Hal ini mendorong masyarakat untuk beralih pengobatan ke obat tradisional. 

Kombucha salah satu minuman hasil fermentasi larutan teh dan gula sebagai peningkat imunitas dari 

bunga kecombrang (Etlingera elatior. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui adanya ikatan ligan 

senyawa vitexin dengan reseptor Chk1, Cyclin dan Apoptosis Regulator Bcl-2 melalui analisis in silico 

dan untuk mendapatkan nilai RMSD (Root Mean Square Deviation) dari konformasi ligan Protein yang 

baik. Penelitian deskriptif dan penelitian ini menggunakan perangkat keras dengan spesifikasi Intel 

(R) Core (TM) i7 2670QM @ 2.20GHz 2.20 GHz RAM 8,00 GB. Hasil menunjukkan vitexin berikatan 

dengan enzim Chkl, Cyclin A, dan Apoptosis Regulator Bcl-2. Nilai ΔGbinding pada Chkl -5.75 

kcal/mol, membentuk ikatan hidrogen ARG A:74 & HIS A:73. Pada Cyclin A -6.19 kcal/mol, 

membentuk ikatan hidrogen TYR B:271. Bcl-2 +0.89 kcal/mol, tanpa ikatan. Vitexin diprediksi 

berpotensi menghambat enzim Checkpoint Kinase 1 (Chk1) & Cyclin A dalam menekan pertumbuhan 

sel kanker. Tetapi untuk enzim Apoptosis Regulator Bcl-2 dapat diprediksi tidak berpotensi dalam 

menghambat pertumbuhan sel kanker. 

Kata Kunci: Kombucha, Vitexin, Bunga Kecombrang, In Silico, Kanker Kolon 
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Kombucha merupakan suatu produk minuman hasil fermentasi larutan teh dan 

gula dengan menambahkan starter mikrobia kombucha yaitu Acetobacter xylinum 

dan beberapa jenis khamir atau jamur kombucha. Waktu fermentasi kombucha 

berkisar antara 8-12 hari pada suhu 18-20°C, sedangkan pada suhu yang lebih tinggi 

fermentasi berlangsung lebih singkat. Pada umumnya, daerah beriklim tinggi (22-

26°C) melakukan fermentasi kombucha selama 4-6 hari (Kumar Vikas, 2016).  

Adanya khasiat kombucha sebagai minuman peningkat imunitas sangat cocok 

untuk dikembangkan bahkan dikonsumsi di era pandemic COVID-19 dimana pasien 

COVID19 secara internasional per tanggal 6 April 2021 mencapai 131.020.967 orang 

dan mengalami peningkatan sebesar 1.534.225 dengan rincian peningkatan jumlah 

pasien sebanyak 6.731 orang (Firman Rezaldi, Opik Taupiqurrohman, M Fariz 

Fadillah, Agus Rochmat, Aji Humaedi, 2021). Khasiat dasar kombucha sebagai 

antikanker, antioksidan, dan antibakteri membuka peluang yang tinggi pula untuk 

dikembangkan sebagai bahan baku kosmetik yang halal dalam perspektif 

bioteknologi (Rezaldi, F., Maruf, A., Pertiwi, F. D., Fatonah, N. S., Ningtias, R. Y., 

Fadillah, M. F., Sasmita, H., & Somantri, 2021),(Laureys, David, Scott J.Britton, 

2020). Kandungan asam organik pada kombucha berupa asam asetat berperan 

sebagai antibakteri. 

Dalam penelitian ini digunakan bahan dasar kombucha dari bunga 

kecombrang (Etlingea elatior). Hal ini dikarenakan bunga kecombrang memiliki 

kandungan senyawa antioksidan alami seperti flavonoid yang baik untuk kesehatan. 

Kandungan senyawa dalam bunga kecombrang antara lain, flavonoid, terpenoid, 

saponin dan tannin (Lachumy SJT., Sasidharan S., 2010). Flavonoid dalam bunga 

kecombrang diidentifikasi sebagai kaempferol dan kuersetin . Diarylheptanoids 1-

3 yang diisolasi dari bunga menunjukkan aktivitas antioksidan yang kuat.(Wieslaw 

Wiczkowski , Dorota Szawara-Nowak, 2015) 

Aktivitas tersebut diduga serupa seperti dengan bunga telang yang memiliki 

aktivitas berupa antibakteri baik bakteri gram positif dan negatif (Rezaldi, Firman, 

Retna Yulrosly Ningtyas & Ma’ruf, 2021) . Selanjutnya, kombucha bunga telang juga 

memiliki aktivitas antioksidan dan antimikroba (Pertiwi, F. D., Rezaldi, F., & 

Puspitasari, 2022). Selain itu, Taupiqurrohman dkk., (2022) menyatakan bahwa 

PENDAHULUAN 
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kombucha bunga telang telah memiliki antikanker (Taupiqurrohman, O., Rezaldi, 

F., Fadillah, M. F., Amalia, D., & Suryani, 2022). 

Kecombrang telah dilaporkan memiliki aktivitas farmakologi diantaranya 

sebagai antikanker, antiproliferatif, dan sitotoksik. Bunga kecombrang 

mengandung sejumlah besar fenolik dan flavonoid seperti asam galat, asam kafeat, 

kuersetin, luteolin, dan myricetin, yang dapat menghambat pertumbuhan sel 

kanker payudara (Ghasemzadeh A., Jaafar HZE., 2015). Vitexin merupakan sebuah 

senyawa yang tergolong pada flavonoid. Senyawa ini banyak terkandung pada 

kombucha. Hasil penelitian Kurniawati, dkk., (2023) menemukan bahwa kombucha 

bunga telang memiliki anti IgE.(Kurniawati, N., Saputri, I. S. P. A., & Rezaldi, 2023) 

Kanker merupakan penyakit yang menjadi ancaman terhadap kesehatan 

manusia. Menurut Smith et al, (2019), kanker adalah suatu penyakit yang ditandai 

dengan pertumbuhan dan penyebaran sel-sel abnormal yang tidak terkendali, jika 

hal ini terus terjadi dan tidak terkontrol maka akan menyebabkan kematian.(Smith, 

R. A., Andrews, K. S., Brooks, D., Fedewa, S. A., Manassaram‐Baptiste, D., Saslow, 

D., & Wender, 2019) Pertumbuhan dan penyebaran sel-sel abnormal yang terjadi 

pada sel penyusun kolon hingga ke bagian rektum disebutdengan kanker kolorektal 

(Chen, 2015),(Basir, 2014) .  

Terapi perawatan kanker kolorektal meliputi radioterapi, kemoterapi dan 

pembedahan. Salah satu obat kemoterapi adalah 5-Fluorouracil(5-FU), obat ini 

digunakan sebagai kontrol positif atau ligan standar pembanding yang dapat 

membantu meningkatkan kelangsungan hidup pasien dengan berbagai jenis 

kanker.(Basir, 2014) 

Pada penelitian mengenai senyawa vitexin pada kombucha bunga telang 

yang telah dilakukan oleh Kurniawati, dkk., (2023) bahwa bunga telang berperan 

penting sebagai sumber antialergi melalui prediksi yang dianalisis secara in silico 

(Kurniawati, N., Saputri, I. S. P. A., & Rezaldi, 2023). 

Uraian latar belakang mengenai hasil penelitian yang mendukung dalam 

penelitian ini membuat penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

Potensi Senyawa Vitexin Pada Kombucha Bunga Kecombang (Etlingera Elatior) 

Sebagai Kandidat Obat Antikanker Kolon Yang Diprediksi Berdasarkan Analisis 

Bioinformatika. 
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Bahan 

Populasi penelitian ini adalah Senyawa Vitexin dan Sampel penelitian ini 

adalah Senyawa Vitexin yang terkandung pada Kombucha Bunga Kecombrang. 

Metode 

Molekular Docking  

Pengunduhan protein target dilakukan melalui webserver Protein Bank Data 

(PDB) yang dapat diakses di https://www.rcsb.org/. Struktur makromolekul yang 

digunakan adalah Chk1 (PDB ID:2R0U), CyclinA (PDB ID:6GUE) dan Apoptosis 

Regulator Bcl-2 (PDB ID:4LXD), sedangkan preparasi makromolekul dilakukan 

dengan bantuan software AutodockTools. Langkah pertama yaitu melakukan 

penghilangkan kadar air yang ada pada molekul, kemudian memisahkan ligan dari 

protein, selanjutnya menambatkan hydrogendan muatan parsial. Struktur 

makromolekul yang sudah didapatkan disimpan dalam bentuk PDBQT. 

Preparasi Ligan Bunga Kecombrang  

Mencari struktur 2D dari Vitexin kombucha bunga kecombrang sebagai ligan 

uji, melalui webserver PubChem yang dapat   diakses 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/. Optimasi geometri struktur 3D dari ligan uji 

dengan software Avogadro, hasilnya disimpan dalam bentuk PDB yang akan 

digunakan untuk penambatan molekuler dengan format MOL untuk prediksi 

farmakokinetik dan toksisitas. 

Validasi Penambatan Molekular  

Proses validasi dilakukan dengan penambatan ulang ligan native ke protein 

targetnya, dimulai dengan menentukan gridboxligan terhadap makromolekul. 

Selanjutnya proses analisa dengan software AutodockTools, kemudian dilihat nilai 

RMSDnya. Parameter yang digunakan dalam validasi penambatan molekular 

adalah nilai RMSD ≤ 2,5 Å.  

Analisis Penambatan Molekular  

Proses penambatan dari 1 ligan uji terhadap 3 protein target dilakukan untuk 

menentukan posisi dan ukuran gridbox dari masing-masing protein target dengan 

software AutodockTools. Parameter yang akan diamati dalam proses docking 

(penambatan molekular) yaitu nilai energi ikatan (ΔGbinding). Semakin kecil nilai 

BAHAN DAN METODE 
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energi ikatan antara ligan dan reseptor maka semakin tinggi afinitasnya, begitu 

sebaliknya jika semakin besar nilai ikatan antara ligan dan reseptor maka semakin 

rendah pula afinitasnya.  

Visualisasi Senyawa Hasil Penambatan Molekular  

Visualisasi senyawa hasil penambatan molekular dilakukan dengan software 

Discovery Studio Visualizer. Secara visual dilakukan dengan membandingkan 

residu asam amino dari ligan uji dengan residu asam amino dari makromolekul 

yang saling berinteraksi dan memiliki kemiripan. 

 
 

Hasil pengujian terhadap senyawa flavonoid bunga dalam bunga kecombrang 

yang didapatkan melalui webserver Pubchem yang digunakan untuk mengetahui 

prediksi afinitas terhadap 3 protein target antikanker kolon secara in silico dengan 

metode penambatan molekular. 

a. Pengunduhan dan Preparasi Makromolekul Kanker Kolon 

Pengunduhan protein target dilakukan melalui webserver Protein Bank Data 

(PDB) yang dapat diakses di https://www.rcsb.org/. Terdapat kriteria pemilihan 

protein yaitu resolusi <2,5Å, karena semakin kecil nilai RMSD maka akan semakin 

tinggi ketelitiannya dengan hasil kristalisasi menggunakan metode sinar-X dan 

mempunyai nilai mutasi nol serta berasal dari spesies yang relevan. Struktur 

makromolekul yang digunakan adalah Checkpoint Kinase 1 (Chk1) (PDB ID:2R0U) 

dengan resolusi 1,90Å, CyclinA (PDB ID:6GUE) dengan resolusi 1,99Å dan 

Apoptosis Regulator Bcl-2 (PDB ID:4LXD) dengan resolusi 1,90Å, sedangkan 

preparasi makromolekul dilakukan dengan bantuan software AutodockTools. 

Ketiga protein berasal dari metode difraksi sinar-X, non mutan serta berasal dari 

spesies yang relevan yaitu homo sapiens (Pratama JP, Kurniawati N, 2023). 

Adapun makromolekul yang memenuhi kriteria sebagai protein target dapat 

dilihat pada tabel 1 berikut: 

Tabel 1. Hasil Makromolekul Target Terpilih 

Makromolekul PDB ID Resolusi 

(Å) 

Metode 

Distruksi 

Spesies Chains 

Checkpoint 

Kinase 1 

2R0U 1.90 X‐ray Homo 

Sapien 

A 

HASIL 

https://www.rcsb.org/
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Makromolekul PDB ID Resolusi 

(Å) 

Metode 

Distruksi 

Spesies Chains 

CyclinA 6GUE 1.99 X‐ray Homo 

Sapien 

A 

 
 

Apoptosis 

Regulator Bcl-2 

4LXD 1.90 Xray Homo 

Sapien 

A 

 

b. Preparasi Ligan Vitexin Kombucha Bunga Kecombrang 

Terdapat 1 senyawa flavonoid aktif yang digunakan dari bunga 

kecombrang sebagai ligan uji yang diawali dengan mencari struktur 2D dari 

ligan uji tersebut menggunakan webserver Pubchem. Selanjutnya 

pengoptimasi geometri struktur 3D ligan uji menggunakan software 

Avogadro, optimasi geometri bertujuan untuk meminimalisasi energi agar 

struktur yang diperoleh paling stabil (Putri, Susanti and Laksmiani, 2019). 

Hasil preparasi ligan uji berupa struktur 3D disimpan dalam format PDB yang 

digunakan sebagai uji docking. Hasil preparasi ligan uji dapat dilihat pada 

tabel 2 berikut: 

Tabel 2. Hasil Pengunduhan Senyawa 2D dengan Webserver Pubchem dan Optimasi Geometri 

Struktur 3D dengan Software Avogadro 

No. Ligan Uji Struktur 2D Struktur 3D 

1. Vitexin 

  

c. Validasi Metode Penambatan Molekuler 

Validasi metode penambatan makromolekul dilakukan pada setiap 

protein target yang digunakan yaitu Checkpoint Kinase 1 (Chk1) (PDB 

ID:2R0U), CyclinA (PDB ID:6GUE) dan Apoptosis Regulator Bcl-2 (PDB 

ID:4LXD). Proses docking molekuler dilakukan dengan menggunakan aplikasi 

Autodock Vina dan MGL Tools (Autodock Tools). Hasil re-docking molekuler 

kombucha bunga kecombrang dapat dilihat pada tabel 3 berikut: 
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  Tabel 3. Hasil Re-docking dan Nilai RMSD dengan ligan natif 

Protein 

Target 

Kluster Konformasi Energi Binding Reference RMSD 

2R0U 1 2 ‐10.81 kcal/mol 0.944 Å 

6GUE 1 1 ‐10.27 kcal/mol 0.902 Å 

4LXD 1 10 ‐12.34 kcal/mol 1.289 Å 

 

Pada tahapan ini parameter yang digunakan meliputi nilai RMSD (Å) 

dimana hasil docking dikatakan baik jika memiliki nilai RMSD yang <2Å (Rena 

SR, Nurhidayah, 2022). Hasil validasi metode penambatan makromolekul 

diperoleh hasil makromolekul target dengan nilai RMSD  2Å yaitu 

Checkpoint Kinase 1 (Chk1) (PDB ID:2R0U) sebesar 0.944 Å, Cyclin A (PDB 

ID:6GUE) sebesar 0.902 Å, dan Apoptosis Regulator Bcl-2 (PDB ID:4LXD) 

sebesar 1.289 Å. 

d. Analisa Hasil Penambatan Molekuler 

Hasil penambatan dapat diamati menggunakan Biovia Discovery Studio 

Visualizer dengan membandingkan antara interaksi ligan internal dengan 

senyawa inklusi (Rena SR, Nurhidayah, 2022). Ligan uji yaitu senyawa 

vitexin yang telah dioptimasi dan diprotonisasi selanjutnya di tambatkan 

dengan protein dari reseptor Checkpoint Kinase 1 (Chk1), Cyclin A, dan 

Apoptosis Regulator Bcl-2  yang telah dipreparasi menggunakan metode 

yang sama seperti validasi metode docking reseptor.  

Tabel 4. Hasil Penambatan Molekuler pada Checkpoint Kinase 1 (Chk1) 

 Cluster 

Rank 

Lowest 

Binding 

Energy 

Run Mean 

Binding 

Energy 

Num In 

Cluster 

2R0U 

1 ‐5.75 90 ‐5.52 51 

2 ‐5.69 88 ‐5.59 5 

3 ‐5.38 27 ‐5.32 44 

 

Pada tabel 4 memperlihatkan nilai ΔG hasil simulasi docking vitexin 

dengan menggunakan reseptor Checkpoint Kinase 1. Nilai ΔG yang 

digunakan adalah nilai yang kecil, semakin kecil nilai ΔG maka semakin 
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stabil dan semakin tinggi nilai afinitasnya. Berdasarkan nilai (ΔG) dari hasil 

binding affinity senyawa vitexin dan binding affinity native ligan pada tabel 

4.3 diperoleh konformasi ligan yang bernilai negative dari keduanya, nilai 

dari binding energi ligan uji lebih besar yaitu (-5.75 kcal/mol) dibandingkan 

dengan binding energy dari native ligan (-10.81 kcal/mol) hal ini 

menunjukkan bahwa ikatan dari ligan uji lebih lemah dibandingkan dengan 

ikatan native ligan terhadap protein 2R0U. meskipun ikatan dari ligan uji 

lemah akan tetapi ligan uji dapat berikatan dengan reseptor dari 2R0U. 

 

Tabel 5. Hasil Penambatan Molekuler pada Cyclin A 

 Cluster 

Rank 

Lowest 

Binding 

Energy 

Run Mean 

Binding 

Energy 

Num In 

Cluster 

6GUE 

1 ‐6.19 63 ‐5.52 31 

2 ‐5.72 57 ‐5.50 42 

3 ‐5.41 42 ‐5.26 4 

4 ‐5.32 50 ‐5.17 13 

5 ‐4.96 14 ‐4.92 3 

6 -4.89 17 -4.86 7 

 

Pada tabel 5 memperlihatkan nilai ΔG hasil simulasi docking vitexin 

dengan menggunakan reseptor Cyclin A. Berdasarkan nilai (ΔG) dari hasil 

binding affinity senyawa vitexin dan binding affinity native ligan pada tabel 

3 diperoleh konformasi ligan yang bernilai negative dari keduanya, nilai dari 

binding energi ligan uji lebih besar yaitu (-6.19 kcal/mol) dibandingkan 

dengan binding energy dari native ligan (-10.27 kcal/mol) sama halnya 

seperti reseptor 2R0U, ikatan dari ligan uji lebih lemah dibandingkan 

dengan ikatan native ligan terhadap protein 6GUE. meskipun ikatan dari 

ligan uji lemah akan tetapi ligan uji dapat berikatan dengan reseptor dari 

6GUE. 
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Tabel 6. Hasil Penambatan Molekuler pada Apoptosis Regulator Bcl-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk reseptor 4LXD dapat dilihat pada tabel 4.6 diperoleh nilai 

binding affinity senyawa vitexin dan tabel 4.3 nilai binding affinity native 

ligan, konformasi ligan keduanya berbeda yaitu pada natif ligan bernilai 

negative dan pada senyawa vitexin bernilai positif. Nilai dari binding energi 

ligan uji jauh lebih besar yaitu (+0.89 kcal/mol) dibandingkan dengan 

binding energi dari native ligan (-12.34 kcal/mol) hal ini juga menunjukkan 

bahwa ikatan ligan uji jauh lebih lemah atau bisa dikatakan hampir tidak 

adanya ikatan dibandingkan dengan ikatan native ligan terhadap protein 

4LXD. Karena ikatannya yang sangat lemah, ligan uji tidak dapat berikatan 

dengan reseptor 4LXD.  

Nilai ΔG pada hasil yang didapat menunjukkan besarnya energi yang 

dilepaskan oleh suatu senyawa untuk berinteraksi atau membentuk ikatan 

dengan reseptornya. Semakin kecil atau semakin besar minusnya 

menandakan semakin banyak energi yang digunakan untuk membentuk 

ikatan sehingga ikatannya semakin kuat (Pratama JP, Kurniawati N, 2023). 

Ikatan kovalen menghasilkan affinitas kuat atau lemah, biasanya bersifat 

reversibel. Semakin kecil nilai binding affinity maka afinitas antara reseptor 

dengan ligan semakin tinggi begitu pula sebaliknya semakin besar nilai 

binding affinity maka afinitas antara reseptor dengan ligan semakin rendah. 

e. Visualisasi Hasil Molekuler Docking 

Visualisasi hasil penambatan molekular terhadap 3 target 

makromolekul digunakan untuk mengidentifikasi interaksi antara ligan uji 

dan target makromolekul. Analisis secara visual dilakukan dengan 

 
Cluster 

Rank 

Lowest 

Binding 

Energy 

Run 

Mean 

Binding 

Energy 

Num In 

Cluster 

4LXD 

1 +0.89 2 +0.89 57 

2 +0.89 99 +0.89 10 

3 +0.89 26 +0.89 29 

4 +0.89 81 +0.89 1 

5 +0.89 88 +0.89 2 

6 +0.89 25 +0.89 1 



|  

P

A

G

E 

3 

 

 

membandingkan antara residu asam amino pada ligan uji dengan resido 

asam amino pada makromolekul (Pratama, Kurniawati dan Erikania, 2023). 

Hasil analisis visualisasi penambatan molekular terhadap 3 target 

makromolekul sebagai berikut: 

1. Hasil Visualisasi Penambatan Molekuler Terhadap Protein Chk1 (PDB 

ID:2R0U)  

Tabel 3. Interaksi Asam Amino Ligan dengan Protein Chk1 (PDB ID:2R0U) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interaksi antara ligan vitexin dan ketiga reseptor (2R0U, 6GUE & 

4LXD) dapat dilihat diaplikasi Discovery Studio dalam bentuk 3D dan 2D. 

Pada visualisasi senyawa vitexin dengan 2R0U dapat dilihat gambar 4.1 

adanya beberapa ikatan yang terbentuk sebagai hasil interaksi ligand-

reseptor, yaitu ikatan van der waals terbentuk pada asam amino residu 

GLY A:72; TYR A:71; TRP A:9; VAL A:35; GLU A:7; GLU A:76. Ikatan 

conventional hydrogen bond terbentuk pada asam amino residu  ARG 

A:74.  

Hasil Visualisasi Penambatan Molekuler Terhadap Protein CyclinA 

(PDB ID:6GUE) 

 

 

 

 

 

 

Interaksi Residu Asam Amino 

Van Der 

Waals 

Convetional 

Hydrogen 

Bond 

Carbon 

Hydrogen 

Bond 

Pi-Pi 

Stacked 

GLY A:72 ARG A:74 HIS A:73 PHE A:83 

TYR A:71    

TRP A:9    

VAL A:35    

GLU A:7    

GLU A:76    
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a  b. ligan uji 

                 

 
 

Tabel 4. Interaksi Asam Amino Ligan dengan Protein CyclinA (PDB ID:6GUE) 
 

a. 

 

b. ligan uji 

 

 

  

Gambar 1. Visualisasi 2D (a) dan Visualisasi 3D (b)  hasil molekuler docking 
vitexin dengan reseptor 6GUE 

Pada visualisasi senyawa vitexin dengan 6GUE dapat dilihat gambar 

Interaksi Residu Asam Amino 

Van Der Waals 
Conventional  

Hydrogen Bond 

Unfavorable 

Donor-Donor 

Amide-Pi 

Stacked 
Pi-Alkyl 

ILE B:270 TYR B:271 GLN B:228 TYR B:225 LYS B:226 

GLU B:269    PRO B:273 

PRO B:272     

LEU B:227     

GLU B:274     

GLU B: 277     

GLU B:224     
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1 adanya beberapa ikatan yang terbentuk sebagai hasil interaksi ligand-

reseptor, yaitu ikatan van der waals terbentuk pada asam amino residu 

ILE B:270; GLU B:269; PRO B:272; LEU B:227; GLU B:274; GLU B: 277; 

GLU B:224. Ikatan conventional hydrogen bond terbentuk pada asam 

amino residu TYR B:271. Ikatan Unfavorable Donor-Donor terbentuk pada 

asam amino residu GLN B:228. Ikatan Amide-Pi Stucked terbentuk pada 

asam amino residu TYR B:225. Ikatan Pi-Alkyl terbentuk pada asam amino 

residu LYS B:226; PRO B:273. 

2. Hasil Visualisasi Penambatan Molekuler Terhadap Protein Apoptosis 

Regulator Bcl-2 (PDB ID:4LXD) 

                     

Gambar 2. Visualisasi 2D hasil molekuler docking vitexin dengan reseptor 4LXD 

Pada visualisasi senyawa vitexin dengan 4LXD dapat dilihat pada 

gambar 2 tidak adanya ikatan yang terbentuk sebagai hasil dari interaksi 

ligand-reseptor. Hal itu dikarenakan tidak adanya sisi aktif pada reseptor 

tersebut. Binding site (sisi aktif) merupakan suatu area pada protein yang 

akan menjadi tempat dimana ligan dan protein berikatan (Rena SR, 

Nurhidayah, 2022). 
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a. Pengunduhan dan Preparasi Makromolekul Kanker Kolon 

Pengunduhan protein target dilakukan melalui webserverProtein Bank 

Data(PDB) yang dapat diakses di https://www.rcsb.org/. Terdapat kriteria 

pemilihan protein yaitu resolusi <2,5Å, karena semakin kecil nilai RMSD 

maka akan semakin tinggi ketelitiannya dengan hasil kristalisasi 

menggunakan metode sinar-X dan mempunyai nilai mutasi nol serta berasal 

dari spesies yang relevan (Reynaldi dan Setiawansyah, 2022). Struktur 

makromolekul yang digunakan adalah Chk1 (PDB ID:2R0U), CyclinA (PDB 

ID:6GUE) dan Apoptosis Regulator Bcl-2 (PDB ID:4LXD).  

Sedangkan preparasi makromolekul dilakukan dengan bantuan 

software AutodockTools. Langkah pertama yaitu melakukan penghilangkan 

kadar air yang ada pada molekul, kemudian memisahkan ligan dari protein, 

selanjutnya menambatkan hydrogendan muatan parsial. Struktur 

makromolekul yang sudah didapatkan disimpan dalam bentuk PDBQT. 

Terdapat 1 senyawa flavonoid aktif yang digunakan dari bunga kecombrang 

sebagai ligan uji yang diawali dengan mencari struktur 2D dari ligan uji 

tersebut menggunakan webserver Pubchem. Selanjutnya pengoptimasi 

geometri struktur 3D ligan uji menggunakan software Avogadro, optimasi 

geometri bertujuan untuk meminimalisasi energi agar struktur yang 

diperoleh paling stabil (Nurrizka Kurniawati , Ika Sutra Permirahayu , Aji 

Saputri dan, 2023). Hasil preparasi ligan uji berupa struktur 3D disimpan 

dalam format PDB yang digunakan sebagai uji docking.  

b. Validasi Penambatan Molekuler 

Proses validasi ini dilakukan menggunakan program AutoDockTools. 

Tujuannya adalah untuk mendapatkan parameter yang tepat untuk proses 

penambatan molekul. Validasi metode ini melibatkan redocking antara 

ligan asli dengan protein dari reseptor Checkpoint Kinase 1 (Chk1), CyclinA 

dan Apoptosis Regulator Bcl-2. Selain itu, akan digunakan saat penambatan 

antara protein dengan ligan uji. Output yang didapatkan dari validasi 

metode ini adalah nilai Root Mean Square Deviation (RMSD). RMSD 

digunakan untuk membandingkan pergeseran atau perubahan konformasi 

DISKUSI 

https://www.rcsb.org/
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molekul selama proses simulasi berlangsung (Sari, I.W., Junaidin, J. And 

Pratiwi, 2020). Nilai RMSD merupakan jarak yang ditimbulkan akibat 

interaksi antara ligan internal dengan protein target mulai nilai paling 

rendah hingga paling tinggi. Jadi, semakin kecil nilai RMSD dari ketentuan 

nilai spesifik RMSD maka semakin baik aplikasi tersebut digunakan untuk 

penambatan. Semakin besar nilai RMSD maka semakin besar pula 

penyimpangan yang terjadi (Ferwadi, 2017). Kecilnya nilai RMSD 

menunjukkan bahwa pose ligan hasil docking akan semakin mendekati pose 

ligan alami.(Ferwadi, 2017) 

c. Penambatan Molekuler 

Prosedur komputasional yang dikenal sebagai "penambatan molekuler" 

bertujuan untuk memprediksi secara efektif ikatan non-kovalen antara 

makromolekul (target) dan molekul kecil (ligan). Tujuan dari prosedur ini 

adalah untuk memprediksi konformasi ikatan yang akan terjadi berdasarkan 

afinitas ikatan yang telah terbentuk. Prediksi ini masuk akal karena 

digunakan sebagai virtual screening untuk bahan kimia yang mungkin 

berpotensi menjadi obat baru.  

Penambatan molekuler untuk virtual screening dilakukan dengan 

menggunakan software Autodock Tools. Penambatan molekuler pada 

program Autodock menggunakan docking algorithm, yaitu Lamarckian 

genetic algorithm (LGA) untuk mencari mode pengikatan. Algoritma ini 

merupakan antara genetic algorithm (pencarian optimum global) dengan 

local search (pencarian optimum terlokalisasi). Pada program Autodock 

proses penambatan senyawa vitexin pada masing-masing protein target 

berlangsung sekitar 5-10 jam. Data hasil penambatan terhadap 3 protein 

target dapat dilihat pada tabel 4.4 sampai dengan tabel 4.6. 

d. Analisis Penambatan Molekuler 

Proses penambatan dari 1 ligan uji terhadap 3 protein target dilakukan 

untuk menentukan posisi dan ukuran gridbox dari masing-masing protein 

target dengan software Autodock Tools. Parameter yang akan diamati 

dalam proses docking (penambatan molekular) yaitu nilai energi ikatan 
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(ΔGbinding). Semakin kecil nilai energi ikatan antara ligan dan reseptor 

maka semakin tinggi afinitasnya, begitu sebaliknya jika semakin besar nilai 

ikatan antara ligan dan reseptor maka semakin rendah pula afinitasnya.  

Hasil penambatan dapat diamati menggunakan Biovia Discovery Studio 

Visualizer dengan membandingkan antara interaksi ligan internal dengan 

senyawa inklusi (Pratama JP, Kurniawati N, 2023). Ligan uji yaitu senyawa 

vitexin yang telah dioptimasi dan diprotonisasi selanjutnya di tambatkan 

dengan protein dari reseptor Checkpoint Kinase 1 (Chk1), Cyclin A, dan 

Apoptosis Regulator Bcl-2 yang telah dipreparasi menggunakan metode 

yang sama seperti validasi metode docking reseptor. Hasil visualisasi dari 

penambatan ligand uji dan protein dapat dilihat pada gambar 4.1 sampai 

dengan gambar 4.5. 

Pada tabel 4.4 memperlihatkan nilai ΔG hasil simulasi docking vitexin 

dengan menggunakan reseptor Checkpoint Kinase 1. Nilai ΔG yang 

digunakan adalah nilai yang kecil, semakin kecil nilai ΔG maka semakin 

stabil dan semakin tinggi nilai afinitasnya. Berdasarkan nilai (ΔG) dari hasil 

binding affinity senyawa vitexin dan binding affinity native ligan pada tabel 

4.3 diperoleh konformasi ligan yang bernilai negative dari keduanya, nilai 

dari binding energi ligan uji lebih besar yaitu (-5.75 kcal/mol) dibandingkan 

dengan binding energy dari native ligan (-10.81 kcal/mol) hal ini 

menunjukkan bahwa ikatan dari ligan uji lebih lemah dibandingkan dengan 

ikatan native ligan terhadap protein 2R0U. meskipun ikatan dari ligan uji 

lemah akan tetapi ligan uji dapat berikatan dengan reseptor dari 

2R0U.(Rena SR, Nurhidayah, 2022) . Sama halnya seperti reseptor 2R0U, 

ikatan dari ligan uji lebih lemah dibandingkan dengan ikatan native ligan 

terhadap protein 6GUE. meskipun ikatan dari ligan uji lemah akan tetapi 

ligan uji dapat berikatan dengan reseptor dari 6GUE.(Rena SR, Nurhidayah, 

2022). 

Nilai ΔG pada hasil yang didapat menunjukkan besarnya energi yang 

dilepaskan oleh suatu senyawa untuk berinteraksi atau membentuk ikatan 

dengan reseptornya. Semakin kecil atau semakin besar minusnya 

menandakan semakin banyak energi yang digunakan untuk membentuk 
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ikatan sehingga ikatannya semakin kuat (Rena SR, Nurhidayah, 2022). 

Ikatan kovalen menghasilkan afinitas kuat atau lemah, biasanya bersifat 

reversibel. Semakin kecil nilai binding affinity maka afinitas antara reseptor 

dengan ligan semakin tinggi begitu pula sebaliknya semakin besar nilai 

binding affinity maka afinitas antara reseptor dengan ligan semakin rendah. 

e. Visualisasi Hasil Molekuler Docking 

Area ikatan (Binding Site) merupakan area dari pengikatan protein 

terhadap ligan yang akan mempengaruhi konformasi maupun fungsi dari 

protein. Binding site memperlihatkan residu-residu asam amino yang 

berperan penting dalam membentuk interaksi antara makromolekul dengan 

ligan seperti ikatan hydrogen, ikatan hidrofobik, dan ikatan elektrostatik 

(Saputri, M. I., Saputri, R. D., Rezaldi, F., Yenny, R. F., & Susilo, 2024). 

Menurut Saputri,et al., (2024) Interaksi yang terjadi pada asam amino dan 

ligan tidak hanya berwujud interaksi ikatan hidrogen saja, namun terdapat 

interaksi non kovalen/non hidrogen lainnya, akan tetapi ikatan hidrogen 

jauh lebih berpengaruh dibandingkan ikatan non hidrogen.(Saputri, M. I., 

Saputri, R. D., Rezaldi, F., Yenny, R. F., & Susilo, 2024) 

Berdasarkan hasil docking senyawa vitexin dengan 2R0U, diperoleh 9 

residu asam amino yang berikatan, yaitu GLY A:72; TYR A:71; TRP A:9; VAL 

A:35; GLU A:7; GLU A:76; ARG A:74; HIS A:73; PHE A:83. Interaksi yang 

terbentuk antara ligan pembanding yaitu 5-Fluorouracil(5-FU) dengan 2R0U 

membentuk ikatan hidrogen pada residu asam amino ARG A:74 & HIS A:73 

(Gambar 4.1). Untuk interaksi yang terbentuk antara ligan pembanding 

yaitu 5-Fluorouracil(5-FU) dengan 6GUE membentuk ikatan hidrogen pada 

residu asam amino TYR B:271 (Gambar 4.3). Hal itu dikarenakan adanya sisi 

aktif pada reseptor tersebut. Binding site (sisi aktif) merupakan suatu area 

pada protein yang akan menjadi tempat dimana ligan dan protein berikatan 

(Rena SR, Nurhidayah, 2022). Karena, nilai ΔGbinding yang terbentuk antara 

ligan dan protein target dipengaruhi oleh jumlah ikatan yang terbentuk, 

semakin banyak ikatan itu terbentuk maka nilai dari ΔGbinding akan 

menunjukan hasil yang negatif dan menandakan ikatan tersebut semakin 

kuat dan menciptakan ikatan yang lebih stabil. 
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Pada hasil akhir penelitian dapat disimpulkan bahwa vitexin diprediksi 

berpotensi menghambat enzim Checkpoint Kinase 1 (Chk1) dan Cyclin A 

dalam menekan pertumbuhan sel kanker. Tetapi untuk enzim Apoptosis 

Regulator Bcl-2 dapat diprediksi tidak berpotensi dalam menghambat 

pertumbuhan sel kanker. 

 

Penulis ingin mengucapkan terimakasih kepada Ibu Mira Miraturrofiah 

selaku ketua LPPM yang telah memberikan support pada penelitian ini. 
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Abstract 

Introduction: Indonesia, with its tropical elimate and high rainfall, faces significant health 
challenges, including dengue virus infection. This virus, transmitted to humans by Aedes aegypti 
mosquitoes, causes acute illnes and can lead to death. The spread of dengue is influenced by various 
factors such as nutritional status, age, and domicile. Clinical symptoms of dengue infection include 
febrile phase, critical phase, and convalescent phase. Detecting dengue virus involves laboratory 
tests such as platelet counts and NS1, IgG, and IgM dengue tests. Method: This quantitativ research 
uses a cross – sectional method with a preexperimental design, specifically the posttest only control 
group design. The research sanple included all suspectdiagnosed with dengue fever who met the 
inclusion and exclusion criteria. Results: The correlation coefficient for platelets with NS1 was -
0.253, and for platelets with IgG it was -0.179, indicating there is no significant relationship between 
platelet values and the result of NS1 and IgG examinations. The correlation coefficient for platelets 
with IgM wa 0.216 indicating a weak relationship between platelet values and IgM examination 
result. Discussion: the majority of dengue fever suspects arrive at the hospital with fever lasting 
more than 3 days. The sensitivity of dengue virus NS1 protein on fever days 4 to 7 decreases, 
affecting the result of the NS1 examination.  
Keywords: Platelet values, NS1, IgG and IgM, Methods Immunochromatography, Dengue Fever 

 
Abstrak 

Pendahuluan: Indonesia adalah salah satu negara yang beriklim tropis dengan curah hujan tinggi yang 
memiliki masalahan kesehatan, salah satunya penyakit infeksi virus dengue yang masuk ke dalam 
tubuh manusia melalui nyamuk Aedes aegypti yang menyebabkan penyakit akut yang berujung 
kematian. Penyebaran virus ini dipengaruhi beberapa faktor seperti status gizi, umur, domisili, dll. 
Gejala klinis infeksi dengue terdiri dari fase febris, fase kritis, fase konvalesens. Untuk mendeteksi 
virus dengue dengan melakukan pemeriksaan laboratorium seperti menghitung jumlah trombosit, 
pemeriksaan NS1 dan IgG, IgM dengue. Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif 
metode cross sectional dengan desain eksperimen Pre-experimental yaitu Postest Only Control Group 
Design. Sampel penelitian seluruh suspek yang didiagnosis demam berdarah dan memenuhi kriteria 
inklusi dan eklusi. Hasil: nilai koefisien korelasi Tromsosit dengan NS1 -0,253 dan nilai koefisien 
korelasi Tromsosit dengan IgG sebesar -0,179 artinya tidak terdapat hubungan antara nilai trombosit 
dengan hasil pemeriksaan NS1 dan IgG. Nilai koefisien korelasi Tromsosit dengan IgM sebesar 0,216 
artinya terdapat hubungan yang lemah antara nilai trombosit dengan hasil pemeriksaan IgM. Diskusi 
mayoritas suspek demam berdarah datang kerumah sakit saat demam > 3 hari sehingga protein NS1 
virus dengue pada demam hari ke 4 sampai hari ke 7 mengalami penurunan sensitifitas yang 
mempengaruhi hasil pemeriksaan NS1.  

Kata kunci : Nilai trombosit, NS1,IgG dan IgM,Metode Immunochromatography,Demam Berdarah.  
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Negara beriklim tropis dengan curah hujan yang tinggi seperti di Indonesia 

memiliki permasalahan di bidang kesehatan, baik penyakit infeksi maupun non 

infeksi. Penyakit infeksi disebabkan oleh mikroba seperti bakteri jamur, bakteri dan 

juga virus. Ada berbagai macam jenis virus di dunia, salah satu virus yang terdapat 

hampir di seluruh pelosok Indonesia yaitu virus Dengue. Virus Dengue adalah salah 

satu virus yang bisa masuk ke dalam tubuh manusia dengan perantara nyamuk Aedes 

aegypti dan Aedes albopictus yang menyebabkan penyakit akut dengan manifestasi 

klinis pendarahan yang menimbulkan syok yang berujung kematian (Kemenkes, 

2020). 

Berdasarkan data Kemenkes 2020, kasus Demam Berdarah Dengue di Indonesia 

hingga Juli mencapai 71.700 kasus (Winta, 2022). Luasnya penyebaran dengue 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya status gizi, umur, domisili, 

keberadaan vektor, environment, breeding place, resting place, kebiasaan 

menggantung pakaian, suhu, penggunaan obat anti nyamuk, pekerjaan, 

pengetahuan dan sikap dan praktik 3M (Tansil, 2021). 

Indonesia memiliki iklim tropis, yang mana nyamuk Aedes aegypti ini menyukai 

iklim tropis dengan curah hujan yang tinggi, suhu yang panas dan lembap sehingga 

menyebabkan nyamuk Aedes aegypti senantiasa untuk berkembangbiak (Yusril, 

2022). Oleh karena itu, perubahan iklim di Indonesia ini sangat berpengaruh dalam 

peningkatan penyebaran penyakit Demam Berdarah. Terdapat beberapa wilayah di 

Indonesia dimana kasus Demam Berdarah terus ada setiap tahunnya salah satunya di 

Kota Palembang. 

Menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang pada Tahun 2022, kasus Demam 

Berdarah tertinggi terjadi bulan Januari dengan 107 kasus, diikuti Mei dengan 99 

kasus dan Juli dengan 104 kasus. Tahun 2023 kasus Demam Berdarah tertinggi terjadi 

bulan februari dengan 91 kasus, diikuti bulan Mei dengan 77 kasus dan Januari 

dengan 73 kasus Demam Berdarah.  

Menurut Anggi (2022) ada empat jenis serotype dengue yang menginfeksi 

manusia, yaitu 1, 2, 3 dan 4 pada wilayah seperti Asia Tenggara termasuk Indonesia, 

keempat 697 egara 697 i tersebut dapat ditemukan. Hal ini menyebabkan infeksi 

lebih cepat terjadi, akibatnya Demam Dengue dialami pada awal masa kanak kanak. 

DBD lebih sering terjadi pada usia 2-15 tahun, penyebaran virus dengue 
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mengakibatkan terjadinya peningkatan insidensi serta munculnya infeksi dengue 

yang berat. Infeksi yang disebabkan dengue akan menyebabkan demam dengue yang 

ditandai dengan gejala ringan, namun bentuk yang berat seperti DBD dan Sindroma 

Syok Dengue (DSS) juga dapat terjadi, infeksi dari salah satu serotype memberikan 

perlindungan seumur hidup terhadap serotype tersebut, namun tidak Infeksi 

sekunder virus dengue atau DBD dapat ditandai dengan gejala klinis yang berat 

seperti demam tinggi, perdarahan dapat disertai hepatomegaly dan tanda kegagalan 

sirkulasi (Kemenkes 2020). Penurunan jumlah trombosit yang signifikan juga 

merupakan tanda dari DBD. Trombositopenia dapat meningkatkan resiko perdarahan 

serta komplikasi pada pasien DBD oleh karena itu, membedakan infeksi sekunder dan 

infeksi primer virus dengue sejak dini sangat penting. Berdasarkan hasil analisis 

filogenetik yang dilakukan pada bagian selubung virus, diketahui bahwa setiap 

serotype virus dengue memiliki beberapa subtype. Terdapat empat jenis DENV yang 

yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4 (Mardhatillah, 2021). 

Virus dengue dapat dideteksi dengan melakukan pemeriksaan serologi, 

salahsatunya melakukan beberapa pemeriksaan laboratorium yaitu, Pemeriksaan 

darah rutin hitung sel trombosit, pemeriksaan NS1, pemeriksaan IgG IgM Dengue. 

Pemeriksaan trombosit merupakan salah satu pemeriksaan yang banyak diminta 

dilaboratorium klinik. Hal ini disebabkan oleh peranannya yang penting dalam upaya 

membantu menegakkan diagnosis, memberikan terapi, gambaran prognosis, dan 

follow up penyakit (Hasanatul, 2022).  

Setelah diketahui hasil pemeriksaan darah rutin terutama dengan hasil hitung 

sel trombosit yang rendah, maka bisa dilaksanakan pemeriksaan NS1. Menurut 

Hasanatul (2022) Pemeriksaan antigen NS1 dengue dapat dilakukan pada hari 

pertama sampai hari kesembilan dari demam baik pada infeksi primer maupun 

infeksi sekunder, sehingga antigen NS1 ini merupakan pemeriksaan dini untuk 

mengetahui adanya infeksi dengan virus dengue. IgM dan IgG merupakan dua 

imunoglobulin yang terbentuk akibat infeksi oleh DENV. Terdapat perbedaan pada 

masa produksi dan waktu paruh antara IgM dan IgG. IgM merupakan imunoglobulin 

pertama yang terbentuk selama masa perkembangan sel limfosit B. IgM muncul pada 

hari ke 3-5 sejak timbul gejala demam dengue/DBD dan hanya bertahan di dalam 

tubuh selama 30-60 hari. Sementara itu, IgG baru terbentuk sekitar hari ke 14 

setelah timbul gejala demam dengue/DBD. IgG akan menetap seumur hidup dalam 
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titer yang rendah. 

 Menurut Suryanata (2022) kelebihan penggunaan NS1 metode 

Immunokromatografi adalah kemampuan lebih awal untuk mendeteksi infeksi 

dengue tanpa menunggu terbentuknya antibodi, sedangkan kelemahan NS1 metode 

Immunokromatografi adalah sensitivitas yang berkurang pada infeksi sekunder. 

Kemudian kelebihan pemeriksaan antibodi IgM dan IgG dengue metode 

Immunokromatografi lebih banyak dipakai karena hasilnya lebih cepat (<30 menit). 

Namun pemeriksaan ini juga memiliki keurangan  yaitu dapat reaksi silang dengan 

flavivirus lain.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ety Aprilian dkk (2019) tentang Hubungan Hasil 

Pemeriksaan Antigen Non Struktural 1 (NS1) terhadap Gajala, Tanda Klinis dan 

Jumlah Trombosit pada Pasien Suspek Infeksi Dengue di RS Urip Sumoharjo, 

diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara hasil 

pemeriksaan antigen NS1 terhadap gejala dan tanda klinis infeksi dengue pada 

pasien suspek infeksi dengue dan terdapat hubungan yang bermakna antara hasil 

hasil pemeriksaan antigen NS1 terhadap jumlah trombosit pada pasien suspek infeksi 

dengue. 

Penelitian tentang pemeriksaan serologi juga dilakukan oleh Suryanata (2022) 

dengan judul Uji Diagnosis Ns1, IgG dan IgM Dengue Metode Immunokromatografi 

dan ELISA dengan hasil Sensitivitas pemeriksaan NS1, IgG, dan IgM Virus Dengue 

metode Rapid Immunokromatografi lebih baik daripada metode ELISA, namun 

spesifisitas pemeriksaan NS1, IgG, dan IgM Virus Dengue metode ELISA lebih baik dari 

pada Rapid Immunokromatografi.  

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk mengetahui 

adanya hubungan antara nilai Trombosit terhadap Hasil Pemeriksaan NS1 dan 

Serologi IgG, IgM Dengue menggunakan Rapid Test pada Pasien Demam Berdarah di 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2024. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian cross sectional. Penelitian cross sectional 

yaitu mengetahui hubungan variabel independen dengan variabel dependen yang 

pengukurannya dilakukan pada saat bersamaan untuk mengetahui Hubungan Nilai 

Trombosit Terhadap Pemeriksaan Ns1 dan IgG, IgM Dengue pada pasien suspek 

demam berdarah. Desain penelitian ini Menggunakan Postest Only Control Group 

BAHAN DAN METODE 
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Design yaitu dalam desain ini terdapat dua kelompok yang dipilih sebagai objek 

penelitian atau sampel penelitian. Kelompok pertama adalah Nilai Trombosit dan 

kelompok kedua adalah Ns1 dan IgG, IgM Dengue.  

 

Hasil Pemeriksaan nilai trombosit pada pasien demam berdarah pada tabel 1 

sebagai berikut:  

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Trombosit 

Nilai Trombosit Jumlah 

             (N)  

Persentase 

(%)  

Normal 6 18% 

 Trombositopenia  28       82%  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 34 responden pasien DBD 

didapatkan nilai trombosit normal sebanyak 6 responden dengan persentase 18 % 

sedangkan 28 responden dengan persentase 82% trombositopenia. 

Hasil Pemeriksaan NS1 dengan metode Immunochromatography pada pasien 

demam berdarah pada tabel 2 sebagai berikut 

Tabel 2. Hasil NS1 

 

 

 

 

Berdasarkan  tabel 2 menunjukkan bahwa dari 34 responden pasien DBD 

didapatkan hasil pemeriksaan Ns1 pada pasien DBD positif 15 sampel dengan 

persentase 44 % sedangkan 19 sampel negatif dengan persentase 56%. 

Hasil Pemeriksaan IgG, IgM dengan metode Immunochromatography pada pasien 

demam berdarah pada tabel 3 sebagai berikut: 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan IgG dan IgM 
Hasil 

Pemeri 
ksaaan 
  IgG  

Jum 
lah 
(N) 

Perse 
ntase 
(%) 

Hasil 
Pemeri 
ksaan 
IgM  

Jum 
lah 
(N) 

Pers 
enta 
se 
(%)  

Positif 24 71% Positif 11 32% 

  Negatif  10  29%  Negatif  23  68%  

 

HASIL 

Hasil 

 Pemeriksaan Ns1  

Jumlah  

(N) 

Persenta 

se (%)  

Positif 15 44% 

Negatif 19 56% 
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Berdasarkan  tabel 3 menunjukkan bahwa dari 34 responden pasien DBD 

didapatkan hasil pemeriksaan Ns1 pada pasien DBD positif 15 sampel dengan 

persentase 44 % sedangkan 19 sampel negatif dengan persentase 56%. 

Tabel 4. Hasil Uji Statistik 

 

 
 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik non parametrik uji korelasi Spearman, 

hasil menunjukkan dengan NS1 sebesar -0,253 artinya tidak terdapat hubungan 

antara nilai trombosit dengan hasil pemeriksaan NS1 dengan arah korelasi yang tidak 

searah, dimana nilai trombosit mengalami penurunan maka hasil pemeriksaan NS1 

meningkat. Nilai koefisien korelasi trombosit dengan IgG sebesar -0,179 artinya 

tidak terdapat hubungan antara nilai trombosit dengan hasil pemeriksaan IgG dengan 

arah korelasi yang tidak searah, dimana nilai trombosit mengalami penurunan maka 

hasil pemeriksaan IgG meningkat. Nilai koefisien korelasi trombosit dengan IgM 

sebesar 0,612 artinya terdapat hubungan yang lemah antara nilai trombosit dengan 

hasil pemeriksaan IgM dengan arah korelasi yang searah, dimana nilai trombosit 

mengalami penurunan maka hasil pemeriksaan IgM menurun. 

Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan dengan hasil pemeriksaan 

trombosit terhadap terhadap Hasil Pemeriksaan NS1 dan Serologi IgG, IgM 

Dengue menggunakan Rapid Test pada Pasien Demam Berdarah didapatkan 28 

sampel trombositopenia (82%) dan 6 sampel trombosit normal (18%). Hasil 

pemeriksaan Ns1 menggunakan metode immunochromatography terdapat 15 

sampel positif (44%) dan 19 sampel negatif (56%). Hasil pemeriksaan IgG, IgM 

Dengue Metode immunochromatography terdapat 24 sampel positif IgG (71%) 

dan 11 sampel positif IgM (32%) serta 10 sampel negatif IgG (29%) dan 23 sampel 

negatif IgM (68%).  

Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro Wilk diperoleh nilai Sig. sebesar 

0,000 < 0,05 artinya data yang diperoleh berdistribusi tidak normal. 

DISKUSI 

Hasil Hitung 
Jumlah 

Trombosit 
dengan IgG 

34 -0,179 0,310 

Hasil Hitung 
Jumlah 

Trombosit 
dengan IgM 

34 0,216 0,221 
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Berdasarkan ketentuan statistik apabila data tidak terdistribusi normal maka 

menggunakan uji non parametrik yang digunakan dalam pengolahan data yaitu 

uji korelasi spearman hasil menunjukkan nilai signifikansi (P Value) Trombosit 

dengan Ns1 sebesar 0.148, artinya terdapat hubungan yang sangat lemah antara 

nilai trombosit dengan hasil pemeriksaan Ns1. Hasil nilai signifikansi (P Value) 

Trombosit dengan IgG sebesar 0.310 Hasil nilai signifikansi (P Value) Trombosit 

dengan IgM sebesar 0.221, artinya terdapat hubungan yang sangat lemah antara 

nilai trombosit dengan hasil pemeriksaan IgG dan IgM. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan yang lemah 

antara nilai Trombosit terhadap Hasil Pemeriksaan NS1 dan Serologi IgG, IgM 

Dengue menggunakan Rapid Test pada Pasien Demam Berdarah menurut 

peneliti hal ini dikarenakan penurunan jumlah trombosit atau agregrasi 

trombosit pada pasien demam berdarah dengue bukan dikarenakan oleh respon 

imun humoral (IgG dan IgM) dan Ns1 tetapi lebih disebabkan oleh autoimunitas 

yang diperantarai oleh antibodi anti trombosit dan juga mayoritas suspek 

demam berdarah datang kerumah sakit saat demam lebih dari tiga hari sehingga 

protein nonstruktural virus dengue pada demam hari ke empat sampai tujuh 

hari mengalami penurunan sensitivitas dimana sensitivitas untuk mendeteksi 

antigen NS1 pada infeksi primer lebih tinggi sampai 3 hari yaitu 88% dibanding 

infeksi sekunder 60,8% menurun pada hari 4 – 7 yang mempengaruhi hasil 

pemeriksaan NS1. 

 

Jumlah trombosit pada pasien demam berdarah dengue terdapat 28 

sampel (82%) trombositopenia dan 6 sampel (18%) trombosit normal. Hasil 

pemeriksaan Ns1 dengan menggunakan metode immunochrotography pada 

pasien demam berdarah dengue terdapat 15 sampel positif (44%) dan 19 sampel 

negatif (56%). Hasil pemeriksaan IgG, IgM Dengue Metode 

immunochromatography terdapat 24 sampel positif IgG dengan persentase 71% 

dan 11 sampel positif IgM dengan persentase 32% serta 10 sampel negatif IgG 

dengan persentase 29% dan 23 sampel negatif IgM dengan persentase 68%. Hasil 

analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang lemah antara 
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nilai Trombosit terhadap Hasil Pemeriksaan NS1 dan Serologi IgG, IgM Dengue 

menggunakan Rapid Test pada Pasien Demam Berdarah. Hal ini dilihat dari nilai 

signifikansi Trombosit dengan Ns1 sebesar 0.148 (P > 0,05), artinya tidak 

terdapat hubungan antara nilai trombosit dengan hasil pemeriksaan Ns1, Hasil 

nilai signifikansi Trombosit dengan IgG sebesar 0.310 (P > 0,05) dan Hasil nilai 

signifikansi Trombosit dengan IgM. 

 

Terima kasih kepada tim Pembimbing, RSUD Palembang BARI, dan semua 

pihak yang telah berperan dalam penelitian. 
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ABSTRACT 
The erythrocyte index is a laboratory examination that is often requested by doctors to confirm 
the diagnosis of disease which includes MCV, MCH, MCHC which is obtained from calculating 
hemoglobin, hematocrit and erythrocyte count. Acute respiratory infections (ARI), especially 
pneumonia, are still the main diseases that cause morbidity and death in infants and toddlers. In 
2019, UNICEF recorded that the prevalence rate of deaths of children under five suffering from 
pneumonia was 16% of all children in the world, over the last three decades or 880,000 children 
every year. The incidence of pneumonia in children is more common in developing countries (82%) 
than in developed countries (0.05%). The high incidence rate of children experiencing pneumonia 
is generally caused by residences full of polluted air. To determine the erythrocyte index value 
in toddlers suffering from pneumonia at Moh Zyn Hospital Sampang and based on gender. The 
type of research used was descriptive qualitative data from a sample of 103 toddlers suffering 
from pneumonia. This study used secondary data from Moh Zyn Hospital Sampang in November 
2023-March 2024. On examination of the erythrocyte index, the MCV value was normal at 1 (3%), 
2 was low at 100 (97%). MCH value is normal as much as 1 4 (4%), 2 is low 98 (94%) 3 is high as 1 
(1%), MCHC value is normal as muchas 1 91 (88%), 2 is low as 11 (11%), 3 is high as 1 (1%). 

Keywords: Erythrocyte Index, Toddlers, Pneumonia 
 
 

Abstrak 

Indeks eritrosit merupakan pemeriksaan laboratorium sering diminta dokter untuk memastikan 
diagnosis penyakit yang meliputi MCV, MCH, MCHC yang didapatkan dari perhitungan hemoglobin, 
hematokrit dan jumlah eritrosit. Penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) khususnya 
pneumonia masih merupakan penyakit utama yang penyebab kesakitan dan kematian pada bayi 
dan balita. UNICEF pada tahun 2019 mendata prevalensi angka kematian balita yang menderita 
pneumonia sebesar 16% dari total seluruh anak yang ada di belahan dunia, selama tiga dekade 
terakhir atau sebesar 880.000 anak setiap tahunnya. Kejadian pneumonia pada anak lebih banyak 
terjadi di negara berkembang (82%) dibandingkan negara maju (0,05%). Tingginya Tingkat 
kejadian yang terjadi pada anak mengalami pneumonia umumnya disebabkan oleh tempat tinggal 
yang penuh udara berpolusi Untuk mengetahui nilai indeks eritrosit pada balita penderita 
pneumonia di RSUD Moh Zyn Sampang dan berdasarkan jenis kelamin. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif kualitatif dari sampel 103 data balita penderita pneumonia. 
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari RSUD Moh Zyn Sampang pada bulan November 
2023-Maret 2024. Pada pemeriksaan indek eritrosit Nilai MCV 1 normal sebanyak 3 (3%)2 rendah 
sebnyak 100 (97%). Nilai MCH 1 normal sebanyak 4 (4%), 2 rendah 98 (94%) 3tinggi sebanyak 1 (1%), 
Nilai MCHC 1 normal sebanyak 91 (88%), 2 rendah 11 (11%), 3 tinngi sebanyak 1(1%). 

Kata kunci: Indeks Eritrosit, Balita, Pneumonia 
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Penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) khususnya pneumonia masih 

merupakan penyakit utama yang penyebab kesakitan dan kematian pada bayi dan 

balita. Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit yakni penyakit 

tanpa gejala dan penyakit parah sampai mematikan tergantung pada patogen 

penyebabnya, faktor lingkungan, dan pejamu.Infeksi Saluran Pernapasaan Akut 

(ISPA) adalah radang akut saluran pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan 

oleh beberapa mikroorganisme seperti, bakteri, virus maupun mikroorganisme 

lainnya (Gibson, 2021) 

UNICEF pada tahun 2019 mendata prevalensi angka kematian balita yang 

menderita pneumonia sebesar 16% dari total seluruh anak yang ada di belahan 

dunia, selama tiga dekade terakhir atau sebesar 880.000 anak setiap tahunnya 

(Agustina & Nurhaeni, 2020). Kejadian pneumonia pada anak lebih banyak terjadi 

di negara berkembang (82%) dibandingkan negara maju (0,05%). Tingginya Tingkat 

kejadian yang terjadi pada anak mengalami pneumonia umumnya disebabkan oleh 

tempat tinggal yang penuh udara berpolusi(Sriwahdini et al., 2021) 

Gejala berat sering kali terjadi pada anak dan dapat menyebabkan anak 

membutuhkan perawatan yang intensif dan ventilasi mekanis untuk menopang 

kehidupannya. Mengingat kejadian anak penderita pneumonia sering terjadi pada 

keluarga kurang mampu yang Dimana sangat berat untuk membawa anaknya ke 

layanan Kesehatan. orang tua harus mengeluarkan biaya lebih sampai penderita 

pulih kembali (Dewi & Nesi, 2022) 

Pneumonia disebabkan oleh beberapa vaktor yang salah satunya adalah virus, 

virus biasanya menyebar melalui droplet saat seorang yang terinfeksi virus 

pneumonia batuk, bersin atau berbicara yang mengakibatkan mikroorganisme 

(virus) dilepas ke udara dan terhirup masuk kedalam saluran pernapasan, 

kemudian virus tersebut masuk dan menginfeksi paru paru tepatnya di alveoli 

tempat pertukaran gas antara O2 dan CO2 (Dendi Maysanjaya, 2020) 

Leokositosin merupakan respon inflamasi sistematik terhadap infeksi akibat 

rangsangan sitokin proinflamasi serta adanya endotoksimia. Netutrofil adalah salah 

satu jenis leukosit yang jumlahnya meningkat pada pneumonia. Neutrofil 

dilepaskan terutama untuk melawan pathogen dengan cara fagositosis yang 
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dilakukan pada lokasi peradangan. Hal ini mengakibatkan aktivasi kaskade 

infalamasi berlebihan sehingga pengeluaran sitokin proinflamasi serta kerusakan 

jaringan paru yang terjadi juga berlebihan. Jumlah leukosit normal bahkan rendah 

pada paisen pneumonia dapat terjadi tergantung dari saat pemeriksaan sejak 

timbulnya pneumonia. Respon tubuh pada awal adalah dengan cara mengeluarkan 

leukosit jumlah berlebih, apabila terapi tidak adekuat atau progresifitas 

pneumonia bertambah maka jumlah leukosit akan menurun (Kissinger Puguh 

Pramana, 2021). 

Di dalam darah eritrosit dianggap sebagai faktor penting bagi pertumbuhan 

bakteri karena mengandung banyak nutrisi. Yang dimana menunjukkan bahwa sel 

bakteri melekat dan menyerang eritrosit pada manusia. Eritrosit pada manusia 

atau darah menjadi sasaran pemindahan electron dan analisis mikrokopis 

fluoresensi confocal, yang menunjukkan bahwa sel bakteri melekat dan 

menyerang eritrosit manusia (Mamun & Hasanuzzaman, 2020). Eritrosit juga 

berfungsi sebagai pengatur utama metabolisme dan kehidupan dengan 

menyalurkan oksigen ke sel-sel dan jaringan- jaringan di seluruh tubuh untuk 

perkembangan, fisiologis, dan regeneratif Rerata kadar hemoglobin pada pasien 

pneumonia tergantung terhadap tingkata keparahannya, dimana jika kadar 

hemoglobin rendah maka jaringan akan mengalami hipoksia dan merangsang ginjal 

untuk mengneluarkan EPO dan menyebabkan variasi ukuran sel darah merah yang 

tercatat sebagai peningkatan hematokrit (Made Cynthia Mahardika Putri, 2021) 

pemeriksaan Indeks eritrosit ini juga merupakan pemeriksaan laboratorium sering 

diminta dokter untuk memastikan diagnosis penyakit meliputi MCV, MCH, MCHC 

yang didapatkan dari perhitungan hemoglobin, hematokrit dan jumlah eritrosit. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitan yang dilakukan oleh Kristanto W dkk, 

yang menyatakan bahwa tingkat keparahan pneumonia yang terjadi akan semakin 

mempengaruhi kenaikan nilai hematokrit yang signifikan. Pengukuran tingkat 

keparahan pneumonia pada penelitian ini menggunakan skor PRESS dan RISC 

dengan nilai hematokrit lebih tinggi pada kelompok dengan pneumonia berat 

(15,48 ± 1,95) dibandingkan pada kelompok dengan pneumonia ringan (13,73 ± 

1,11). Nilai hematokrit juga memiliki hubungan bermakna dengan diagnosis 

pneumonia dimana semakin tinggi nilai hematokrit maka semakin parah diagnosis 

pneumonia (Made Cynthia Mahardika Putri, 2021). 
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Berdasarkan masalah tersebut, pentingnya menjaga pola hidup sehat pada 

pasien pederita Pneumonia serta perlunya penanganan yang tepat pada pasien 

Pneumonia. Maka peneliti tertarik melakukan penelitian Gambaran Indeks Eritrosit 

Pada Balita Penderita Pneumonia Di RSUD Moh Zyn Sampang. 

 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif. Dimana 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Nilai Indeks Eritrosit Pada pasien balita 

Penderita Pneumonia dengan data yang di RSUD Moh Zyn Sampang. 

Populasi dalam penelitian ini adalah Nilai Indeks Eritrosit pada balita 

penderita pneumonia di RSUD Moh Zyn Sampang. Populasi pada bulan November 

2023 – Maret 2024 sebanyak 103 data pasien. 

Peneliti menyerahkan surat izin penelitian ke bagian Tata Usaha di RSUD Moh 

Zyn Sampang. Setelah peneliti mendapatkan surat balasan dari bagian diklat di 

RSUD Moh Zyn Sampang. Kemudian peneliti menyerahkan surat perizinan ke ruang 

Rekam Medik RSUD Moh Zyn Sampang. Setelah surat izin di berikan, peneliti 

mengambil data sekunder pemeriksaan nilai indeks eritrosit pada balita penderita 

pneumonia di Rekam Medik RSUD Moh Zyn Sampang. 

Untuk mengetahui nilai indeks eritrosit pada pasien balita penderita 

pneumonia kemudian ditabulasikan dan ditampilkan secara deskriptif dalam bentuk 

presentase dari hasil data sekunder. 

Pada penelitian ini penulis melakukan pengambilan data sekunder di rekam 

medis RSUD Moh Zyn Sampang. Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak dan 

kewajiban responden maupun peneliti. Peneliti akan menjamin kerahasiaan data 

sekunder responden pada saat pengumpulan data dan pada hasil penelitian. Yang 

meliputi Informed Consent memberikan informasi tentang penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti mengenai pengambilan data sekunder. Peneliti harus 

menaati peraturan surat penelitian pengambilan data dari badan diklat RSUD Moh 

Zyn Sampang. Serta persetujuan dari pihak rekam medis privasi dan Kerahasiaan 

Subjek Penelitian Menjaga kerahasiaan dalam penelitian, semua data terkait 

dengan data sekunder yang ada pada rekam medis menggunakan inisial dan hanya 

digunakan untuk penelitian serta penyajian hanya dalam forum akademik. 

Keuntungan (benefience) memberikan keuntungan pada obyek penelitian. Pada 
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penelitian ini rekam medis diberikan keuntungan terkait data untuk dilakukan 

cross check. Dan keadilan (justice) Suatu tindakan memberikan keadilan. Pada 

penelitian ini peneliti mengambil sampel secara convenience yaitu memilih sampel 

berdasarkan kriteria peneliti, sehingga semua catatan medis nilai indeks eritrosit 

pada balita penderita pneumonia mempunyai kesempatan yang sama untuk jadi 

responden data sekunder. 

 

Data MCV disajikan pada tabel 1 sedangkan data MCV berdasarkan jenis kelamin 

disajikan pada tabel 2. 

Tabel 1. Presentase Nilai MCV (Mean Corpuscular Volume) 

Keterangan MCV Jumlah Presentase 

Rendah 100 97% 

Normal 

Tinggi 

3 

0 

3% 
0 % 

Jumlah 103 100% 

Tabel 2. Nilai MCV (Mean Corpuscular Volume) Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis kelamin MCV (R) MCV (N) MCV (T) 

Laki-laki 
Pemermpuan 

60 

40 

1 

2 

0 

0 

 

Dari tabel di atas menunjukkan data balita terbanyak dimiliki oleh balita jenis 

klamin laki-laki sebanyak 61 balita (59%), sedangkan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 42 balita (41%). Berdasarkan tabel 1 juga menunjukkan data balita nilai 

MCV rendah sebanyak 100 balita (97%) sedangkan nilai MCV normal sebanyak 3 

balita (3%), dan nilai MCV Tinggi sebanyak 0 balita. 

Data MCH disajikan pada tabel 3 sedangkan data MCH berdasarkan jenis 

kelamin disajikan pada tabel 4. 

Tabel 3. Presentase Nilai MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) 
 

Keterangan MCH Jumlah Presentase 

Rendah 98 96% 

Normal 3 3% 

Tinggi 1 1 % 

Jumlah 103 100% 

 

 
Tabel 4. Nilai MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) Berdasarkan Jenis kelamin 

Jenis kelamin MCH (R) MCH (N) MCH (T) 

Laki-laki 58 3 0 

HASIL 
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Perempuan 41 0 1 

Dari tabel di atas menunjukkan data balita terbanyak dimiliki oleh balita 

dengan jenis klamin laki-laki sebanyak 61 balita (59%), sedangkan jenis klamin 

Perempuan sebanyak 42 balita (41%). Dari hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit MCH 

terdapat nilai MCH rendah 98 balita (95%), nilai MCH normal sebanyak 3 balita (4%), 

dan nilai MCH tinngi 1 balita (1%). 

Data MCHC disajikan pada tabel 5 sedangkan data MCHC berdasarkan jenis 

kelamin disajikan pada tabel 6. 

Tabel 5. Presentase Nilai MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration) 

Keterangan MCHC Jumlah Presentase 

Rendah 11 11% 

Normal 91 88% 

Tinggi 1 1% 

Jumlah 103 100% 

Tabel 6. Nilai MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration) Bedasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin MCHC (R) MCHC (N) MCHC (T) 

Laki-laki 7 53 1 

Perempuan 4 38 0 

 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan data balita terbanyak dimiliki oleh 

balita dengan jenis kelamin laki-laki sebnyak 61 balita (59%), sedangkan jenis 

kelamin Perempuan sebanyak 42 (41%). Dari hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit MCHC 

terdapat nilai rendah sebanyak 11 balita, nilai normal sebanyak 91 balita (88%), dan 

nilai tinggi sebanyak 1. 

 

Penelitian yang dilakukan terdapat 103 sampel balita penderita pneumonia 

yang dimana Dari hasil MCV menunjukkan data balita terbanyak dimiliki oleh balita 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 61 balita (59%), sedangkan jenis kelamin 

Perempuan sebanyak 42 balita (41%). Berdasarkan tabel 1 juga menunjukkan data 

balita nilai MCV rendah sebanyak 100 balita (97%) sedangkan nilai MCV normal 

sebanyak 3 balita (3%), dan nilai MCV Tinggi sebanyak 0 balita.Dari MCH 

menunjukkan data balita terbanyak dimiliki oleh balita dengan jenis klamin laki-

laki sebanyak 61 balita (59%), sedangkan jenis kelamin Perempuan sebanyak 42 

balita (41%). Dari hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit MCH terdapat nilai MCH rendah 
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98 balita (95%), nilai MCH normal sebanyak 3 balita (4%), dan nilai MCH tinggi 1 

balita (1%). Dari MCHC menunjukkan data balita terbanyak dimiliki oleh balita 

dengan jenis klamin laki-laki sebanyak 61 balita (59%), sedangkan jenis kelamin 

Perempuan sebanyak 42 balita (41%). Dari hasil pemeriksaan Indeks Eritrosit MCH 

terdapat nilai MCH rendah 98 balita (95%), nilai MCH normal sebanyak 3 balita (4%), 

dan nilai MCH tinngi 1 balita (1%). 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai 

gambara indeks eritrosit pada balita penderita pneumonia di RSUD Moh Zyn dengan 

jumlah 103 responden dapat disimpulkan bahwa: Untuk mengetahui indeks eritrosit 

pada Balita Penderita Pneumonia di RSUD Moh Zyn SampangRata-rata karakteristik 

responden berdasarkan jenis indeks eritrosit MCV Rendah 100 (97%), normal 3 (3%), 

dan tinggi 0 balita (0%).Rata-rata karakteristik responden berdasarkan MCH rendah 

98 orang (96%), normal 4 balilta (3%), dan tinggi 1 balita (1%).Rata-rata karakteristik 

responden berdasarkan MCHC Rendah 11 balita (11%), Normal 91 balita (88%), dan 

tinggi 1 balita (1%).Untuk mengetahui Indeks Eritrosit pada Balita Penderita 

Pneumonia di RSUD Moh Zyn Sampang berdasarkan jenis kelaminRata-rata 

karakteristik nilai responden berdasarkan jenis kelamin MCV pada jenis kelamin 

laki-laki rendah sebanyak 60 (58%), normal sebanayak 1 (1%), dan pada jenis 

kelamin Perempuan rendah sebanyak 40 (39%),normalsebanayak 2 (2%).Rata-rata 

karakteristik nilai responden berdasarkan jenis kelamin MCH pada jenis kelamin laki-

laki rendah sebanyak 58 (56%), normal sebanayak 3 (3%), dan pada jenis kelamin 

Perempuan rendah sebanyak 41 (40%),tinggi sebanayak 

 

Kami ingin menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

memberikan kontribusi dalam penyelesaian penelitian ini. Kami mengucapkan 

terima kasih kepada Universitas Muhammadiyah Surabaya beserta prodi D3 teknologi 

laboratorium medis dan kepada RSUD Moh Zyn Sampang yang telah memberikan izin 

untuk melakukan penelitian ini sampai dengan selesai. 

 

KESIMPULAN 

UCAPAN TERIMAKASIH 



198 |  

 

 

Untuk mengetahui nilai indeks eritrosit pada balita penderita pneumonia di 

RSUD Moh Zyn Sampang 
 

Abdjul, R. L., & Herlina, S. (2020). Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dewasa 
Dengan Pneumonia : Study Kasus. 2(2), 102–107. 

Amelia, V., Nurhayati, B., Hayati, E., & Rahmat, M. (2023). Perbandingan Nilai 
Indeks Eritrosit Dari Darah Whole Blood Dan Pre Diluent Pada Hematology 
Analyzer Medonic M32. Perbandingan Nilai Indeks Eritrosit Dari Darah Whole 
Blood Dan Pre Diluent Pada Hematology Analyzer Medonic M32, 28– 41. 

Arini, H. (2024). Uji Komparasi Hasil Pemeriksaan Hemoglobin Menggunakan 
Hematology Analyzer dan Hemoglobin Meter pada Pasien Kadar Normal dan 
Abnormal Rendah. 14(2), 235–238. 

Arviananta, R., Syuhada, S., & Aditya, A. (2020). Perbedaan Jumlah Eritrosit Antara 
Darah Segar dan Darah Simpan. Jurnal Ilmiah Kesehatan Sandi Husada, 12(2), 
686–694. https://doi.org/10.35816/jiskh.v12i2.388 

Cantika, S., Kanedi, I., & Jumadi, J. (2023). Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa 
Penyakit Bronkho Pneumonia Menggunakan Metode Certainty Factor Pada 
Klinik Assifa Bengkulu.        Jurnal        Media Infotama, 19(2), 
358–366. https://doi.org/10.37676/jmi.v19i2.4239 

Dendi Maysanjaya, I. M. (2020). Klasifikasi Pneumonia pada Citra X-rays Paru- paru 
dengan Convolutional Neural Network (Classification of Pneumonia Based on 
Lung X-rays Images using Convolutional Neural Network). Jurnal Nasional 
Teknik Elektro Dan Teknologi Informasi 
|, 9(2),         190. 
https://garuda.kemdikbud.go.id/documents/detail/2807288 

Donni, Y.R. et al. (2023) ‘Ilmu Kebidanan Gambaran profil lipid pasien 
hipertensi di instalasi rawat jalan RSI Siti Rahmah Padang di’, 10(6). 

Musa, E.C. (2022) ‘Status Gizi Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kinilow Tomohon’, Sam Ratulangi Journal of Public Health, 2(2), p. 060. 
Available at: https://doi.org/10.35801/srjoph.v2i2.38641. 

Rafsanjani, M.S. et al. (2019) ‘Hubungan Kadar High Density Lipoprotein (HDL) 
Dengan Kejadian Hipertensi’, Jurnal Profesi Medika : Jurnal Kedokteran dan 
Kesehatan, 13(2), pp. 74–81. Available at: 

https://doi.org/10.33533/jpm.v13i2.1274. 

Sahir, S.H. (2022) Buku ini di tulis oleh Dosen Universitas Medan Area Hak Cipta di 
Lindungi oleh Undang-Undang Telah di Deposit ke Repository UMA pada tanggal 
27 Januari 2022. 

Sinulingga, brigitta olivia (2021) ‘Pengaruh konsumsi serat dalam menurunkan kadar 
kolesterol’, Jurnal Penelitian Sains, 21(3), pp. 163–167. 

KONFLIK KEPENTINGAN 

REFRENSI 



| 199 

 

Siregar, F.A. and Makmur, T. (2020) ‘Metabolisme Lipid Dalam Tubuh’, Jurnal Inovasi 
Kesehatan Masyarakat, 1(2), pp. 60–66. Available at: 
http://ejournal.delihusada.ac.id/index.php/JIKM. 

http://ejournal.delihusada.ac.id/index.php/JIKM


 

NILAI FRAGILITAS OSMOTIK PADA SPESIMEN DARAH VENA 
DENGAN ANTIKOAGULAN K2EDTA DAN K3EDTA 

 
Annisa Kusuma Wardhani1* · Betty Nurhayati2 · Eem Hayati3 · Ganjar Noviar4 

1,2,3,4 Program Studi Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Bandung, Jawa Barat, 
Indonesia 

e-Mail : annisakusumaw28@gmail.com  
Tlp WA : 088218960131 

 
Abstract 

Osmotic fragility test is an examination carried out to determine the resistance of erythrocyte walls 
to hypotonic solutions and to assist in the differential diagnosis of several types of anemia with 
altered erythrocyte physical characteristics. The specimen used for the examination of osmotic 

fragility is the EDTA venous blood specimen. There are several types of EDTA anticoagulants, namely 

K2EDTA and Na2EDTA. Na2EDTA and K2EDTA have a more acidic pH than K3EDTA. This may affect the 

value of osmotic fragility. The purpose of this study was to determine the average osmotic fragility 

value in venous blood specimens with K2EDTA and K3EDTA anticoagulants and to determine whether 

there were differences in the osmotic fragility values in venous blood specimens with K2EDTA and 

K3EDTA anticoagulants. This research is a descriptive type of research, by comparing the value of 

osmotic fragility in venous blood specimens using K2EDTA and K3EDTA anticoagulants. Sampling using 
purposive sampling as many as 30 samples. The Wilcoxon test results show a Sig or P Value of 0.000 
or equal to Sig <0.005, it can be concluded that there is a significant difference in the value of 

osmotic fragility in venous blood specimens with anticoagulants K2EDTA and K3EDTA. However, the 
results of the ALE test it was found that there was no clinically significant difference. 
Keywords: Osmotic Fragility, K2EDTA Anticoagulant, K3EDTA Anticoagulant. 

 

 
Abstrak 

Pemeriksaan fragilitas osmotik merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk menentukan ketahanan 
dinding eritrosit terhadap larutan hipotonis dan membantu diagnosis banding beberapa jenis anemia 
dengan sifat fisik eritrosit yang berubah. Spesimen yang digunakan untuk pemeriksaan fragilitas 

osmotik adalah spesimen darah vena EDTA. Terdapat beberapa jenis antikoagulan EDTA yakni K2EDTA 

dan Na2EDTA. Na2EDTA dan K2EDTA memiliki pH yang lebih asam dibandingkan K3EDTA. Hal ini 

memungkinkan dapat mempengaruhi nilai fragilitas osmotik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

nilai fragilitas osmotik rata-rata pada spesimen darah vena dengan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA 

serta untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena 

dengan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif, dengan 

membandingkan nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena yang menggunakan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA. Pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling sebanyak 30 sampel. 
Hasil uji Wilcoxon menunjukan nilai Sig atau P Value sebesar 0,000 atau sama dengan Sig<0,005, yang 

berarti bahwa terdapat perbedaan pada nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena dengan 

antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. Tetapi pada hasil uji ALE (Allowable Limit of Error) didapatkan 
bahwa tidap terdapat perbedaan bermakna secara klinis. 
Kata Kunci: Fragilitas Osmotik, Antikoagulan K2EDTA, Antikoagulan K3EDTA 
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Pemeriksaan laboratorium dapat digunakan untuk menentukan dan mendukung 

diagnosis penyakit pasien dengan dilakukan prosedur dan tindakan khusus yang 

melibatkan pengumpulan dan pengambilan sampel dari pasien (Safitri, dkk., 2020). 

Pemeriksaan hematologi adalah pemeriksaan yang bertujuan untuk menentukan 

kondisi sel darah dan komponennya. Tes fragilitas osmotik adalah salah satu tes 

hematologi laboratorium (Bararah et al., 2017). 

Pemeriksaan fragilitas osmotik merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengetahui kekuatan dinding sel eritrosit terhadap larutan hipotonis yang memiliki 

kemampuan untuk melisiskan eritrosit (hemolisis) (Nugraha, 2015). Pemeriksaan ini 

dapat digunakan untuk mengidentifikasi penyakit thalassemia (Rajagukguk, dkk., 

2014). Hasil pemeriksaan fragilitas osmotik bermakna pada pasien dengan masalah 

klinis seperti pada pasien dengan thalassemia mayor dan minor, anemia, dimana 

terdapat  penurunan ketahanan osmotik. Hasil pemeriksaan fragilitas osmotik juga 

bermakna pada pasien sferositosis herediter, yang mengalami peningkatan 

ketahanan osmotik (Nugraha, 2015). Jenis antikoagulan, suhu, lama penyimpanan,  

Potential of Hydrogen (pH), obat-obatan dapat menjadi faktor yang mempengaruhi 

fragilitas osmotik eritrosit (Igbokwe, 2018). Spesimen darah vena EDTA adalah 

spesimen yang digunakan dalam pemeriksaan fragilitas osmotik . (Nugraha, 2015). 

Dalam pemeriksaan hematologi, antikoagulan yang paling umum digunakan 

adalah antikoagulan EDTA. Beberapa jenis Antikoagulan EDTA yakni K2EDTA  dan 

Na2EDTA yang berbentuk kering dan K3EDTA yang berbentuk cairan (Nugraha, 2015). 

pH Antikoagulan Na2EDTA dan K2EDTA lebih asam dibandingkan pH K3EDTA, pH asam 

ini dapat menyebabkan sel darah merah membesar (Garini, 2013). Pada penelitian 

Morabito et, al. (2016) diperoleh bahwa H2O2 sebagai medium asam memiliki 

kemampuan untuk  menembus membran dan menghasilkan produk Oksidatif selain 

itu  H2O2 juga memiliki kemampuan untuk berdifusi dari sitosol ke media 

ekstraseluler, yang menyebabkan kerusakan oksidatif pada membran. 

Antikoagulan K3EDTA yang berbentuk cairan dapat meningkatkan reaktivitas 

EDTA dalam larutan, stabilitas K3EDTA juga lebih baik daripada garam EDTA lainnya 

karena menunjukan pH yang mendekati pH darah (Wahdaniah, 2018). Selain itu 

K3EDTA juga dapat menyebabkan peningkatan penyusutan sel eritrosit (11% terjadi 

PENDAHULUAN 
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penyusutan pada 7,5 mg.mL darah) (McPherson & Pincus, 2017). 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui nilai rata-rata fragilitas osmotik 

dengan menggunakan spesimen darah vena dengan antikoagulan K2EDTA. 

Mengetahui nilai rata-rata fragilitas osmotik dengan menggunakan spesimen darah 

vena dengan antikoagulan K3EDTA. Mengetahui ada tidaknya perbedaan nilai 

fragilitas osmotik menggunakan spesimen darah vena K2EDTA dan K3EDTA. 

 

 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini, diantaranya : spesimen darah vena 

dengan antikoagulan K2EDTA, spesimen darah vena dengan antikoagulan K3EDTA, 

NaCL 0,5%, dan aquades. 

Spesimen darah vena dengan antikoagulan K2EDTA dan spesimen darah vena 

dengan antikoagulan K3EDTA dilakukan pemeriksaan fragilitas osmotik menggunakan 

Metode Stanford. Data primer dari hasil pemeriksaan fragilitas osmotik 30 orang yang 

telah memenuhi kriteria persyaratan sampel diuji normalitasnya terlebih dahulu. 

Kemudian data dilakukan uji beda menggunakan uji Wilcoxon untuk melihat ada 

tidaknya perbedaan antara nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena K2EDTA 

dan K3EDTA. Setelah itu, dilakukan uji ALE (Allowable Limit of Error) untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan secara klinis. 

Penelitian ini telah menerapkan prinsip-prinsip etik yaitu menghormati harkat 

martabat manusia (respect for person) dengan memberikan kebebasan untuk 

berkehendak serta bertanggung jawab terhadap keputusannya sendiri, berbuat baik 

(beneficence) dengan mengupayakan manfaat maksimal dengan meminimalisir 

kerugian, dan keadilan (justice) yaitu dengan memperlaukan adil setiap orang 

berdasarkan moral yang layak dan benar dalam mendapatkan haknya. 

 
 

Analisis Deskriptif 

Dari penelitian yang telah dilakukan diperoleh data primer hasil pemeriksaan 

fragilitas osmotik yang terdiri dari nilai hemolisis awal dan nilai hemolisis total yang 

dapat digambarkan pada gambar 1. Deskripsi nilai fragilitas osmotik dengan 

menggunakan spesimen darah vena K2EDTA dan K3EDTA dapat dilihat pada tabel 1. 

BAHAN DAN METODE 

HASIL 



203 |   

 

Gambar 1. Nilai fragilitas osmotik 

 

Tabel 1. Deskripsi Nilai Fragilitas Osmotik 

Variasi sampel 

Hemolisis Awal (%) Hemolisis Total (%) 

Nilai 

terendah 

Nilai 

tertinggi 

Rata-

rata 

Nilai 

Terendah 

Nilai 

Tertinggi 

Rata-

rata 

Darah dengan 

antikoagulan 

K2EDTA 

0,44 0,48 0,47 0,32 0,36 0,34 

Darah dengan 

antikoagulan 

K3EDTA 

0,42 0,48 0,46 0,30 0,36 0,33 

 

Berdasakan analisis data deskriptif pada tabel 1 nilai fragilitas osmotik 

menggunakan spesimen darah vena K2EDTA memiliki rata-rata yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan nilai-nilai fragilitas osmotik menggunakan spesimen darah vena 

K3EDTA. 

 

Uji Normalitas 

Data yang telah dianalisis secara deskriptif selanjutnya dilakukan uji 

normalitas. Uji normalitas ini bertujuan untuk mengetahui apakah data tersebut 

terdistribusi normal atau tidak. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas 
 

Antikoagulan Hasil 
Interpretasi 

Hasil 
Keterangan 

Nilai 

hemolisis 

awal 

K2EDTA 0,000 Sig < 0,05 Tidak Terdistribusi Normal 

K3EDTA 0,001 Sig < 0,05 Tidak Terdistribusi Normal 

Nilai 

hemolisis 

total 

K2EDTA 0,000 Sig < 0,05 Tidak Terdistribusi Normal 

K3EDTA 0,000 Sig < 0,05 Tidak Terdistribusi Normal 

 

Hasil uji normalitas pada uji Shapiro-wilk menunjukan bahwa nilai hemolisis 

awal memiliki Sig atau P value sebesar 0,000 dan 0,001, kedua nilai Sig tersebut 

<0,005, hasil tersebut menunjukan bahwa data tidak terdistribusi normal. Begitu 

juga pada hasil uji normalitas nilai hemolisis awal diperoleh nilai Sig atau P Value 

sebesar 0,000 dan 0,000 maka data tersebut juga tidak terdistribusi normal. 

Dikarenakan data tidak terdistribusi normal maka selanjutnya dilakukan uji beda 

dengan menggunakan uji Wilcoxon. 

 

Uji Wilcoxon 

Data yang tidak terdistribusi normal dilanjutkan dengan Uji Wilcoxon untuk 

mengetahu ada tidaknya perbedaan secara statistik. 

 

Gambar 3. Persentase nilai hemolis awal pada spesimen darah vena K3EDTA dan K2EDTA 

Berdasarkan presentase nilai hemolisis awal pada gambar 3, terdapat 20 

sampel atau sebesar 67% nilai hemolisis awal menggunakan spesimen darah vena 

K3EDTA memiliki nilai yang lebih kecil daripada nilai hemolisis awal menggunakan 

spesimen darah vena K2EDTA. Data tersebut menunjukan spesimen darah vena yang 

menggunakan antikoagulan K2EDTA lebih mudah mengalami hemolisis. 

 

67%
0%

33%

Nilai Hemolisis Awal

K3EDTA < K2EDTA

K3EDTA > K2EDTA

K3EDTA = K2EDTA
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Gambar 4. Persentase nilai hemolisis total pada spesimen darah vena K3EDTA dan K2EDTA 

 

Berdasarkan presentase nilai hemolisis total pada gambar 4, diperoleh hasil 

terdapat 23 sampel atau 77% nilai hemolisis total menggunakan  spesimen darah 

vena K3EDTA memiliki nilai yang lebih kecil daripada nilai hemolisis awal 

menggunakan spesimen darah vena K2EDTA. Hasil tersebut menunjukan bahwa 

spesimen darah vena yang menggunakan antikoagulan K2EDTA lebih mudah 

mengalami hemolisis. 

Untuk melihat ada tidaknya perbedaan antara nilai fragilitas osmotik pada 

spesimen darah vena K2EDTA dan K3EDTA maka dapat dilihat dari nilai Sig pada tabel 

3. 

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Nilai Fragilitas Osmotik 

Kelompok Data Sig Interpretasi Hasil Keterangan 

Nilai hemolisis awal 

pada spesimen darah 

vena K2EDTA dan 

K3EDTA 

0,000 Sig < 0,005 
Terdapat perbedaan 

yang signifikan 

Nilai hemolisis total 

pada spesimen darah 

vena K2EDTA dan 

K3EDTA 

0,000 Sig < 0,005 
Terdapat perbedaan 

yang signifikan 

  

Berdasarkan data pada tabel 3 baik pada hemolisis awal K2EDTA dan K3EDTA 

maupun pada nilai hemolisis total K2EDTA dan K3EDTA, diperoleh hasil sig sebesar 

0,000 (Sig<0,05), yang berarti bahwa secara statistik terdapat perbedaan antara nilai 

hemolisis total menggunakan spesimen darah vena hemolisis awal K2EDTA dan 

K3EDTA. 

 

 

77%

0%
23%

Nilai Hemolisis Total

K3EDTA < K2EDTA

K3EDTA > K2EDTA

K3EDTA = K2EDTA
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Uji ALE (Allowable Limit of Error) 

Uji ALE dilakukan untuk mengetahui seberapa besar perbedaan hasil 

pemeriksaan nilai fragilitas osmotik menggunakan spesimen darah vena dengan 

antikoaguulan K2EDTA dan K3EDTA menggunakan perhitungan Allowable Limit of 

Error (ALE) yaitu batas kesalahan tertinggi yang dapat menyebabkan perbedaan 

secara klinis pada suatu parameter pemeriksaan. 

Berdasarkan percobaan hasil uji ALE yang dapat dilihat pada tabel 4 didapatkan 

nilai ALE hemolisis awal sebesar 3,33% dan nilai ALE hemolisis total sebesar 3,12. 

Pada hasil d% (persen beda/bias) nilai hemolisis awal diperoleh nilai sebesar 0,02%, 

nilai tersebut lebih kecil daripada nilai ALE hemolisis awal, yang menunjukan bahwa 

nilai perbedaan penelitian tidak melebihi batas nilai ALE. Pada hasil d% (persen 

beda/bias) nilai hemolisis total juga diperoleh nilai yang lebih kecil daripada nilai 

ALE hemolisis total yaitu sebesar 0,03%, yang menunjukan bahwa nilai perbedaan 

penelitian tidak melebihi batas nilai ALE. Maka secara klinis, tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena 

dengan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. 

Tabel 4. Hasil Ui ALE (Allowable Limit of Error) 

Kelompok Data ALE (%) d% 
Interpretasi 

Hasil 
Keterangan 

Nilai hemolisis awal pada 

spesimen darah vena 

K2EDTA dan K3EDTA 

3,33 0,02 d% < ALE Tidak Bermakna secara klinis 

Nilai hemolisis total pada 

spesimen darah vena 

K2EDTA dan K3EDTA 

3,12 0,03 d% < ALE Tidak bermakna secara klinis 

 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data 

primer dari hasil pemeriksaan fragilitas osmotik sampel, yang kemudian dilakukan 

analisis statistik menggunakan uji beda berpasangan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan nilai fragilitas osmotik pada spesimen 

darah vena dengan antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA.  

Berdasarkan analisis deskriptif diperoleh bahwa nilai fragilitas osmotik pada 

DISKUSI 
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spesimen darah vena yang menggunakan antikoagulan K2EDTA memiliki rata-rata 

yang lebih tinggi dibandingkan pada spesimen darah vena yang menggunakan 

antikoagulan K3EDTA. 

Berdasarkan Analisa statistik dengan uji beda berpasangan menggunakan uji 

Wilcoxon baik pada data hemolisis awal maupun total diperoleh nilai Sig atau p 

sebesar 0,000, nilai Sig ini < 0,005 yang menandakan bahwa terdapat perbedaan 

antara nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena dengan antikoagulan 

K2EDTA dan K3EDTA. 

Pada uji ALE (Allowable Limit of Error) diperoleh d% (persen beda) yang tidak 

melebihi ALE, yang menandakan bahwa secara klinis tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena dengan 

antikoagulan K2EDTA dan K3EDTA. Spesimen darah vena K2EDTA memiliki nilai 

fragilitas yang tinggi dapat disebabkan oleh pH K2EDTA yang lebih asam yang dapat 

menyebabkan eritrosit mudah mengalami lisis. 

Antikoagulan K2EDTA memiliki pH yang lebih asam yaitu 6.8 dibandingkan 

dengan antikoagulan K3EDTA (pH 7,5) (Garini, 2013; Caron, G. N. V., 2018). pH asam 

ini dapat berpengaruh terhadap sel eritrosit. Dalam penelitian Yao et, al. (2003) 

ditemukan bahwa volume sel eritrosit meningkat pada pH di bawah 7,4,  yang 

mengakibatkan penurunan rasio LP/V (Luas Permukaan/Volume). Penurunan rasio 

LP/V dapat menyebabkan meningkatnya fragilitas osmotik, dikarenakan terjadi 

penurunan kemampuan eritrosit untuk menampung cairan hipotonis (Wlaski, T., et. 

Al., 2014). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa HCL (sebagai zat asam yang 

menyebabkan hemolisis terkait dengan kerusakan oksidatif membran, terutama 

disebabkan oleh masuknya ekuivalen asam ke sitosol. Media asam memiliki efek dua 

fase pada lisis eritrosit yakni hemolisis cepat pada pH 3,6-4,7 dan hemolisis lambat 

pada pH 5,0-6,0 (Varshney, et. Al., 2020). 

Medium asam memiliki kemampuan untuk  menembus membran dan 

menghasilkan produk oksidatif, medium asam juga mampu berdifusi dari sitosol ke 

media ekstraseluler, yang memicu kerusakan oksidatif pada membran. Dalam 

penelitian Morabito et.al. (2016) H2O2 sebagai medium asam yang bekerja di bagian 

dalam eritrosit akan menghasilkan gugus -SH yang mengakibatkan terjadinya oksidasi 

hemoglobin (Hb) menjadi methemoglobin. Stres oksidatif juga dapat menyebabkan 

terbentuknya lipid peroksida. Lipid peroksida tersebut dapat merusak membran sel, 
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hal ini disebabkan oleh  komponen utama membran sel eritrosit terdiri dari asam 

lemak tak jenuh sangat terpengaruh oleh radikal bebas. Radikal bebas memiliki 

kemampuan untuk berikatan dengan membran eritrosit dan mengubah strukturnya, 

akibatnya integritas membran eritrosit menurun dan eritrosit mudah mengalami 

hemolisis (Muslim Z., dkk., 2019) . Stres oksidatif dapat menurunkan mobilitas 

protein pada fosfolipid bilayer yang mengakibatkan  kekakuan membran, Protein 

yang dapat terganggu oleh stres oksidatif salah satunya adalah protein band 3 yang 

bertanggung jawab atas pengaturan keseimbangan ion yang melewati membran sel, 

sifat osmotik dan mekanik eritrosit, dan mempertahankan bentuk sel (Morabita et. 

Al., 2016). Dalam penelitian lain, ditemukan bahwa H2O2 sebagai media asam dapat 

menyebabkan cross linking yang diinduksi oksidasi antara hemoglobin dan spektrin 

yang menunjukan kekakuan membran yang lebih besar (Hale, et. al., 2011). Hal ini 

juga dapat menyebabkan gangguan fungsi Na-K ATPase. Gangguan fungsi Na-K 

ATPase ini menyebabkan terganggunya fungsi Na-K ATPase dalam mengatur 

konsentasi ion, mengatur volume dan homeostatis air, dan rasio luas permukaan 

terhadap volume yang menyebabkan deformabilitas eritrosit berkurang (Radosinska 

J., Vrbjar N., 2021). 

Pada pH asam (pH rendah) dapat terjadi kontraksi kerangka membran eritrosit 

yang menghasilkan tekanan stomatositik pada membran dan pada pH basa (pH tinggi) 

dapat terjadi kontraksi kerangka membran eritrosit yang menghasilkan tekanan 

echinositik (Bardhan, et.al. 2024) 

Penelitian Ghirmai, et.al. (2024) mengenai hubungan antara hemolisis dan 

oksidasi lipid pada otot ikan yang mengandung sel darah merah; ketergantungan 

pada pH dan plasma darah diperoleh hasil bahwa pada pH asam (pH 6,4) dalam waktu 

penyimpanan 7 hari ditemukan bahwa semua sel eritrosit mengalami lisis, dan pada 

pH 7,6 dalam waktu penyimpanan 7 hari ditemukan bahwa sel eritrosit masih dalam 

keadaan utuh. Sejalan dengan penelitian Ghirmai, et.al. (2022) ditemukan bahwa 

hemolisis cepat terjadi pada pH 6,4-6,8 yang berkaitan dengan oksidasi lipid 

membran sel eritrosit, sedangkan hemolisis yang lebih rendah terjadi pada pH 7,2-

8,0. 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilaukan mengenai perbandingan nilai 

fragilitas osmotik pada spesimen darah vena dengan antikoagulan K2EDTA dan 

K3EDTA, diperoleh beberapa kesimpulan yaitu rata-rata nilai fragilitas osmotik 

spesimen darah vena K2EDTA adalah 0,47% pada hemolisis awal dan 0,34% pada 

hemolisis total, rata-rata nilai fragilitas osmotik spesimen darah vena K3EDTA adalah 

0,46% pada hemolisis awal dan 0,33% pada hemolisis total, dan Berdasarkan uji 

statistik yang telah dilakukan didapatkan bahwa terdapat perbedaan antara nilai 

fragilitas osmotik pada spesimen darah vena dengan menggunakan antikoagulan 

K2EDTA dan antikoagulan K3EDTA. Tetapi pada hasil uji ALE (Allowable Limit of 

Error) didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara klinis 

antara nilai fragilitas osmotik pada spesimen darah vena dengan menggunakan 

antikoagulan K2EDTA dan antikoagulan K3EDTA. 
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Abstract 
Human exposure to nickel-containing products can result in a variety of adverse health effects. 
Nickel allergy is one of the most common causes of anemia. The purpose of this study was to 
determine the blood profile description of nickel mining workers as a risk factor for anemia in Morosi 
District, Konawe Regency. This type of research is quantitative descriptive with a sampling 
technique, namely Accidental Sampling with a total of 20 samples. The research method used is the 
flowcytometry method. Based on the results of the study, it was found that the results of normal 
erythrocyte examination were 20 people (100%), normal hemoglobin was 15 people (75%), and those 
who had low hemoglobin were 5 people (25%), normal hematocrit was 19 people (95%), and 1 person 
(5%), normal MCV 20 people (100%), 13 people (65%) normal MCH and 7 people (35%), normal MCHC 
18 people ( 90%), 1 person (5%) high and 1 person (5%). The conclusion was obtained that those with 
erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, and erythrocyte index (MCV, MCH and MCHC) had normal 
results with a percentage of 87.5%, low with a percentage of 5.8% and high with a percentage of 
6.7%. 
Keywords: Allergy, Blood Profile, Mine Workers 

 
 

Abstrak 

Paparan manusia terhadap produk yang mengandung nikel dapat mengakibatkan berbagai efek 
kesehatan yang merugikan. Alergi nikel adalah salah satu penyebab paling umum dari anemia. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Profil Darah Pekerja Tambang Nikel Sebagai Faktor 
Resiko Terjadinya anemia di Kecamatan Morosi Kabupaten Konawe. Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif kuantitatif dengan teknik pengambilan sampel yaitu Accidental Sampling dengan jumlah 
20 sampel. Metode penelitian yang digunakan yaitu metode flowcytometry. Berdasarkan Hasil 
penelitian didapatkan yaitu hasil pemeriksaan eritrosit normal sebanyak 20 orang  (100%), hemoglobin 
normal sebanyak 15 orang  (75%), dan yang memiliki hemoglobin rendah sebanyak 5 orang (25%), 
hematokrit normal sebanyak 19 orang  (95%), dan yang memiliki hematokrit rendah 1 orang (5%), MCV 
normal sebanyak 20 orang (100%), MCH normal sebanyak 13 orang (65%) dan yang memiliki MCH tinggi 
sebanyak 7 orang (35%), MCHC normal sebanyak 18 orang (90%), yang tinggi sebanyak 1 orang (5%) 
dan yang rendah 1 orang (5%). Kesimpulan diperoleh yaitu yang memiliki eritosit, hemoglobin, 
hematokrit, dan indeks eritrosit (MCV, MCH dan MCHC) didapatkan hasil normal dengan persentase 
87,5%, rendah dengan persentase 5,8% dan yang tinggi dengan persentase 6,7%. 

Kata Kunci : Alergi, Profil Darah, Pekerja Tambang 

 

 

Senyawa nikel (Ni) merupakan polutan yang ada di lingkungan kerja dan 

lingkungan masyarakat. Di lingkungan, Nikel ditemukan sebagai kontaminan di udara 

dan air minum, atau sebagai konstituen atau kontaminan dalam berbagai makanan 

termasuk cokelat, kacang tanah, dan biji-bijian (Chen et al., 2024). Paparan 
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pekerjaan terhadap Nikel terjadi melalui kontak kulit dengan produk industri dan 

komersial yang mengandung paduan Nikel termasuk perhiaasan, rumah tangga, dan 

masakan. Paparan pekerjaan terhadap Nikel terjadi melalui inhalasi di 

pertambangan, pemurnian, produksi paduan, elektroplating, dan industri 

pengelasan, Paparan manusia terhadap produk yang mengandung Nikel dapat 

mengakibatkan berbagai efek kesehatan yang merugikan. Alergi Nikel adalah salah 

satu penyebab paling umum dari anemia (Arita et al., 2012). 

Nikel merupakan perhatian lingkungan yang besar, karena studi epidemiologi 

senyawa Nikel dari populasi yang terpapar pekerjaan telah melaporkan peningkatan 

insiden kanker paruparu dan hidung, peningkatan risiko sindrom pernapasan akut, 

paling jelas ditunjukkan pada pekerja tambang Nikel. Senyawa Nikel telah 

diklasifikasikan sebagai karsinogen manusia oleh Badan Internasional untuk 

Penelitian Kanker, Paparan terhadap Nikel ini dapat menyebabkan komplikasi dan 

penyakit akibat kerja pada pekerja tambang nikel, seperti penyakit pernapasan, 

muskuloskeletat, gangguan-gangguan fisiologis dan kanker (Rahimpoor et al., 2021). 

Darah merupakan komponen penting dalam tubuh yang terdiri dari 

haemoglobin, trombosit, eritrosit, leukosit akan berpengaruh jika tubuh terpapar 

oleh zat pencemar. Keracunan akibat bahan pencemar Nikel dapat berakibat 

terganggunya komponen dalam darah (profil darah) yaitu peningkatan kadar Amino 

levulinie acid (ALA) dalam darah dan urin, meningkatkan kadar protoporphirin dalam 

sel darah merah, menurunkan jumlah sel darah merah, menurunkan kadar atau 

jumlah eritrosit sehingga mengakibatkan hemopoetik dan meningkatkannya kadar 

hematokrit dalam darah, dapat dilihat nilai MCV (Mean Corpuscular Volume/ Volume 

Sel darah), MCH (Mean Corpuscular Haemoglobin/ Berat Haemoglobin rata-rata 

dalam 1 eritrosit), dan MCHC (Mean Corpuscular Haemoglobin Concentration/ 

Konsentrasi Haemoglobin Eritrosit Rata-Rata)  (Aryani et al., 2013; Pumallanqui-

Ramirez et al., 2024).  

Anemia merupakan suatu keadaan dimana masa eritrosit dan masa hemoglobin 

yang beredar tidak memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi jaringan 

tubuh, anemia dapat diartikan sebagai penurunan kadar hemoglobin serta hitung 

eritrosit dan hematokrit dibawah normal, anemia terjadi akibat kadar hemoglobin 

atau ertrosit lebih rendah daripada nilai normal, anemia umumnya disebabkan 

karena ada perdarahan kronik atau malnutrisi (kurang gizi) (Fajriyah & Fitriyanto, 
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2016; Melfi Suryaningsih & Santosa, n.d.). 

Anemia merupakan suatu keadaan kadar hemoglobin darah yang lebih rendah 

daripada normal sebagai akibat ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah 

merah dalam produksinya guna mempertahankan kadar hemoglobin pada tingkat 

normal. Beberapa dampak akut dari kekurangan hemoglobin antara lain sering 

pusing, merupakan respon dari sistem saraf pusat akibat otak sering mengalami 

periode kekurangan pasokan oksigen yang dibawa hemoglobin terutama saat tubuh 

memerlukan energi yang banyak (Marisa et al., 2021). 

Mata berkunang – kunang merupakan respon dari saraf pusat akibat kurangnya 

oksigen ke otak dan menganggu pengaturan saraf mata.napas cepat/ sesak napas, 

merupakan respon dari sistem kardiovaskular. Jika hemoglobin kurang, maka 

kebutuhan oksigen untuk otot jantung juga berkurang dan kompensasinya menaikkan 

frekuensi nafas, Salah satu penyakit anemia dilaporkan dengan persentase sebesar 

52,8% selanjutnya mata berkunang-kunang sebesar 46,5%. Sesuai hasil survey masih 

perlu dilakukan sosialisasi mengenai pengetahuan remaja tentang anemia karena 

masih banyak yang belum diketahui remaja tentang bagaimana cara pencegahan dan 

penanganan anemia (Fajriyah & Fitriyanto, 2016). 

 

 Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriftif dengan melalukan 

pengamatan untuk mengetahui Gambaran Profil Darah Pekerja Tambang Nikel 

Sebagai Faktor Resiko Terjadinya anemia di Kecamatan Morosi Kabupaten Konawe. 

Teknik pengambilan sampel secara accidental sampling. 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Box sampel, Hematologi 

analyzer Sysmex KX-21, cool box, Rak tabung, spoit, Tabung EDTA dan tourniquet. 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah alkohol 70%, Darah vena, 

Handscoon, Masker, Etiket, Kapas, Plester, spoit 3 ml. 

Pekerja tambang nikel di Kecamatan Morosi Kabupaten Konawe dilakukan 

pengambilan sampel darah. Sampel darah ditampung pada tabung EDTA, dan 

disimpan pada cool box untuk dibawa ke Laboratorium. Pemeriksaan darah dilakukan 

menggunakan alat Hematologi analyzer Sysmex KX-21. Hasil pemeriksaan darah 

dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel. 

BAHAN DAN METODE 
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Penelitian ini dilakukan 2 tahapan yaitu pengambilan sampel di Desa Besu 

Kecamatan Morosi dan tahapan kedua yaitu pemeriksaan sampel yang dilakukan 

di Laboratorium Rumah Sakit Bhayangkara Kendari. Sampel yang diperoleh 

sebanyak 20 sampel.  

Hasil pemeriksaan Gambaran Profil Darah Pekerja Tambang Nikel Sebagai 

Faktor Resiko Anemia Di Kecamatan Morosi Kabupaten Konawe, sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 

No Usia (Tahun) Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 20 – 29 11 55 

2 30 – 40 9 45 

Total sampel  20 100 

(sumber : Data Primer, 2022) 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan dari jumlah sampel penelitian sebanyak 20 

sampel, didapatkan usia 20 – 29 tahun sebanyak 11 orang (55%), dan  usia 30 – 40 

tahun sebanyak 9 responden (45%). 

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan lama kerja 

No Lama kerja (Tahun) Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 1-3 16 80 

2   4-6 4 20 

Total sampel  20 100 

(sumber : Data Primer, 2022) 

Berdasarkan Tabel  2 menunjukan dari jumlah sampel penelitian sebanyak 

20 ssampel, berdasarkan lama kerja didapatkan lama kerja 1 - 3 tahun sebanyak 16 

orang (80%), dan lama kerja 4 – 6 tahun sebanyak 4 orang (20%).  

Tabel 3. Distribusi hasil pemeriksaan Eritrosit 

No Hasil Pemeriksaan  

Eritrosit 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

 

1 Normal 20 100 

2  Rendah 0 0 

3 Tinggi 0 0 

Total sampel  20 100 

 (sumber : Data Primer, 2022) 

 

HASIL 
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Gambar 1. Grafik Distribusi Hasil Pemeriksaan Jumlah Eritrosit 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan dari jumlah sampel penelitian sebanyak 20 

sampel, didapatkan hasil pemeriksaan eritrosit normal yaitu sebanyak 20 orang 

dengan persentase 100 %. 

Tabel 4. Distribusi hasil pemeriksaan Hemoglobin 

No Hasil Pemeriksaan  

Hemoglobin 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

 

1 Normal 15 75 

2  Rendah 5 25 

3 Tinggi 0 0 

Total sampel  20 100 

(sumber : Data Primer, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Grafik Distribusi Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 
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Berdasarkan Tabel 4 menunjukan dari jumlah sampel penelitian sebanyak 20 

sampel, didapatkan hasil pemeriksaan hemoglobin normal yaitu sebanyak 15 orang 

dengan persentase 75%, dan yang memiliki hemoglobin rendah sebanyak 5 orang 

dengan persentase 25%. 

Tabel 5. Distribusi hasil pemeriksaan Hematokrit 

No Hasil Pemeriksaan  

Hematokrit 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

 

1 Normal 19 95 

2  Rendah 1 5 

3 Tinggi 0 0 

Total sampel  20 100 

(sumber : Data Primer, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Grafik Distribusi Hasil Pemeriksaan Hematokrit 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukan dari jumlah sampel penelitian sebanyak 20 

sampel, didapatkan hasil pemeriksaan hematokrit normal yaitu sebanyak 19 orang 

dengan persentase 95%, dan yang memiliki hematokrit rendah 1 orang dengan 

persentase  5%. 

Tabel 6. Distribusi hasil pemeriksaan MCV 

No Hasil Pemeriksaan  

MCV 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

 

1 Normal 20 100 

2  Rendah 0 0 

3 Tinggi 0 0 

Total sampel  20 100 

(sumber : Data Primer, 2022) 
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Berdasarkan Tabel 6 menunjukan dari jumlah sampel penelitian sebanyak 20 

sampel, didapatkan hasil pemeriksaan MCV normal yaitu sebanyak 20 orang  dengan 

persentase 100%. 

Tabel 7. Distribusi hasil pemeriksaan MCH 

No Hasil Pemeriksaan  

MCH 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

 

1 Normal 13 65 

2  Rendah 0 0 

3 Tinggi 7 35 

Total sampel  20 100 

(sumber : Data Primer, 2022) 

Berdasarkan Tabel 7 menunjukan dari jumlah sampel penelitian sebanyak 13 

sampel, didapatkan hasil pemeriksaan MCH yang memiliki MCH normal yaitu 

sebanyak 13 orang dengan persentase 65 % dan yang memiliki MCH normal sebanyak 

7 orang dengan persentase 35%. 

Tabel 8. Distribusi hasil pemeriksaan MCHC 

No Hasil Pemeriksaan  

MCHC 
Jumlah (orang) 

Persentase (%) 

 

1 Normal 18 90 

2  Rendah 1 5 

3 Tinggi 1 5 

Total sampel  20 100 

(sumber : Data Primer, 2022) 

Berdasarkan Tabel 8 dari jumlah sampel penelitian sebanyak 20 sampel, 

didapatkan hasil pemeriksaan MCHC normal yaitu sebanyak 20 orang  dengan 

persentase 90 %, yang memiliki MCHC rendah 1 orang dengan persentase (5%) dan 

yang tinggi 1 orang dengan persentase (5%). 
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Gambar 4. Grafik Distribusi Hasil Pemeriksaan Indeks Eritrosit 

Tabel 9. Persentase Rata – rata Hasil Pemeriksaan Profil Darah (Eritrosit, Hemoglobin, Hematokrit, 
Dan Indeks Eritosit) 

No Hasil Pemeriksaan Profil 
Darah 

Presentase (%) 

1 Normal 87,5 

2 Rendah 5,8 

3 Tinggi 6,7 

Total  100 

 (sumber : Data Primer, 2022) 

    Berdasarkan Tabel 9 dari jumlah sampel penelitian sebanyak 20 sampel, 

didapatkan hasil normal rata – rata dengan persentase 90,8%, rendah dengan rata – 

rata 7,5% dan yang tinggi rata – rata 1,7%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Grafik Distribusi Hasil Pemeriksaan Profil Darah Penanda Anemia 
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Penelitian tentang gambaran profil darah pekerja tambang nikel sebagai faktor 

resiko anemia telah dilakukan. Berdasarkan usia terdapat sampel sebanyak 20 orang 

yang melakukan pemeriksaan leukosit, eritrosit, haemoglobin, hematokrit, indeks 

eritrosit (MCV, MCH, MCHC). Terlihat bahwa interval usia yang melakukan 

pemeriksaan yaitu pada usia 20 – 29  tahun sebanyak 11 orang (55%) dan usia 30 – 40 

tahun sebanyak 11 orang (45%), sedangkan berdasarkan lama kerja menunjukan dari 

jumlah sampel penelitian sebanyak 20 sampel, didapatkan lama kerja 1 - 3 tahun 

sebanyak 16 orang (80%), dan lama kerja 4 – 6 tahun sebanyak 4 orang (20%).   

Lama kerja berpengaruh terhadap besar kecilnya paparan nikel yang akan 

diterima pada tubuh pekerja tambang nikel, mengingat efek paparan nikel terhadap 

kesehatan manusia dalam jangka panjang dapat merusak sistem pembentukan sel 

darah/abnormalitas, seperti anemia, menurunkan jumlah sel darah merah, sel darah 

putih, dan trombosit, serta sifat karsinogeniknya menyebabkan Acute Myeloid 

Leukemia (AML) atau Acute Non-Lymphocytic Leukemia (ANLL) (Nikmah et al., 2016; 

Pumallanqui-Ramirez et al., 2024). 

Pekerjaan dalam industri pertambangan merupakan jenis pekerjaan yang 

membutuhkan stamina yang kuat, karena area kawasan tambang berada di antara 

tebing, gunung, dan hutan (Dhatrak et al., 2017). Lamanya waktu bekerja 

meningkatkan resiko terjadinya gangguan kesehatan seperti anemia pada kelompok 

pekerja tersebut. Jam kerja yang tinggi dan shifting yang lama tersebut semakin 

meningkatkan resiko terpapar debu pabrik yang berdampak terhadap gangguan 

anemia pada pekerja tambang nikel tersebut (Atabay, 2011; Melfi Suryaningsih & 

Santosa, n.d.). 

Pada tabel 4 didapatkan hasil pemeriksaan eritrosit normal yaitu sebanyak 20 

orang  dengan persentase 100%, Pada tabel 5 didapatkan hasil pemeriksaan 

hemoglobin normal sebanyak 15 orang  dengan persentase 75 %, dan yang memiliki 

hemoglobin rendah sebanyak 5 orang dengan persentase 25%, Pada tabel 6 

didapatkan hasil pemeriksaan hematokrit normal sebanyak 19 orang  dengan 

persentase 95 %, dan yang memiliki hematokrit rendah 1 orang dengan persentase 

5%. Pada tabel 7 didapatkan hasil pemeriksaan MCV yang memiliki MCV normal 

sebanyak 20 orang  dengan persentase 100%, Pada tabel 8 didapatkan hasil 

pemeriksaan MCH yang memiliki MCH normal sebanyak 13 orang  dengan persentase 

DISKUSI 
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65% dan yang memiliki MCH tinggi sebanyak 7 orang dengan persentase 35%, Pada 

Tabel 9 didapatkan hasil pemeriksaan MCHC normal yaitu sebanyak 18 orang dengan 

persentase 90%, rendah sebanyak 1 orang dengan persentase 5% dan yang tinggi 1 

orang dengan persentase 5%. 

Nilai MCV yang meningkat menunjukkan ukuran eritrosit yang kecil (mikrositik), 

hal ini merupakan kondisi klinis anemia defisiensi besi, anemia mikrositik dan 

talasemia sindrom. Tanpa zat besi yang cukup, sel-sel darah merah tidak mampu 

membawa cukup oksigen ke jaringan tubuh Kekurangan zat besi sering menyebabkan 

kadar sel darah rendah (anemia) sedangkan Nilai MCH tinggi dapat menandakan 

kondisi yang disebut dengan anemia makrositik. Anemia jenis ini disebabkan oleh 

ukuran sel darah merah yang lebih besar dari ukuran normal, tapi jumlah 

keseluruhan sel darah merah dalam tubuh berada di bawah normal (Atabay, 2011; 

Nikmah et al., 2016). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Aryani (2013) bahwa 

hasil pemeriksaan laboratorium dari profil darah pekerja pertambangan yang 

mencakup kadar Hb, hematokrit, eritrosit, trombosit, leukosit, MCV, MCH, MCHC 

reratanya termasuk normal, dengan hasil deskriptif mendekati Nilai ambang Batas 

(NAB) yaitu eritrosit dengan nilai rata-rata 4,9536 jt/mm3, nilai standar deviation 

0,52014 dengan nilai minimal 3,99 jt/ mm3 dan nilai maksimal 6,32 jt/mm3 dan 

trombosit dengan nilai rata-rata 334,26 rb/mm3 dengan standar deviasi 336,833, 

kadar trombosit minimum 3,99 rb/mm3 dan kadar trombosit maksimum sebesar 2424 

rb/mm3 (Aryani et al., 2013; Weinhouse et al., 2017) 

Anemia merupakan suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah berada 

dibawah normal yang diakibatkan oleh defisiensi salah satu atau beberapa zat gizi 

yang dibutuhkan dalam pembentukan sel darah merah (Melfi Suryaningsih & Santosa, 

n.d.). Anemia Defisiensi Besi (ADB) merupakan anemia yang timbuk akibat 

berkurangnya penyediaan besi untuk eritropoesis karena cadangan besi kosong 

(depleted iron store) yang pada akhirnya mengakibatkan pembentukan hemoglobin 

berkurang. Pada umur 18-40 tahun risiko terjadinya anemia akan lebih kecil 

dibandingkan dengan usia 45-50 tahun. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut rentan 

mengalami penyakit kronis yan menimbulkan perubahan dalam fungsi tubuh 

khususnya pada mekanisme pembentukan sel darah merah dan penurunan 

hemoglobin, yang mengakibatkan terjadinya anemia (Melfi Suryaningsih & Santosa, 
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n.d.; Weinhouse et al., 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

pemeriksaan Gambaran Profil Darah Pekerja Tambang Nikel Sebagai Faktor Resiko 

Anemia Di Kecamatan Morosi Kabupaten Konawe yaitu yang memiliki eritosit, 

hemoglobin, hematokrit, trombosit dan indeks eritrosit (MCV, MCH dan MCHC) 

didapatkan hasil normal rata – rata dengan persentase 87,5%, rendah dengan rata – 

rata persentase 5,8% dan yang tinggi rata – rata dengan persentase 6,7% 

Terimakasih kepada kepala Laboratorium Rumah Sakit Bhayangkara Kendari  

dan kepala pimpinan perusahaan tambang Morosi telah membantu dan memberi 

izin hingga penelitian ini selesai dan juga terima kasih kepada pihak pihak yang 

telah membantu sehingga penelitian ini berjalan lancar. 
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Abstract 

Trichomoniasis is a protozoan infectious disease that attacks the lower urogenital tract in both men 
and women and is caused by Trichomonas vaginalis. Trichomoniasis infects more commercial sex 
workers (CSWs) because several factors are often related to their work, such as frequently changing 
partners and not using Denmark consistently or effectively. The diagnosis of trichomoniasis can be 
confirmed by microscopic and PCR methods. This study aimed to determine the correlation of 
Trichomonas vaginalis microscopic examination results with Polymerase Chain Reaction (PCR) tests 
in commercial sex workers' urine samples. The Chi Square correlation results showed a p value of 
0.114 (p>0.05) or not significant and a value of 0.447 with a moderate category of relationship 
between the results of the microscopic and PCR methods in detecting Trichomonas vaginalis in CSW 
urine samples. 
Keywords: Microscopic, Trichomonas vaginalis, PCR. 

 
 

Abstrak 

Trikomoniasis merupakan suatu penyakit infeksi protozoa yang menyerang traktus urogenitalis bagian 
bawah baik pada pria maupun wanita dan disebabkan oleh Trichomonas vaginalis. Trikomoniasis lebih 
banyak menginfeksi pekerja seks komersial (PSK) karena beberapa faktor risiko yang sering terkait 
dengan pekerjaan mereka, seperti seringnya berganti-ganti pasangan dan tidak menggunakan 
kondom secara konsisten atau efektif. Diagnosis trikomoniasis dapat ditegakkan dengan metode 
mikroskopik dan PCR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi hasil pemeriksaan metode 
mikroskopik Trichomonas vaginalis dengan uji Polymerase Chain Reaction (PCR) dalam sampel urin 
pekerja seks komersial (PSK).  Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 10 PSK yang diteliti, 5 orang 
(50%) menunjukkan hasil positif menggunakan metode mikroskopik, dan 2 orang (20%) menunjukkan 
hasil positif dengan uji PCR. Hasil korelasi Chi Square menunjukkan nilai p sebesar 0,114 (p>0,05) 
atau tidak signifikan dan nilai value sebesar 0,447 dengan tingkat hubungan kategori sedang antara 
hasil metode mikroskopik dan PCR dalam deteksi Trichomonas vaginalis pada sampel urin PSK. 
Kata kunci: Mikroskopik, Trichomonas vaginalis, PCR. 

Infeksi menular seksual (IMS) merupakan suatu penyakit kelamin yang 

transmisinya melalui hubungan seksual, penamaan infeksi menular seksual dahulu 

dikenal dengan penyakit kelamin atau veneral disease (Nisa & Sunarti, 2023). Infeksi  

menular  seksual  adalah  segolongan  penyakit  infeksi yang  terutama  ditularkan  

melalui  kontak seksual yang  disebabkan   oleh   bakteri, virus, jamur, protozoa. 

atau  ektoparasit salah satunya Trichomonas vaginalis (Agustini & Damayanti, 2023).   

PENDAHULUAN 
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Trikomoniasis merupakan suatu penyakit infeksi protozoa yang menyerang 

traktus urogenitalis bagian bawah baik pada pria maupun wanita dan disebabkan 

oleh Trichomonas vaginalis. Trikomoniasis lebih banyak menginfeksi pekerja seks 

komersial (PSK) karena beberapa faktor risiko yang sering terkait dengan pekerjaan 

mereka, seperti seringnya berganti-ganti pasangan dan tidak menggunakan kondom 

secara konsisten atau efektif. 

Pada tahun 2023, terdapat 156 juta kasus Trikomoniasis di dunia (WHO, 2023). 

Menurut kemenkes RI 2020, Data Trikomoniasis di Indonesia adalah sebanyak 906 

kasus. Sedangkan di Sulawesi Selatan terdapat 1.224 kasus IMS yang didalamnya 

termasuk Trikomoniasis (Dinkes Sulsel, 2023). Sementara itu angka pengidap IMS di 

wilayah Sulawesi selatan masih tergolong tinggi, dari data dinas kesehatan provinsi 

Sulawesi selatan 2020 terdapat 1224 kasus HIV/AIDS dan infeksi menular seksual 

(Mustar et al., 2023).   

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Afni et al., 2023, posisi uretra wanita 

lebih berdekatan dengan anus sehingga parasit dari anus lebih mudah berpindah ke 

uretra wanita. Akibatnya Trichomonas vaginalis dapat ditemukan dalam urin.  

Diagnosis infeksi Trichomonas vaginalis umumnya dilakukan dengan metode 

mikroskopik yang cepat dan murah namun memiliki sensitivitas yang rendah, uji PCR 

menawarkan alternatif dengan sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi, namun 

cenderung lebih mahal dan membutuhkan waktu yang lebih lama. Oleh karena itu 

penting untuk mengevaluasi korelasi antara hasil pemeriksaan mikroskopik dan uji 

PCR guna menentukan akurasi diagnostik yang relevansi klinis dari masing-masing 

metode. Penelitian ini bertujuan untuk menguji korelasi antara hasil pemeriksaan 

mikroskopik Trichomonas vaginalis berdasarkan uji PCR. 

 

Populasi sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah pekerja seks 

komersial (PSK) yang berada di Cafe Pelataran Pariwisata Pantai Bira, Bulukumba, 

Sulawesi Selatan.  

Adapun bahan yang digunakan adalah objek glass, giemsa, Aquadest, sampel 

urin, pot sampel, tabung eppendorf, tabung spin column, filter tip (1000 μl, 200 μl, 

20 μl), ethanol absolute Phospat Buffer Salin (PBS), enzyme (HS Bioline ) DNA 

polymerase, Forward primer Tricho-F (5'- CGGTAGGTGAACC TG CCGTT-3′) 7 µl, 

BAHAN DAN METODE 
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Reverse primer Tricho-R (5'-TG CTTCAGTTCAGGCGGGTCT-3) 7 µl, nuclease free 

water (NFW) atau ddH2O template DNA,bubuk gel agarose, Tris Barate EDTA (TBE) 

0,5%, edithium bromide (GelRed), marker 100 bp DNA Ladder, ice pack gel. 

 Prosedur Kerja pada penelitian ini terbagi atas 2 yaitu : 

1. Metode Mikroskopik 

Dibuat sediaan mikroskopik dengan cara diambil 1 tetes endapan urin 

kemudian diteteskan diatas objek glas, setelah itu dibuat sebaran tipis 

kemudian dibiarkan sampai kering, selanjutnya sediaan di fiksasi menggunakan 

metanol dan diamkan sampai kering kemudian digenangi dengan cat giemsa 

yang telah diencerkan dengan pengenceran 9:1 (9 ml Aquadest dan 1 ml giemsa) 

lalu diamkan selama 10 menit, setelah itu dicuci menggunakan air mengalir dan 

tunggu sampai kering, diperiksa di bawah mikroskop untuk diamati secara 

mikroskopis dengan menggunakan perbesaran 10x, 40x dan 100x menggunakan 

oil imersi.  

2. Metode PCR 

Hasil pemeriksaan positif maupun negatif pada metode mikroskopik 

dilakukan ekstraksi DNA dengan cara dipindahkan sampel urin ke dalam 

microsentrifuge tube steril 1,5 ml sebanyak 200 µl selanjutnya ditambahkan 20 

µl proteinase K kemudian dihomogenkan (up & down), di inkubasi 5 menit pada 

suhu 60ºC menggunakan incubator, ditambahkan buffer GSB sebanyak 200µl lalu 

vortex dan inkubasi kembali selama 3 menit pada suhu 60ºC, kemudian 

ditambahkan etanol absolute sebanyak 750 µl lalu vortex selama 5 detik, 

dipindahkan semua sampel urin kedalam spin column , centrifuge pada 

kecepatan 14000 xg (12.200 RPM) selama 1 menit, dibuang supernatant, 

colletion tube bagian bawah spin column lalu dipipet kembali sampel ke tube 

baru yang telah disiapkan, kemudian ditambahkan 400 µl W1 Buffer lalu 

dicentrifuge dengan kecepatan 14000 xg (12.200 rpm) selama 30 detik, dibuang 

air yang ada didalam collection tube selanjutnya pasang kembali, kemudian 

ditambahkan 600 µl wash buffer, dicentrifuge kembali dengan kecepatan 14000 

xg (12.200 rpm) selama 30 detik, kemudian dibuang cairan yang ada di collection 

tube dan pasang kembali collection tube yang baru, selanjutnya sentrifuge 

kembali dengan kecepatan 14000 xg selama 3 menit, pindahkan tabung 

eppendorf ke dalam tube yang telah diberi label DNA dan tambahkan 100 µl 
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elution buffer, inkubasi 3 menit dan disentrifuge dengan kecepatan 12.900 RPM 

selama 30 detik, buang spin column dan ambil airnya yang ada pada tube (hasil 

ekstraksi DNA). Setelah itu dilakukan amplifikasi DNA dengan mencampurkan 

semua komponen PCR yang terdiri dari enzim PCR (HS Bioline) 87,5 µl, forward 

dan reserse masing-masing 7 µl dan 38,5 µl ddH2O Vortex selama 5 detik, dipipet 

kedalam tabung PCR masing-masing sebanyak 10 µl, kemudian tambahkan 5 µl 

template DNA pada setiap tabung, kemudian diamplifikasikan pada mesin PCR 

dimana dilakukan sebanyak 37 siklus, yang terdiri dari pre-denaturasi selama 15 

menit pada suhu 95°C, denaturasi 30 detik suhu 94°C. Annealing selama 40 detik 

pada suhu 61°C dan extention selama 30 detik pada suhu 72°C. Final extension 

pada suhu 72°C selama 2 menit. Kemudian hasil amplifikasi pita DNA akan 

dilanjutkan ke tahap elektroforesis dengan cara dipipet marker/DNA ladder 

kedalam well pertama sebanyak 3 µl, selanjutnya dipipet sampel DNA sebanyak 

5 µl kedalam tiap well atau sumuran sampai sumur 11, lalu dipipet control 

positif kedalam sumur 12 dan 13 kemudian kontrol negatif pada sumur 14, 

setelah itu chamber ditutup sesuai dengan kutub positif dan negatif dengan 

pengaturan listrik 100 volt selama 100 menit lalu di running, kemudian gel 

agarosa diambil dan dimasukkan kedalam alat UV reader/ gel documentation 

system untuk memeriksa pola pita DNA yang terbentuk dengan target band 368 

bp. 

Analisa data pada penelitian ini adalah dijabarkan atau dijelaskan dalam 

bentuk tabel, gambar dan uji statistik korelasi Chi-Square menggunakan 

perangkat SPSS. 

 
Tabel 1. Kuesioner Karakteristik PSK 

Karakteristik  (n) (%) 

Usia    
15-19 1 10% 
20-24 6 60% 
25-29 3 30% 

Lama menjadi PSK   
<1-6 bulan  4 40% 
7-12 bulan 1 10% 
1-3 tahun 5 50% 

Jumlah pelanggan per hari   

1 orang per hari  8 80% 
2 orang per hari  2 20% 

HASIL 
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Sumber: Data primer 

 

Berdasarkan hasil data primer dilokasi penelitian dapat dilihat pada tabel 1 

diatas terlihat dari karakteristik 10 orang PSK yang mengisi kuesioner didapatkan 

distribusi kelompok usia paling banyak yang ada di cafe pelataran pariwisata pantai 

Bira adalah 20-24 tahun sebanyak 6 orang (60%) kemudian usia 25-29 tahun sebanyak 

3 orang (30%) dan 15-19 tahun sebanyak 1 orang (10%)  

Pada hasil kuesioner terlihat PSK yang lama bekerja paling banyak adalah 1-3 

tahun sebanyak 5 orang (50%), <1-6 bulan sebanyak 4 orang (40%) dan persentase 

terkecil adalah 7-12 bulan 1 orang (10%). 

Berdasarkan data primer pada tabel 4.1 diatas menunjukkan karakteristik 

subjek dengan jumlah pelanggan PSK dua orang per hari adalah 2 orang (20%). 

Sementara yang memiliki jumlah pelanggan satu orang per hari sebanyak 8 orang 

(80%). 

Berdasarkan data primer karakteristik subjek berdasarkan penggunaan kondom 

(pengaman) data terbanyak adalah pengguna kondom kadang-kadang sebanyak 7 

orang (70%) sebanyak 7 orang, tidak menggunakan kondom 2 orang (20%) dan 

menggunakan kondom 1 orang (10%). 

PSK dengan data terbanyak adalah tidak mengalami rasa gatal dan panas 

sebanyak 9 orang (90%) PSK yang mengalami rasa gatal dan panas dan 1 orang (10%) 

mengalami rasa gatal dan panas. 

pada tabel berikut ini : 

Tabel 2. Hasil penelitian metode mikroskopik dan PCR. 

Kode sampel Hasil pemeriksaan mikroskopik* Hasil pemeriksaan PCR# 

1 - - 

2 + - 

3 - - 

4 - - 

5 + - 

6 + + 

Karakteristik  (n) (%) 

Penggunaan kondom/pengaman   
Iya  1 10% 
Tidak  2 20% 
kadang-kadang 7 70% 

Rasa gatal dan panas   
Iya  1 10% 
Tidak  9 90% 
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Kode sampel Hasil pemeriksaan mikroskopik* Hasil pemeriksaan PCR# 

7 - - 

8 - - 

9 + - 

10 + + 

persentase hasil 50% 20% 

*:Pemeriksaan untuk mendeteksi parasit dengan pewarnaan Giemsa pada PSK 

#: pemeriksaan untuk mendeteksi DNA parasit dengan menggunakan PCR 

+: ditemukan parasit Trichomonas vaginalis 

- : tidak ditemukan parasit Trichomonas vaginalis 

Berdasarkan tabel 2, terlihat bahwa pada pemeriksaan mikroskopik ditemukan 

5 dari 10 sampel (50%) menunjukkan hasil positif untuk keberadaan Trichomonas 

vaginalis pada kode sampel no urut 2, 5, 6, 9 dan 10, sedangkan pada metode PCR 

hanya 2 dari 10 sampel (20%) menunjukkan hasil positif untuk keberadaan 

Trichomonas vaginalis pada kode sampel no urut 6 dan 10. 

Pemeriksaan mikroskopik pada Trichomonas vaginalis positif dapat dilihat pada 

gambar di bawah ini : 

  

Gambar 1. Sampel positif 02 Gambar 2. Sampel positif 05 

  

Gambar 3. Sampel positif 06 Gambar 4. Sampel positif 09 
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Gambar 7 Hasil visualisasi pada gel doc  
 

Berdasarkan Gambar 7. hasil positif untuk keberadaan Trichomonas vaginalis 

berada pada kode sampel no urut 2, 5, 6, 9 dan 10, sedangkan pada metode PCR 

hanya 2 dari 10 sampel (20%) menunjukkan hasil positif untuk keberadaan 

Trichomonas vaginalis pada kode sampel no urut 6 dan 10. 

 

Tabel 3. Hasil uji korelasi Chi-Square didapatkan nilai p 0,114 

Hasil uji korelasi Chi Square pada Tabel 3. Didapatkan nilai p(0,114) atau p > 
0,05. 
 
 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat korelasi hasil antara metode 

mikroskopik dan metode PCR dalam mendeteksi Trichomonas vaginalis. Pada Tabel 

1. diatas terlihat dari karakteristik 10 orang PSK yang mengisi kuesioner didapatkan 

DISKUSI 

268 bp 
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distribusi kelompok usia pekerja seks komersial terbanyak adalah 20-29 tahun 

sebanyak 9 orang (90%). PSK di cafe pelataran pariwisata pantai Bira Bulukumba 

masih berusia produktif, usia <30 tahun, usia seperti ini merupakan usia produktif 

sehingga masih aktif dalam aktivitas fisik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh bahwa usia produktif merupakan kelompok rentan terhadap 

Trichomonas vaginalis hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Moeri et al., 2018 yang menyebutkan bahwa infeksi Trikomoniasis menyerang wanita 

aktif secara seksual di rentang usia 25-44 tahun. 

Pekerja seks komersial yang berada di cafe pelataran pariwisata pantai Bira 

belum terlalu lama bekerja sebagai pekerja seks komersial yakni Pada tabel 1. di 

atas dapat dilihat Karakteristik subjek PSK berdasarkan lama menjadi PSK yaitu <1-

6 bulan. dari hasil penelitian PSK yang bekerja <1-6 bulan dan mengalami 

Trikomoniasis yakni sebanyak 4 orang (40%),   7-12 bulan 1 orang (10%) dan 1-3 tahun 

5 orang (50%), menurut penelitian yang dilakukan oleh Khairiyah  et al., 2013 

menyebutkan bahwa lama bekerja sebagai pekerja seks komersial merupakah salah 

satu faktor yang berpengaruh terhadap Trikomoniasis karena semakin lama masa 

kerjanya, makin besar pula kemungkinan pekerja seks tersebut tertular infeksi 

menular seksual. 

Pekerja seks komersial yang berada di cafe pelataran pariwisata pantai Bira 

memiliki jumlah pelanggan yang tidak terlalu banyak tiap harinya yaitu 1 pelanggan 

per hari sebanyak 8 orang (80%). Tetapi, selain melakukan hubungan seksual dengan 

pelanggannya, PSK tersebut juga sering melakukan hubungan seksual dengan 

kekasih (pacar). Terdapat dua orang PSK yang masih  menerima pelanggan 2 orang 

per hari (20%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan khairiyah et al., 

2013 yang menyatakan bahwa jumlah pelanggan juga berpengaruh kepada 

penularan infeksi menular seksual sebab berganti ganti pasangan tiap harinya 

merupakan faktor risiko penularan infeksi tersebut. 

PSK yang pelanggannya menggunakan kondom atau pengaman saat 

berhubungan seksual sebanyak 1 orang (10%), tidak menggunakan pengaman 

sebanyak 2 (20%) dan kadang-kadang sebesar 7 orang (70%) mayoritas PSK yang ada 

di cafe pelataran pariwisata pantai Bira Bulukumba belum terlalu paham akan 

pentingnya penggunaan kondom atau pengaman, selain itu tuntutan dari masing-

masing pelanggan PSK yang kadang-kadang tidak ingin memakai pengaman. Menurut 
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penelitian yang dilakukan oleh Simbolon & Budiarti (2020) menyebutkan bahwa 

variabel penggunaan kondom tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian IMS, 

hal ini  dapat terjadi karena penggunaan kondom yang tidak benar. 

Tabel 1. diatas menunjukkan bahwa frekuensi karakteristik subjek berdasarkan 

rasa gatal dan panas yaitu sebesar 1 orang (10%), hasil pemeriksaan metode 

mikroskopik dan PCR terhadap responden tersebut menunjukkan hasil yang positif 

terinfeksi Trikomoniasis dan tidak mengalami rasa gatal dan panas 9 orang (90%). 

Menurut  Widarti et al., 2024 menyebutkan bahwa rasa gatal dan panas di sekitar 

alat kewanitaan merupakan gejala Trikomoniasis. 

Pada tabel 4.1 dapat dilihat bahwa frekuensi hasil tes mikroskopis yang 

memiliki hasil positif 5 orang (50%) sedangkan hasil PCR 2 orang (20%). Frekuensi 

hasil tes mikroskopik dan  PCR  yang memiliki hasil negatif sebanyak 5 orang (50%) 

untuk Mikroskopik dan 8 orang (80%) untuk PCR. 

Dari hasil yang diperoleh, dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan signifikan 

antara hasil pemeriksaan mikroskopik dan uji PCR. Hanya 2 sampel (kode 6 dan 10) 

yang positif pada kedua metode tersebut. Berdasarkan data kuesioner, sampel 6 

baru bekerja selama 2 hari tetapi tidak pernah menggunakan kondom saat 

berhubungan seksual, pernah mengalami perdarahan saat melakukan hubungan 

seksual, mengalami rasa gatal dan rasa terbakar di area vagina. Demikian halnya 

dengan sampel positif kode 10, PSK ini sudah bekerja selama 3 tahun, kadang-

kadang menggunakan kondom/pengaman, berdasarkan data yang diperoleh saat 

wawancara PSK ini mengalami warna keputihan berwarna bening sampai putih susu 

tetapi dalam jumlah yang banyak per hari. Menurut Marhaeni (2016), Keputihan yang 

tidak normal ditandai dengan jumlah yang keluar banyak, berwarna putih seperti 

susu basi, kuning atau kehijauan disertai bau busuk.  

Uji korelasi antara dua metode yang dilakukan pada penelitian ini adalah untuk 

memastikan bahwa hasil yang diperoleh dari uji mikroskopik konsisten dengan hasil 

PCR. Menurut (Piperaki et al., 2017) PCR adalah metode yang paling sensitif (100%) 

dalam mendeteksi T.vaginalis disusul oleh kultur (69,9%), sediaan mikroskopik 

(69,9%) dan aglutinasi lateks (54,6%). 

Hasil uji korelasi Chi Square pada Tabel 3. didapatkan hasil nilai p0,114 

(p>0,05) yang artinya tidak ada hubungan (korelasi) yang signifikan terhadap 

metode Mikroskopik dan PCR. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
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yang dilakukan oleh Saleh et al., 2014 mengenai diagnosis Trichomonas vaginalis 

dengan berbagai metode, didapatkan hasil dari 297 wanita yang diteliti, 252 (84,4%) 

positif metode mikroskopik  dan 253 (85,2%) positif metode PCR sehingga terdapat 

korelasi yang signifikan antara metode mikroskopik dan PCR. 

Menggunakan kedua metode yang berbeda dapat meningkatkan akurasi dan 

sensitivitas diagnostik. Namun, jika ada perbedaan hasil, terdapat berbagai faktor 

yang menyebabkan perbedaan tersebut. Demikian halnya pada penelitian ini, 

terdapat perbedaan yang signifikan pada metode mikroskopik dan PCR. Hal ini dapat 

terjadi karena terdapat perbedaan sensitivitas dan spesifisitas yaitu PCR memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas yang lebih tinggi dibandingkan mikroskopik. 

Metode mikroskopik dapat menunjukkan hasil positif atau negatif palsu karena 

keterbatasan visualisasi atau kualitas sampel, hasil positif pada mikroskopik bisa 

jadi disebabkan oleh mikroorganisme atau artefak lain yang terlihat serupa. 

Pemeriksaan mikroskopik sangat bergantung pada keterampilan teknis dan 

pengalaman dari orang yang melakukan pemeriksaan. Variasi dalam teknik 

interpretasi bisa menyebabkan ketidakkonsistenan dalam hasil yang diperoleh. 

Kemudian ukuran sampel yang kecil bisa mempengaruhi kekuatan statistik dari uji 

korelasi, semakin kecil ukuran sampel, semakin sulit untuk mendeteksi hubungan 

yang signifikan secara statistik (Saleh et al., 2016). 

Hasil negatif pada PCR bisa terjadi jika terdapat inhibitor dalam sampel urin 

yang menghambat reaksi PCR, meskipun ini jarang terjadi dibandingkan dengan 

kesalahan dalam pemeriksaan mikroskopik (Yoshua et al., 2020). Hal lain yang dapat 

memungkinkan terjadinya negatif palsu pada PCR adalah kesalahan dalam 

pemipetan seperti volume yang tidak tepat menyebabkan jumlah template DNA 

tidak memadai untuk diamplifikasi. Kehilangan sebagian dari volume sampel saat 

pemipetan dapat menyebabkan DNA yang diinput kedalam reaksi PCR menjadi tidak 

cukup (Persing et al., 2016). Degradasi sampel sebelum dianalisis juga dapat 

menyebabkan perbedaan hasil. Jika sampel tidak disimpan dengan benar DNA akan 

terdegradasi, sehingga sulit terdeteksi oleh PCR (Kiramai, 2016). 

 Menurut Hoots et al.(2020), meskipun uji PCR lebih sensitif dalam mendeteksi 

DNA parasit, namun jika jumlah DNA yang ada sangat sedikit (konsentrasi DNA yang 

rendah) atau bahkan DNA yang terdegradasi maka hasil PCR bisa saja memberikan 

hasil negatif meskipun mikroskopik menunjukan adanya parasit.  
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Nilai p sebesar 0,114 menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan 

antara hasil pemeriksaan mikroskopik dan PCR. Ini menegaskan bahwa kedua 

metode memiliki kelebihan dan kelemahan masing-masing. 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Pada metode mikroskopik terdapat 5 dari 10 sampel (50%) positif  Trichomonas 

vaginalis sedangkan pada metode PCR terdapat 2 dari 10 sampel (20%) positif  

Trichomonas vaginalis pada metode PCR. 

2. Metode mikroskopik tidak berkorelasi secara signifikan dengan uji PCR yaitu 

didapatkan nilai p(0,114) atau nilai p>0,05. 

Terima kasih kepada seluruh pihak yang berpartisipasi dalam penelitian ini 
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Studi sarjana TerapanTeknologi Laboratorium Medis yang memberikan dorongan 

dan sumbangsi yang besar dalam melaksanakan penelitian ini.  

2. Khusunya pihak yang membantu dalam melakukan pengambilan sampel yang 

berlokasi tempat penelitian.  

3. Tim Dosen dan Mahasiswa yang memberikan sumbangsi besar baik motivasi dan 

semangat dalam menyelesaikan penelitian ini.  
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Abstract 
Infection in a wound is the entry and development of microorganisms into the wound that cause 
an immune response in the sufferer. Wound management generally uses povidone iodine 10%. But 
it can cause irritation to wounds. The combination of betel leaf ethanol extract and legundi leaf 
contains flavonoids, tannins, phenols, and quinones. This study is an experimental study with a 
postest-control design. The experimental used 15 rats divided into 5 groups, with K1 as negative 
control, K2 as positive control, and K3 – K5 as test group. The treatment is given 2 times a day for 
5 days. On the 5th day, the length of the cut wound was measured on all rats. It was found that 
group 2 had the smallest average cut length of 10.13 mm, followed by 5% hydrogel treatment with 
10.41 mm, hydrogel treatment 4% with 11.74 mm, hydrogel 3% with 12.30 mm, and negative control 
with 14.19 mm. The results of statistical analysis One Way ANOVA were obtained sig. 0.00 (p<0.05) 
showed that there was a significant difference in the length of the cut wound between the groups 
with the best variation, namely hydrogel containing 5% extract combination. 
Keywords : Wound, Legundi Leaf, Betel Leaf, Hydrogel 

 

 
Abstrak 

Infeksi pada luka merupakan masuk dan berkembangnya mikroorganisme ke dalam luka yang 
menimbulkan respons imun pada penderitanya. Tatalaksana luka pada umumnya menggunakan 
povidone iodin 10%. Bahan tersebut sangat efektif mematikan mikroba, namun dapat menimbulkan 
iritasi pada luka. Kombinasi ekstrak etanol daun sirih dan daun legundi mengandung flavonoid dan 
tannin yang memiliki potensi mempercepat penyembuhan luka. Penelitian ini merupakan penelitian 
experimental dengan postest-kontrol design. Hewan coba berupa tikus putih jantan sebanyak 15 
ekor yang dibagi menjadi 5 kelompok uji, dengan K1 merupakan kelompok kontrol negatif, K2 
merupakan kontrol positif, dan K3 – K5 sebagai kelompok uji. Seluruh tikus dibuat luka sayat 
sepanjang 15 mm untuk menjalani berbagai perlakuan. Perlakuan diberikan 2 kali sehari selama 5 
hari. Pada hari ke-5 dilakukan pengukuran panjang luka sayat pada seluruh tikus. Didapatkan bahwa 
kelompok 2 yaitu perlakuan povidon iodine 10% memiliki rerata panjang luka sayat terkecil yaitu 
10,13 mm, diikuti dengan perlakuan hidrogel 5% dengan rerata 10,41 mm, hidrogel 4% dengan rerata 
11,74 mm, dhidrogel 3% dengan rerata 12,30 mm, dan kontrol negatif dengan rerata 14,19 mm. 
Hasil analisis statistika dengan metode One Way ANOVA didapatkan sig. 0.00 (p<0.05) menunjukkan 
adanya perbedaan bermakna pada panjang luka sayat antar kelompok dengan variasi terbaik yaitu 

hidrogel yang mengandung 5% kombinasi ekstrak.  
Kata Kunci: Luka, Daun Legundi, Daun Sirih, Hidrogel 

 
 

Kulit merupakan bagian terluar yang melapisi tubuh manusia sehingga rentan 

akan terjadinya infeksi. Sebagai organ terbesar pada tubuh manusia, kulit memiliki 

menjadi tempat hidup bagi berbagai mikroorganisme, baik termasuk flora normal 
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maupun patogen. Kulit yang mengalami masalah akan lebih mudah mengalami 

infeksi dan dapat menimbulkan komplikasi yang serius, salah satunya saat terjadi 

luka (Malone & Schultz, 2022). Menurut The International Wound Infection Institute 

(2016), infeksi pada luka merupakan masuk dan berkembangnya mikroorganisme ke 

dalam luka yang menimbulkan respons imun pada penderitanya. Ketika 

mikroorganisme berkembang biak, akan terjadi kerusakan jaringan di dalam dasar 

luka dan menghambat penyembuhan. Jika infeksi lokal ini tidak dikenali dan 

ditangani, maka infeksi dapat menyebar dan menimbulkan reaksi imun berupa 

infeksi sistemik (Rutter, 2018). Oleh karena itu, diperlukan proses tatalaksana yang 

cepat dan tepat pada kejadian luka agar tidak meningkatkan risiko infeksi.  

Tatalaksana luka pada umumnya menggunakan bahan dengan kandungan 

antimikroba dan antiradang, salah satunya povidone iodin 10%. Bahan tersebut 

sangat efektif mematikan mikroba, namun dapat menimbulkan iritasi pada luka. 

Selain itu, zat-zat yang terkandung dalam bahan antiseptik akan dianggap benda 

asing oleh tubuh karena komponen dan susunannya berbeda dengan sel-sel tubuh. 

povidone iodine juga bersifat iritatif dan lebih toksik bila masuk ke pembuluh 

darah. Penggunaan povidone iodine dalam kosentrasi tinggi dapat menyebabkan 

iritasi kulit. Selain itu povidone iodine dalam penggunaan yang berlebihan dapat 

menghambat granulasi luka (Nurdiantini et al., 2017). Proses penyembuhan luka 

secara umum terdiri dari fase hemostasis dan inflamasi, fase proliferasi atau 

fibroplasia, dan fase remodelling atau maturase. Pada fase hemostasis tentu 

diperlukan kandungan-kandungan yang dapat mempercepat pembekuan darah serta 

diperlukan kandungan yang berperan sebagai antibakteri. Kandungan tersebut 

seperti tannin, dan flavonoid. 

Indonesia merupakan negara tropis yang memiliki keanekaragaman tanaman 

berkhasiat obat. Daun sirih atau Piper betle L mengandung fenol, flavonoid, dan 

tannin. Tanaman legundi atau Vitex trifolia L. mengandung, flavonoid, tanin 

katekol, dan steroid. Senyawa flavonoid mempunyai bioaktivitas sebagai 

antibakteri yang mempunyai kemampuan untuk menghambat atau membunuh 

pertumbuhan bakteri (Iqlima et al., 2017). Daun sirih dan legundi merupakan 

kombinasi yang memiliki efek sinergis. Dalam penelitian ini daun sirih dan legundi 

akan diekstraksi dan diaplikasikan dalam bentuk gel. Secara luas sediaan gel banyak 

digunakan pada produk obat-obatan, kosmetik, dan juga makanan pada beberapa 
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proses industri. Keuntungan sediaan gel karena mempunyai stabilitas besar, praktis 

untuk digunakan, mampu melindungi kelembapan kulit lebih lama di antara 

jaringan cedera dibanding dengan bentuk sediaan lain, memiliki efek yang 

mendinginkan, untuk kulit mengurangi iritasi, serta dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka (Buana Januarti et al., 2023). Berdasarkan penjelasan tersebut 

dilakukan penelitian untuk memperoleh formulasi efektivitas hidrogel dengan 

kombinasi ekstrak daun sirih dan legundi untuk penyembuhan luka. 

Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu alat-alat gelas laboratorium, 

magnetic stirer, blender (STATMESIN ks 10000), evaporator (Rotavapor BUCHI 

R.300), batang pengaduk, scalpel, spuit, pisau cukur, dan cotton bud. Bahan yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu daun sirih, daun legundi, etanol 96%, 

akuades, povidone iodine 10%, PVP, dan gliserin. 

Populasi dan Sampel 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian experimental dengan postest-kontrol 

design. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2023 di Kota Denpasar. 

Prosedur Penelitian 

Pembuatan ekstrak 

Cuci bersih daun sirih dan daun legundi dan dikeringkan hingga benar-benar 

kering. Setelah kering, simplisia dihaluskan dengan blender dan diayak untuk 

mendapatkan serbuk halus. Masing-masing 200 gram serbuk daun sirih dan daun 

legundi kemudian dimaserasi secara terpisah dengan 1500 ml etanol 96% selama 

enam hari sambil diaduk dengan magnetic stirrer selama 8 jam setiap harinya. 

Pada hari keenam, disaring untuk mendapatkan filtrat yang kemudian dipekatkan 

dengan rotavapor hingga didapat ekstrak kental. Ekstrak digunakan untuk 

campuran bahan aktif dalam pembuatan hidrogel (Safthri, dkk., 2020). 

Kajian Pustaka 

Kandungan fitokimia ekstrak etanol daun sirih dan legundi serta kemampuan 

aktivitas antibakterinya didapatkan dari hasil penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh peneliti dan telah menjadi publikasi ilmiah. 

BAHAN DAN METODE 
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Pembuatan sediaan gel 

Pembuatan hidrogel diawali dengan melarutkan PVP pada pelarut yang 

sesuai ditambahkan kombinasi ekstrak daun sirih dan legundi dengan variasi 

konsentrasi 3%, 4%, dan 5% kemudian ditambahkan gliserin 1% sambil terus diaduk 

kecepatan 300 rpm selama 30 menit. Aquadest ditambahkan hingga volume 

mencapai 20 mL. Selama proses pengadukan suhu dipertahankan pada 40 ºC. 

Sediaan didinginkan dalam cawan petri kemudian dimasukkan pada kemasan pot 

plastik. (Rahayuningdyah, Lyrawati and Widodo, 2020). 

Uji hewan coba 

Hewan coba berupa tikus putih jantan sebanyak 15 ekor yang dibagi menjadi 

5 kelompok, K1 merupakan kelompok kontrol negatif, K2 merupakan kelompok 

kontrol positif, dan K3 – K5 sebagai kelompok uji. Seluruh tikus dibuat luka sayat 

sepanjang 15 mm untuk menjalani berbagai perlakuan. Pemeliharaan dan 

pemberian perlakuan mencit dilakukan di tempat Pemeliharaan dan Pembiakan 

Hewan Percobaan (P2HP) Bio Mice and Rat Jalan Pulau Moyo, Denpasar Selatan. 

Kelompok 1 merupakan mencit tanpa perlakuan, kelompok 2 mendapat perlakuan 

povidon iodine 10%, kelompok 3 diberi hidrogel 3%, kelompok 4 diberi hidrogel 4%, 

dan kelompok 5 diberi hidrogel 5%. Produk dioleskan dengan cotton bud 2 kali 

sehari pada pukul 10 pagi dan 5 sore selama 5 hari. Pada hari ke-5 dilakukan 

pengukuran panjang luka sayat pada seluruh tikus. 

Analisis Data 

Tahapan penelitian dilakukan dalam tiga tahapan yaitu tahap persiapan, 

tahap pelaksanaan, dan tahap analisis data. Data sekunder didapatkan dari kajian 

pustaka berupa kandungan fitokimia ekstrak etanol daun sirih dan legundi serta 

aktivitas antimikroba ekstrak. Data primer didapatkan dari hasil penelitian melalui 

uji hewan coba. Data kualitatif diolah secara manual dan dianalisis secara 

deskriptif dalam bentuk tabel dan narasi dengan kajian pustaka yang relevan, 

sedangkan data kuantitatif diolah secara statistik menggunakan uji hubungan satu 

arah (One Way ANOVA). 
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Kajian Pustaka 

Kandungan fitokimia 

Tabel 1. Hasil kajian pustaka kandungan Fitokimia Ekstrak 

Golongan Ekstrak etanol daun sirih Ekstrak etanol daun legundi 

Alkaloid - - 

Flavonoid + + 

Tanin + + 

Saponin - - 

Fenol + + 

Kuinon - + 

Sumber: (Suyasa et al., 2022)  

Pada tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan kandungan fitokimia pada 

masing-masing ekstrak, sehingga kombinasi ekstrak meningkatkan kandungan 

fitokimia, yaitu flavonoid, tanin, fenol, dan kuinon. 

Uji kemampuan aktivitas antibakteri 

Tabel 2. Hasil kajian pustaka kemampuan aktivitas antibakteri ekstrak etanol daun sirih, ekstrak 
etanol daun legundi, serta kombinasi ekstrak etanol daun sirih dan daun legundi dibandingkan dengan 
kontrol positif dan kontrol negatif. 

Perlakuan Kategori aktivitas antibakteri 

Kontrol negatif (etanol 96%) Tidak ada zona hambat 

Kontrol positif (Amoksilin) Sangat kuat 

Ekstrak etanol daun sirih  Kuat 

Ekstrak etanol daun legundi Sedang 

Kombinasi ekstrak etanol daun sirih dan legundi Kuat  

Sumber: (Suyasa et al., 2022)  

Pada tabel 2 menunjukkan kombinasi ekstrak etanol daun sirih dan daun 

legundi termasuk dalam kategori kuat dalam aktivitas antibakteri, lebih baik 

dibandingkan hanya ekstrak daun legundi saja tanpa adanya kombinasi. 

 

 

 

 

 

 

HASIL 
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Uji Hewan Coba 

     

Gambar 1. Pengukuran panjang luka sayat pada tikus setelah 5 hari pemberian perlakuan 

Tabel 3. Hasil pengukuran panjang luka sayat pada tikus setelah 5 hari pemberian perlakuan 

Kelompok 
Panjang Luka (mm) 

Pengulangan 1 Pengulangan 2 Pengulangan 3 Rata-rata 

1 14,32 14,29 13,96 14,19 

2 9,65 10,40 10,33 10,13 

3 12,51 12,29 12,11 12,30 

4 11,79 11,98 11,45 11,74 

5 10,59 10,41 10,25 10,41 

Sumber: Data primer 

Pada tabel 3 menunjukkan panjang luka sayat masing-masing kelompok 

setelah pemberian perlakuan selama 5 hari. Didapatkan bahwa kelompok 2 yaitu 

perlakuan povidon iodine 10% memiliki rerata panjang luka sayat terkecil yaitu 

10,13 mm, diikuti dengan perlakuan hidrogel 5% dengan rerata 10,41 mm, hidrogel 

4% dengan rerata 11,74 mm, dhidrogel 3% dengan rerata 12,30 mm, dan kontrol 

negatif dengan rerata 14,19 mm. 

Analisis Statistika 

Tabel 4 Hasil uji normalitas

 

Tabel 5 Hasil uji homogenitas 

 

Tabel 6 Hasil uji One Way ANOVA 

 

 

 

Tests of Normality 

Kelompok perlakuan 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Kelompok 1: tanpa perlakuan .812 3 .144 

Kelompok 2: Pemberian 

povidon iodine 10% 
.819 3 .162 

Kelompok 3: Pemberian 

hidrogel 3% ekstrak 
.997 3 .890 

Kelompok 4: Pemberian 

hidrogel 4% ekstrak 
.974 3 .691 

Kelompok 5: Pemberian 

hidrogel 5% ekstrak 
.999 3 .935 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Penyembuhan luka merupakan suatu proses perbaikan jaringan kulit atau 

organ lainnya setelah terjadi luka. Menurut Wintoko and Yadika (2020), terdapat 

tiga fase penyembuhan luka, yaitu fase inflamasi, fase proliferasi atau fibroplasia, 

dan fase remodelling atau maturasi. Selain dengan mekanisme alami dalam tubuh, 

penyembuhan luka dapat dipercepat dengan pemberian kandungan yang 

berpotensi dalam penyembuhan luka, salah satunya antioksidan. Tabel 1 

menunjukkan bahwa kombinasi ekstrak etanol daun sirih dan daun legundi 

mengandung flavonoid, tannin, fenol, dan kuninon. Kandungan tersebut 

merupakan jenis-jenis antioksidan sehingga berpotensi sebagai penyembuh luka, 

terutama flavonoid dan tannin. Flavonoid mengandung gugus hidroksil yang 

berperan sebagai antibakteri, antifibrosi, antioksidan, dan anti inflamasi (Carvalho 

et al., 2021). 

Senyawa flavonoid mempunyai bioaktivitas sebagai antibakteri yang 

mempunyai kemampuan untuk menghambat atau membunuh pertumbuhan bakteri 

sehingga mencegah komplikasi pada luka. Flavonoid merupakan golongan terbesar 

dari senyawa fenol yang mempunyai sifat efektif menghambat pertumbuhan virus, 

bakteri dan jamur. Selain itu, kandungan flavonoid dan tannin bersifat koagulan 

sehingga akan mempercepat penghentian pendarahan pada luka dan mencegah 

kehilangan darah yang terlalu banyak. Senyawa flavonoid dan tanin ini berperan 

dalam proses pembekuan darah (Andriani et al., 2020). Flavonoid dapat 

mempercepat peningkatan jumlah trombosit. Sementara itu, tanin dapat 

menimbulkan efek vasokontriksi pembuluh darah kapiler. Flavonoid dan tanin 

dapat mempercepat proses pengendapan protein dalam darah untuk memicu 

agregasi trombosit sehingga terjadi pembekuan darah yang lebih cepat (Gaib et 

al., 2019). Flavonoid juga berperan sebagai antioksidan yang dapat mengurangi 

tingkat radikal bebas dalam sel serta memiliki kemampuan untuk meningkatkan 

konsentrasi matriks ekstraseluler melalui penghambatan aktivitas Matriks 

Metallopoteinase (MMP). MMP merupakan kelompok endopeptidase yang 

aktivitasnya dalam jumlah besar mampu mendagradasi matriks ekstraseluler. 

Deposisi matriks ekstraseluler kemudian akan mempercepat waktu penyembuhan 

luka dengan meningkatkan kekuatan jaringan sekitar luka (Fauziah & Soniya, 
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2020). 

Hidrogel mempunyai sifat dapat menyerap cairan biologis (eksudat) dengan 

baik dari luka, melembapkan kulit, dan menghindarkan kulit dari paparan luar. 

Dalam hidrogel mengandung fitokimia yang berperan dalam penyembuhan luka. 

Ekstrak mengandung tannin dan flavonoid, yang berfungsi sebagai koagulan 

sehingga akan mempercepat penghentian pendarahan pada luka dan mencegah 

kehilangan darah yang terlalu banyak. Kombinasi dari kegunaan hidrogel beserta 

zat aktif di dalamnya dapat membantu dalam tatalaksana luka, baik dijadikan 

sebagai pertolongan pertama maupun penggunaan jangka panjang dalam 

penyembuhan luka. 

Hasil analisis statistika diawali dengan uji normalitas dan homogenitas 

didapatkan signifikansi p>0.05 menunjukkan data berdistribusi normal dan 

homogen sehingga bisa dilanjutkan dengan uji beda metode One Way ANOVA, 

didapatkan sig. 0.00 (p<0.05) menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada 

panjang luka sayat antar kelompok. Uji lanjutan dengan metode Tukey 

menunjukkan bahwa kelompok 1 sebagai kontrol negatif memiliki sig 0.00 

dibandingkan kelompok 2, 3, 4, dan 5 menunjukkan pemberian perlakuan efektif 

mempercepat penyembuhan luka. Sedangkan kelompok 2 sebagai kontrol positif 

memiliki sig. 0.00 (p<0.05) menandakan perbedaan yang tidak signifikan dengan 

kelompok perlakuan 3 dan 4 , namun memiliki sig. 0.676 (p>0.05) dengan kelompok 

5 menunjukkan bahwa variasi hidrogel dengan 5% ekstrak memiliki kemampuan 

yang tidak berbeda signifikan dengan povidone iodine 10%. 

 
 

Hidrogel dengan kombinasi ekstrak etanol daun sirih dan daun legundi 

berpotensi sebagai alternatif tatalaksana luka dengan adanya kandungan fitokimia 

yang bersifat antibakteri serta secara statistika meningkatkan kemampuan 

penyembuhan luka pada mencit putih dengan variasi terbaik yaitu hidrogel yang 

mengandung 5% kombinasi ekstrak. 

 

 

KESIMPULAN 
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Abstract 
Background: Hyperglycemia is a condition of insulin deficiency and increased blood glucose above 
200 mg/dl can triggers oxidative stress in body. It conditions will decrease in liver sensitivity to 
insulin. Insulin resistance reduces the action of insulin in metabolizing glucose and fat in the liver 
and causing chronic liver disease. Natural ingredients such as bitter melon can be used as an 
alternative treatment for DM because flavonoid compounds that are hepatoprotective. Purpose: 
The aim of this study was to determine the effect of boiled bitter melon on the liver histology of 
mice (Mus musculus) induced by alloxan. Method: This study used an experimental method with non-
probability sampling technique. Samples of 24 male mice were divided into 6 groups, (negative group 
(without treatment), positive group (aloxan), comparison group (aloxan + glibenclamide), 
alloxan+fruit decoction bitter melon dose I, dose II, dose III each 360g, 560g, 760g). Result: The 
Result there is an effect of bitter melon dosages on mouse liver histology (p=0.001). The greater 
the dose of bitter melon decoction showed less liver cell damage in the form of hydropic 
degeneration. Conclusion: The conclusion of the study was that bitter melon decoction had an effect 
on the liver histology of alloxan-induced mice. 
Keywords: Alloxan, Bitter melon, Diabetes, Liver.  

 
Abstrak 

Latar Belakang: Hiperglikemia merupakan kondisi kekurangan insulin serta meningkatnya glukosa 
darah diatas 200 mg/dl. Hiperglikemia pada DM memicu terjadinya stress oksidatif dikarenakan 
pembentukan radikal bebas. Kondisi stress oksidatif yang diinduksi hiperglikemia menyebabkan 
penurunan sensitivitas hati terhadap insulin. Resistansi pada insulin menurunkan kerja insulin dalam 
memetabolisme glukosa dan lemak pada hati kemudian menyebabkan penyakit hati kronik. 
Penggunaan bahan alami seperti buah pare dapat dijadikan sebagai alternatif pengobatan untuk DM 
karena memiliki senyawa flavonoid yang bersifat hepatoprotektif. Tujuan: Tujuan penelitian untuk 
mengetahui pengaruh rebusan buah pare (Momordica charantia) terhadap histologi hati mencit (Mus 
musculus) yang diinduksi aloksan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan 
teknik non probability sampling. Sampel mencit (Mus musculus) jantan sebanyak 24 ekor terbagi 
dalam 6 kelompok, yaitu kelompok negatif (tanpa perlakuan), kelompok positif (aloksan), kelompok 
pembanding (aloksan + glibenklamid), dosis I, dosis II, dosis III (aloksan + rebusan buah pare) masing-
masing 360 gr, 560 gr, 760 gr. Hasil Penelitian: Hasil penelitian terdapat pengaruh pemberian dosis 
buah pare terhadap histologi hati mencit (p=0.001) semakin tinggi kadar dosis air rebusan buah pare 
yang di berikan maka semakin rendah kerusakan sel hati berupa degenerasi hidropik. Kesimpulan: 
Simpulan penelitian adalah rebusan buah pare berpengaruh terhadap histologi hati mencit yang 
diinduksi aloksan. 
Kata Kunci: Aloksan, Buah Pare, Diabetes, Hati. 
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PENDAHULUAN 

Sudah banyak persoalan dimulai dari global maupun di Indonesia sendiri akibat 

dari kebiasaan hidup dan sosial serta ekonomi dampak migrasi dan modernisasi, 

sehingga meningkatkan faktor penyakit degeneratif. Diabetes melitus dianggap 

sebagai salah satu penyebab kasus kematian di Indonesia, kasus ini menempatkan  

posisi  ke-7 dengan kejadian pengidap diabetes terbesar didunia setelah India, Cina 

dan Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Mexico. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menaksir kenaikkan populasi pengidap diabetes di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 (Tiurma & Syahrizal, 2021). 

DM ialah suatu kondisi  gangguan yang menyerang pada metabolisme dengan 

keadaan glukosa darah melampaui batas normal. Penyakit ini juga disebabkan  oleh 

penurunan sekresi dan sensitivitas pada insulin. (Petersen & Shulman, 2018) 

melaporkan resistansi pada insulin berdampak besar dalam peningkatan serta 

lepasnya gula menuju hati kemudian meneruskan pengambilan (uptake) gula ke 

dalam jaringan adipose. Diabetes melitus juga menyebabkan masalah kronis dengan 

meningkatnya mikrovaskular dan makrovaskular sehingga kondisi seperti  ini akan 

menimbulkan terjadinya hiperglikemia dan kegagalan pembentukan glikogen 

(Risdiana, 2016). 

Hiperglikemia adalah suatu kondisi di mana tubuh kekurangan insulin dan 

memiliki gula darah yang lebih tinggi (200 mg/dL). Hiperglikemia seorang pasien DM 

menyebabkan stres oksidatif melalui terciptanya radikal bebas. Radikal bebas ini 

menghancurkan membran sel dengan membentuk malondialdehid (MDA) yang jika 

terus terjadi dapat merusak sistem membran sel bahkan menyebabkan kematian sel 

(Risdiana, 2016). 

Keadaan stres oksidatif yang diinduksi oleh hiperglikemia DM dapat dihubungkan 

meningkatnya apoptosis sel endotel in vitro dan in vivo. Studi yang dilakukan oleh 

para ahli menunjukkan bahwa kondisi ini meningkatkan proses pembentukan radikal 

bebas dan menurunkan kapasitas antioksidan. Dalam kondisi hiperglikemik, proses 

ROS yang merusak jaringan dirangsang oleh empat aksi molekuler utama: aktivasi 

protein kinase C (PKC), peningkatan regulasi jalur heksosamin, peningkatan regulasi 

produk akhir glikosilasi lanjutan (AGEs), dan meningkatnya regulasi jalur poliol 

(Prawitasari, 2019). 

Hati merupakan organ utama yang berperan sebagai pertahanan terhadap 
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invasi bakteri dan racun serta berperan dalam fungsi metabolisme dan ekskresi 

tubuh. Hati juga membantu mengontrol gula darah, dan glukosa dari makanan 

diserap di usus dan selanjutnya dikirim ke hati melalui vena portal. Beberapa 

glikogen yang diserap dipecah di hati untuk membentuk glukosa (Ellingwood & 

Cheng, 2018). 

Sel hepatosit ialah sel yang terletak pada bagian hati yang mudah bergenerasi 

dengan cara pembelahan untuk mengantikan sel yang telah rusak. Hepatosit 

berperan aktif dalam mensintensis protein serta lipid untuk disekresi, kerusakan pada 

sel  hepaosit ditandai adanya pembekakan sel dan atrofil hepatosit akibat dari 

mitosis yang terhambat. Transfortasi dari perubahan struktur sel akibat dari 

pembengkakan sel disebut dengan perubahan degeneratif (Wahyuningtyas et al., 

2018) 

Penurunan sensitvitas jaringan hati terhadap insulin merupakan penyebab 

utama  terjadinya Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFDL). Resistansi insulin 

tersebut dapat menurunkan kinerja dari insulin dalam memetabolisme glukosa dan 

lemak pada hati yang kemudian akan menyebabkan terjadinya penyakit hati kronik. 

Prevelensi terjadinya NAFDL pada penderita DM tipe 2 dapat mencapai 69,4%. 

Perlemakan pada hati memicu terjadinya inflamasi hepatik, nekrosis dan berlanjut 

pada kerusakan hati. Prevalensi terjadinya penyakit hati kronik pada penderita 

diabetes yaitu 25% dan untuk penyakit hati akut dapat mencapai 40% (Ayonrinde, 

2021). 

Pada pasien diabetes, gangguan metabolisme lemak menyebabkan kerusakan 

sel hati. Patogenesis penyakit hepatoseluler disebabkan oleh intensitas insulin yang 

disebabkan oleh lipolisis. Lipolisis menaikkan sirkulasi asam lemak bebas, yang 

kemudian diserap oleh hati. Asam lemak yang ditemukan di hati membentuk radikal 

bebas yang menyebabkan peroksidasi lemak. Lemak di hati pasien diabetes juga 

disimpan di hati sebagai glikogen dan diproses menjadi lemak karena ketosis yang 

diinduksi insulin, di mana gula diangkut ke sel dan karbohidrat dimetabolisme. 

Kerusakan hati akibat radikal bebas pada penderita diabetes dapat dikendalikan 

dengan senyawa yang mengandung antioksidan (Mohamed et al., 2016). 

Pare (Momordica charantia) ialah tanaman merambat yang berpotensi untuk 

dikembangkan sebagai tanaman obat karena bernilai ekonomis yang tinggi. Pare 

memiliki efek menurunkan gula darah dengan menghambat produksi glukosa pada 



249 |  

 

hati, menjaga sel pankreas, mampu meningkatkan sensitivitas insulin dan mengurangi 

stres oksidatif, sehingga dapat menurunkan kadar gula (Puspitasari & Choerunisa, 

2021). 

Pare muda mempunyai kandungan saponin, flavonoid dan polifenol (antioksidan 

kuat) dan glikosida cucurbitacin, momordicin dan karantin. Kandungan pare membantu 

mengurangi gula darah, komponen mirip xantin dan sulfonilurea, polipeptida-P 

(polipeptida mirip insulin) (obat antidiabetes tertua dan paling banyak digunakan). 

Manfaat lain dari creatine selain meningkatkan produksi glikogen, gula yang disimpan di 

hati, dapat merangsang sel beta pankreas dalam tubuh sehingga mampu memproduksi 

lebih banyak insulin. Selain itu, efek penurunan gula darah dari pare mirip dengan 

insulin, dan polipeptida-P dapat secara langsung menurunkan kadar gula darah 

(Puspitasari & Choerunisa, 2021).  

Melatari latar belakang di atas, tujuan pada penelitian ini ialah untuk 

mengetahui apakah konsumsi pare (Momordica charantia) mempengaruhi histologi 

hati pasien diabetes. Berdasarkan hal itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan topik “Pengaruh Rebusan Buah Pare (Momordica charantia) 

Terhadap Histologi Hati Mencit (Mus musculus) Yang Diinduksi Aloksan”. 

BAHAN DAN METODE 

Pada penelitian ini digunakan sebanyak 24 ekor mencit jantan galur swiss (Mus 

musculus) berumur 4-8 minggu dengan berat 20-30 gram yang di adaptasi selama 1 

minggu. 

Alat yang digunakan Alat Tulis, Batang Pengaduk, Beaker glass, Corong, Cover 

Glass, Gelas Arloji, Hotplate, Kandang Mencit, Erlenmeyer, Labu Ukur, Magnetic 

Stirrer, Miropipet, Mikroskop, Objek Glass, Oven, Paraffin Dispenser, Pinset, 

Rotatory microtome, Silet, Spuit 1cc, Sonde, Stopwatch, Talenan, Tip (biru dan 

kuning), Timbangan Analitik, dan Waterbath. Bahan yang digunakan adalah Air 

Rebusan buah Pare, Aloksan Monohidrat Aldrich, Glibenklamid 5 mg, Alkohol 70%, 

Alkohol 80 %, Alkohol 90%, Alkohol 100%, Akuades, Etanol 20%, Formalin 10%, Na.CMC 

1%, NaCl Fisiologis 0,9%, Pakan AD2, Parafin, Xylol dan bahan pewarna Hematoxillin-

Eosin (HE). 

Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-

probability sampling dengan menggunakan sequential sampling dan Jumlah hewan 

coba yang digunakan dalam setiap kelompok dihitung menggunakan rumus Federer 
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t-1 (n-1) = 15 sehingga diperoleh jumlah mencit dalam setiap kelompok berdasarkan 

hal tersebut adalah 4 ekor mencit. 

Sebanyak 24 ekor mencit Swiss Webster berumur 4–8 minggu diadaptasikan 

selama 1 minggu yang di bagi dalam 6 kelompok perlakuan yaitu : 

1. KN = Kelompok kontrol negatif yakni hanya diberi makan dan minum 

2. KF = Kelompok kontrol positif yakni diinduksi aloksan 130 mg/20 gram BB 

dengan pelarut   NaCl 0,9% (1 mL/20 gram BB) tanpa terapi 

3. KP = Kelompok Kontrol pembanding yakni diinduksi aloksan 130 mg/20 

gram BB dengan pelarut NaCl 0,9% (1 mL/20 gram BB) dan pemberian 

terapi glibenklamid 0,013 mg/20 gram BB dengan pelarut Na-CMC 1%. 

4. P1 = Kelompok perlakuan dengan dosis I yakni mencit putih jantan (Mus 

Musculus) galur swiss yang diinduksi aloksan dan diberi air rebusan buah 

pare 360 gram/20 gram BB/0,52 mL. 

5. P2 = Kelompok Musculus perlakuan dengan dosis II yakni mencit putih 

jantan (Mus) galur swiss yang diinduksi aloksan dan diberi air rebusan buah 

pare 560 gram/20 gram BB/0,52 mL. 

6. P3 = Kelompok perlakuan dengan dosis III yakni mencit putih jantan (Mus 

Musculus) galur swiss webster yang diinduksi aloksan dan diberi air 

rebusan buah pere 760 gram/20 gram BB/0,52 mL. 

Preparasi sampel Buah Pare (Momordica charantia) yang sudah dicuci bersih 

menggunakan air kemudian dipotong kecil-kecil dan dipersiapkan untuk masing-

masing kosentrasi. Setelah itu persiapkan pemanas untuk merebus buah pare, 

masukkan air sebanyak 400 mL selanjutnya masukkan buah pare yang sudah 

dipotong-potong tadi rebus selama ± 15 menit tunggu sampai air rebusan menyusut 

sampai 200 mL. Saring rebusan buah pare menggunakan penyaring kemudian tunggu 

sampai dingin, lalu masukkan air rebusan kedalam botol. Persiapkan rebusan buah 

pare setiap hari selama perlakuan pemberian dosis.  

Selanjutnya setelah mencit dilakukan beberapa perlakukan dan terapi sampel 

Organ hati diambil dan dimasukan kedalam larutan NBF 10% dengan label untuk di 

buat preparat histologi. Dilakukan pengamatan makroskopik jaringan hati mencit 

dan pemotongan jaringan menggunakan pisau tajam dengan ukuran 1,5 x 1 x 0,5 cm 

lalu dimasukan kedalam kaset dan di fiksasi I ke dalam formalin 10% selama 30 menit 

dan fiksasi II kedalam Formalin 10% selama 60 menit. Setelah itu dilakukan proses 
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Dehidrasi kedalam Alkohol 70% selama 30 menit, dan Alkohol 80%, 90%, 100% masing 

– masing 60 menit. Kemudian dilakukan proses Clearing pada larutan Xylol I selama 

30 menit, Xylol II dan III selama 60 menit. Pada proses selanjutnya yaitu 

Impregnation pada Parafin I selama 1 jam dan Parafin II selama 12 jam. kaset 

dimasukan ke dalam oven agar paraffin tetap  cair dengan suhu oven 56oC-60oC. 

Setelah itu masukan sedikit paraffin cair pada alat blok dan letakan jaringan 

ditengah lalu tambahkan paraffin sampai penuh dan simpan dilemari pendingin agar 

blok paraffin menjadi padat. Dilakukan Trimming dengan ketebalan sangat tipis 

yaitu 4 – 10 u hingga membentuk pita pita berisi jaringan kemudian hasil potongan 

dimasukan ke air dingin supaya mudah dipisahkan. Setelah itu proses Mounting 

dengan memasukan pita jaringan ke dalam Waterbath/air hangat agar dapat 

memuai lalu diambil menggunakan objek glass yang telah diberi albumin dan 

keringkan. 

Preparat kemudian dilakukan Stainning dengan Harris Hematoxylin Eosin 

dengan tahapan sebagai berikut : Objek glass dipanaskan dibawah hotplate selama 

15-20 menit atau  sampai paraffin cair pada suhu 40˚C - 60˚C. kemudian deparafinasi 

di dalam Xylol I selama 5 menit dan Xylol II selama 5 menit. Setelah itu Rehidrasi 

pada Alkohol 100%, 90%, 80%, dan 70% secara berturut masing -masing selama 2 

menit. Lalu dimasukan ke dalam akuades selama 1 menit. Preparat jaringan 

dimasukan ke dalam pewarnaan hematoxylin selama 3 - 5 menit. Setelah itu rendam 

ke dalam air selama 2-5 menit. Celupkan ke dalam larutan acid alcohol 0.5% 

sebanyak 2 celup. Kemudian rendam di air selama 1 menit. Kemudian masukan ke 

dalam lithium karbonat 0.5% selama 2 menit untuk mempertahankan warna biru. 

Kemudian masukan ke dalam larutan eosin selama 3 menit. Dan masukan kembali ke 

dalam air selama 1 menit. Setelah itu masukan kedalam alkohol bertingkat yaitu 

70%, 80%, 90%, dan 100% masing – masing selama 2 menit. Dan masukan kedalam 

Xylol I selama 2 menit dan Xylol II selama 2 menit. Terakhir teteskan entelan lalu 

tutup dengan cover glass, tunggu hingga kering kemudian amati dibawah mikroskop. 

 Kriteria Penilaian derajat Histologi Hati mencit dinilai berdasarkan  tingkat 

perubahan derajat kerusakan metode Mitchel (Gufron, 2001) yaitu normal dengan 

nilai 0, Vena sentral dengan nilai 1, Degenerasi hidrofik dengan nilai 2 dan Piknotik 

dengan nilai 3. Hasil data yang telah didapatkan disajikan dalam bentuk gambaran. 

Kemudian analisis data tersebut secara sistematis. Data tersebut kemudian dianalisis 
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secara statistik dengan metode deskriptif, berupa keterangan dari peneliti dan 

beberapa sumber pustaka. Data dari hasil skor histologi hati. Hasil data kemudian 

diuji secara statistik dalam bentuk persentase dan dianalisis menggunakan uji 

Kruskal Wallis. Jika hasil uji Kruskal Wallis menunjukkan perbedaan yang signifikan 

maka dilanjutkan uji Mann Whitney (α = 0,05) dengan kepercayaan 95%. 

HASIL 

Hasil Penelitian dari pemberian rebusan buah pare terhadap Histologi Hati 

mencit yang diinduksi Aloksan dapat dilihat pada Gambar 1. berikut. 

 

Gambar 1. Gambaran Histologi Hati Mencit (Mus musculus), Keterangan : Kontrol Negatif (KN), 
Kontrol Pembanding (KP), Kontrol Positif (KF), Dosis I (P1), Dosis II (P2), Dosis III (P3), Sel Hepatosit 
Normal (a), Degenerasi Hidropik (b), Vena Sentral (c) 

Sementara untuk hasil derajat kerusakan dengan pemberian rebusan buah pare 

pada histologi hati mencit yang di induksi aloksan dapat dilihat pada tabel 1. Berikut. 
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Tabel 1. Skor Preparat Histologi Hati 

Mencit 
Kelompok 

Negatif Positif  Pembanding Dosis I Dosis II Dosis III 

1 0 4 1 2 1 1 

2 0 4 1 2 1 1 

3 0 4 2 2 2 1 

4 0 4 1 2 1 2 

Jumlah 0 16 5 8 5 5 

Rerata 0 4 1,25 2 1,25 1,25 

Derajat Kerusaan Metode Mitchel (Gufron, 2001) 

Keterangan : 

0 : tidak terjadi kerusakan sel hepar 

1 : kerusakan sel hepar mencapai 0,1-5% 

2 : kerusakan sel hepar mencapai 6-25% 

3 : kerusakan sel hepar mencapai 26-50% 

4 : kerusakan sel hepar lebih dari 50% 

 

Gambar 2. Rerata Skor Derajat Kerusakan Sel Hati 

Dari hasil pengamatan histopatologi pada hati mencit (Mus musculus) jantan 

galur swiss webster dengan mikroskop terdapat kerusakan sel yang mengalami 

degenerasi hidropik dan ada yang normal. Rata-rata persentase kerusakan sel hati 

dihitung dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan diagram.  

Setelah mendapatkan hasil kadar rata-rata skor derajat kerusakan hati 

kemudian diuji normalitasnya menggunakan uji Shapiro wilk dan didapatkan hasil 

seperti yang disajikan pada Tabel 2.  
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data 

Kelompok Nilai P 

Kontrol Negatif 0,000 

Kontrol Positif 0,000 

Kontrol Pembanding 0,001 

Dosis I 0,000 

Dosis II 0,001 

Dosis III 0,001 

 

Dari Tabel 2. dapat dilihat nilai sig dari masing-masing kelompok yang berbeda-

beda yaitu kontrol negatif dan kontrol positif 0,000, kontrol pembanding dan dosis 

III 0,001, sedangkan dosis I 0,000 dan dosis II 0,001. Bisa disimpulkan bahwa semua 

nilai dari kontrol dan perlakuan ini p < 0,05 maka nilai tersebut dikategorikan sebagai 

nilai tidak terdistribusikan dengan normal. Selanjutnya dilanjutkan dengan uji non 

parametrik yaitu uji kruskal wallis.  

Tabel 3. Analisis Uji Mann Whitney Skor Kerusakan Hati Mencit Antar Kelompok Perlakuan 

Kelompok Kelompok Nilai P  

Kontrol Negatif (KN) KF 0,008  

 KP 0,011  

 P1 0,008  

 P2 0,011  

 P3 0,011  

Kontrol Positif (KF) KP 0,011  

 P1 0,008  

 P2 0,011  

 P3 0,011  

Kontrol Pembanding (KP) P1 0,040  

 P2 1,000  

 P3 1,000  

Dosis I (P1) P2 0,040  

 P3 0,040  

Dosis II (P2) P3 1,000  

 

Berdasarkan tabel 3 maka diperoleh hasil bahwa terdapat perbedaan yang 

nyata kadar kerusakan hati antar kelompok perlakuan karena nilai p < 0.05. Akan 

tetapi pada kelompok perlakuan kontrol pembanding (KP) dengan dosis III (P3) tidak 

terdapat perpedaan yang nyata karena nilai p > 0,05. Sehingga penelitian ini 

menunjukan bahwa mencit yang diberikan air rebusan buah pare (Momordica 

charantia) dan diberikan glibenklamid memiliki pengaruh nyata terhadap kerusakan 

hati mencit (Mus musculus) yang diinduksi aloksan. Semakin tinggi kadar dosis air 
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rebusan buah pare (Momordica charantia) yang diberikan maka semakin rendah 

kerusakan sel hati berupa degenerasi hidropik. 

DISKUSI 

Biopsi hati dari rebusan pare (Momordica charantia) pada mencit diabetes (Mus 

musculus) mengungkapkan infiltrasi sel inflamasi dan degenerasi hidropik. 

Perubahan struktur histologis hati dipengaruhi oleh jumlah dan jenis senyawa yang 

masuk ke hati, termasuk pengenalan pare rebus. Hasil statistik mengenai terjadinya 

degenerasi hepatoseluler menunjukkan perbedaan yang bermakna antar perlakuan. 

Hal ini cukup membuktikan bahwa rebusan pare memiliki peran yang baik dalam 

regenerasi hepatosit akibat pemberian aloksan (Rahayu Ratri et al., 2021). 

 Sebuah studi tahun 2015 oleh Ni Komang Aprilina Widi Saputri menemukan 

bahwa mengonsumsi aloksan menyebabkan hiperglikemia dengan mencegah glukosa 

memasuki sel, yang menyebabkan hiperglikemia. Kondisi ini dapat menyebabkan 

stres oksidatif di berbagai organ, termasuk hati, jantung, otak, dan otot rangka. 

Stres oksidatif dapat menyebabkan kerusakan oksidatif dan, jika terus-menerus, 

dapat menyebabkan kerusakan sel hati dan kematian. 

Berdasarkan hasil pengamatan preparat histologi hati yang sudah dilakukan 

telah terjadi kerusakan hati dan tidak terjadi kerusakan hati pada kelompok 

tersebut: Kontrol negatif (KN) tidak terjadi perubahan/kerusakan gambaran hati 

yang dtandai dengan adanya hepatosit normal, bentuk vena sentralnya sempurna, 

intinya selnya teratur dan tidak ada degenarasi karena pada saat perlakuan hanya 

diberi pakan normal dan minum. Kontrol positif (KF) telah terjadi 

perubahan/kerusakan gambaran hati yang ditandai adanya degenerasi hidropik, 

intinya menumpuk, tidak ada hepatosit normal dan bentuk vena sentralnya tidak 

normal karena pada saat perlakuan diberikan aloksan dan tidak diberikan dosis 

rebusan buah pare. Kontrol pembanding (KP) terjadi perubahan/kerusakan 

gambaran hati tapi tidak terlalu banyak yang ditandai dengan adanya hepatosit 

normal, vena sentral lebih baik dari kontrol positif dan degenarasi yang tidak banyak 

karena pada saat perlakuan diberikan aloksan dan diberikan glibenklamid. Kelompok 

perlakuan 1 (KP1) terjadi perubahan/ kerusakan gambaran hati yang ditandai adanya 

degenerasi hydropik pada sel hati dengan tingkat kerusakan mencapai 6-25%. 

Kelompok perlakuan 2 (KP2) terjadi perubahan/ kerusakan gambaran hati yang 

ditandai adanya degenerasi hydropik pada sel hati dengan tingkat kerusakan 



| 256 

 

mencapai 0,1-5%. Kelompok perlakuan 3 (KP3) terjadi perubahan/ kerusakan 

gambaran hati yang ditandai adanya degenerasi hydropik pada sel hati dengan 

tingkat kerusakan mencapai 0,1-5%. Artinya jika dibandingkan dengan perlakuan 

pertama, kelompok perlakuan 3 ini lebih baik dalam memperbaiki serta mencegah 

kerusakan pada sel hati. 

Hasil pengamatan preparat histologis hati kelompok kontrol negatif, sel-sel 

penyusun jaringan hati tersusun secara teratur, tanpa zat toksik atau unsur lain. 

Degenerasi hidraulik, bentuk atau stasis vena sentral yang abnormal, yaitu oklusi 

darah vena sentral, diamati pada kontrol komparatif dan kelompok perlakuan dosis 

1,2,3 dibandingkan dengan histologi hati kontrol positif. Hal ini terjadi pada kondisi 

hiperglikemia karena diinduksi oleh aloksan. Pada kondisi hiperglikemia, radikal 

bebas merusak struktur dan fungsi retikulum endoplasma. Lesi hepatoseluler tipe 

hati berlemak menyebabkan akumulasi lemak di hepatosit karena penurunan sintesis 

apoprotein di hati dan penurunan transportasi lemak dari hepatosit (Kim et al., 2019) 

Glibenklamid merupakan salah satu turunan sulfonilurea. Mekanisme kerja obat 

ini adalah berikatan dengan reseptor di pankreas, menutup saluran kalium, 

kemudian depolarisasi membuka saluran kalsium, dan ion kalsium masuk ke sel beta 

pankreas untuk merangsang granula insulin menurunkan kadar gula darah (Syalendra 

et al., 2023) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Erlina Rustam, Eka Dwi Kautsar Ariadi 

Ariadi 2019 mengungkapkan bahwa aloksan dikenal sebagai agen penyebab diabetes 

karena kemampuannya menghancurkan sel-sel penghasil insulin, terutama sel beta 

pankreas secara selektif. Aloksan adalah senyawa hidrofilik labil yang bentuknya 

menyerupai glukosa, dan kesamaan aloksan dengan glukosa bertanggung jawab atas 

penghancuran selektif aloksan. Karena aloksan mirip dengan glukosa, ia dapat masuk 

ke sitoplasma melalui transporter glukosa (GLUT2) pada membran plasma sel beta 

pankreas. Dalam proses ini, aloksan memicu respons glikemik bertingkat pada hewan 

laboratorium, diikuti oleh perubahan proporsional terbalik dalam konsentrasi insulin 

plasma, dan hasil akhirnya adalah perubahan berurutan dalam struktur sel beta 

pankreas yang mengarah ke pembelahan sel. Tahap akhir dari proses induksi aloksan 

yang mana keadaan hiperglikemia diabetik yang menetap setelah degranulasi sel 

beta pankreas, yang berlangsung kira-kira 24-48 jam setelah pemberian aloksan pada 

hewan percobaan (Rustam et al., 2019). 
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Stres oksidatif memainkan peran penting dalam pengembangan dan inisiasi 

komplikasi kronis diabetes. Sebuah studi oleh (Tangvarasittichai, 2015) menemukan 

peningkatan yang signifikan dalam produksi radikal teroksidasi lipid peroksida (Hp) 

di jaringan hati dari tikus diabetes yang tidak diobati, konsisten dengan penurunan 

aktivitas enzim antioksidan seperti SOD dan CAT dan GSH-PX. Stres oksidatif juga 

mempengaruhi struktur dan permeabilitas membran sel dan organel intraseluler 

seperti mitokondria, retikulum endoplasma kasar, pertukaran ion dan sintesis 

protein, dan diketahui berperan penting dalam mengatur identitas sel matriks 

ekstraseluler, proliferasi dan migrasi. Ada juga mekanisme pensinyalan dari proses 

oksidatif (Rustam et al., 2019).   

Produksi spesies oksigen reaktif (ROS) juga mempengaruhi lisosom dan DNA 

seluler, membuatnya rentan terhadap mutasi yang dapat menyebabkan kerusakan 

toksik dan kematian sel. Gangguan hiperglikemia intraseluler juga dapat 

mengaktifkan oksidasi adenosin dinukleotida fosfat, yang berperan penting dalam 

konversi glukosa menjadi sorbitol. Akumulasi sorbitol di lingkungan intraseluler 

dapat meningkatkan tekanan osmotik dan meningkatkan kematian sel. Aktivasi jalur 

poliol secara langsung mengurangi produksi enzim antioksidan (GSH-Px) pada pasien 

diabetes. Ini karena hasil dari proses ini tergantung pada tingkat NADPH yang 

biasanya berkurang yang dikonsumsi selama konversi glukosa. Menurut sorbitol. 

Akibatnya, aktivitas antioksidan GSH-PX yang diberikan kepada pasien diabetes 

dapat dikurangi dengan aktivasi jalur poliol, yang sebagian dapat menjelaskan 

aktivitas rendah enzim ini di jaringan hati hewan-hewan ini (Rustam et al., 2019). 

Selama cedera hati, sel-sel stelata hepatik menjadi teraktivasi dan menjadi 

miofibroblas fibrosa dan proliferatif, yang menyebabkan penurunan kadar oksida 

nitrat (NO) dan kematian hepatosit. Semua pensinyalan astrosit dan peristiwa 

transkripsi mendasari respons fibrotik terhadap cedera hati, dan modulasi pelepasan 

NO adalah target potensial untuk melindungi hepatosit dari loop umpan balik negatif 

untuk memblokir peradangan dan cedera hepatoseluler. Penurunan ekspresi Enos 

pada penyakit hati kronis dapat menurunkan perfusi hati dan mempercepat fibrosis. 

Oleh karena itu, produksi NO akibat stenosis hati dapat mempertahankan aliran 

darah arteri dan vena yang normal di hati. Defisiensi NO turunan eNOS memperburuk 

kerusakan hati, sedangkan ekspresi NO turunan Enos yang berlebihan mencegah 

kerusakan hati (Rustam et al., 2019). 
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Menurut studi tahun 2021 oleh Vina Puspitasari dan Nisrina Choerunisa, pare 

(Momordica charantia) merupakan jenis tanaman yang potensial untuk 

dikembangkan karena memiliki nilai ekonomi yang tinggi sebagai tanaman pangan 

dan obat tradisional. Pare mengandung flavonoid, polifenol dan saponin. Kandungan 

buah pare yang bermanfaat untuk menurunkan kadar gula darah adalah karantina, 

polipeptida insulin dan lektin. Saponin, flavonoid, polifenol dan vitamin C yang 

terkandung dalam melon bertindak sebagai antioksidan yang melindungi terhadap 

radikal bebas. Pare menurunkan gula darah dengan menghambat produksi glukosa di 

hati, melindungi sel B pankreas, meningkatkan sensitivitas insulin, dan mengurangi 

stres oksidatif.   

Karena senyawa flavonoid memiliki efek antioksidan dengan mengais atau 

menetralkan radikal bebas yang terkait dengan gugus OH fenolik, mereka dapat 

bertindak sebagai inhibitor alfa-amilase dan alfa-glukosidase untuk memperbaiki 

dan mencegah kerusakan sel yang disebabkan oleh peristiwa oksidasi radikal bebas. 

Mekanisme penurunan kadar gula darah dengan meningkatkan sekresi insulin 

(Suharyanto dan et al., 2019) 

 Sekelompok flavonoid, katekin, meningkatkan kadar glikogen hati, 

meningkatkan kadar glikogen sintase, dan menurunkan kadar glikogen fosfatase. 

Silivinin dari golongan flavonoid juga memiliki kemampuan untuk menghambat 

proses glikogenolitik dengan menonaktifkan enzim glukosa-6-fosfatase. Enzim ini 

terlibat dalam hidrolisis glikogen yang disimpan dalam sel hati selama glikogenolisis 

(Suharyanto dan et al., 2019). 

 Hepatosit di hati adalah sel yang sangat aktif dan mudah rusak, tetapi juga 

mudah memperbaiki diri dengan mitosis untuk menggantikan sel yang rusak. 

Kerusakan hati dimulai dengan pembengkakan dan degenerasi hati. Oleh karena itu, 

diperlukan zat yang memulihkan sel-sel hati (Sius et al., 2024). 

 Penurunan rerata kerusakan sel hati yang terjadi pada mencit perlakuan 

disebabkan oleh dosis rebusan buah pare yang diberikan tergolong tinggi. KP3 

merupakan dosis rebusan yang paling tinggi dalam penelitian ini sehingga kandungan 

bahan aktif juga tinggi. Semakin tingginya dosis rebusan yang diberikan maka 

kandungan senyawa aktif juga berpotensi sebagai anti radikal bebas juga semakin 

tinggi. Rerata kerusakan sel hati pada perlakuan rebusan yang mengalami penurunan 

juga dapat disebabkan oleh kemampuan sel-sel hati dalam melakukan regenerasi 
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sel. Regenerasi pada sel hati terjadi sebagai respon penyembuhan akibat senyawa 

aktif pada rebusan yang diberikan. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa rebusan buah pare 

(Momordica charantia) dalam perannya memiliki pengaruh dan efektif memperbaiki 

kerusakan histologi hati mencit yang diinduksi aloksan. Semakin tinggi dosis 

konsentrasi buah pare yang diberikan maka semakin tampak dalam memperbaiki 

kerusakan hati yang terjadi. Terbukti pada setiap kelompok perlakuan masing-

masing berbeda nilai reratanya, perbaikan optimal terjadi pada kelompok perlakuan 

2 dan 3 dengan dosis 560/760 gr/BB (KP3) dengan nilai rerata 1,25. 
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Abstract 
The causes of liver failure can vary from viral infections, especially hepatitis, cirrhosis, autoimmune 
disease, drug use, to exposure to chemicals such as CCl4. Changes in levels of products such as 
albumin are indicators of liver damage. One of the typical plants of Kalimantan which is useful as 
traditional medicine is kalakai. Kalakai contains several bioactive compounds such as phenolics, 
flavonoids, alkaloids and the treponoid family which are effective as antioxidants. This research is 
a true experimental design using a post test only control group design. In this study, researchers will 
analyze the effect of kalakai leaf infusion on albumin levels in Wistar white rats which have been 
put into five groups in a simple random manner. This research aims to determine the effect of 
kalakai leaf infusion on blood albumin levels in Wistar white rats. The variables studied were kelakai 
leaf infusion and albumin levels. Data analysis uses univariate, bivariate analysis using one way 
Anova. Quantitative test results found that the highest compound found was flavonoids, namely 
198.583 mg/ml, followed by steroid compounds, namely 14.036 mg/ml and the least was tannin 
compounds, namely 0.337 mg/ml. The alkaloid compounds were found to be 11.984%. The highest 
albumin level was found in one of the mice that was given 500 mg/KgBW of kelakai infusion, namely 
3.9 g/dL, while the lowest albumin level was in one of the negative controls which was not given 
any treatment before being induced by CCl4, namely 2.7 g/dL. The results of one-way analysis of 
variance showed a p value of 0.565 > 0.05 so there was no significant difference in albumin levels in 
each treatment. 
Keywords: Kalakai leaves, infusion, albumin. 

 
 

Abstrak 
Penyebab gagal hati bisa beragam mulai dari infeksi virus utamanya hepatitis, sirosis, autoimun, 
penggunaan obat, hingga paparan zat kimia seperti CCl4. Adanya perubahan kadar produk seperti 
albumin merupakan indikator kerusakan hati. Salah satu tumbuhan khas Kalimantan yang berkhasiat 
sebagai obat tradisional adalah kalakai. Kalakai mengandung beberapa senyawa bioaktif seperti 
fenolik, flavonoid, alkaloid dan keluarga treponoid yang efektif sebagai antioksidan. Penelitian ini 
adalah true experimental design menggunakan post test only control group design. Pada penelitian 
ini, peneliti akan menganalisis pengaruh dari infusa daun kalakai terhadap kadar albumin pada tikus 
putih galur wistar yang telah dimasukkan ke dalam lima kelompok secara random sederhana.. 
Penelitian ini bertujuan untuk pengaruh infusa daun kalakai terhadap kadar albumin darah pada tikus 
putih galur wistar.. Variabel yang diteliti ialah infusa daun kelakai dan kadar albumin. Analisis data 
menggunakan analisis univariat, bivariat dengan menggunakan one way Anova. Hasil uji kuantitatif 
ditemukan senyawa tertinggi yang ditemukan ialah flavonoid yaitu 198,583 mg/ml diikuti senyawa 
steroid yaitu 14,036 mg/ml dan yang paling sedikit ialah senyawa tannin yaitu 0,337 mg/ml. Adapun 
senyawa alkaloid ditemukan sebesar 11,984%. kadar albumin tertinggi terdapat pada salah satu tikus 
yang diberi Infusa kelakai 500mg/KgBB yaitu 3,9 g/dL sedangkan kadar albumin terendah ada pada 
salah satu control negative yang tidak diberikan perlakukan apapun sebelum diinduksi CCl4 yaitu 2,7 
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g/dL. Hasil analisis varian satu arah menunjukkan nilai p sebesar 0,565 > 0,05 sehingga tidak terdapat 
perbedaan secara signifikan kadar albumin pada tiap perlakuan. 
Kata Kunci : Daun kalakai, Infusa, Albumin 
 
 
 
 

Hepar adalah organ metabolik terbesar dan terpenting di tubuh.1 Selain 

merupakan organ pa- renkim yang paling besar, hepar menduduki urutan pertama 

dalam hal jumlah, kerumitan, dan ragam fungsi. Hepar sangat penting untuk 

memper- tahankan hidup dan berperan dalam hampir setiap fungsi metabolik tubuh 

dan terutama bertanggung jawab atas lebih dari 500 aktivitas berbeda.2 Hepar 

memiliki peranan penting dalam fungsi fisiologis tubuh. Metabolisme karbohidrat, 

protein, lipid, biotransformasi senyawa endogen maupun eksogen terjadi di hepar. 

Demikian pula proses detoksifikasi obat atau senyawa beracun lainnya dilakukan oleh 

hepar.3 Namun data menunjukkan ada 1,32 juta kematian yang disebabkan penyakit 

hati kronis didunia pada tahun 2017, dua pertiganya adalah pria and dan 

sepertiganya adalah Wanita.4 

Hepar sendiri merupakan pusat metabolisme  tubuh, merupakan sumber energi 

tubuh sebanyak 20% serta menggunakan 20–25% oksigen darah5. Adanya perubahan 

kadar produk seperti albumin merupakan indikator kerusakan hati.6 Kerusakan hepar 

dapat diinduksi dengan karbon tetraklorida (CCl4). Dampak racun karbon 

tetraklorida pada sel hepar terjadi akibat meningkatnya kadar peroksidasi lipid 

disebabkan oleh adanya reaksi antara radikal hasil aktivasi CCl4 dengan asam lemak 

tak jenuh yang banyak terdapat pada membran sel.7 

Salah satu tumbuhan khas Kalimantan yang berkhasiat sebagai obat tradisional 

adalah Kalakai. Banyak   penelitian yang sudah dilakukan untuk membuktikan 

kebenaran khasiat yang dimiliki oleh daun kalakai.4 Metode infusa dipilih karena 

mempunyai berbagai keunggulan yaitu mudah, murah dalam penggunaannya, lebih 

aplikatif digunakan pada masyarakat dan lebih mendekati cara pembuatan obat 

tradisional yang dilakukan masyarakat 

Kalakai mengandung beberapa senyawa bioaktif seperti fenolik, flavonoid, 

alkaloid dan keluarga treponoid yang efektif sebagai antioksidan. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Adawiyah et al., didapat hasil bahwa ekstrak dari 

kalakai memiliki aktivitas antioksidan yang sangat kuat. Flavonoid  sebagai 
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antioksidan dapat peroksidasi lipid sehingga bisa mencegah kerusakan hati yang 

dapat dilihat dari produksi albumin yang dihasilkan oleh hati.1 

 

 
 

Alat pada penelitian ini yaitu panic infusa, kompor, spuit, alat badah. Adapun 

bahan yang digunakan ialah daun kelakai, aquades, kertas saring, silymarin, 

ketamine, xyalazine, dan tabung EDTA. 

Metode pelaksanaannya yaitu, daun kalakai yang diperoleh mula-mula di 

bersihkan dengan air mengalir. Infusa daun kalakai dengan dosis 20% dibuat dengan 

menambahkan aquades 100 ml pada 20 gram daun kalakai. Lalu dipanaskan di dalam 

panci infusa di atas kompor dengan suhu 90oC selama 15 menit. Setelah itu dilakukan 

penyaringan menggunakan kertas saring, untuk membuang ampas daun kalakai. 

Kemudian, infusa daun kalakai dibuat dalam tiga dosis : dosis 1 sebesar 300 mg/kgBB 

(dosis rendah), dosis II sebesar 400 mg/kgBB (dosis sedang), dan dosis III sebesar 500 

mg/kgBB (dosis tinggi). 

Tanaman kalakai (Stenochlaena palustris (Burm.F) Budd.) akan diskrining    

fitokimia. Kandungan-kandungan yang akan diskrining yaitu flavonoid, alkaloid, 

steroid dan tanin. Skrining fitokimia dilakukan secara kualitatif (untuk mengetahui 

ada atau tidaknya kandungan senyawa kimia pada tanaman kelakai) dan secara 

kuantitatif untuk mengetahui kadar kandungan senyawa di Laboratorium FMIPA 

Universitas Lambung Mangkurat. 

 

 

 Tabel 1 Hasil Uji Fitokimia Kualitatif Infusa Daun Kelakai  

Parameter Hasil Reaksi 

Flavonoid + Terbentuk warna jingga 

Alkaloid + Berwarna jingga dengan reagen 

dragendrof 

 + Terdapat sedikit endapan putih 

dengan reagen meyer 

 + Berwarna jingga kecoklatan 

dengan reagen Wagner 

Tanin + Berwarna hitam kehijauan 

Steroid + Berwarna hijau 
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Tabel 2 Hasil Uji Fitokimia Kuantitatif Infusa Daun Kelakai 

Alkaloid (%) Steroid (mg/ml) Flavonoid (mg/ml) Tanin (mg/ml) 

11,984 14,036 198,583 0,337 

 

Tabel 1 menunjukkan hasil uji kuantitatif fitokimia menunjukkan bahwa infusa 

daun kelakai mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, tannin, dan steroid.  

Table 2 menunjukkan bahwa pada hasil uji kuantitatif ditemukan senyawa 

tertinggi yang ditemukan ialah flavonoid yaitu 198,583 mg/ml diikuti senyawa 

steroid yaitu 14,036 mg/ml dan yang paling sedikit ialah senyawa tannin yaitu 0,337 

mg/ml. Adapun senyawa alkaloid ditemukan sebesar 11,984%. 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Deskriptif Kadar Albumin pada Tiap Perlakukan 

 perlakuan n min max mean SD 

Infusa 

300mg/KgBB 
5 3.3 3.7 3.5 0.16 

Infusa 

400mg/KgBB 
5 2.9 3.6 3.4 0.29 

Infusa 

500mg/KgBB 
5 3.4 3.9 3.6 0.23 

Kontrol 

+(silimarin) 
5 3.4 3.8 3.56 0.15 

kontrol - 5 2.7 3.7 3.36 0.39 

 Tabel 3. menunjukkan bahwa kadar albumin tertinggi terdapat pada salah 

satu tikus yang diberi Infusa kelakai 500mg/KgBB yaitu 3,9 g/dL sedangkan kadar 

albumin terendah ada pada salah satu control negative yang tidak diberikan 

perlakukan apapun sebelum diinduksi CCl4 yaitu 2,7 g/dL 

 

Tabel 4. Uji Perbedaan Kadar Albumin pada Tiap Perlakukan 

perlakuan Kadar Albumin Nilai p 

Infusa 300mg/KgBB 3.5±0.16 

0,565 

Infusa 400mg/KgBB 3.4±0.29 

Infusa 500mg/KgBB 3.6±0.23 

Kontrol +(silimarin) 3.56±0.15 

kontrol - 3.36±0.39 

Siginifikan bila p < 0,05 
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Hasil penelitian menunjukkan senyawa tertinggi yang ditemukan pada infusa 

daun kelakai ialah flavonoid yaitu 198,583 mg/ml diikuti senyawa steroid yaitu 

14,036 mg/ml dan yang paling sedikit ialah senyawa tannin yaitu 0,337 mg/ml. 

Adapun senyawa alkaloid ditemukan sebesar 11,984%. Flavonoid berfungsi sebagai 

penampang yang baik radikal hidroksi dan superoksida, dengan fungsi yang 

dimiliknya mampu melindungi lipid membran terhadap reaksi yang merusak. 

Flavonoid juga berfungsi untuk mencegah kekurangan darah (pencegah anemia), 

menstruasi teratur dan antidiare serta berkhasiat sebagai pereda demam, dan juga 

mengobati sakit kulit, meningkatkan ASI, dan dapat mengobati kanker. Sama seperti 

flavonoid, tanin juga berfungsi untuk mencegah kekurangan darah (pencegah 

anemia), menstruasi teratur dan antidiare serta berkhasiat sebagai pereda demam, 

dan juga mengobati sakit kulit, meningkatkan ASI, dan dapat mengobati kanker.8 

Adapun  senyawa alkaloid menghambat aktivitas enzim lipase pankreas sehingga 

meningkatkan sekresi lemak melalui feses.9 

Perlakuan Hasil penelitian menunjukkan kadar albumin tertinggi terdapat pada 

salah satu tikus yang diberi Infusa kelakai 500mg/KgBB yaitu 3,9 g/dL sebelum diberi 

induksi CCL4 sedangkan kadar albumin terendah ada pada salah satu control 

negative yang tidak diberikan perlakukan apapun sebelum diinduksi CCl4 yaitu 2,7 

g/dL.   Kadar albumin sebesar 2,7 g/dL sudah termasuk dibawah normal. Kadar 

albumin normal pada tikus sendiri ialah 3,0 to 5,1 g / dL.17 Hal ini menunjukkan 

bahwa kadar albumin pada tikus control negative yang tidak diberikan infusa kelakai 

maupun silymarin sudah mulai ada yang mengalami penurunan. Hal ini disebabkan 

karena CCl4 adalah senyawa kimia bersifat hepatotoksik yang dapat menghasilkan 

radikal bebas triklorometil (CCl3-). Radikal bebas tersebut akan menyebabkan stres 

oksidatif dan kerusakan organ target. 

Hasil analisis varian satu arah menunjukkan tidak terdapat perbedaan secara 

signifikan kadar albumin pada tiap perlakuan. Padahal pada kelakai terdapat 

senyawa flavonoid yang merupakan senyawa pereduksi yang baik, sehingga dapat 

menghambat banyak reaksi-reaksi pereduksi, baik secara enzim maupun non- enzim. 

Flavonoid ini diperkirakan mampu melindungi sel hepatosit yang berperan dalam 

sintesis protein albumin dari efek negative senyawa CCl4. Hasil penelitian ini sendiri 
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menunjukkan bahwa kadar albumin tertinggi ditemukan pada tikus wistar yang diberi 

dosis infusa kelakai tertinggi yaitu 500mg/KgBB. Walaupun demikian perbedaan 

kadar albumin dibandingkan dengan control negatif tidak berbeda secara signifikan. 

Penyebab yang dapat terjadi ialah efek negative senyawa CCl4 terhadap sel hati 

belum signifikan selama 24 jam. 

 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa infusa daun kalakai memiliki potensi sebagai 

antioksidan, namun belum terbukti secara signifikan dapat melindungi hati dari 

kerusakan akibat CCl4. Meskipun kadar albumin tertinggi ditemukan pada tikus yang 

diberi infusa daun kalakai dengan dosis 500 mg/kgBB, perbedaan ini tidak signifikan 

secara statistik dibandingkan dengan kontrol negatif. Hal ini menunjukkan bahwa 

efek negatif CCl4 belum signifikan dalam waktu 24 jam setelah induksi, sehingga 

penelitian ini tidak dapat menarik kesimpulan yang kuat tentang kemampuan infusa 

daun kalakai dalam melindungi hati dari kerusakan akibat CCl4. Oleh karena itu, 

penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami potensi infusa daun kalakai 

sebagai antioksidan dan kemampuan melindungi hati dari kerusakan. 

 

 

Ucapan terimakasih kami ucapkan kepada Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Palangkaraya dan rekan-rekan yang telah memberikan dukungan moral 

maupun materil kepada penulis. 

 

 

Tidak terdapat konflik kepentingan di dalam penelitian ini. 
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Abstract  
The prevalence of Diabetic Ulcer sufferers in Indonesia is around 15% with an amputation rate of 
30% and a mortality rate of 32%. Risk factors for increasing diabetic ulcers include gender (male), 
the patient's history of diabetes for more than 10 years, and other comorbidities. Parameters in 
determining the healing effect of diabetic ulcers are fibrinogen levels and wound area. This study 
aims to assess the effect of methanol extract Trichosanthes cucumerina in a mouse model of diabetic 
ulcers on the area of diabetic ulcer wounds and fibrinogen levels before and after treatment. This 
research used True Experimental Design in an in vivo laboratory using a pre-test and post-test 
Control Group Design with 25 Ratus norvegicus mice. There are 5 groups with 1 positive control 
group, 1 negative group, doses of 125 mg/Kg BW, 250 mg/Kg BW and 500 mg/Kg BW. Based on the 
results of measuring the area of the wound from day 3 to day 15, there was a decrease in area with 
a p value <0.05. Fibrinogen levels decreased before and after therapy with a p value < 0.05. The 
extract that reduced fibrinogen levels the most was group 3 with 500 mg/KgBW of extract and group 
3 had the highest significance in healing extensive wounds.  
Keywords: Diabetic ulcers, Trichosanthes cucumerina, Wound Area, Fibrinogen 
 
 

Abstrak  
Prevalensi penderita Ulkus Diabetikum di Indonesia sekitar 15% dengan angka amputasi 30% dan 
angka mortalitas 32%. Faktor risiko peningkatan ulkus diabetikum diantaranya jenis kelamin (laki-
laki), lamanya riwayat penyakit diabetes pasien lebih dari 10 tahun, dan komorbiditas lainnya. 
Parameter dalam menentukan efek penyembuhan luka ulkus diabetikum adalah kadar fibrinogen dan 
luas luka. penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh terapi ekstrak methanol Trichosanthes 
cucumerina pada permodelan tikus ulkus diabetikum terhadap luas luka ulkus diabetikum dan kadar 
fibrinogen sebelum dan sesudah terapi. Penelitian ini menggunakan True Experimental Design di 
laboratorium secara in vivo menggunakan rancangan pre-test and post-test Control Group Design 
sebanyak 25 ekor tikus Ratus norvegicus. Terdapat 5 kelompok dengan 1 kelompok kontrol positif, 1 
kelompok negatif, dosis 500 mg/Kg BB, 250 mg/Kg BB, 125 mg/Kg BB. Berdasarkan hasil pengukuran 
luas luka dari hari ke-3 sampai hari ke-15 terdapat penurunan luas dengan p value < 0,05. Kadar 
fibrinogen mengalami penurunan dari sebelum dan setelah terapi dengan p value < 0,05. Ekstrak 
yang paling banyak menurunkan kadar fibrinogen adalah kelompok 3 dengan ekstrak 500 mg/KgBB 
dan kelompok 3 memiliki signifikasi tertinggi dalam penyembuhan luas luka.  
Kata Kunci: Ulkus diabetikum, Trichosanthes cucumerina, Luas Luka, Fibrinogen  
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Ulkus diabetikum adalah komplikasi diabetes melitus dengan insiden tahunan 

2,4-2,6%. Diperkirakan jika kekambuhan ulkus diabetikum lebih dari 50% setelah tiga 

tahun, komplikasi kronis dari penyakit ini bervariasi sesuai jenis diabetes, waktu 

timbulnya, dan tingkat kontrol metabolik. Komplikasi ini adalah peningkatan 

masalah kesehatan masyarakat dan merupakan penyebab utama masuknya pasien 

ke rumah sakit, amputasi, dan kematian pada penderita diabetes (Perez-favila et 

al., 2019). Prevalensi penderita Ulkus Diabetikum di Indonesia sekitar 15%, angka 

amputasi 30%, angka mortalitas 32%. Ulkus Diabetikum merupakan penyebab 

perawatan rumah sakit terbanyak sebesar 80% untuk diabetes melitus (Oktorina et 

al., 2019). Beberapa penelitian terakhir juga telah mengidentifikasi faktor-faktor 

risiko yang berkaitan dengan ulkus kaki diabetikum. Faktor risiko tersebut 

diantaranya adalah jenis kelamin (laki-laki), lamanya riwayat penyakit diabetes 

pasien lebih dari 10 tahun, usia lanjut, indeks massa tubuh yang meningkat, dan 

komorbiditas lainnya. Peningkatan HbA1C, deformitas kaki, peningkatan tekanan 

tinggi pada plantar, hinfeksi, dan kebiasaan perawatan kaki yang tidak tepat 

(Reardon et al., 2020). Salah satu parameter dalam menentukan efek penyembuhan 

luka ulkus diabetikum adalah kadar fibrinogen. 

Fibrinogen merupakan protein plasma kunci yang berperan dalam proses 

hemostasis dan trombosis. Fibrinogen berfungsi sebagai komponen struktural utama 

bekuan darah, berperan penting dalam pembentukan, pertumbuhan, dan stabilisasi 

gumpalan darah. Kekurangan fibrinogen secara signifikan meningkatkan risiko 

perdarahan. Sebaliknya, peningkatan kadar fibrinogen telah diidentifikasi sebagai 

faktor risiko independen untuk terjadinya trombosis baik vena maupun arteri 

(Pieters & Wolberg, 2019). Telah diketahui bahwa protein fase akut, fibrinogen, 

menunjukkan peningkatan kadar pada pasien dengan penyakit kaki diabetik. 

Meskipun beberapa penelitian telah menunjukkan korelasi antara kadar fibrinogen 

yang tinggi dengan keberadaan ulkus diabetikum, namun belum ada penelitian yang 

mengkaji nilai prognostik fibrinogen dalam memprediksi perkembangan penyakit 

pada pasien kaki diabetic (Li et al., 2016). Pengobatan secara tradisional merupakan 

salah satu pengobatan alternatif. Salah satu tanaman yang berpotensi dalam efek 
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penyembuhan ulkus diabetikum yaitu Pare Belut (Trichosanthes cucumerina). Pare 

belut memiliki kandungan alkaloid, tanin, fenolat, flavonoid, dan terpenoid yang 

berfungsi sebagai antioksidan, antibakteri dan antifungi (Dai et al., 2023). 

Berdasarkan referensi yang tercantum tersebut, penelitian ini bertujuan 

mengetahui pengaruh terapi ekstrak methanol pare belut (Trichosanthes 

cucumerina) pada permodelan tikus ulkus diabetikum terhadap luas luka ulkus 

diabetikum dan kadar fibrinogen sebelum dan sesudah terapi.  

 

Penelitian ini menggunakan design eksperimen murni (True Experimental 

Design) di laboratorium secara in vivo menggunakan rancangan Pre Test and Post 

Test Control Group Design. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Tikus (Rattus norvegicus) jantan sebanyak 5 ekor untuk tiap perlakuan. 

Proses Ekstraksi Pare Belut (Trichosanthes cucumerina) 

Ekstraksi diperoleh melalui proses maserasi. Buah pare belut sebanyak 50 kg 

dipisahkan dari bijinya, dipotong tipis-tipis kemudian dikeringkan dengan oven 

pada suhu 50°C selama ±72 jam. Selanjutnya, daging buah pare belut yang sudah 

kering digiling sampai berbentuk serbuk dengan ukuran 40 mesh, dan diperoleh 

serbuk simplisia. Serbuk simplisia buah pare diekstraksi menggunakan pelarut 

metanol. Filtrat yang diperoleh diuapkan pelarutnya dengan rotary evaporator 

pada suhu 40°C dan kecepatan putar 4 RPM. 

Perlakuan Hewan Coba 

Perlakuan dimulai dengan adaptasi dan aklimatisasi yang membagi 5 kelompok 

perlakuan yang terdiri atas 3 kelompok perlakuan dan 2 kelompok kontrol yaitu 

kontrol negatif, pemberian dosis 125 mg/Kg BB, 250 mg/Kg BB, 500 mg/Kg BB, dan 

kontrol positif (Metformin dan Amoxicilin). Sebelum tikus diinduksi, diambil darah 

dari bagian ekor dan diperiksa kadar glukosa darah lalu semua tikus diinduksi 

dengan Aloksan dengan dosis 150 mg/KgBB selama 96 jam hingga dinyatakan 

diabetes melitus. Setelah dinyatakan hiperglikemik, tikus tersebut dilakukan insisi 

pada bagian paha sepanjang 2 cm dan diinokulasikan isolat bakteri Staphylococcus 

aureus sehingga terbentuk ulkus diabetikum dalam waktu 2 hari.  

Pemberian ekstrak Methanol diberikan selama 14 hari dan dibagi menjadi 3 dosis 

pemberian yaitu dengan volume pemberian 1 mL dengan konsentrasi ekstrak 
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methanol pare belut 125mg/KgBB, 250 mg/KgBB, dan 500 mg/KgBB. Setelah itu, 

luas area ulkus diukur setiap 3 hari sekali dan kadar glukosa diukur setiap minggu 

sekali.  Kemudian, darah tikus di ambil dari sinus orbitalis dan dimasukkan ke 

tabung sitrat dan disentrifuse dengan kecepatan 3500 RPM. Plasma sitrat yang 

diperoleh kemudian diuji kadar fibrinogennya. 

Pemeriksaan Fibrinogen  

Pemeriksaan fibrinogen dilakukan dengan alat Coagulation Analyzer semi-

otomatis MD Pacific TS6000. Dilakukan pengencerkan reagen plasma referensi 

fibrinogen dengan menggunakan 1 mL aquades, dan mengencerkan reagen “FIB” 

dengan 2 mL akuades. Kemudian, letakkan kuvet pada posisi pre-warming sample, 

tambahkan 20 μL sampel atau kontrol dan 180 μL reagen Imidazole Buffered Saline 

(IBS) ke dalam kuvet, lalu inkubasi selama 3 menit pada posisi pre-warming sample. 

Setelah itu, pindahkan kuvet ke saluran uji dan tambahkan satu bola magnet ke 

dalam kuvet, lalu tambahkan 100 mikroliter reagen FIB menggunakan mikropipet 

yang terhubung ke alat.  

 

Berdasarkan hasil pengukuran luas luka pada hari ke 3 hingga hari ke 15 terapi 

mengalami penurunan terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Luas Luka 

Kelompok 

Perlakuan 

Kontrol(+) Kontrol(-) Group I 

(125 

mg/KgBB) 

Group II 

(250 

mg/KgBB) 

Group III 

(500 

mg/KgBB) 

P-

Value 

 

 

Luas 

Luka 

(mm) 

Hari 

ke-3 

19,84±0,257 19,4±0,091 17,76±0,03 16,4±0,082 15,8±0,115 0.000 

Hari 

ke-6 

14,50±0,169 16,82±0,194 13,56±0,127 11,56±0,256 12,7±0,246 0.000 

Hari 

ke-9 

11,76±0,129 14,86±0,201 8,4±0,341 7,8±0,256 8,8±0,182 0.002 

Hari 

ke-

12 

9,52±0,103 11,22±0,146 4,4±0,433 3,8±0,319 2,98±0,116 0.001 
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Kelompok 

Perlakuan 

Kontrol(+) Kontrol(-) Group I 

(125 

mg/KgBB) 

Group II 

(250 

mg/KgBB) 

Group III 

(500 

mg/KgBB) 

P-

Value 

Hari 

ke-

15 

6,2±0,192 7,68±0,126 1,6±0,26 0,07±0,097 0±0 0.000 

 

Hasil pemeriksaan Fibrinogen sebelum dan sesudah terapi juga menunjukkan 

penurunan kadar fibrinogen. Hasil analisis statistik menggunakan Uji Anova One-Way 

menunjukkan bahwa terdapat hasil penurunan yang signifikan (p<0,05) pada hasil 

pengukuran luas luka hari ke 3 hingga hari ke 15 terapi dan pengukuran kadar 

Fibrinogen pada sebelum dan sesudah terapi.Terlihat pada Tabel 2.  

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Fibrinogen Sebelum dan Setelah Terapi 

Kelompok 

Perlakuan 

Kontrol(+) Kontrol(-) Group I (125 

mg/KGBB) 

Group II 

(250 

mg/KGBB) 

Group III 

(500 

mg/KGBB) 

P-

Value 

Fibrinogen 

(mg/dL) 

Pre 526±87,77 436,2±88,56 472,6±102,57 543,2±37,29 508,6±56,14  

0,000 

Post 769,2±148,52 210±64,16 311±54,85 280,4±69,3 221±78,29 

 

Berdasarkan hasil observasi, rata-rata luka menutup sempurna terjadi di hari 

ke 9 hingga 12 seperti yang terlihat pada Gambar 1.  

 

(a) 

 

 

(b) 

 

 

(C) 

 

(d) 

 

 

Poliferasi jaringan luka sudah mulai tampak di hari ke 3 hingga ke 6 perlakuan. 

Sebelumnya pada hari ke 1 dan 2, masih nampak luka yang memerah serta bernanah. 

Hal ini mungkin di sebabkan oleh sifat anti-inflamasi, sehingga mendorong 

terjadinya penyembuhan luka. 

 

Gambar 1. Luas Luka Tikus Ulkus Diabetikum  (a) Luas luka hari ke 3 (b) Luas luka hari 

ke 6. (c) Luas luka hari ke 9 (d) Luas luka hari ke 12 
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DISKUSI     

Uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-Smirnov Test menunjukkan 

bahwa data terdistribusi secara normal (P > 0,05). Kemudian, Uji Homogenitas 

menunjukkan bahwa data berasal dari variasi yang sama (P > 0,05). Analisis statistik 

deskriptif dengan menggunakan ANOVA-One Way Test menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Nilai p 

yang diperoleh sebesar 0,00 yang menunjukkan bahwa perbedaan rerata kadar 

Fibrinogen antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol signifikan secara 

statistik (P < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian ekstrak Trichosanthes 

cucumerina pada dosis yang diujikan dapat mempengaruhi kadar Fibrinogen secara 

signifikan. Temuan ini memberikan bukti awal tentang efektivitas terapeutik ekstrak 

Trichosanthes cucumerina dalam menurunkan kadar Fibrinogen, yang merupakan 

salah satu indikator peradangan dan poliferasi sel.  

Tabel 1 menyajikan data tentang efek terapeutik pada tiga kelompok perlakuan 

dengan dosis yang berbeda, serta dua kelompok kontrol. Nilai yang disajikan 

meliputi luas luka dari hari ke 3 hingga hari ke 15 untuk masing-masing kelompok. 

Pada hari ke 3 perlakuan rerata luas luka terendah di tunjukan pada kelompok 

perlakuan 500 mg/KgBB sebesar 15,8±0,115 mm. Pada hari ke 6 dan 9, perlakuan 

rerata luas luka terendah di tunjukan oleh kelompok perlakuan 250 mg/KgBB yaitu 

11,56±0,256 mm dan 7,8±0,256 mm. Penurunan rerata luas luka terendah pada hari 

ke 12 dan 15 terdapat pada kelompok perlakuan 500 mg/KgBB yaitu 2,98±0,116 mm 

dan 0,00±0,00 mm. Hal ini menunjukan bahwa perlakuan 500 mg/KgBB memiliki 

pengurangan luas luka paling signifikan. 

Tabel 2 menyajikan data tentang efek terapeutik pada tiga kelompok perlakuan 

dengan dosis yang berbeda, serta dua kelompok kontrol. Nilai yang disajikan 

meliputi nilai Pra-Terapi dan Pasca-Terapi untuk masing-masing kelompok. Pada 

nilai Pra-Terapi, terjadi peningkatan seiring dengan meningkatnya dosis terapi. 

Kelompok dengan dosis 250 mg/KgBB memiliki nilai Pra-Terapi tertinggi, yaitu 

472,6±102,57 mg/dL. Sementara itu, kelompok dengan dosis tertinggi, 500mg/KgBB, 

memiliki nilai Pasca-Terapi terendah yaitu 221±78,29 mg/dL. Hasil ini menunjukkan 

bahwa peningkatan dosis terapi berdampak pada penurunan nilai parameter 

sebelum dan sesudah perlakuan diberikan. 
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Pola yang sama juga terlihat pada nilai Pasca Terapi yang memperkuat indikasi 

bahwa peningkatan dosis terapi memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

parameter yang diukur setelah perlakuan diberikan. Kelompok kontrol menunjukkan 

nilai pre dan pasca terapi yang relatif stabil dibandingkan dengan kelompok 

perlakuan. Hal ini mengindikasikan bahwa faktor lain di luar intervensi mungkin 

tidak berpengaruh besar terhadap parameter yang diukur. Nilai P Value pada akhir 

tabel juga menunjukkan signifikansi statistik yang kuat dari hasil penelitian ini, 

sehingga temuan ini dapat dianggap reliabel dan valid. P Value pada akhir tabel juga 

menunjukkan signifikansi statistik yang kuat dari hasil penelitian ini, sehingga 

temuan ini dapat dianggap reliabel dan valid. 

Efek penyembuhan luka yang diperoleh dari Trichosanthes cucumerina 

disebabkan oleh kemampuannya untuk meningkatkan proliferasi sel dan aktivitas 

fibroblast, yang penting dalam pembentukan jaringan baru, serta merangsang 

sintesis kolagen yang memperkuat jaringan kulit baru. Selain itu, sifat anti-inflamasi 

dan antimikroba dari tanaman ini turut berperan dalam mempercepat penutupan 

luka dan mencegah infeksi, yang mendukung penyembuhan optimal. Ini 

mencerminkan temuan Edibamode et al.,(2014) yaitu konsentrasi ekstrak yang lebih 

tinggi menunjukkan efek terapeutik yang lebih baik dalam penyembuhan luka. 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa Trichosanthes cucumerina 

memiliki potensi besar dalam terapi penyembuhan luka, terutama pada dosis yang 

lebih tinggi, seperti yang ditunjukkan dalam kedua penelitian (Edibamode et al., 

2014). 

Pengaruh ekstrak metanol Trichosanthes cucumerina terhadap fibrinogen 

menunjukkan bahwa berpengaruh terhadap kadar fibrinogen dan glukosa.  Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wicaksono & 

Purwandhono, 2014) mengenai pengaruh Trichosanthes cucumerina dalam 

menurunkan gula darah pada hewan coba. Selain itu, Trichosanthes cucumerina 

memiliki komponen yang menyerupai sulfonilurea (obat anti diabetes dan banyak 

digunakan). Fitokimia seperti, karbohidrat, alkaloid, steroid, saponin, flavonoid dan 

tanin terdeteksi dari tanaman obat, T. cucumerina. Ekstrak metanol menunjukkan 

jumlah fitokimia yang lebih besar daripada ekstrak etil asetat, aseton dan air. 

Metabolit sekunder berguna dalam pertumbuhan sel, pembentukan dan penggantian 

tubuh. Mereka juga berfungsi sebagai stimulan imunologi, antibakteri, agen anti-
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inflamasi, antivirus dan aktivitas detoksifikasi. Tanin yang berasal dari tanaman 

menunjukkan berbagai sifat antibakteri (Devanathadesikan et al., 2020).  

 

Berdasarkan data yang disajikan, penelitian ini menunjukkan hubungan dosis-

respons yang jelas antara terapi yang diberikan dan parameter yang diukur, baik 

pada nilai sebelum dan sesudah. Semakin tinggi dosis terapi, semakin besar efek 

yang ditunjukkan, dengan nilai tertinggi pada kelompok dosis tertinggi 

(500mg/KgBB). Pengaruh ekstrak metanol Trichosanthes cucumerina terhadap kadar 

fibrinogen dan luas luka pada model ulkus diabetikum didapatkan penurunan kadar 

fibrinogen yang signifikan sebelum dan sesudah perlakuan. Ekstrak yang paling 

banyak menurunkan kadar fibrinogen adalah kelompok 3 dengan ekstrak 500 

mg/KgBB. Sejalan dengan pengurangan luas luka, kelompok 3 memiliki signifikasi 

tertinggi dalam penyembuhan luas luka. 
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Abstract 
Dysplidemia is a disorder caused by impaired lipid metabolism and can be overcome with antioxidants 
such as young coconut water. This study aims to determine the effect of young coconut water 
administration on MDA and IL-6 levels in male rats of the Wistar strain. The research subjects were 24 
male rats of the Wistar strain into 4 groups. K1 standard and aquadest feeding. K2 provides a high-fat 
diet without young coconut water. K3 and K4 were given a high-fat diet and young coconut water at doses 
of 4mL/200gBB/day and 8mL/200gBB/day, respectively. The study was conducted for 14 days with blood 
sampling for the examination of MDA levels using the TBARS and IL-6 using the ELISA method. The average 
MDA level in K3 (0.071 ppm) and the average IL-6 level in K4 (4.377 ng/L). The Kruskal Wallis test showed 
a significant difference in MDA levels with a value of p=0.004 and IL-6 p=0.020 (p<0.05). The Mann Whitney 
test showed significant differences in MDA levels at K1, K3, and K4 (p<0.05). The results of the Mann 
Whitney test showed a significant. Giving young coconut water was shown to significantly reduce MDA and 
IL-6 levels in rats fed a high-fat diet. 
Keywords : Young coconut water, MDA, IL-6 

 
 

Abstrak 
Displidemia adalah kelainan yang disebabkan oleh gangguan metabolisme lipid dan dapat diatasi dengan 
antioksidan seperti air kelapa muda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian air 
kelapa muda terhadap kadar MDA dan IL-6 pada tikus jantan Galur Wistar. Subjek penelitian adalah 24 
ekor tikus jantan dari Galur Wistar yang dibagi menjadi 4 kelompok. K1 standar dan makan aquadest. K2 
menyediakan diet tinggi lemak tanpa air kelapa muda. K3 dan K4 diberi diet tinggi lemak dan air kelapa 
muda dengan dosis masing-masing 4mL/200gBB/hari dan 8mL/200gBB/hari. Penelitian dilakukan selama 
14 hari dengan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar MDA menggunakan TBARS dan IL-6 
menggunakan metode ELISA. Rata-rata kadar MDA pada K3 (0,071 ppm) dan rata-rata kadar IL-6 pada K4 
(4,377 ng/L). Uji Kruskal Wallis menunjukkan perbedaan kadar MDA yang signifikan dengan nilai p=0,004 
dan IL-6 p=0,020 (p<0,05). Uji Mann Whitney menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam kadar MDA 
pada K1, K3, dan K4 (p<0,05). Hasil tes Mann Whitney menunjukkan signifikan. Memberikan air kelapa 
muda terbukti secara signifikan mengurangi kadar MDA dan IL-6 pada tikus yang diberi diet tinggi lemak. 
Kata Kunci : Air kelapa muda, MDA, IL-6 
 

 

Dislipidemia didefinisikan sebagai kelainan metabolisme lipid yang khas dan 

ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total, low density lipoprotein (LDL), 

trigliserida, serta penurunan high density lipoprotein (HDL).(Saragih, 2020) 

Meningkatnya LDL akibat konsumsi makanan yang mengandung lemak menyebabkan 

terjadinya metabolisme asam lemak bebas sehingga terjadi dislipidemia dan 
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berpengaruh terhadap tingginya radikal bebas dalam tubuh. Ketidakseimbangan 

antara radikal bebas dengan antioksidan alami tubuh menyebabkan suatu kondisi 

stres oksidatif yang mengakibatkan kerusakan jaringan. Hal ini dapat memicu reaksi 

inflamasi yang melepaskan sitokin proinflamasi seperti Interleukin-6 (IL-6) di sel 

endotel darah dan pencetus Malondialdehyde (MDA) akibat adanya oksidasi lipid 

pada jaringan.(Tazkia et al., 2019) Keadaan ini menyebabkan kapasitas enzim 

antioksidan menurun sehingga dibutuhkan suplai antioksidan alami dari luar tubuh 

seperti air kelapa muda. Air kelapa muda memiliki potensi yang mampu mengurangi 

tingkat stress oksidatif, namun belum diketahui efeknya terhadap kadar 

Malondialdehyde (MDA) dan interleukin-6 (IL-6) pada tikus wistar yang diberi diet 

tinggi lemak.(Zulaikhah, Wibowo, et al., 2021)  

Air kelapa muda merupakan sumber antioksidan yang bersifat alami dan mudah 

didapatkan di Indonesia. Antioksidan alami mampu melindungi tubuh terhadap 

kerusakan sel yang disebabkan ROS, mampu menghambat terjadinya penyakit 

degeneratif serta mampu menghambat peroksidasi lipid.(Zulaikhah & Wibowo, 2020) 

Air kelapa muda memiliki memiliki kandungan antioksidan seperti Polyphenols, L-

Arginin dan Vitamin C.(Zulaikhah & Wibowo, 2020) Beberapa penelitian menunjukkan 

air kelapa muda dengan dosis 8mL/200 gBB berpengaruh terhadap IL-6 dan MDA pada 

tikus galur wistar dengan sindroma metabolik.(Pratama et al., 2022) Penelitian yang 

dilakukan oleh menyatakan bahwa air kelapa muda dosis 4 mL/100 grBB/hari dapat 

menurunkan kadar IL-6 pada tikus putih jantan galur wistar yang diinduksi oleh STZ-

Na.(Zulaikhah, Wahyuwibowo, et al., 2021)  Penelitian lain yang dilakukan oleh Nova 

(2020) menyatakan bahwa air kelapa muda dosis 4mL/100grBW mampu 

meningkatkan kadar insulin plasma dan menurunkan kadar glukosa dan MDA pada 

tikus hamil DM tipe 2.(Nova et al., 2020) Hasil penelitian Zulaikhah, dkk (2021) 

menunjukkan bahwa pemberian air kelapa muda dosis 8mL/200 gBB/hari selama 4 

minggu dapat menurunkan kadar TNF-α, IL-1 dan IL-6 pada tikus jantan galur wistar 

dengan DM tipe 2.(Zulaikhah, Wahyuwibowo, et al., 2021) 

Dislipidemia menyebabkan peningkatan akumulasi lipid di hati, sehingga 

mengurangi kemampuan tubuh dalam menurunkan lemak darah.(Lee et al., 2017) 

Akumulasi kolesterol dalam sel endotel, hepatosit, leukosit, eritrosit, dan trombosit 

memicu produksi reactive oxygen species (ROS) dan mengurangi mekanisme 

pertahanan antioksidan.(Mittal et al., 2014) Kondisi ini menyebabkan stres oksidatif 
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serta berpengaruh terhadap perubahan tubuh.(Forrester et al., 2018) Konsumsi 

makanan yang tidak seimbang seperti makanan tinggi kolesterol dan tinggi 

karbohidrat menyebabkan perubahan profil lipid, terjadinya stres oksidatif, serta 

terjadinya  inflamasi.(Elmadfa & Meyer, 2019) Peningkatan ROS dapat dinetralkan 

dengan mengkonsumsi antioksidan dari luar tubuh seperti air kelapa muda. Air kelapa 

muda memiliki kandungan anti inflamasi dan antioksidan yang dapat bekerja 

menetralkan radikal bebas di dalam tubuh, yang diharapkan dapat mencegah 

terjadinya peningkatan kadar MDA dan IL-6 maka diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh pemberian air kelapa muda terhadap kadar MDA, dan IL-6 pada 

tikus yang diberi diet tinggi lemak. 

Maka dalam penelitian ini akan diteliti mengenai pengaruh pemberian air 

kelapa muda terhadap kadar MDA dan IL-6 pada tikus jantan galur wistar yang diberi 

diet tinggi lemak.   

 

Bahan penelitian menggunakan air kelapa muda, kuning telur puyuh, reagen 

TBA yang digunakan untuk mengukur MDA, reagen Kit IL-6. Penelitian ini 

menggunakan peralatan yang terdiri kandang tikus dengan tempat pakan dengan 

ukuran P:40 cm; L: 30 cm; T: 30 cm, timbangan tikus “Jantan galur wistar”, sarung 

tangan, pipet tetes, tabung ependorf, kamera digital, spektrofotometer, 

mikropipet, ELISA reader. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan Post Test 

Only Control Group Design. Subyek penelitian menggunakan tikus galur wistar 

Jantan, berusia 10-12 minggu dengan berat 180-220 gr, yang di dapat dari 

Laboratorium IBL UNISSULA. Tikus dipelihara dengan pakan pelet yang terstandar 

dan air minum berupa air putih suhu ruangan pemeliharaan berkisar 28℃ – 32℃ 

dengan ventilasi dan ruangan yang cukup. Tikus kemudian dilakukan adaptasi selama 

7 hari sebelum diberi perlakuan. Penelitian ini menggunakan 4 kelompok perlakuan, 

kelompok kontrol normal yaitu tikus galur wistar sehat dengan pemberian pakan 

standard tanpa diet tinggi lemak (K1), kelompok kontol negatif yaitu tikus galur 

wistar dengan pemberian pakan standard yang diberi diet tinggi lemak (K2), 

kelompok perlakuan tikus galur wistar diberi air kelapa muda dengan dosis 4mL/200 

gBB/hari yang diberi diet tinggi lemak (K3), kelompok perlakuan tikus galur wistar 

BAHAN DAN METODE 
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diberi air kelapa muda dengan dosis 8mL/200 gBB/hari yang diberi diet tinggi lemak 

(K4). 

1. Cara Pemberian Air Kelapa Muda 

Air kelapa muda yang digunakan adalah kelapa varietas viridis (kelapa hijau) 

umur 5-7 bulan yang diperoleh dari pangkalan kelapa daerah Gunungpati Kota 

Semarang. Dosis yang diberikan adalah 4 ml/200 gBB/hari dan 8 ml/200 gBB/hari 

selama 14 hari.  

2. Cara Induksi Diet Tinggi Lemak 

Tikus dibuat hiperlipidemia dengan pemberian pakan hiperkolesterol dari 

kuning telur puyuh mentah diblender dan diberikan melalui sonde sebanyak 2 

mL/200g BB tikus/hari selama 14 hari serta diberikan pakan standar sebanyak 20 

g/hari.(Agung, 2021) 

3. Cara Pemeriksaan Kolesterol Total 

Pemeriksaan kolesterol dilakukan dengan cara (1) Disiapkan blangko, standart, 

dan sampel serum darah tikus. (2) Dimasukkan reagent kolesterol hingga 1000 μl 

kedalam tiga tabung reaksi yaitu tiap-tiap tabung berisi 1000 μl. (3) Dimasukkan 

standar kolesterol hingga 10 μl kedalam tabung yang sudah berisi 1000 μl reagen 

kolesterol. (4) Dimasukkan serum hingga 10 μl kedalam reagen trigliserida. 

(5)Diinkubasi selama 10 menit di dalam suhu 37 °C. (6) Dibaca pada 

spektrofotometer dengan panjang gelombang 546 nm setelah 60 menit. 

4. Cara Pemeriksaan MDA 

Pemeriksaan MDA (Malondialdehyde) dilakukan dengan cara (1) Darah tikus 

diambil sebanyak 1 ml melalui sinus orbital. Sampel darah disentrifuge dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 30 menit diambil serum sebanyak 200 µL. (2) 

Ditambahkan larutan TCA 15% sebanyak 2000 µL dan tambahkan larutan TBA 0,37% 

dalam HCl 0,25 N sebanyak 2000 µL. (3) Dipanaskan dalam waterbath dengan suhu 

95℃ selama 60 menit. Kemudian didinginkan sampai mencapai suhu 30℃ kemudian 

masukkan kedalam kolom Sep-Park C18. Sebelum digunakan kolom dicuci dengan 

methanol 5 ml dan air lalu dibuang. (4) Campuran sampel dimasukkan ke dalam 

kolom dan dibuang. TBA dilusi dari kolom dengan cara menambahkan 4 ml methanol 

dan kemudian ditampung dalam kuvet. (5 Kepekatan warna dibaca dengan 

spektofotometri pada panjang gelombang 532 nm. 

Pemeriksaan IL-6 (Interleukin-6) dilakukan dengan cara (1) Mengambil darah 
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tikus sebanyak 2 ml dengan kapiler mikrohematokrit dari sinus orbitalis, kemudian 

dimasukkan kedalam tabung reaksi. (2) Tabung reaksi kemudian disentrifugasi 

dengan kecepatan 3500 rpm selama 15 menit untuk memisahkan serum dan sel-sel 

darah. (3)Disiapkan reagen, sampel dan larutan standart. Diusahakan sudah berada 

dalam suhu ruang +/- 30 menit sebelum larutan dipakai. (4) Diambil plate dan strip 

yang berisi sumuran sesuai kebutuhan, untuk strip yang tidak dipakai bisa disimpan 

dalam pendingin dengan suhu 2-8℃. (5) Dimasukkan 50µl larutan standart ke dalam 

sumuran. Dimasukkan 40µl sampel kedalam sumuran dan tambahkan 10µl anti-IL-6 

antibodi ke dalam sumuran yang berisi sampel, setelah itu tambahkan 50µl 

streptavidin-HRP kedalam sumuran standart dan sampel (kecuali kontrol negatif), 

campur larutan dan tutup dengan sealer lalu inkubasi dalam inkubator pada suhu 

37℃ selama 1jam. (6) Dibuka sealer dan cuci sumuran selama 5× dengan buffer cuci 

sebanyak 0,35 ml setiap sumuran sampai sumuran penuh, dan serap menggunakan 

tisu hingga kering. (7) Dimasukkan 50µl larutan substrat A dan 50µl larutan substrat 

B kedalam semua sumuran, lalu inkubasi kedalam inkubator dengan suhu 37℃ dengan 

kondisi tertutup (gelap) selama 10 menit (hingga larutan berubah dari bening 

menjadi biru). (8) Dikeluarkan plate berisi sumuran tambahkan 50 µl larutan stop 

kedalam sumuran, larutan akan berubah dari warna biru menjadi kuning. selanjutnya 

masukkan plate ke dalam ELISA reader untuk dibaca absorbansi warnanya dengan 

panjang gelombang baca 450 nm (hasil valid jika pembacaan dilakukan dibawah 10 

menit). 

 
 

Penelitian pengaruh pemberian air kelapa muda terhadap kadar MDA dan 

interleuki-6 (IL-6) yang diberi diet tinggi lemak telah dilakukan selama 28 hari. Hasil 

penelitian tersebut tertera pada tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Analisis Rerata, Uji Normalitas, Uji Homogenitas pada Kadar MDA dan IL-6 

Variabel 

Kelompok 

Sig.(p) K1 
N=6 

K2 
N=6 

K3 
N=6 

K4 
N=6 

Kadar MDA (ppm) 
Mean 
Std.deviasi 

 
0.072 
0.011 

 
0.096 
0.003 

 
0.071 
0.007 

 
0.074 
0.008 

 

Shapiro Wilk 0.073* 0.050* 0.066* 0.020  

Levene Test      0.081** 
Kruskal-Wallis     0.004*** 

HASIL 
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Variabel 

Kelompok 

Sig.(p) K1 
N=6 

K2 
N=6 

K3 
N=6 

K4 
N=6 

Kadar IL-6 (ng/L) 
Mean 
Std.deviasi 

 
5.043 
0.985 

 
5.760 
0.543 

 
4.830 
0.458 

 
4.377 
0.386 

 

Shapiro Wilk 0.154* 0.993* 0.008 0.186*  
Levene Test     0.089** 
Kruskal-Wallis     0.020*** 

Keterangan: *Normal p>0,05 **Homogen p>0,05 ***Signifikan p<0,05 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata kadar MDA tertinggi pada kelompok negatif 

(K2) yang diberi diet tinggi lemak dan aquadest (0.096 ppm). Kelompok perlakuan 

(K3) memperoleh kadar MDA terendah (0.071 ppm) dengan pemberian air kelapa 

muda dosis 4mL/200gBB/hari dan diet tinggi lemak, kemudian diikuti oleh kelompok 

normal (K1) dengan pemberian pakan standard dan aquadest, lalu kelompok 

perlakuan (K4) dengan pemberian air kelapa muda dosis 8mL/200gBB/hari. Hasil uji 

Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan bermakna semua kelompok dengan nilai p-

value 0.004 (p<0.05). 

 Rerata kadar IL-6 tertinggi pada tabel 5.1 yaitu pada kelompok negatif (K2) 

yang diberi diet tinggi lemak dan aquadest (5.760 ng/L). Kelompok perlakuan (K4) 

dengan pemberian air kelapa muda dosis 8mL/200gBB/hari dengan diet tinggi lemak 

memperoleh rerata kadar IL-6 terendah (4.377 ng/L), kemudian berturut-turut 

diikuti oleh kelompok perlakuan (K3) dengan pemberian air kelapa muda dosis 

4mL/200gBB/hari dengan diet tinggi lemak dan kelompok normal (K1) dengan 

pemberian pakan standard dan aquadest. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan 

perbedaan bermakna semua kelompok dengan nilai p-value 0.020 (p<0.05). 

 

1. Perbedaan Kadar MDA Antar Kelompok 

Perbedaan kadar MDA antar 2 kelompok diketahui dengan uji Mann Whitney 

seperti yang disajikan pada tabel 2. 

Tabel 2. Perbedaan Kadar MDA Antar 2 Kelompok 

Kelompok p-Value 

K1 vs K2 0.004* 

K1 vs K3 0.935 

K1 vs K4 0.808 

K2 vs K3 0.004* 

K2 vs K4 0.004* 

K3 vs K4 0.623 



| 283 

 

 

Kelompok p-Value 

K1 vs K2 0.004* 

*Uji Mann Whitney dengan nilai signifikan p<0.05 

 

 

Gambar 1. Grafik Rerata Kadar MDA 

 

Hasil uji Mann Whitney pada tabel 2 menunjukkan kadar MDA pada kelompok 

K1 terdapat perbedaan signifikan terhadap kelompok K2 dengan nilai p-value 0.004 

(p<0.05) sedangkan tidak terdapat perbedaan signifikan terhadap kelompok K3 

dengan nilai p value 0.935 dan kelompok K4 dengan nilai p value 0.808 (p>0.05). 

Kelompok K2 terdapat perbedaan signifikan terhadap kelompok K3 dan kelompok K4 

dengan nilai p value p=0.04 (p<0.05). Kelompok K3 dengan kelompok K4 tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai p value p=0.623 (p<0.05). 

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa pemberian air kelapa muda 

dengan 4mL/200gBB/hari dan 8mL/200gBB/hari berpengaruh secara signifikan 

terhadap penurunan kadar MDA pada tikus jantan galur wistar yang diberi diet tinggi 

lemak sehingga pernyataan hipotesis diterima. 
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2. Perbedaan Kadar IL-6 Antar Kelompok 

Perbedaan kadar IL-6 antar 2 kelompok diketahui dengan uji Mann Whitney 

seperti yang disajikan pada tabel 3. 

Tabel 3. Perbedaan Kadar IL-6 Antar 2 Kelompok 

Kelompok p-Value 

K1 vs K2 0.109 

K1 vs K3 0.749 

K1 vs K4 0.261 

K2 vs K3 0.016* 

K2 vs K4 0.004* 

K3 vs K4 0.261 

K1 vs K2 0.109 

*Uji Mann Whitney dengan nilai signifikan p<0.05 

 

Gambar 2. Grafik Rerata Kadar IL-6 

Hasil uji Mann Whitney pada tabel 3 menunjukkan kadar IL-6 pada kelompok K1 

tidak terdapat perbedaan signifikan terhadap kelompok K2 dengan nilai p-value 

0.109, kelompok K3 dengan nilai p-value 0.749 dan kelompok K4 dengan nilai p-value 

0.261 (p>0,05). Kelompok K2 terdapat perbedaan signifikan terhadap kelompok K3 

dan kelompok K4 dengan nilai p<0.05. Kelompok K3 dengan kelompok K4 tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai p value p=0.261 (p<0.05). 

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa pemberian air kelapa muda 

dengan 4mL/200gBB/hari dan 8mL/200gBB/hari berpengaruh secara signifikan 

terhadap penurunan kadar IL-6 pada tikus jantan galur wistar yang diberi diet tinggi 

lemak sehingga pernyataan hipotesis diterima. 
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Penelitian ini menggunakan sampel 24 ekor tikus wistar jantan yang terbagi 

menjadi 4 kelompok masing-masing berjumlah 6 ekor tikus, yaitu kelompok normal 

(K1) dengan pemberian pakan standar dan aquadest, kelompok negatif (K2) yang 

diberi diet tinggi lemak, kelompok perlakuan (K3) diberi air kelapa muda dengan 

dosis 4 mL/200gBB/hari dan diberi diet tinggi lemak, dan kelompok perlakuan (K4) 

diberi air kelapa dengan dosis 8 mL/200gBB/hari yang diberi diet tinggi lemak. Hari 

ke 15 dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol, HDL dan LDL tikus, kemudian pada 

hari ke- 29 untuk pemeriksaan kadar MDA dan IL-6. Penelitian ini menggunakan tikus 

jantan galur wistar karena mempunyai kemiripan dengan manusia dalam hal fisiologi, 

anatomi, dan banyak gejala dan kondisi manusia yang dapat direplikasikan pada 

tikus. 

Dislipidemia menyebabkan peningkatan akumulasi lipid di hati, sehingga 

mengurangi kemampuan tubuh dalam menurunkan lemak darah.(Lee et al., 2017) 

Akumulasi kolesterol dalam sel endotel, hepatosit, leukosit, eritrosit, dan trombosit 

memicu produksi reactive oxygen species (ROS) dan mengurangi mekanisme 

pertahanan antioksidan.(Mittal et al., 2014) Kondisi ini menyebabkan stres oksidatif 

serta berpengaruh terhadap perubahan tubuh.(Forrester et al., 2018) Konsumsi 

makanan yang tidak seimbang seperti makanan tinggi kolesterol dan tinggi 

karbohidrat menyebabkan perubahan profil lipid, terjadinya stres oksidatif, serta 

terjadinya  inflamasi.(G & P, 2015) Kelompok perlakuan menunjukkan kadar 

kolesterol meningkat (>54 mg/dL), LDL (>27,2 mg/dL) dan HDL (<35 mg/dL) akibat 

pemberian diet tinggi lemak menggunakan kuning telur sebanyak 2 ml/ekor/hari 

dengan cara di sounde selama 14 hari pada K2, K3, dan K4. 

Diet tinggi lemak menyebabkan peningkatan Lipopolysaccharides (LPS) plasma 

dan mengaktifkan toll-like receptor 4 (TLR4) sehingga terjadi peningkatan kadar 

sitokin inflamasi, seperti interleukin (IL-6, IL-17 dan TNF-α) yang dapat 

menyebabkan peningkatan ROS.(Peluso et al., 2012) Peningkatan ROS dapat 

dinetralkan dengan mengkonsumsi antioksidan dari luar tubuh seperti air kelapa 

muda. Air kelapa muda memiliki kandungan anti inflamasi dan antioksidan yang 

dapat bekerja menetralkan radikal bebas di dalam tubuh, yang diharapkan dapat 

mencegah terjadinya peningkatan kadar MDA dan IL-6. 

DISKUSI 
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Hasil pemeriksaan kadar MDA pada kelompok K2 yang diberi diet tinggi lemak 

tanpa pemberian air kelapa muda mengalami peningkatan yang signifikan dibanding 

dengan kelompok K1, kelompok yang diberi air kelapa dengan dosis 4 mL/200 

gBB/hari (K3) dan 8 mL/200 gBB/hari (K4) seperti pada tabel 5.1. Hal ini 

menunjukkan bahwa keadaan hiperkolestrolemia akan memicu terjadinya 

peroksidasi lipid. Peroksidasi lipid merupakan reaksi yang terjadi antara radikal 

bebas dengan asam lemak tak jenuh ganda (polyunsaturated fatty acid, PUFA) yang 

terdapat pada membran sel dan LDL. Akibatnya pembuluh darah dapat semakin tebal 

oleh hal tersebut. Asam lemak tak jenuh ganda yang mengalami peroksidasi 

membentuk produk yang bersifat toksik bagi tubuh yaitu Malondialdehid 

(MDA).(Lusiantari et al., 2018) 

Kadar MDA pada kelompok yang diberi diet tinggi lemak dan pemberian air 

kelapa muda dengan dosis 4 mL/200 gBB/hari dan 8 mL/200 gBB/hari mengalami 

penurunan seperti pada tabel 5.1. Pemberian air kelapa muda terbukti dapat 

menghambat kerusakan yang diakibatkan oleh radikal bebas dan dapat menurunkan 

kadar MDA.  Air kelapa muda selain mengandung vitamin dan mineral, juga 

mengandung DPPH free radical scavenging yang dapat meredam peningkatan radikal 

bebas. Air kelapa juga mengandung asam askorbat. Asam askorbat selain berperan 

dalam sintesis kolagen, karnitin dan neurotransmitter, juga berperan pada 

metabolisme mikrosomal serta mempunyai aktifitas sebagai antioksidan. Asam 

askorbat sebagai agen reduksi atau sebagai donor elektron pada sistem antioksidan. 

Asam askorbat memberikan gugus ion hydrogen pada ROS/NOS pada 

intraseluler.(Mulyanti, 2016) Penelitian lain yang hampir sama dilakukan oleh Nova 

menyatakan bahwa air kelapa muda dosis 4mL/100gBB mampu meningkatkan kadar 

insulin plasma dan menurunkan kadar glukosa dan MDA pada tikus hamil DM tipe 

2.(Nova et al., 2020) 

Hasil pemeriksaan kadar IL-6 pada kelompok K2 yang diberi diet tinggi lemak 

tanpa pemberian air kelapa muda mengalami peningkatan yang signifikan dibanding 

dengan kelompok kontrol (K1), kelompok yang diberi air kelapa dengan dosis 4 

mL/200 gBB/hari (K3) dan 8 mL/200 gBB/hari (K4) seperti pada tabel 5.1. Pemberian 

pakan lemak mampu menginduksi ROS yang akan berdampak pada metabolisme lipid. 

Saat terjadi gangguan metabolisme lipid akan terjadi peningkatan massa jaringan 

adiposa yang disebabkan oleh energi yang masuk lebih tinggi dari pada energi yang 
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dikeluarkan, sehingga terjadi peningkatan ukuran dan jumlah pada jaringan adiposa. 

Terjadinya peningkatan ukuran dan jumlah pada jaringan adiposa, menghantarkan 

produksi sitokin pro inflamatori salah satunya IL-6.  Hal tersebut diakibatkan adanya 

stres oksidatif yang akan mengaktivasi Bax pada mitokondria sehingga terjadi 

pelepasan cytochrome-c.(Ferenčić et al., 2018) Pelepasan tersebut berdampak pada 

penghambatan aliran elektron pada rantai respirasi. Level β-oksidasi dan FFA juga 

mengalami peningkatan sehingga adanya peningkatan pada kadar NADH, FADH, dan 

pengiriman elektron menuju ke rantai respirasi. Ketidakseimbangan pengiriman 

elektron dan pengeluaran elektron tersebut menimbulkan adanya akumulasi elektron 

pada rantai respirasi yang akan membentuk kelebihan nitric oxide (NO) oleh nitric 

oxide synthase (iNOSS) yang selanjutnya terjadi aktivasi ekspresi NF-κB untuk 

menginduksi IL-6.(Glass & Olefsky, 2012) 

Kadar IL-6 pada kelompok yang diberi diet tinggi lemak dan pemberian air 

kelapa muda dengan dosis 4mL/200gBB/hari dan 8mL/200gBB/hari mengalami 

penurunan seperti pada tabel 5.1. Air kelapa mengandung Vitamin B, asam folat, 

piridoksin, gula, vitamin C, asam amino bebas, phytohormon (auxin 1,3-

diphenylurea, cytokinin), beberapa enzim, serta growth promoting factors. Asam 

amino bebas yaitu L-arginin yang terkandung dalam air kelapa dapat menurunkan 

secara signifikan kadar radikal bebas dalam tubuh. Efek antioksidan pada air kelapa 

dapat memulihkan sensitivitas dari insulin dan memiliki efek antihipertensi. Arginin 

juga memiliki efek untuk meregenerasi sel ẞ pankreas yang menyebabkan aktivitas 

dari enzim yang mengatur metabolism karbohidrat dan kerusakan pada pankreas 

dapat kembali normal.(DebMandal & Mandal, 2011)  

Keterbatasan penelitian ini adalah pemberian dosis air kelapa muda yang tidak 

sesuai dengan berat badan tikus. Berat badan tikus rata-rata 250 gram dengan 

pemberian air kelapa muda dosis 4mL/200gBB/hari dan 8mL/200gBB/hari, 

seharusnya perhitungan dosis disesuaikan berat badan tikus dengan pemberian air 

kelapa muda. Peneliti tidak melakukan pemeriksaan kolesterol, LDL dan HDL setelah 

akhir perlakuan sehingga diharapkan dapat dilakukan pemeriksaan kolesterol, LDL 

dan HDL setelah perlakuan. 
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Pemberian air kelapa muda dengan dosis 4mL/200 gBB/hari dan dosis 8mL/200 

gBB/hari terbukti berpengaruh terhadap penurunan kadar MDA pada tikus jantan 

galur wistar yang diberi diet tinggi lemak. Pemberian air kelapa muda dosis 4mL/200 

gBB/hari dan dosis 8mL/200 gBB/hari terbukti berpengaruh terhadap penurunan 

kadar IL-6 pada tikus jantan galur wistar yang diberi diet tinggi lemak. Kadar MDA 

dan IL-6 kelompok yang diberi air kelapa muda lebih rendah secara signifikan 

dibanding dengan kelompok kontrol. Terdapat perbedaan yang signifikan rerata 

kadar MDA dan kadar IL-6 antar kelompok. 

 

Kami berterima kasih kepada Laboratorium Biomedik Terpadu Fakultas 

Kedokteran UNISSULA untuk laboratorium yang telah kami gunakan untuk penelitian 

ini. 
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Abstract 
Internal quality improvement (PMI) is a routine monitoring and prevention activity carried out by 
the laboratory to minimize the occurrence of errors in order to achieve accurate test results. Before 
the examination is carried out, of course, quality control is carried out first to maintain the quality 
of the results that will be issued. Various applications are carried out such as monitoring the Levey 
Jenning graph, following Westgard's rules and recording the coefficient of variation (CV%) for 
internal quality control purposes. From this study to determine the analysis of quality control results 
of electrolyte examination based on Wesgrad rules in the hospital laboratory. Quantitative 
Descriptive, this research was conducted at RSMP and East OKU Hospital. The population taken is all 
secondary data on the quality control results of electrolyte examination, the samples used in this 
study are secondary data in October-December 2023 and January 2024.  The accuracy value of 
electrolyte examination at RSMP and East OKU Hospital has a good bias value characterized by no 
bias value that exceeds the maximum limit of ± 10%. The level of precision in the electrolyte 
examination of RSMP and East OKU Hospital has a very precise level of precision because it has a 
value> 1, Evaluation of the levey-jenning graph using the wesgrad rule on electrolyte examination 
at RSMP found many errors 1-2 S, 1-3 S, 10X while at East OKU Hospital there were errors 1-2 S, R-1 
S and 1-3 S. There is a significant difference in the results of the quality control analysis of 
electrolyte examination based on the wesgrad rule in the hospital laboratory. 
Keywords: Accuracy, Electrolyte, Precision, Quality Control 
 
 

Abstrak 

Peningkatan mutu internal (PMI) merupakan kegiatan pemantauan dan pencegahan rutin yang 
dilakukan oleh laboratorium untuk meminimalkan terjadinya kesalahan guna mencapai hasil pengujian 
yang akurat. Sebelum dilakukannya pemeriksaan tentunya dilakukan terlebih dahulu quality control 
untuk menjaga kualitas hasil yang akan dikeluarkan. Berbagai penerapan yang dilakukan seperti 
memantau grafik Levey Jenning, mengikuti aturan Westgard dan mencatat koefisien variasi (CV%) 
untuk tujuan pengendalian kualitas internal. Dari Penelitian ini untuk mengetahui analisis hasil quality 
control pemeriksaan elektrolit berdasarkan aturan wesgrad di Laboratorium Rumah sakit. Deskriptif 
Kuantitatif, penelitian ini dilakukan di RSMP dan RSUD OKU Timur. Populasi yang diambil adalah 
seluruh data sekunder hasil quality control pemeriksaan elektrolit, Sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah data sekunder pada  bulan Oktober-Desember 2023 dan Januari 2024.  Nilai 
akurasi pada pemeriksaan elektrolit pada RSMP dan RSUD OKU Timur memiliki nilai bias yang baik 
ditandai dengan tidak ada nilai bias yang melebihi batas maksimal ±10%.Tingkat presisi pada 
pemeriksaan elektrolit RSMP dan RSUD OKU Timur memiliki tingkat presisi yang sangat teliti karena 
memiliki nilai >1, Evaluasi grafik levey-jenning menggunakan aturan wesgrad pada pemeriksaan 
elektrolit pada RSMP banyak ditemukan kesalahan 1-2 S, 1-3 S,  10X sedangkan pada RSUD OKU Timur 
terjadi kesalahan 1-2 S, R-1 S dan 1-3 S. Terdapat perbedaan yang signifikan hasil penelitian analisis 
quality control pemeriksaan elektrolit berdasarkan aturan wesgrad dilaboratorium rumah sakit. 
Kata Kunci : Akurasi, Elektrolit, Presisi, Quality Control 
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Laboratorium klinik adalah laboratorium kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan pengujian spesimen klinis untuk menunjang diagnosis dengan 

mengidentifikasi dan menganalisis penyakit secara kuantitatif dan kualitatif. Dalam 

pelayanan kesehatan, laboratorium klinik berperan dalam mengumpulkan informasi  

kesehatan individu, terutama mendukung upaya diagnosis, pengobatan dan 

pemulihan kesehatan (Viona, 2022). 

Pelayanan pemeriksaan laboratorium kesehatan sangat penting dalam 

menunjang diagnosis penyakit atau monitoring kesembuhan dari pasien. 

Dilaboratorium, kesalahan dalam pelayanan dapat dikategorikan menjadi tiga, yaitu 

kesalahan preanalitik dengan presentase kesalahan 60 – 70%, kesalahan analitik 

dengan presentase kesalahan 10 – 15% dan kesalahan pasca analitik dengan 

presentase kesalahan 15 – 18% (Rahmawati, 2020). 

Berdasarkan hasil survei yang diadakan oleh wesgrad QC disebutkan bahwa 55% 

dari 900 laboratorium dari 105 negara yang mengikuti “The Great Global QC Survei” 

masih sering terjadi kesalahan analitik terutama dalam menggunakan aturan QC. 

Dimana jika tidak memahami penggunaan aturan ini dapat menciptakan kepalsuan 

tingkat penolakan yang signifikan dan dijelaskan juga bahwa nilai diluar kendali 

banyak terjadi dilaboratorium dengan rentang 2 SD yang artinya 2 SD yang ada 

bukanlah 2 SD yang sebenarnya. Di Indonesia pada tahun 2019 disebutkan bahwa dari 

30 laboratorium yang ada di kota Bandung sebagian besar belum  menerapkan quality 

control atau sebesar 72% laboratorium yang belum melakukan kontrol kualitas dan 

menangani data dengan baik (Wicaksono et al., 2019). 

Mewujudkan laboratorium klinik yang baik, hasil yang berkualitas sangat 

diperlukan untuk mendukung upaya peningkatan mutu kesehatan masyarakat. 

Peningkatan mutu internal (PMI) merupakan kegiatan pemantauan dan pencegahan 

rutin yang dilakukan oleh laboratorium untuk  meminimalkan terjadinya kesalahan 

atau penyimpangan guna mencapai hasil pengujian yang akurat (Rahayu, 2022). 

Salah satu upaya untuk mendapatkan hasil akurat adalah dengan memperkuat 

pemantapan mutu. Pemantapan mutu laboratorium mengacu pada keseluruhan 

proses atau serangkaian tindakan yang dilakukan untuk menjamin kelengkapan dan 

keakuratan (akurasi dan presisi) hasil pengujian. Pemantapan mutu (QC) adalah 

PENDAHULUAN 
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suatu proses atau tahapan suatu proses yang dilakukan untuk mengevaluasi proses 

pengujian, untuk memastikan sistem mutu berfungsi dengan baik dan dilakukan  

dengan tujuan untuk mengidentifikasi dan meminimalkan ketidaksesuaian serta 

memahami sumber dari kesalahan pemeriksaan laboratorium (Farikha et al., 2023). 

Pemeriksaan laboratorium cenderung terjadi kesalahan pada analitik baik 

secara acak maupun secara sistematik. Kesalahan acak menandakan tingkat presisi, 

sementara kesalahan sistemik menandakan tingkat akurasi suatu metode atau alat. 

Tujuan kontrol kualitas adalah untuk memastikan apakah  sistem mutu telah sesuai 

serta mengetahui ada atau tidak penyimpangan yang terjadi berdasarkan sumber dari 

penyimpangan yang dilakukan oleh teknisi laboratorium (Viona, 2022). Teknisi 

laboratorium medis sering kali dilatih untuk menguji dan menjalankan kembali 

kontrol hingga batas yang dapat diterima tercapai. Baru setelah itu spesimen dapat 

dianalisis. Kualitas pelayanan didasarkan pada penilaian terhadap hasil keseluruhan 

dari pelayanan laboratorium dan salah satu poin penting terletak pada kualitas 

pengujian atau parameter yang diuji. Salah satu parameter yang diuji adalah 

pengujian elektrolit (Rahayu, 2022). 

Pengujian elektrolit dilakukan untuk mengidentifikasi gangguan keseimbangan 

elektrolit  dalam tubuh. Elektrolit adalah senyawa yang terdisosiasi menjadi ion 

bermuatan positif dan negatif dalam larutan. Ion yang bermuatan positif disebut 

kation dan ion yang bermuatan negatif disebut anion. Kation yang terdapat dalam 

cairan tubuh antara lain natrium (Na+), kalium (K+), kalsium (Ca2+) dan magnesium 

(Mg2+), sedangkan anion meliputi klorida (Cl-), bikarbonat (HCO3-) dan fosfat 

(HPO42-). Berbagai gangguan yang dapat terjadi apabila kekurangan atau kelebihan 

cairan elektrolit. Oleh karena itu pemeriksaan elektrolit penting untuk dilakukan  

(Irwadi & Fauzan, 2022). 

Sebelum dilakukannya pemeriksaan elektrolit tersebut tentunya dilakukan 

terlebih dahulu quality control untuk menjaga kualitas hasil yang akan dikeluarkan. 

Setiap hari pastinya pihak laboraturium melakukan quality control harian untuk 

melihat adanya kemungkinan terjadi perbedaan hasil, tapi  selama ini tidak pernah 

dilakukan analisis yang mendalam terkait hasil quality control harian menggunakan 

aturan wesgrad untuk mengevaluasi apakah akurasi dan presisi pada pengujian 

tersebut telah sesuai. Hasil akurasi dan presisi yang baik serta dilakukan dengan 

tepat dapat memberikan nilai tambah tersendiri bagi rumah sakit serta menunjukkan 
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bahwa kualitas tenaga laboratorium di rumah sakit tersebut memang kompeten 

(Farikha et al., 2023). 

Berbagai penerapan yang dilakukan untuk menjaga kualitas dalam pemeriksaan 

dilaboratorium, hal ini termasuk memantau grafik Levey Jenning (LJ), mengikuti 

aturan Westgard, dan mencatat koefisien variasi (CV%) untuk tujuan pengendalian 

kualitas internal. Westgard menyajikan suatu seri aturan untuk membantu evaluasi 

pemeriksaan grafik kontrol. Menggunakan aturan kontrol yang tepat grafik levy 

jenning dengan penilaian westgard sehingga dapat mendeteksi setiap sinyal diluar 

kendali (Prasetya et al., 2021).  

Analisis grafik quality control menggunakan aturan Westgard sangat penting 

dilakukan sebab aturan westgard menjadi suatu kriteria keputusan untuk menilai 

apakah pemeriksaan yang dilakukan berada dalam kendali atau diluar kendali. 

Sehingga jika pemeriksaan diluar kendali dapat dilakukan perbaikan sesuai dengan 

penyebab yang terjadi (Nagaraj et al., 2021). 

Penelitian Purnama and Atri, (2021) bahwa dalam pengawasan Quality control 

pemeriksaan hemoglobin didapatkan hasil akurasi dan presisi yang baik. Pada 

westgrad multirule tidak ada angka quality control yang melewati batas aturan 

westgard multirule sehingga quality control pemeriksaan hemoglobin memenuhi 

target pelayanan analisa sampel pasien.  

Penelitian Farikha et al., (2023) analisis kontrol kualitas pemeriksaan trombosit 

dan leukosit ditemukan kesalahan pada Evaluasi grafik kontrol levey jenning dan 

aturan westgard didapatkan nilai kontrol yang keluar dari batas 2SD dan 

mendapatkan aturan 1-2S. Nilai sigma metrik pada pemeriksaan trombosit dan 

leukosit didapatkan nilai sigma >6.  

Penelitian Rahayu, (2022) penilaian quality control pada pemeriksaan leukosit, 

eritrosit dan trombosit menunjukkan ketiga pemeriksaan memiliki presisi dan akurasi 

yang baik. Namun pemeriksaan leukosit setelah dievaluasi dengan grafik levey-

jenning ditemukan adanya aturan 1-3s disebabkan oleh random error, aturan 3-1s 

dan 8x disebabkan oleh systematic error dan untuk  pemeriksaan eritrosit dan 

trombosit setelah dievaluasi tidak didapatkan kesalahan pada aturan wesgrad.  

Hasil penelitian Schmidt et al.,(2023) dalam kontrol kualitas presisi didapatkan 

bahwa aturan Westgard memiliki beberapa keunggulan dari grafik kontrol Shewhart 

seperti penafsiran yang lebih detail dan juga sederhana. Aturan wesgrad juga lebih 
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detail dalam menentukan risiko positif palsu dan negatif palsu. Hal inilah yang 

membuat aturan wesgrad sangat disarankan dalam pemantapan mutu di 

laboraturium.  

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Analisis Hasil Quality Control Pemeriksaan Elektrolit 

berdasarkan aturan Wesgrad dilaboratorium Rumah Sakit. 

 

Menurut (Hardani et al., 2015) Populasi adalah keseluruhan objek penelitian 

yang sebagai sumber data yang memiliki karaktersitik tertentu di dalam suatu 

penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data sekunder hasil quality 

control harian 2 parameter pemeriksaan elektrolit (kalium dan Natrium) dari bulan 

Oktober - Desember 2023 dan Januari 2024 di Laboratorium Rumah Sakit 

Muhammadiyah dan RSUD OKU Timur. 

Menurut (Hardani et al., 2015) Sampel adalah sebagian anggota populasi yang 

mewakili populasi yang akan diambil. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah total sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana 

jumlah sampel sama dengan populasi. Sampel dalam penelitian adalah seluruh data  

sekunder hasil quality control harian 2 parameter pemeriksaan elektrolit (Kalium dan 

Natrium) di Laboratorium Rumah Sakit Muhammadiyah dan RSUD OKU Timur. 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder 

yang diperoleh dengan mengambil hasil quality control harian pemeriksaan elektrolit 

bulan Oktober - Desember 2023 dan Januari 2024 di Laboratorium Rumah Sakit 

Muhammadiyah dan RSUD Oku Timur. Instrumen pengumpulan data pada penelitian 

ini menggunakan Ceklist yang meliputi pencatatan quality control harian elektrolit 

(kalium dan natrium) disetiap bulannya. 

Data berupa hasil quality control pemeriksaan elektrolit. Data yang di dapatkan 

dari pemeriksaan laboratorium, dilakukan observasi hasil pemeriksaan elektrolit dari 

quality control harian dianalisis, kemudian dibuat grafik Levey Jenning dengan 

terlebih dahulu menghitung presisi dan akurasi. Grafik Levey Jennings dari serum 

control tersebut kemudian di analisis dengan menggunakan aturan Westgard (Syapitri 

et al., 2021). 

 

BAHAN DAN METODE 
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Hasil uji presisi Natrium RSMP dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut: 

Tabel 1. Hasil Uji Presisi Natrium RSMP 

Bulan  Mean  SD  CV 
Oktober  141 2,36 1,68 
November  140,8 0,72 0,5 
Desember  138,5 2,14 1,5 
Januari  140,1 1,85 1,3 

 

Hasil uji presisi Natrium RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 2 sebagai 

berikut: 

Tabel 2. Hasil Uji Presisi Natrium RS OKU 

Bulan  Mean  SD  CV 
Oktober  136 0,86 0,63 
November  136,5 0,95 0,7 
Desember  136,2 0,95 0,7 
Januari  136,1 0,99 0,7 

 

Hasil uji presisi kalium RSMP dapat dilihat pada tabel 3 sebagai berikut: 

Tabel 3. Hasil Uji Presisi Kalium RSMP 

Bulan  Mean  SD  CV 
Oktober  3,76 0,23 0,06 
November  3,79 0,04 1,00 
Desember  3,74 0,11 0,03 
Januari  3,8 0,09 0,02 

  

Hasil uji presisi kalium RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 4 sebagai 

berikut: 

Tabel 4. Hasil uji presisi kalium RS OKU Timur 

Bulan  Mean  SD  CV 
Oktober  3,60 0,02 0,6 
November  3,60 0,03 0,9 
Desember  3,59 0,03 0,7 
Januari  3,59 0,02 0,4 

HASIL 
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Hasil d% Natrium di RSMP dapat dilihat pada tabel 5 sebagai berikut: 

Tabel 5. Hasil d% Natrium di RSMP 

Bulan  Mean  Na  d% Rentang  
Oktober  141 141 0,18 ±5  
November  140,8 141 0,18 ±5 
Desember  138,5 141 1,78 ±5 
Januari  140,1 141 0,60 ±5  

  

Hasil d% Natrium di RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 6 sebagai berikut: 

Tabel 6. Hasil d% Natrium di RS OKU Timur 

Bulan  Mean  Na  d% Rentang  
Oktober  136 136 0,63 ±5 
November  136,5 136 0,34 ±5 
Desember  136,2 136 0,17 ±5 
Januari  136,1 136 0,07 ±5 

 

Hasil uji d% kalium di di RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 7 sebagai 

berikut: 

Tabel 7. Hasil uji d% kalium di di RS OKU Timur 

Bulan  Mean  Na  d% Rentang  
Oktober  3,76 3,8 1,10 ±5 
November  3,79 3,8 0,23 ±5 
Desember  3,74 3,8 1,48 ±5 
Januari  3,8 3,8 0,05 ±5 

 

Hasil d% kalium di RS OKU Timur dapat dilihat pada tabel 8 sebagai berikut: 

Tabel 8. Hasil d% kalium di RS OKU Timur 

Bulan  Mean  Na  d% 
Oktober  3,60 3,6 0,07 
November  3,60 3,6 0,1 
Desember  3,59 3,6 0,16 
Januari  3,59 3,6 0,03 
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Kesalahan di aturan Wesgrad 

a. Natrium 

 

Gambar 1. Diagram kesalahan Aturan Wesgrad Natrium 
 

Berdasarkan diagram Dilihat dari gambar grafik diatas pada aturan wesgrad 

Natrium 1-2 S kebanyakan bahan kontrol yang masuk di aturan ini terjadi di RSUD 

OKU Timur dengan jumlah kesalahan sebanyak 5 kali. Kemudian untuk RSMP 

kesalahan 1-2 S terjadi sebanyak 4 kali. Pada aturan ini masih bisa dilakukan 

pemeriksaan karena hanya peringatan saja dan terjadi karena kesalahan acak. Aturan 

wesgrad 1-3 S tidak ditemukan di RSMP dan RSUD OKU Timur. 

Aturan wesgrad 2-2 S ditemukan pada RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang 

keluar. sedangkan, di RSUD OKU Timur  ditemukan 1 bahan kontrol yang keluar. 

Kesalahan ini biasanya terjadi akibat kesalahan sistematis dan termasuk penolakan. 

Aturan wesgrad R-4 S tidak ditemukan di RSMP dan RSUD OKU Timur. Aturan wesgrad 

4 1 S ditemukan di RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang keluar dan termasuk 

penolakan. Aturan 10 x juga ditemukan di RSMP  kesalahan ini biasanya terjadi jika 

data yang didapat berturut turut di satu sisi yang sama dan termasuk kesalahan 

sistematik. 

 

 

 

 

 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

1-2 S 1-3 S 2-2 S R-4 s 4-1 S 10 X 8x

Kesalahan Aturan Wesgard Natrium

RS X RS Y



| 299  

 

b. Kalium  

 

Gambar 2. Diagram kesalahan Aturan Wesgrad Kalium 

 

Berdasarkan diagram Dilihat dari gambar grafik diatas pada aturan wesgrad 

Natrium 1-2 S RSMP dan RSUD OKU Timur sama-sama terjadi  kesalahan 1-2 S terjadi 

sebanyak 5 kali. Pada aturan ini masih bisa dilakukan pemeriksaan karena hanya 

peringatan saja dan terjadi karena kesalahan acak. Aturan wesgrad 1-3 S ditemukan 

di RSMP sebanyak 2 kesalahan dan RSUD OKU Timur sebanyak 1 kesalahan.  

Aturan wesgrad 2-2 S ditemukan pada RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang 

keluar. sedangkan, di RSUD OKU Timur tidak ditemukan  bahan kontrol yang keluar. 

Kesalahan ini biasanya terjadi akibat kesalahan sistematis dan termasuk penolakan. 

Aturan wesgrad R-4 S ditemukan di RSMP seabnyak 1 bahan kontrol yang keluar. 

Aturan wesgrad 4-1 S ditemukan di RSMP sebanyak 2 bahan kontrol yang keluar dan 

termasuk penolakan. Aturan 10 x tidak ditemukan di RSMP  maupun RSUD OKU Timur. 

Aturan 8x ditemukan di RSMP sebanyak 1 bahan kontrol yang keluar aturan wesgrad. 

kesalahan ini biasanya terjadi jika data yang didapat berturut turut di satu sisi yang 

sama dan termasuk kesalahan sistematik. 

 

Pemantapan Mutu Internal (PMI) adalah kegiatan pencegahan dan pengawasan 

yang dilaksanakan oleh masing-masing laboratorium secara terus- menerus agar tidak 

terjadi penyimpangan atau mengurangi terjadinya kesalaham sehingga hasil 

pemeriksaan yang dikeluarkan tepat. Salah satu upaya dalam mendapatkan hasil 
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yang tepat adalah dilakukannya Quality Control. Quality Control merupakan prosedur 

dalam tahap analitik agar dapat memenuhi standar akurasi dan presisi (Siregar etc 

al, 2018). 

Penelitian yang menggunakan sampel data sekunder hasil quality control 

pemeriksaan elektrolit pada bulan Oktober - Desember 2023 dan Januari 2024. 

Penelitian dilakukan untuk mengetahui hasil quality control pemeriksaan elektrolit 

pada rumah sakit berdasarkan aturan wesgrad.  

Hasil Penelitian didapatkan nilai presisi di RSMP dan  RSUD OKU Timur memiliki 

nilai yang sangat teliti karena rerata  CV yang didapat  < 1 %. Nilai presisi dilihat 

konsistensi hasil pemeriksaan yaitu kedekatan hasil beberapa pengukuran pada 

bahan uji yang sama, presisi atau ketelitian juga sering dinyatakan sebagai impresisi 

(ketidak telitian). Semakin kecil nilai CV (%) maka semakin teliti sistem atau impresisi 

dari suatu alat. 

Analisis hasil kontrol yang didapat dari hasil penelitian di RSMP dan  RSUD OKU 

Timur didapatkan nilai akurasi yang baik karena semakin kecil bias maka semakin 

tinggi akurasi suatu pemeriksaan. Nilai bias dapat positif  ataupun negatif dimana 

nilai positif menunjukkan nilai yang lebih tinggi dari yang seharusnya, sedangkan nilai 

negatif menunjukkan nilai yang lebih rendah dari yang seharusnya.  

Selain akurasi dan presisi dalam menentukan syarat mutu laboratorium perlu 

juga dilakukan evaluasi grafik Levey-Jennings guna untuk mendeteksi hasil yang tidak 

dapat diterima dengan menggunakan aturan westgard untuk menentukan 

penyimpangan hasil uji. Grafik kontrol Levey-Jennings dapat ditentukan dari rerata, 

nilai SD, dan rentang bahan kontrol yang telah di ketahui. 

Kesalahan ini biasanya disebabkan oleh kesalahan sistematis. Kesalahan 

sistematis terjadi karena beberapa hal yaitu spesifitas reagen, metode pemeriksaan, 

kesalahan pada prosedur pemeriksaan dan mutu reagen yang kurang baik. Namun 

untuk kesalahan penolakan yang berturut turut disarankan untuk dilakukan kalibrasi 

pada alat untuk menjamin hasil pemeriksaan.  

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Viona, 2022) pada 

pemeriksaan hemoglobin, grafik Levey- Jenning  menunjukkan bahwa pada hari ke 

10 terdapat sepuluh nilai kontrol secara berturut-turut berada pada satu  sisi yang 

sama dari rerata dan tidak melewati batas 1 SD. Hal ini masuk ke dalam aturan 10x 
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yang menjadi aturan penolakan. Penyimpangan yang terjadi disebabkan oleh 

kesalahan sistematik yang dipicu oleh kalibrasi yang tidak sesuai, reagen yang kurang 

baik, atau kesalahan instrumen. Kesalahan sistematik yang dapat terjadi yaitu 

kesalahan sistematik kostan atau kesalahan sistematik proporsional. 

Kesalahan pada aturan wesgrad juga ditemukan di RSUD OKU Timur kebanyakan 

data kontrol keluar di 2 SD. Di bulan November pada parameter kalium terjadi 

penolakan karena ada bahan kontrol yang masuk R-4 S  bisanya terjadi karena 

kesalahan acak. Serta pada bulan desember terdapat juga penolakan disebabkan oleh 

bahan kontrol yang keluar dari 3 SD ini terjadi akibat kesalahan sistematis.  

Menurut siregar (2018) kesalahan sistemik dapat diminimalisir yang 

menggambarkan kemungkinan adanya masalah pada instrument atau malfungsi pada 

metode yang digunakan pada suatu pemeriksan. apabila hasil pemeriksaan terletak 

pada daerah peringatan (mean±2SD sampai ±3SD), maka kemungkinan penyimpangan 

hasil terjadi pemeriksaan bahan control sehingga perlu dicek kembali prosedur 

pemeriksaan, tetapi belum perlu dilakukan pemeriksaan ulang.  

Menurut (Buyani, 2022) kesalahan acak dapat diatasi dengan melakukan 

beberapa cara, diantaranya ialah melakukan review instruksi persiapan reagen, 

melakukan cek pada expired date reagen dan alibrator, mengunakan pipet yang 

bersih dengan skala yang sama untuk control dan reagen.menggunkan reagen yang 

baik, sering melakukan prosedur pencucian baik pada alat maupun instrument, 

melihat hasil control yang sebelumnya dalam level yang sama, melihat hasil control 

lainnya pada saat yang dikerjakan secara bersamaan, serta memeriksa instrument, 

reagen dan melakukan kalibrasi ulang. 

Dari hasil grafik kesalahan aturan  wesgrad di laboratorium RSMP dan  RSUD OKU 

Timur didapatkan hasil bahwa kesalahan sering ditemukan setiap bulannya dengan 

nilai kontrol yang masuk dalam batas aturan 1-2s. Kesalahan ini masih termasuk 

peringatan dan pemeriksaan dapat diteruskan.  Didapatkan nilai kontrol yang masuk 

dalam batas penolakan 1-3 S , R-4 S aturan ini merupakan aturan penolakan yang 

disebabkan oleh kesalahan acak (random error). Serta bahan kontrol yang masuk 

dalam batas  2-2 S,10 x dan 8 x aturan ini termasuk penolakan yang terjadi karena 

kesalahan sistematis dalam proses pemeriksaan.  

Menurut (Rahayu, 2022) Hasil dapat dikeluarkan apabila tidak ada level control 
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yang lain melebihi batas 2SD. Kesalahan terjadi apabila hasil kontrol melewati batas 

±2SD dan ±3SD. Kesalahan tersebut dapat disebabkan oleh kesalahan acak (random 

error) mauapun kesalahan sistematik (systematic error). 

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan terdapat perbedaan hasil analisis quality 

control pemeriksaan elektrolit berdasarkan aturan wesgrad dilaboratorium rumah 

sakit. Hasil quality control sangat diperlukan menggunakan aturan wesgrad dari pada 

hanya melihat nilai rentang saja hal ini sangat mempengaruhi mutu hasil yang 

didapat serta memberikan gambaran kesalahan yang terjadi pada alat pemeriksaan. 

Mutu laboratorium sangat ditentukan oleh hasil yang dikeluarkan sehingga kualitas 

pemeriksaan memang benar-benar terjamin. 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Analisis Hasil Quality Control Pemeriksaan 

Elektrolit berdasarkan Aturan Wesgrad dilaboratorium Rumah Sakit dapat 

disimpulkan sebagai berikut 

1. Nilai akurasi pada pemeriksaan elektrolit pada RSMP dan  RSUD OKU Timur 

memiliki nilai bias yang baik, ditandai dengan tidak ada nilai bias yang melebihi 

batas maksimal ±10%. Pada pemeriksaan elektrolit di RSMP 0,18%, 0.18%, 1.78%, 

0.60% dan 1.10%, 0.23%, 1.48%, 0.05% sedangkan untuk  RSUD OKU Timur yaitu 

0.63%, 0.34%, 0.17%, 0.07% dan 0.07%, 0.1%, 0.16%, 0.03% 

2. Tingkat presisi pada pemeriksaan elektrolit pada memiliki tingkat presisi yang 

sangat teliti. Pada pemeriksaan elektrolit di RSMP yaitu 1.68 %, 0.5 %, 1.5% , 

1.3 %  dan 0.06 %, 1.00 %, 0.03 %, 0.02%. Sedangkan untuk  RSUD OKU Timur 

yaitu  0.63%, 0.7 %, 0.7 %, 0.7% dan 0.6 %, 0.9%, 0.7%, 0.4,  

3. Evaluasi grafik levey-jenning menggunakan aturan wesgrad pada pemeriksaan 

elektrolit pada RSMP banyak ditemukan kesalahan 1-2 S, 1-3 S, 10X sedangkan 

pada RSUD OKU Timur terjadi kesalahan 1-2 S, R-1 S dan 1-3S 
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Abstract 
Problems due to infectious diseases are one of the serious problems. Continuous use of synthetic 
antimicrobial drugs can increase the resistance of microorganisms to antibiotics. New compounds 
with better effectiveness are needed to overcome this problem. The biduri plant contains secondary 
metabolites that are useful for treatment, besides being obtained directly from plants, another 
way to obtain secondary metabolites is the use of endophytic bacteria. The ability of endophytic 
bacteria to produce secondary metabolites that are the same as their hosts is a great potential as 
a material for making drugs derived from natural materials. This study aims to determine the 
species of endophytic bacteria isolated from the leaves of the biduri plant (Calotropis gigantea). 
The research method used is Observational-descriptive. The study was conducted by isolating and 
identifying endophytic bacterial species from the leaves of the biduri plant (Calotropis gigantea). 

Samples of biduri plant leaves were obtained from Montong Sapah Village, Praya Barat Daya, Central 
Lombok. Identification of endophytic bacterial isolates from biduri leaves was carried out by 
macroscopic, microscopic and gram staining observations. While identification of endophytic 
bacterial species from biduri plant leaves was carried out by biochemical tests. The results of the 
study showed that the isolates of endophytic bacteria from the leaves of the biduri plant (Calotropis 
gigantea) from the results of biochemical tests obtained endophytic bacteria of the species Bacillus 
laterosporus. 
Keywords : leaves plant of  biduri (Calotropis gigantea ), bacterium endofit, biochemistry test 

 

 
Abstrak 

Permasalahan  akibat  penyakit  infeksi  menjadi salah satu masalah  yang serius.  Pemakaian obat  
antimikroba sintesis yang secara  terus-menerus  dapat meningkatkan resistensi mikroorganisme 
terhadap antibiotik. Senyawa baru  dengan  efektivitas  yang  lebih  baik diperlukan untuk mengatasi 
masalah tersebut. Tanaman biduri mengandung  metabolit sekunder  yang  bermanfaat  untuk  
pengobatan,  selain  bisa  didapatkan  langsung  dari  tanaman  cara lain mendapat metabolit sekunder 
adalah pemanfaatan bakteri endofit. Kemampuan bakteri endofit dalam  memproduksi  metabolit  
sekunder  yang  sama  dengan  inangnya  merupakan  potensi  besar sebagai  bahan  pembuatan  obat  
yang  berasal  dari  bahan  alam.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui spesies bakteri endofit 
yang diisolasi dari daun tumbuhan biduri (Calotropis gigantea). Metode penelitian yang digunakan 
adalah Observasional-deskriptif. Penelitian dilakukan dengan cara mengisolasi dan mengidentifikasi 
spesies bakteri endofit dari daun tumbuhan biduri (Calotropis gigantea). Sampel daun tumbuhan 
biduri diperoleh dari Desa Montong Sapah Kecamatan Praya Barat Daya Kabupaten Lombok Tengah. 
Identifikasi isolat bakteri endofit daun tumbuhan biduri dilakukan dengan cara pengamatan 
makroskopis, mikroskopis dan pengecatan gram. Sedangkan identifikasi spesies bakteri endofit daun 
tumbuhan biduri dilakukan dengan cara uji biokimia. Hasil penelitian menunjukan bahwa isolat 
bakteri endofit daun tumbuhan biduri (Calotropis gigantea) dari hasil uji biokimia didapatkan jenis 

bakteri endofit spesies Bacillus laterosporus. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk 
melakukan uji sensitivitas bakteri endofit daun tanaman biduri terhadap spesies bakteri penyebab 
infeksi. 
Kata Kunci : Daun Tumbuhan Biduri (Calotropis gigantea), Bakteri Endofit, Uji Biokimia 
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Penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan yang harus ditangani. 

Penyakit infeksi ini umumnya diberikan antibiotik sebagai upaya pengobatannya. 

Namun, penggunaan antibiotik yang tidak rasional menyebabkan timbulnya masalah 

baru, yaitu meningkatnya mikroorganisme patogen yang resisten terhadap antibiotik 

(Mancuso et al., 2021). Oleh karena itu perlu dilakukan pencarian senyawa bioaktif 

baru melalui explorasi bahan alam. Indonesia merupakan Negara tropis dengan 

beraneka ragam tanaman di seluruh Nusantara. Salah satunya adalah tanaman biduri 

yang berpotensi sebagai obat. Senyawa aktif yang terkandung dalam tumbuhan daun 

biduri diantaranya adalah mengandung saponin, flavonoida, polifenol,  tanin, dan 

kalsium oksalat (Mawar et al., 2022). 

Mikroorganisme selain dikenal sebagai penyebab penyakit bagi manusia dan 

hewan juga berpotensi menghasilkan antibiotik yang mampu menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme lainnya. Salah satunya adalah bakteri endofit yang 

hidup pada jaringan tanaman obat. Mikroba endofit baik bakteri dan cendawan 

endofit yang diisolasi dari organ tanaman memiliki kemampuan memproduksi 

senyawa metabolit sekunder sesuai dengan tanaman inangnya bahkan dalam jumlah 

yang lebih besar. Selain itu juga upaya ini lebih efisien dalam memproduksi senyawa 

bioaktif karena tidak membutuhkan tanaman dalam jumlah besar sehingga dapat 

menjaga kelestarian tanaman obat (Hamtini et al., 2022).  

Secara tradisional daun biduri telah digunakan sebagai tanaman obat untuk 

beberapa penyakit seperti paralisis, pembengkakan, demam, gigitan ular beracun, 

cacing dan bisul (Maulana et al., 2015). O. Isolat yang diperoleh selanjutnya perlu 

untuk diidentifikasi lebih lanjut sehingga akan mempermudah pencirian dan 

pengklasifikasiannya. Ini penting untuk memudahkan pengembangan dan 

pelestariannya. 

Bakteri endofit biasanya dapat ditemukan pada jaringan tanaman yang sehat 

seperti pada jaringan biji, akar, batang dan daun (Sianipar et al., 2020). Mikroba 

simbion endofit adalah mikroba yang berada di dalam tubuh tanaman untuk sebagian 

besar siklus hidup mereka tanpa ada dampak yang merugikan bagi tanaman inang, 

meliputi bakteri dan jamur (Kandel et al., 2017). Komunitas endofit memberikan 

keuntungan terhadap tanaman inangnya seperti melindungi tanaman melawan 

PENDAHULUAN 
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herbivora, serangga, atau patogen, serta mampu menstimulasi pertumbuhan 

tanaman. Tanaman merupakan salah satu sumber daya alam yang digunakan oleh 

masyarakat dalam bidang pengobatan. Bakteri endofit memiliki potensi besar dalam 

pencarian sumber-sumber obat baru (Sihombing et al., 2018). Penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Ismail dkk (2018), didapatkan bahwa jamur endofit dari ekstrak 

daun binahong berpotensi mengganggu regenerasi bakteri Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus. 

Berdasarkan kemampuan bakteri endofit yang sangat besar dan 

keanekaragaman hayati yang ada di Indonesia ini menjadikan prospek penelitian 

tentang bakteri endofit dari tumbuhan sangat besar. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan penelitian tentang Identifikasi Spesies Bakteri Endofit Yang Diisolasi Dari 

Daun Tumbuhan Biduri (Calotropis gigantea). 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional-deskriptif yaitu dengan 

cara mengisolasi dan identifikasi bakteri endofit dari daun tumbuhan biduri 

(Calotropis gigantea). Populasi dalam penelitian ini adalah tumbuhan biduri 

(Calotropis gigantea). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun 

tumbuhan biduri (Calotropis gigantea), dengan teknik pengambilan sampel simple 

random sampling. 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain, Laminar Air Flow, 

Mikroskop, Inkubator, Autoclaf, Erlenmeyer, dan gunting steril. Adapun bahan-bahan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah Daun tumbuhan Biduri (Calotropis 

gigantea), Media NA (Nutrient Agar), Larutan NaOCl (Sodium Hipoklorit) 5,3%, 

Aquades steril, Spiritus, Alcohol 70%, dan Pewarnaan gram. 

Pengambilan sampel dilakukan mengambil bagian daun tanaman biduri, 

kemudian dipotong sepanjang ±2 cm dicuci dengan air mengalir selama 5 menit. 

Setelah pencucian, dilakukan sterilisasi permukaan dengan memasukkannya kedalam 

larutan alkohol 70% selama 5 menit, kemudian dilanjutkan kedalam larutan NaOCl 

5,3%  selama 5 menit kemudian dikeringkan dengan tissue steril. Daun yang telah 

disterilisasi kemudian dikeringkan diatas kertas saring steril. Kemudian sampel 

dipotong menjadi ukuran ±2 cm dengan gunting steril selanjutnya ditanam di dalam 

media agar NA, dan diinkubasi pada suhu 37 ˚C selama 24-48 jam. Bakteri yang 

tumbuh pada media isolasi NA, disubkultur pada media lempeng NA secara streak 

BAHAN DAN METODE 
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plate pada suhu 37ºC selama 24 jam sampai diperoleh koloni yang murni. Koloni 

murni kemudian dipindahkan ke media agar NA miring dan diinkubasi pada suhu 37ºC 

selama 24 jam. Bakteri murni yang telah diisolasi dan identifikasi yaitu dengan 

pengamatan makroskopis, mikroskopis, dan uji biokimia. 

 

Daun tumbuhan biduri (Calotropis gigantea) ditanam di dalam media agar NA, 

kemudian di subkultur pada 3 media lempeng NA secara streak plate. Subkultur pada 

3 media lempeng NA didapatkan 1 isolat murni, diberi simbol E1. Setiap isolat 

bakteri endofit dibuat dua pada media agar miring, masing-masing dipergunakan 

sebagai working culture (kultur kerja) dan stock culture (kultur stok). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil isolasi bakteri endofit pada daun tumbuhan biduri (Calostropis gigantea) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. Pewarnaan gram bakteri endofit 
 

Isolat dengan kode E1yang telah dimurnikan selanjutnya diamati 

bentuk selnya dan diuji secara biokimiawi untuk kepentingan karakterisasi 

dan identifikasi dapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2. 
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Tabel 1. Hasil Pengamatan Makroskopik dan Mikroskopik isolat bakteri endofit daun biduri 
(Calotropis gigantea) 

Pengamatan Makroskopik 

No. 
Kode 
Isolat 

Ukuran Bentuk Warna Tepian Permukaan 

1 E1 Besar Bulat 
Krem 

keputihan 
Tidak 
rata 

Rata 

Pengamatan Mikroskopik 

No. 
Kode 
Isolat 

Morfologi Spora Endospora Gram Genus 

1 E1 
Basil 

Berantai 
Positif 

(+) 
Oval (+) 

Positif 
(+) 

Bacillus spp 

 

Tabel 2. Karakterisasi dan identifikasi Isolat bakteri endofit daun biduri  
(Calotropis gigantea) 

No. Parameter Uji Hasil Isolat E1 Spesies 

1 Katalase Positif (+) Bacillus laterosporus 

2 Indol Negatif (-) 

3 Motility Negatif (-) 

4 Urea Positif (+) 

5 TSI B/A Negatif (-/-) 

6 PATI Negatif (-) 

 
7 

MR dan VP 

a. MR Positif (+) 

b. VP Positif (+) 

 

 

 
 
 
 
   8 

Karbohidrat 

a. Manitol Negatif (-) 

b. Maltosa Positif (+) 

c. Sukrosa Negatif (-) 

d. Glukosa Negatif (-) 

e. Laktosa Negatif (-) 
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Berdasarkan hasil identifikasi uji biokimia isolat bakteri endofit pada daun 

tumbuhan biduri (Calotropis gigantea) didapatkan spesies bakteri endofit genus 

Bacillus spesies Bacillus laterosporus. Hasil penelitian ini serupa dengan bakteri 

endofit yang diisolasi dari daun kelor, dimana pada isolasi tersebut ditemukan 

bakteri genus Bacillus pada permukaan daun kelor (Sadikin et al., 2021). Bakteri 

Bacillus laterosporus juga sering ditemukan pada tanah, batu permata, lahar, air 

tawar, air laut, susu, puyuh (Curtis et al., 2020). Berdasarkan hal tersebut bakteri 

Bacillus laterosporus merupakan bakteri kosmopolit. Bakteri Bacillus laterosporus 

adalah bakteri berbentuk batang, endospora yang terbentuk secara morfologis yang 

ditandai dengan produksi tubuh parasporal berbentuk kano (CSPB) yang melekat erat 

pada satu sisi spora, yang menentukan posisi lateral dalam sporangium. Beberapa 

strain Bacillus laterosporus menunjukkan aktifitas antimikroba spektrum luas 

terhadap berbagai bakteri dan jamur (Ruiu, 2014).  

Bacillus laterosporus dapat menghambat pertumbuhan jamur seperti pada 

fitopatogenik Fusarium oxysporum f. sp. Ciceri, F. Semitectum, Magnoporthe, 

Rhizoctonia oryzae, bakteri gram positif seperti Staphylococus aureus (Diarta et al., 

2016)(Curtis et al., 2020). Sifat anti jamur dan anti bakteri dari strain Bacillus 

laterosporus telah menemukan minat dalam pengobatan untuk produksi antibiotik 

dengan efek terapi. Bacillus laterosporus memiliki sifat antagonisme terhadap 

berbagai mikroorganisme berbahaya, selain itu juga dilaporkan menghasilkan efek 

menguntungkan dalam usus mamalia setelah diberikan sebagai aditif pakan 

(Bahaddad et al., 2023).  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mamangkey et al (2022), 

didapatkan spesies bakteri endofit Pseudomonas aeruginosa dari ekstrak daun 

Anredera cordifolia memiliki aktivitas antioksidan, serta mampu menghambat 

pertumbuhan Escherichia coli ATCC 35216, Staphylococcus aureus ATCC 29523, 

sedangkan jamur endofit dari ekstrak daun Anredera cordifolia (Ten.) Steenis 

berpotensi menghambat pertumbuhan bakteri E.coli dan S.aureus. 
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Kesimpulan dari penelitian ini yaitu isolat bakteri endofit pada daun 

tumbuhan biduri (calotropis gigantea) dari hasil identifikasi didapatkan bakteri 

endofit spesies Bacillus laterosporus. 

 
 

Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan baik berkat bantuan dari berbagai 

pihak, untuk itu peneliti mengucapkan terima kasih kepada seluruh tim yang telah 

membantu dalam penyusunan artikel ini.  

 
 

Dengan ini penulis menyatakan bahwa data-data yang dipublikasikan pada 

naskah tersebut tidak ada konflik kepentingan terhadap pihak-pihak manapun.  
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Abstract 
Staphylococcus aureus is a pathogenic bacteria that often causes skin infections and wounds. 
Excessive use of antibiotics will trigger bacterial resistance. The formulation of coconut shell liquid 
smoke and Calendula flowers has the potential as an antimicrobial and anti-inflammatory agent that 
plays a role in wound healing and inhibiting bacterial infections. This study aims to determine the 
effectiveness of the formulation of coconut shell liquid smoke and Calendula flower oil in inhibiting 
the growth of S. aureus and to see the potential for antimicrobial synergy between the two natural 
ingredients. The methods used include the manufacture of coconut shell liquid smoke and Calendula 
flower oil formulations and antibacterial sensitivity tests using the Kirby-Bauer method by measuring 
the inhibition zone. The results showed that in inhibiting the growth of S. aureus bacteria, 
Clindamycin (C+) had an average diameter of 16.6 mm, distilled water (C-) had no inhibition zone, 
and the formula had an average diameter of 3.3 mm. Based on research, it can be obtained that the 
formulation of coconut shell liquid smoke and Calendula flower oil has the ability to inhibit the 
growth of Staphylococcus aureus bacteria and can be used as a natural treatment for skin infections 
and wounds. 
Keywords : Liquid smoke, Calendula flower, Staphylococcus aureus, antimicrobial 

 

 

Abstrak 

Staphylococcus aureus merupakan bakteri patogen yang sering menyebabkan infeksi kulit dan luka. 
Penggunaan antibiotik yang berlebihan akan memicu resistensi bakteri. Formulasi asap cair tempurung 
kelapa dan bunga Calendula memiliki potensi sebagai agen antimikroba dan anti- inflamasi yang 
berperan dalam penyembuhan luka dan menghambat infeksi bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui efektivitas formulasi asap cair tempurung kelapa dan minyak bunga Calendula dalam 
menghambat pertumbuhan S. aureus dan melihat potensi sinergi antimikroba di antara kedua bahan 
alami tersebut. Metode yang digunakan meliputi pembuatan formulasi asap cair tempurung kelapa 
dan minyak bunga Calendula serta uji sensitivitas antibakteri menggunakan metode Kirby-Bauer 
dengan mengukur zona hambat. Hasil penelitian menunjukkan dalam menghambat pertumbuhan 
bakteri S. aureus diperoleh yaitu Clindamycin (C+) memiliki diameter rata-rata 16,6 mm, aquades (C-
) tidak memiliki zona hambat, dan formula memiliki diameter rata-rata 3,3 mm. Berdasarkan penelitian 
dapat diperoleh formulasi asap cair tempurung kelapa dan minyak bunga Calendula memiliki 
kemampuan menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan dapat digunakan sebagai 
pengobatan alami infeksi kulit dan luka. 
Kata Kunci : Asap cair, bunga Calendula, Staphylococcus aureus, antimikroba 
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Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri masih menjadi permasalahan 

dalam bidang kesehatan. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri dapat diobati 

dengan antibiotik. Namun, penggunaan antibiotik yang berlebihan dan tidak tepat 

dapat menyebabkan resistensi bakteri, sehingga penyakit menjadi lebih sulit diobati 

(Ventola, 2015). 

Staphylococcus aureus adalah bakteri patogen pada manusia yang kerap kali 

menimbulkan infeksi kulit dan luka. Bagian strain S. aureus yang menunjukkan 

resistensi terhadap antibiotik turunan penicillin dan methicillin adalah bakteri 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Penanganan infeksi adalah 

dengan menggunakan pemberian antibiotik, tetapi pemberian antibiotik sering 

menimbulkan resisten antibiotik pada bidang kesehatan (Intan et al., 2021). Oleh 

karena itu, potensi dalam penelitian ini adalah dikembangkan pengobatan alternatif 

dengan berbahan dasar asap cair tempurung kelapa dan bunga calendula untuk 

menangani infeksi kulit akibat bakteri Staphylococcus aureus. 

Asap cair tempurung kelapa dan bunga calendula memiliki banyak potensi dalam 

bidang kesehatan seperti, membantu menyembuhkan luka, meredakan gatal, dan 

mengurangi peradangan, karena kedua bahan tersebut memiliki sifat antibakteri, 

antijamur, dan anti-inflamasi (Buntaran et al., 2019). 

Keunggulan salep dengan formulasi asap cair tempurung kelapa dan bunga 

Calendula adalah mengandung bahan-bahan alami sehingga bersifat aman digunakan 

dan minim efek samping, mempercepat penyembuhan luka, mencegah infeksi pada 

luka, teksturnya yang halus, kekentalannya yang cukup baik dan tidak menyebabkan 

iritasi pada kulit serta mudah di aplikasikan. 

 

Pembuatan salep asap cair tempurung kelapa dan bunga calendula 

menggunakan bahan yaitu asap cair, minyak bunga calendula, vaselin album, nipasol, 

dan aroma vanilla sintetis. Bahan-bahan yang digunakan dalam uji sensitivitas 

antibakteri yaitu isolat Staphyloccus aureus, media Muller Hinton Agar (MHA), 

PENDAHULUAN 

BAHAN DAN METODE 
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aquades, antibiotik Clindamycin, dan salep. 

Pembuatan salep dengan kombinasi asap cair tempurung kelapa dan bunga 

calendula dilakukan dengan metode triturasi, yaitu dengan menggerus bahan aktif 

dan bahan tambahan dalam mortar hingga homogen. Pembuatan salep dibuat dengan 

konsentrasi bahan yaitu asap cair food grade (5%), minyak bunga calendula (15%), 

vaselin album (78%), nipasol (0,25%), dan aroma vanilla sintetis food grade (1,75%). 

Pengujian sensitivitas antibakteri dilakukan dengan metode Kirby-Bauer dengan 

mengukur zona hambat di sekitar cakram menggunakan penggaris dan mengukur 

diameter cakram yang terdapat pada cawan sehingga diperoleh diameter rata-rata 

dari cakram tersebut. Suspensi bakteri Staphylococcus aureus diinokulasikan dengan 

metode pour plate pada media Muller Hinton Agar (MHA) dan dihomogenkan dengan 

cara digoyangkan cawan membentuk angka 8. Masing- masing kertas cakram direndam 

dalam salep sebagai bahan uji, clindamycin sebagai kontrol positif dan aquades 

sebagai kontrol negatif. Selanjutnya masing- masing kertas cakram diletakkan pada 

media Muller Hinton Agar (MHA) dan diinkubasi dengan suhu 37℃ selama 24-48 jam, 

diamati serta dihitung zona bening yang terbentuk (Intan et al., 2021). 

 

Pembuatan Formulasi Salep 

Proses pengembangan salep ini melibatkan berbagai percobaan untuk 

menentukan perpaduan bahan yang paling efektif dan sesuai. Formulasi akhir 

merupakan hasil dari penyempurnaan berbagai literasi sebelumnya. Data hasil 

pembuatan formulasi salep terdapat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Formulasi salep asap cair tempurung kelapa dan bunga calendula 
 

No. Bahan Bahan yang ditimbang 

(g) 

Konsentrasi (%) 

1. Asap cair tempurung 

kelapa 

1 5 

HASIL 
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2. Minyak bunga calendula 3 15 

3. Nipasol 0,02 0,25 

4. Vaseline album 15,98 78 

 
Uji Sensitivitas Antibakteri 

 
Berdasarkan tabel 2. hasil 

 
 

 
penelitian menunjukkan 

 
 

 
dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri S. aureus diperoleh yaitu Clindamycin (C+) memiliki 

diameter rata-rata 16,6 mm, aquades (C-) tidak memiliki zona hambat, asap cair 

tempurung kelapa tidak memiliki zona hambat, minyak bunga calendula memiliki 

diameter rata-rata 11,3 mm dan salep memiliki diameter rata-rata 3,3 mm. 

Tabel 2. Hasil pengamatan uji zona hambat 
 

Kode 

Sampel 

 Zona hambat (mm)  Rata-rata 

(mm) 

 Cakram I Cakram II Cakram III  

AC - - - - 

CDL 10 12 12 11,3 

F 2 3 5 3,3 

C- - - - - 

C+ 15 17 18 16,6 

Keterangan: 

AC = Asap cair 

CDL = Minyak bunga calendula  

F = Salep 

C- = Kontrol negatif (aquades) 

C+ = Kontrol positif (clindamicyn) 

 

 
Gambar 1. Kontrol negatif (a), kontrol positif (b), asap cair tempurung kelapa (c), minyak 

bunga calendula (d), salep (e) 

 

 
a 

 

 
b 

 

 
c 

 
 

 
d 

 

 
e 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan salep berbasis bahan alami, 

yang terbuat dari asap cair tempurung kelapa dan minyak bunga calendula. Asap 

cair tempurung kelapa dan bunga calendula memiliki banyak manfaat kesehatan 

seperti, membantu menyembuhkan luka, meredakan gatal, dan mengurangi 

peradangan, karena kedua bahan tersebut memiliki sifat antibakteri, antijamur, 

dan anti-inflamasi (Nur et a l., 2019). 

Penelitian terhadap formulasi salep asap cair tempurung kelapa dan bunga 

calendula terhadap Staphylococcus aureus diperoleh hasil bahwa kombinasi asap 

cair tempurung kelapa dan bunga calendula mempunyai daya hambat terhadap 

bakteri dengan melihat adaya zona bening di sekeliling cakram dan 

membandingkan sampel tersebut dengan antibiotik Clindamycin. 

Evaluasi efektivitas antibakteri dilakukan memakai metode Kirby-Bauer 

dengan mengukur diameter zona hambat. Pengujian ini menggunakan bakteri 

Staphylococcus aureus sebagai organisme target dan media kultur Muller Hinton 

Agar (MHA). Beberapa substansi diuji dalam percobaan adalah asap cair, minyak 

bunga calendula, salep, antibiotik Clindamycin (sebagai standar positif), dan 

aquades (sebagai standar negatif). Pengujian ini untuk mengamati dan 

membandingkan kemampuan masing-masing zat dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri S. aureus pada media MHA, dengan menggunakan clindamycin dan 

aquades sebagai parameter pembanding. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asap cair tempurung kelapa 

mengandung senyawa fenol dan memiliki fungsi sebagai penghambat 

perkembangan bakteri. Asap cair memiliki senyawa fenol karena proses pirolisis 

pada kayu dan tempurung kelapa yang mengandung selulosa, hemiselulosa dan 

lignin (Sasongko et al., 2014). Dengan kemampuannya untuk menekan 

perkembangan bakteri dan peradangan, asap cair tempurung kelapa dapat 

menjadi terapi yang efektif dalam mengatasi masalah penyembuhan luka dan 

infeksi kulit. 

Hasil studi literatur diperoleh bahwa penggunaan ekstrak bunga calendula 
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terbukti efektif dalam penyembuhan luka pada kulit. Uji fitokimia menunjukkan 

adanya beberapa golongan metabolit sekunder yang terkandung dalam bunga 

calendula diantaranya karotenoid, flavonoid, steroid, terpenoid, dan minyak 

atsiri. Kandungan-kandungan tersebut yang diduga memiliki peranan aktif dalam 

penyembuhan luka (Husnul Khotimah et al., 2023). Sehingga esktrak bunga 

calendula memiliki manfaat sebagai anti-inflamasi, antibakteri, antijamur, dan 

antioksidan dalam penyembuhan luka dan infeksi kulit akibat bakteri Staphyloccus 

aureus. 

Pemanfaatan sumber daya alam yang memiliki harga jual rendah dan 

berfokus pada pengolahan limbah pertanian, seperti tempurung kelapa dan bunga 

calendula, menjadi produk bernilai tambah. Dengan demikian, tidak hanya limbah 

yang dapat dimanfaatkan secara optimal, tetapi juga dapat mengurangi dampak 

negatif terhadap lingkungan. Selain itu, penelitian ini berpotensi meningkatkan 

pendapatan masyarakat dengan membuka peluang kerja baru, yang akan 

membantu mengurangi angka pengangguran dan meningkatkan kesejahteraan 

ekonomi lokal. 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

salep berbahan dasar asap cair tempurung kelapa dan minyak bunga calendula, 

memiliki potensi sebagai alternatif pengobatan untuk luka ulkus diabetik dengan 

sifat antibakteri terhadap Staphylococcus aureus. Meskipun efektivitasnya tidak 

sekuat antibiotik clindamycin, salep ini menawarkan keamanan penggunaan 

dengan bahan-bahan alami. Pengembangan lebih lanjut diperlukan untuk 

meningkatkan efektivitas antibakteri, sekaligus memperluas penerapan produk 

dalam pengobatan infeksi kulit lainnya. 
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Abstract 
Cassava tape is a fermented cassava product that is unique. Cassava tape is processed from a type 
of cassava that is not bitter and after fermenting it can be consumed immediately. Consuming tape 
with a high alcohol content can cause negative impacts on the body. The maximum limit for alcohol 
consumption in food and drinks according to SNI No. 01-4018-1996 namely 8% - 20% v/v. This type of 

research is descriptive with a method of determining specific gravity which is measured using a 
pycnometer at a certain temperature of the test solution, after a detailed process is carried out and 
the alcohol content is determined based on a table that describes the relationship between specific 
gravity and alcohol content. Sampling was carried out using the sampling technique used in this 
research, random sampling, namely by collecting several types of cassava tape brands. From the 
results of alcohol content checks carried out on 30 cassava tape samples sold at the East Surabaya 
Regional Supermarket, an average percentage of 6.23% was obtained, with 25 tape samples with a 
percentage of 83% and 5 tape samples with a percentage of 17%. Thus, 83% of cassava tape sold in 
the East Surabaya Regional Supermarket meets the requirements (MS) and 17% of cassava tape sold 
in the East Surabaya Regional Supermarket does not meet the requirements (TMS). 
Keyyword: Cassava, Destilation, Alcohol  

 
 

Abstrak 

Tape singkong merupakan salah satu produk fermentasi singkong yang unik. Tape singkong diolah dari 
jenis singkong yang tidak pahit dan setelah difermentasi dapat langsung dikonsumsi. Konsumsi tape 
dengan kandungan kadar alkohol tinggi dapat menyebabkan dampak negatif pada tubuh batas 
maksimum konsumsi alkohol pada makanan dan minuman menurut SNI No. 01-4018-1996 yaitu 8% - 
20% v/v.Urgensi penelitian ini adalah pemanfaatan sumber pangan lokal, Peningkatan kualitas dan 
nilai gizi dan keamanan dan kualitas tape singkong. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 
metode penetapan berat jenis yang diukur menggunakan piknometer dengan suhu tertentu dari 
larutan uji, setelah dilakukan proses destilasi dan kadar alkohol ditetapkan berdasarkan tabel yang 
menggambarkan hubungan berat jenis dan kadar alkohol. Tujuan penelitian untuk menentukan  
kandungan alkohol yang aman untuk dikonsumsi, Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 
teknik sampling yaitu random sampling dengan mengumpulkan beberapa macam merk tape 
singkong.Kesimpulan peneliitian kadar alkohol yang dilakukan pada 30 sampel tape singkong yang 
dijual di Supermarket Daerah Surabaya Timur diperoleh persentase rata-rata 6,23% sebanyak  25 
sampel tape dengan persentase 83% dan sebanyak 5 sampel tape dengan persentase 17%. Dengan 
demikian 83% tape singkong yang dijual di Supermarket Daerah Surabaya timur memenuhi syarat (MS) 

dan 17% tape singkong yang dijual di Supermarket Daerah Surabaya timur tidak memenuhi syarat 
(TMS). Saran bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian menggunakan metode lain seperti 
Gravimetri dalam menentukan alkohol pada tape singkong. 
Kata kunci: Tape, Destilasi, Alkohol 
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Indonesia adalah daerah yang Sebagian besar kehidupan penduduknya ditopang 

oleh produk pertanian. Produk pertanian diantaranya singkong atau umbi singkong 

yang bisa diolah dalam satu produk yang berbeda pada makanan bisa diolah menjadi 

sebuah tape. Tape merupakan makanan yang cukup populer di Indonesia. Secara 

umum tape menjadi dua, tape pulut dan tape singkong. Di Indonesia, tape singkong 

dan tape pulut lebih dikonsumsi sebagai makanan semacam kue, es teler, permen, 

kolak. Tape mempunyai rasa yang manis, mengandung alkohol, memiliki aroma yang 

segar serta tekstur lembut dan sedikit cair (Dwina et al., 2023). 

Republika, Jakarta (Ameera, 2023). Mengatakan mengenai tape difermentasi 1 

hari, kadar alkohol tape telah mencapai 1,7%. Sedangkan setelah 2,5 hari kadar 

alkoholnya mencapai 3,3%. Jika didiamkan terus, tentu kadar alkoholnya akan terus 

bertambah jika tape berair pasti kadar alkoholnya tinggi. Sementara kadar alkohol 

yang diperbolehkan menurut fatwa Majelis Ulama Indonesia adalah 0,5. Fatwa MUI 

Nomer 10 tahun 2018. Fermentasi pada tape melalui proses polisakarida dirombak 

menjadi disakarida, kemudian disakarida dipecah menjadi glukosa dan fruktosa 

dengan bantuan enzim amilase yang berasal dari kapang. Ragi yang semakin banyak 

maka enzim amilase juga akan semakin banyak sehingga glukosa dan fruktosa juga 

akan semakin banyak dan rasanya menjadi semakin manis. Proses selanjutnya glukosa 

dirombak menjadi alkohol dan CO2 oleh bantuan enzim invertase yang berasal dari 

khamir atau bekteri.  

Urgensi penelitian ini adalah pemanfaatan sumber pangan lokal, Peningkatan 

kualitas dan nilai gizi dan keamanan dan kualitas tape singkong.  Semakin banyak 

jumlah glukosa maka akan semakin banyak juga alkohol yang dihasilkan, dan apabila 

fermentasi berlangsung lebih lama jumlah alkohol juga akan semakin meningkat. 

Bahaya mengkonsumsi tape pada kesehatan bisa mengakibatkan gangguan 

pencernaan seperti perut kembung dan diare.   

 

Alat yang digunakan: Labu Destilasi (Iwaki Jepang), Pendingin Leizbig(Iwaki 

Jepang), Piknometer 25ml (Iwaki Jepang). Bahan yang digunakan: Tape singkong dan 

Aquadest, Waktu penelitian dilkukan pada bulan Desember 2023 sampai bulan Juni 
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2024, sedangkan waktu pemeriksaan dilakukan pada bulan april 2024. Data yang 

dikumpulkan adalah melalui uji laboratorium dengan tahap pemeriksaan 

pengambilan sampel yaitu Random Sampling. metode penetapan berat jenis yang 

diukur menggunakan piknometer dengan suhu tertentu dari larutan uji, setelah 

dilakukan proses destilasi dan kadar alkohol ditetapkan berdasarkan tabel yang 

menggambarkan hubungan berat jenis dan kadar alkohol, analisa data Data 

penelitian diolah menggunakan statistik deskriptif dengan cara menghitung 

persentase (%) Memenuhi syarat (MS), tidak memenuhi syarat (TMS) dan nilai rata- 

rata kadar alkohol pada tape singkong (Manihot utilissima). 

 
 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, hasil kadar alkohol pada tape 

singkong yang dijual di Supermarket daerah Surabaya Timur di peroleh 5 sampel tape 

singkong yang tidak memenuhi syarat persentase kadar alkohol dalam makanan dan 

minuman berdasarkan Standar SNI No. 01-4018-1996 dan diperoleh 25 sampel tape 

singkong memenuhi syarat persentase kadar alkohol dalam makanan dan minuman 

berdasarkan Standar SNI No. 01-4018-1996, kemudian dipersentasikan untuk 

mempermudah pengelompokan hasil kadar alkohol pada tape singkong (Manihot 

utilissima) yang dijual di Supermarket daerah Surabaya Timur. Persentase kadar 

alkohol tape singkong. 

 
Tabel 1. Tabel Hasil Penelitian kadar alkohol tape singkong 

Kode 
Sampel 

Kadar 
Alkohol 

 Kode 
Sampel 

Kadar 
Alkohol 

1 1,4 16 7,9 

2 1,1 17 7,1 

3 8,4 18 8,7 

4 3,8 19 2,4 

5 0,8 20 6,8 

6 7,7 21 6,3 

7 6,3 22 8,7 

8 9,7 23 6,5 

9 7,7 24 7,9 

10 6,6 25 7,3 

11 6,5 26 7,7 

12 2,7 27 7,3 

13 7,9 28 6,6 

14 2,4 29 7,3 

15 6,7 30 8,7 

HASIL 
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Tabel 2. Jumlah persentase kadar alkohol kategori 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Diagram Pie Kadar Alkohol Pada Tape Singkong 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian (Wahid et al., 2021).Kedudukan tape dalam 

perspektif hukum Islam, mulai dari proses pembuatan hingga wujudnya menjadi 

makanan dan minuman hasil fermentasi. untuk menganalisis status hukum halal dan 

haramnya fermentasi tape dan minas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses 

pembuatan tape dan minas menggunakan sistem fermentasi non-alkoholis, yaitu 

fermentasi yang tidak bertujuan membentuk alkohol berkadar tinggi dengan 

menggunakan alkohol tertentu sehingga unsur keharaman tidak ditemukan dalam 

proses pembuatannya. Dari sisi status hukum, wujud keberadaan tape dan minas 

dilihat dari aspek zat yang dikandung berupa etanol adalah bagian alkohol berkadar 

tinggi, namun jika dilihat dari sisi sifat, sesungguhnya tape dan minas 

tidak memabukkan. 

Berdasarkan penelitian Ariana (2016) tentang penetapan kadar alkohol pada 

tapai singkong yang difermentasi 3 hari, 5 hari dan 7 hari menunjukkan bahwa 

semakin lama penyimpanan tapai maka semakin tinggi pula kadar alkoholnya yaitu 

  Kadar Alkohol pada Tape Singkong 

Kategori Jumlah Presentase (%) 

Memenuhi Syarat (MS) 25 83% 

Tidak Memenuhi Syarat (TMS) 5 17% 

Jumlah 30 100% 

Nilai rata-rata               6.23% 

DISKUSI 

17%

83%

Kadar Alkohol Pada Tape Singkong

Tidak Memenuhi  Syarat (TMS) Memenuhi Syarat (MS)
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sampel hari ke 3 sebesar 5,7%, sampel hari ke 5 sebesar 9,5% dan sampel  hari ke 7 

16,2%. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan Lubis (2023), bisa diambil 

kesimpulan sebagai berikut: tapai singkong yang difermentasi 3 hari sebanyak 500 

gram sebesar 4,48% dan tapai singkong yang difermentasi 6 hari sebanyak 500 gram 

sebesar 8,31% .Tapai singkong fermentasi 6 hari bertambah tinggi kandungan  alkohol 

nya dibandingkan 3 hari, bisa diambil kesimpulan jika bertambah lama waktu 

penyimpanan kandungan alkoholnya akan bertambah tinggi. 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada alkohol yang terdapat 

dalam tape singkong yang dijual di Supermarket daerah Surabaya Timur didapatkan 

hasil dari 30 sampel tape singkong dengan persentase rata-rata mengandung alkohol 

sebanyak 6,23% dimana Sebanyak 25 sampel mengandung alkohol kategori memenuhi 

syarat (MS) dan sebanyak 5 sampel kategori tidak memenuhi syarat (TMS).  

 

Alhamdullilah Puji Syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan 

Kesehatan, kesabaran, kekuatan, Rahmat, hidayah, serta kemudahan sehingga 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini dapat terselesaikan. Karya Tulis Ilmiah ini disusun 

untuk memenuhi syarat dalam menempuh ujian akhir Program Studi D-III Teknologi 

Laboratorium Medis Fakulatas Ilmu Keshatan di Universitas Muhammadiyah Surabaya, 

Tahun 2024 dengan judul “Analisa Kadar Alkohol pada Tape Singkong (Manihot 

Utissima) yang dijual Di Supermarket Daerah Surabaya Timur” 

 
 

Konflik pentting dalam penelitian ini adalah adanya beberapa kandungan 

alkohol yang tinggi didalam tape singkong dimana jika kadar alkohol tinggi maka akan 

berdampak tidak baik bagi kesehatan yanng meengkonsumsinya dimana dapat 

mengakibatkan penyakit seperti kembung dan diare. 
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ABSTRACT 
UV-Vis spectrophotometer and photometer have similarities in measuring light absorption due to 
the interaction of light that has a certain wavelength with the solution that passes through it. But 
in terms of analysis, UV-Vis spectrophotometer and photometer have differences I the light source 
used and the purpose of their use. UV-Vis spectrophotometer are used to analyze the chemical 
structure and concentration of compounds using absorbance spectra, while photometer are used to 

measure the intensity of light transmitted by a solution. This study was conducted to compare 
whether there is a significant difference in the test results of the analysis of blood glucose, uric 
acid, and total cholesterol level using Spectrophotometer UV-Vis and photometer. This comparison 
aims to see the quality of the test results of the two tools by paying attention to the advantages 
and disadvantages of each tool. Thus, this can be a consideration for laboratory assistants in 
analyzing a sample. The results of statistical testing carried out on the three test parameters stated 
that the data were normally distributed and homogeneous with a value (sig) > 0.05. While the results 
of the T-test, the significance value of the two instruments on the three test parameters is stated 
to have no significant difference, with a sig (2-tailed) value > 0.05. Therefore, it can be concluded 
that spectrophotometer and photometer instruments have the same quality to be used in the 
analysis of blood glucose, uric acid, and total cholesterol.     
Keywords: Spectrophotometer, Photometer, Blood glucose, Uric acid, Cholesterol. 

 

 

ABSTRAK 

Spektrofotometer UV-Vis dan fotometer memiliki kesamaan dalam pengukuran penyerapan cahaya 
karena interaksi cahaya yang memiliki panjang gelombang tertentu dengan larutan yang 
melewatinya. Namun dalam hal analilsis, spektrofotometer UV-Vis dan fotometer memiliki perbedaan 
pada sumber cahaya yang digunakan dan tujuan penggunaannya. Spektrofotometer UV-Vis digunakan 
untuk menganalisis struktur kimia dan konsentrasi senyawa menggunakan spektrum absorbansi, 
sedangkan fotometer digunakan untuk mengukur intensitas cahaya yang ditransmisikan oleh larutan. 
Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan ada atau tidaknya perbedaan yang signifikan terhadap 
hasil uji analisis kadar glukosa darah, asam urat, dan kolesterol total dengan menggunakan Instrumen 
Spektrofotometer UV-Vis dan fotometer. Perbandingan ini bertujuan untuk melihat kualitas hasil uji 
dari kedua alat tersebut dengan memperhatikan kelebihan dan kekurangan alat masing-masing. 
Sehingga hal ini, bisa menjadi pertimbangan bagi ATLM dalam melakukan analisis suatu sampel. Hasil 
pengujian statistik yang dilakukan pada ketiga parameter uji dinyatakan bahwa data terdistribusi 
normal dan homogen dengan nilai (sig) > 0,05. Sedangkan hasil uji T-Test, nilai signifikansi kedua 
instrumen pada ketiga parameter uji dinyatakan tidak memiliki perbedaan yang signifikan, dengan 
nilai sig(2-tailed) > 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa instrumen spektrofotometri dan 
Fotometer memiliki kualitas yang sama untuk digunakan dalam analisis glukosa darah, asam urat, dan 
kolesterol total.  

Kata kunci: Spektrofotometer, Fotometer, Glukosa darah, Asam urat, Kolesterol. 

mailto:pangeran.andreas@uph.edu


328 |  

 

Spektrofotometer adalah alat yang digunakan sebagai standar pemeriksaan 

klinis dan dapat dipastikan memberikan hasil pemeriksaan yang akurat. Pengukuran 

glukosa darah menggunakan prinsip enzimatik yang lebih spesifik untuk glukosa yaitu 

konversi glukosa melalui proses enzimatik menjadi produk yang diukur menggunakan 

kolorimetri sebagai reaksi kimia akhir dan dapat diukur dengan menggunakan 

spektrofotometer. Jumlah darah yang ada dalam sampel tercermin dalam intensitas 

warna (Firgiansyah A., 2016). Spektrofotometer menggunakan serum atau plasma 

untuk menghindari pengaruh sel darah seperti pada sampel whole blood (Stevens et 

al., 2019). Penggunaan alat spektrofotometer membutuhkan sampel serum, yang 

berarti dibutuhkan lebih banyak darah dan prosedurnya membutuhkan waktu yang 

lama. Spektrofotometer UV-Vis memiliki memiliki kelebihan diantaranya akurasi 

dan presisi yang tinggi, fleksibilitas, mudah digunakan, spesifik, selektivitas tinggi, 

sensitivitas tinggi, serta pengukuran mudah dengan kinerja yang cepat. Adapaun 

kelemahan spektrofotometer UV-Vis yaitu memiliki ketergantungan terhadap 

reagen, membutuhkan sampel darah yang banyak, perawatan rumit pengoperasian 

sulit (perlu tenaga ahli), memerlukan alat-alat pendukung, dipengaruhi kondisi 

ruangan seperti suhu dan kelembaban serta pemeliharaan alat dan reagent 

memerlukan tempat yang khusus. 

Fotometer merupakan alat analisis kimia klinis semi-otomatis yang dibuat 

untuk memberikan solusi yang tepat, dapat diandalkan, dan terjangkau untuk 

berbagai penggunaan di laboratorium klinis, rumah sakit, dan klinik. Fotometer 

dapat melakukan lebih dari 60 tes yang berbeda termasuk tes hematologi, urinalisis, 

dan kimia darah. Selain itu, alat ini memiliki 12 panjang gelombang yang dapat 

dikonfigurasi dan menu pengujian yang komprehensif. Fotometer memiliki beberapa 

kelebihan yaitu mudah digunakan, analisis hasil cepat, harga terjangkau, dan 

kemampuan analisis yang memadai. Kelemahan fotometer  yaitu rentang analisis 

yang terbatas, dan tidak cocok untuk semua jenis sampel. 

Spektrofotometer UV-Vis dan Fotometer di laboratorium klinis banyak 

digunakan untuk melakukan analisis kimia klinik. Analisis kimia klinik yang paling 

sering dilakukan antara lain uji glukosa, asam urat dan total cholesterol. Ketiga 
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paramter uji tersebut merupakan data yang dapat membantu dalam mengetahui 

kondisi fisiologi seseorang.  

Glukosa adalah produk terakhir dari metabolisme karbohidrat yang digunakan 

sebagai sumber energi utama dalam makhluk hidup dan diatur oleh insulin. Salah 

satu jenis karbohidrat terpenting yang digunakan tubuh sebagai sumber energi 

utama yaitu karbohidrat jenis monosakarida yaitu glukosa. Glukosa adalah energi 

utama yang banyak digunakan oleh sel-sel tubuh, terutama sel-sel dalam otot dan 

jaringan. Kadar glukosa darah mengacu pada pengukuran glukosa darah yang 

digunakan untuk mendiagnosis diabetes melitus. Pemeriksaan enzimatik dengan 

menggunakan sampel darah vena adalah pemeriksaan yang umum digunakan untuk 

glukosa darah (Yunus EM, 2021).  

Kolesterol adalah komponen lemak darah yang dibutuhkan tubuh selain 

protein, vitamin, mineral, dan karbohidrat. Mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol 

dapat meningkatkan kemungkinan hiperkolesterolemia atau peningkatan kolesterol 

darah. Penyakit jantung sangat berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol 

darah (Malik, 2013). Kolesterol total merupakan indikator kemungkinan penyakit 

kardiovaskular karena dapat merusak endotel dan merusak fungsi vasomotor, 

kolesterol total harus diawasi dengan ketat (Umar & Mariana, 2021). 

Perbedaan kelebihan dan kelemahan pada alat spektrofotometer UV-Vis dan 

fotometer diduga dapat memberikan hasil yang berbeda dalam analisis sampel. Hal 

ini perlu dilakukannya suatu penelitian untuk membandingkan signifikansi kedua alat 

tersebut dalam memberikan hasil dalam berbagai pemeriksaan kimia klinik seperti 

glukosa, asam urat, dan kolesterol. Hal ini akan bermanfaat bagi para Ahli Teknologi 

Laboratorium Medis (ATLM) atau dokter patologi klini dalam menentukan instrumen 

untuk menganalisis suatu sampel. 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan untuk membandingkan 

instrumen Spektrofotometer dan Fotometer terhadap hasil analisis kadar Kolesterol 

Total, Asam Urat dan Glukosa Darah. Penelitian ini di lakukan pada bulan April 2024 

di Laboratorium Kimia dan Farmakologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, 

Universitas Pelita Harapan, Tangerang. Bahan uji dan sampel  yang digunakan dalam 
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penelitian ini adalah serum dari tiga pasien berbeda berjenis kelamin perempuan. 

Parameter uji dalam penelitian ini adalah kadar Kolesterol Total, Asam Urat dan 

Glukosa Darah menggunakan Spektrofotometer dan Fotometer. 

Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Spektrofotometer UV-Vis 

(Thermo Scientific GENESYS 30), Fotometer (Microlab 300). Sementara bahan yang 

digunakan adalah serum dan Manual KIT ReiGed Diagnostik ISO 9001:2000.  

Penentuan Kadar 

Penentuan kadar dilakukan dengan preparasi sampel darah vena sebanyak 3 

sampel untuk 3 parameter yang akan dilakukan. Pengujian dilanjutkan dengan reaksi 

enzimatis anatara sampel dan reagen dari setiap parameter uji. Hasil reaksi diukur 

pada alat Spektrofotometer UV-Vis dan fotometer. Pengukuran reaksi enzimatis 

berlaku pada setiap tabung sampel yang berbeda. Sebelum dilakukan pengukuran 

pada Spektrofotemer UV-Vis, perlu disesuaikan dengan panjang gelombang dari 

masing-masing parameter yang digunakan (Glukosa = 500 nm, Kolesterol total = 500 

nm, dan Asam urat = 520 nm).  

Sementara itu, pengukuran dengan fotometer dilakukan flushing terlebih 

dahulu menggunakan akuades, lalu di lanjutkan dengan pemilihan parameter, 

memasukkan parameter standar, satuan parameter dan panjang gelombang 

parameter.  

Nilai rujukan dari parameter uji yang dilakukan diantaranya: 

• Glukosa sewaktu adalah 70-115 mg/dL. 

• Kolesterol yang disarankan <200 mg/dL, tinggi  200-239 mg/dL, dan sangat tinggi 

>240 mg/dL. 

• Pria 3,4-7,0 mg/dL dan Wanita 2,4-6,0 mg/dL. 

Analisis Data 

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran akan dianalisis menggunakan uji 

normalitas dan homogenitas untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal 

atau homogen. Selanjutnya data dianalisis secara statistik menggunakan uji T-Test 

untuk mengetahi apakah terdapat signifikansi nilai dari kedua alat tersebut 

menggunakan SPSS 22. 
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Hasil pengukuran yang diperoleh, dilakukan beberapa rangkaian uji statistik, 

seperti uji normalitas, homogenitas, dan uji menggunakan T-Test dari hasil 

pengukuran sampel uji (Tabel 1, 2 dan 3). Hasil uji normalitas untuk parameter 

glukosa pada Spektrofotometer UV-Vis dan Fotometer secara berturut-turut adalah 

0,894 dan 0,249, kolesterol total 0,344 dan 0,739, dan asam urat adalah 0,843 dan 

0,081. Selanjutnya pada uji homogenitas diperoleh diperoleh nilai glukosa adalah 

0,786, Kolesterol total 0,777 dan Asan Urat sebesar 0,248. Secara statistik uji 

normalitas dan homogoneitas diperoleh nilai signifikan (sig) > 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data berdistribusi normal dan homogen. Data selanjutnya 

dilakukan analisis dengan uji T-Test menggunakan SPSS 22. Hasil uji T-Test diperoleh 

data bahwa nilai signifikansi sig(2-tallied) pada parameter glukosa dari kedua 

instrumen ini adalah 0,806, kolesterol total 0,765 dan asam urat sebesar 0,115. Hasl 

tersebut memperlihatkan bahwa nilai sig(2-tallied) ketiga parameter tesebut > 0.05 

(Tabel 4). Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara alat spektrofotometer UV-Vis dan fotometer dalam analisis glukosa, 

asam urat dan kolesterol total. 

Tabel 1. Hasil pengukuran glukosa 

Sampel Spektrofotometer UV-Vis Fotometer Keterangan 

1 115,3 mg/dL 165 mg/dL - 

2 75 mg/dL 94 mg/dL Normal 

3 148,5 mg/dL 104 mg/dL - 

 (-) perbedaan hasil 

 

Tabel 2. Hasil pengukuran kolesterol total 

Sampel Spektrofotometer UV-Vis Fotometer  Keterangan 

1 198,6 mg/dL 204 mg/dL - 

2 232,8 mg/dL 220 mg/dL Tinggi 

3 188,1 mg/dL 178 mg/dL Normal 

 (-) perbedaan hasil 

 

 

 

 

HASIL 
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Tabel 3. Hasil pengukuran asam urat 

Sampel Spektrofotometer UV-Vis Fotometer  Keterangan 

1 4,7 mg/dL 4,9 mg/dL Normal 

2 3,3 mg/dL 5,0 mg/dL Normal 

3 4,1 mg/dL 7,0 mg/dL Normal 

 

Tabel 4. Hasil T-Test  

Parameter uji Nilai Sig (2-tallied) Keterangan 

Glukosa 0,806 
Nilai Sig yang diperoleh menunjukan 

angka yang >0,05 
Kolesterol Total 0,765 

Asam Urat 0,115 

 

 

Analisis Hasil 

Berdasarkan hasil pengukuran kadar glukosa darah sewaktu, kolesterol total, 

dan asam urat menggunakan instrumen spektrofotometri dan fotometer, terdapat 

perbedaan hasil jika dilihat dari hasil pengukuran dan perbandingan dengan nilai 

normal pada beberapa parameter uji (Tabel 1, 2 dan 3). Namun, perbedaan ini 

secara langsung tidak menujukan perbedaan yang signifikan. 

Kelayakan penggunaan alat dalam melakukan pemeriksaan kimia klinik di 

laboratorium  dilakukan rangkaian pengujian statistik yaitu uji normalitas, 

homogenitas, dan uji T-Test. Uji normalitas merupakan uji yang dilakukan untuk 

mengetahui data pengujian atau penelitian berdistribusi normal atau tidak. Sebab 

dalam uji statistik, distribusi data yang normal menjadi suatu keharusan yang 

mutlak.  

Uji homogenitas merupakan pengujian yang dilakukan untuk melihat sama atau 

tidaknya variansi-variansi dari dua buah distribusi atau lebih. Pengujian normalitas 

dan homogenitas menjadi syarat penting dalam uji statistik T-Test. Sementara itu, 

uji T-Test sendiri merupakan uji yang dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya 

perbedaan dari dua data, sampel, ataupun instrumen yang tidak berpasangan.  

Sesuai dengan hasil pengujian statistik yang dilakukan, hasil pengujian 

normalitas dan homogenitas dari ketiga parameter uji dinyatakan terdistribusi  

normal dan homogen, karena nilai signifikansi (sig) yang dieproleh berda di atas 0,05 

DISKUSI 
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atau lebih dari 0,05. Sama halnya dengan uji T-Test, nilai signifikansi dari kedua 

instrumen atau sig(2-tallied) dari ketiga parameter uji dinyatakan tidak ada 

perbedaan yang signifikan, karena nilai sig(2-tallied) yang diperoleh berada di atas 

0,05 atau lebih dari 0,05. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa kedua instumen 

laboratorium yang diguankan yaitu spektrofotometri dan fotometer mempunyai 

kelayakan yang sama, dan dapat digunakan untuk pemeriksaan kimia klinik, karena 

tidak ada perbedaan yang signifikan dari hasil pemeriksaan glukosa sewaktu, 

kolesterol total, dan asam urat dari pengujian ini.   

Secara prinsip spektrofotometer UV-Vis menggunakan sumber cahaya yang 

dapat menghasilkan sinar UV-Vis, yang kemudian dibiaskan melalui monokromator 

untuk menghasilkan sinar dengan panjang gelombang tertentu.  Sinar diteruskan ke 

dalam kuvet yang berisi sampel, di mana sebagian sinar akan diabsorpsi oleh 

senyawa, sementara sisanya ditransmisikan. Detektor radiasi mengukur intensitas 

sinar yang diabsorpsi dan ditransmisikan, yang kemudian diolah untuk menghasilkan 

data spektrum absorbansi (Shi et al., 2022). 

Prinsip dasar fotometer adalah pengukuran penyerapan sinar akibat interaksi 

sinar yang mempunyai panjang gelombang tertentu dengan larutan atau zat warna 

yang dilewatinya. Fotometer mendeteksi cahaya menggunakan photoresistors, 

dioda, atau photomultipliers (LISON L., 1950). Spektrofotometer UV-Vis dan 

fotometer memiliki perbedaan dalam sumber cahaya yang digunakan dan tujuan 

penggunaan. Spektrofotometer UV-Vis digunakan untuk menganalisis struktur kimia 

dan konsentrasi senyawa dengan menggunakan spektrum absorbansi, sedangkan 

fotometer digunakan untuk mengukur intensitas cahaya yang ditransmisikan atau 

diabsorpsi oleh suatu larutan untuk aplikasi yang lebih sederhana (Shi et al.,2022).  

 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah, instrumen laboratorium berupa 

spektrofotometri UV-Vis dan fotometer tidak mempunyai perbedaan yang signifikan 

dalam melakukan pemeriksaan glukosa, kolesterol total, dan asam urat. Oleh karena 

itu, kedua instrumen ini dinyatakan layak digunakan dalam pemeriksaan kimia klinik 

di laboratorium kesehatan. 
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Abstract 
Background and Objectives: The prevalence of stunting in Ciamis Regency in 2022 has increased to 
18.6% compared to 2021Albumin is one of the main proteins in blood plasma that is often used as an 
indicator to evaluate a person's nutritional status. In stunted individuals, albumin levels are often 
one of the parameters to assess the presence of malnutrition and possible infections. Stunting, which 
is a condition of stunted child growth due to chronic malnutrition, affects physical and mental 
development. The purpose of this study was to determine the description of albumin levels in 
stunted children in Ciamis Regency. Methods: This research method is descriptive which was 
conducted on stunted children in the working area of the Baregbeg Health Center with a sample of 

35 respondents. Results: The results of the research that have been carried out get normal results 
in all stunted children as many as 35 respondents. Conclusion: Research conducted in the working 
area of the Baregbeg Health Center, Ciamis Regency, showed that all 35 stunted children sampled 
had albumin levels in the normal range (3.81-4.65 g/dL). This indicates that although the children 
were stunted, their albumin levels remained within the normal range, which may indicate other 
factors affecting their nutritional and health status besides albumin levels. Further research is 
needed to explore other factors that may affect nutritional status in stunted children. 
Keywords: Malnutrition, Stunting, Albumin 
 

Abstrak 
Latar Belakang dan Tujuan: Prevalensi stunting di Kabupaten Ciamis pada tahun 2022 mengalami 
peningkatan mencapai 18,6% dibandingkan pada tahun 2021Albumin adalah salah satu protein utama 
dalam plasma darah yang sering digunakan sebagai indikator untuk mengevaluasi status nutrisi 

seseorang. Pada individu yang mengalami stunting, kadar albumin sering menjadi salah satu 
parameter untuk menilai adanya malnutrisi serta infeksi yang mungkin terjadi. Stunting, yang 
merupakan kondisi pertumbuhan anak yang terhambat akibat kekurangan gizi kronis, mempengaruhi 
perkembangan fisik dan mental. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar albumin 
pada anak stunting di Kabupaten Ciamis. Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif yang 
dilakukan pada anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Baregbeg dengan sampel sebanyak 35 
responden. Hasil: Hasil penelitian yang telah dilakukan mendapatkan hasil normal pada semua anak 
stunting sebanyak 35 responden. Kesimpulan: Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Baregbeg, Kabupaten Ciamis, menunjukkan bahwa seluruh 35 anak stunting yang dijadikan sampel 
memiliki kadar albumin dalam rentang normal (3,81-4,65 g/dL). Hal ini mengindikasikan bahwa 
meskipun anak mengalami stunting, kadar albumin mereka tetap dalam kisaran yang normal, yang 
mungkin menunjukkan faktor lain yang mempengaruhi status gizi dan kesehatan mereka selain kadar 
albumin. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat 
memengaruhi status gizi pada anak stunting. 
Kata kunci: Malnutrisi, Stunting, Albumin 

 

 
Stunting di Indonesia menduduki peringkat kelima tertinggi di Asia. Pada tahun 

2022, prevalensi stunting global mencapai 148,1 juta anak (22,3%) di bawah usia 

lima tahun (WHO, 2022). Di Indonesia, prevalensi stunting berdasarkan Studi Status 
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Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 sebesar 22,44% (Dinas kesehatan, 2022), sedangkan 

di Kabupaten Ciamis mencapai 18,6%. Puskesmas Baregbeg menjadi lokasi dengan 

kasus stunting tertinggi kelima di Kabupaten Ciamis, dengan 153 anak terdampak 

(Dinas Kesehatan, 2023). 

Kekurangan gizi kronis merupakan penyebab utama stunting. Stunting 

dipandang sebagai masalah kesehatan masyarakat yang signifikan karena berdampak 

pada kualitas sumber daya manusia suatu generasi (WHO, 2022). Ketidakcukupan 

asupan nutrisi selama kehamilan dapat menyebabkan bayi mengalami kekurangan 

gizi. Anak yang tidak mendapatkan gizi adekuat selama masa pertumbuhan dan 

perkembangan juga berisiko mengalami stunting (Kemenkes, 2018). 

Anak dengan kondisi stunting memerlukan pemberian ASI eksklusif, dan setelah 

usia 6 bulan, membutuhkan MP-ASI yang kaya nutrisi dan protein hewani. Protein 

esensial penting dalam mencegah stunting karena mengandung asam amino yang 

mendukung pertumbuhan. Asupan protein serta kadar protein total merupakan 

faktor kunci dalam pencegahan stunting (Gupta & Gupta, 2020). 

Dampak jangka panjang dari pertumbuhan terhambat dan kondisi terkait 

kekurangan gizi meningkatkan risiko diabetes, hipertensi, obesitas, dan kematian 

akibat infeksi (Kemenkes, 2018). Kadar albumin yang rendah dapat mengindikasikan 

malnutrisi dan kurangnya asupan protein. Pemeriksaan protein total dan albumin 

digunakan sebagai indikator status gizi seseorang (Gupta & Gupta, 2020).  

Albumin merupakan protein terlarut yang paling umum ditemukan dalam 

plasma. Pada individu sehat, kadar total protein plasma berkisar antara 3,5–5 g/dL 

(Kit Insert Glory Diagnostik, 2023). Albumin yang disimpan di hati sangat sedikit, 

sebagian besar cepat diekskresikan ke dalam sirkulasi darah. Fungsi utama albumin 

adalah mempertahankan tekanan onkotik plasma serta mengangkut ligan endogen 

dan eksogen, termasuk obat-obatan (Momen et al., 2017). 

Studi yang relevan dilakukan oleh Siahaan et al. (2020) yang mengamati 

hubungan antara status gizi, termasuk kadar albumin, dengan kejadian stunting di 

Indonesia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak-anak dengan stunting 

umumnya memiliki kadar albumin yang lebih rendah, yang mencerminkan adanya 

kekurangan protein dalam diet mereka. Penurunan kadar albumin juga sering kali 

disertai dengan gejala klinis lain yang terkait dengan malnutrisi, seperti penurunan 

berat badan dan gangguan fungsi kekebalan tubuh. Selain itu, penelitian oleh Mustari 
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(2018) yang memeriksa anak-anak dengan malnutrisi di daerah pedesaan Indonesia 

juga menemukan bahwa sebagian besar anak dengan status gizi buruk menunjukkan 

kadar albumin yang lebih rendah dari normal.  

 

 
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan ethical clearance dari KPEK LPPM 

STIKes Muhammadiyah Ciamis. Penelitian ini menggunakan metode analitik 

laboratorium dengan merekrut anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Baregbeg. 

Populasi 153 anak pada Agustus 2023, diambil 35 sampel menggunakan purposive 

sampling berdasarkan kriteria tertentu. Data dikumpulkan melalui data primer 

berupa hasil pemeriksaan kadar albumin dan kuesioner, serta data sekunder berupa 

data anak stunting. 

Responden dalam penelitian ini adalah anak stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Baregbeg sebanyak 35 responden. Pemeriksaan ini menggunakan alat 

fotometer 5010 V5+ dengan pemeriksaan metode kolorimetri (metode bromocresol 

green). Penelitian ini dilakukan di Laboratorium STIKes Muhammadiyah Ciamis. Hasil 

pemeriksaan di olah secara manual dan disajikan dalam bentuk tabel untuk 

dinarasikan. 

 

 
Sampel pada penelitian ini sejumlah 35 sampel pada bulan Agustus 2023 sampai 

bulan Mei 2024. Sampel yang diidentifikasi merupakan darah yang diolah menjadi 

serum pada anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Baregbeg. Karakteristik 

responden yang didapat ditunjukan pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel N % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
12 
23 

 
34,3 
65,7 

Total   35 100 

 
Dari tablel 1. Terlihat Hasil pemeriksaan kadar albumin ditunjukan pada tabel 2.  
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Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Albumin Pada Anak Stunting  

Kadar Albumin N % 

Rendah  
Normal  
Tinggi  

0 
35 
0 

0 
100 
0 

Total   35 100 

 

Hasil pemeriksaan yang terdapat pada tabel 2.  dapat dilihat bahwa kadar 

albumin pada anak stunting semuanya berada dalam batas normal dengan nilai 

normal (3,81-4,65 g/dL) 

 

 
Mayoritas anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Baregbeg adalah 

perempuan (65,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 34,3%. Stunting merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang signifikan karena berdampak pada kualitas 

sumber daya manusia suatu generasi. (WHO, 2022). 

Hasil pemeriksaan kadar albumin pada 35 anak stunting menunjukkan nilai 

normal, disebabkan oleh perawatan khusus berupa pemberian makanan tambahan 

(PMT) dari Puskesmas dan desa setempat. PMT adalah program pemberian makanan 

berkualitas dan aman, serta kegiatan pendukung lainnya, yang mempertimbangkan 

kualitas, keamanan, dan kecukupan gizi sesuai kebutuhan sasaran (Darubekti, 2021). 

Makanan tinggi protein dapat meningkatkan kadar albumin dengan memastikan 

asupan protein yang memadai (Kee, 2014).  

Asam amino yang berasal dari hidrolisis protein makanan merupakan sumber 

bahan baku untuk sintesis protein dalam tubuh. Jika asupan protein makanan tidak 

mencukupi kebutuhan dasar, tubuh tidak dapat mensintesis protein, termasuk 

albumin, dalam jumlah yang memadai. Albumin disimpan sebagai cadangan asam 

amino, dan jika asupan protein rendah dalam jangka waktu lama, albumin akan 

dipecah menjadi asam amino untuk sintesis protein esensial bagi kehidupan. 

(Sadikin, 2016). 

Kadar albumin normal berkaitan dengan asupan makanan tinggi protein yang 

dikonsumsi anak. Nutrisi adalah komponen utama yang mengatur sintesis albumin. 

Kadar albumin yang normal pada anak stunting tidak selalu mengindikasikan 

defisiensi Kurang Kalori Protein (KKP). Penelitian (Nikmah, 2019) bahwa kadari 

albumin serum pada balita stunting didapatkani hasil normal dengan rata-rata 4,53 
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g/dL, yang menggunakan metode Brom Cresol Green (BCG) dengan cut-off 3,5-5,0 

g/dL.  

 Selain disebabkan penyakit kejadian stunting dapat dipengaruhi oleh 

keberhasilan pemberian ASI ekslusif.  Menurut  (Purwanti & Ratnasari, 2020) bayi 

yang diberi ASI saja tanpa makanan tambahan sampai berusia enam bulan akan lebih 

kuat dan lebih tahan terhadap penyakit. Hal ini sama dengan hasil kuisioner yang 

telah dilakukan bahwa semua orang tua anak memberikan ASI ekslusif pada anak 

sampai usia 6 bulan. 

Albumin adalah komponen pertumbuhan yang membawa bilirubin, asam lemak, 

kalsium, logam seperti tembaga dan seng, steroid dan hormon lainnya (Murray et 

al., 2014). Sintesis albumin terjadi di hati dan sangat dipengaruhi oleh asupan 

protein. Konsumsi protein yang rendah dapat mengurangi ketersediaan asam amino, 

yang berdampak pada penurunan sintesis albumin. Pada anak dengan stunting, 

meskipun mereka mungkin mengalami kekurangan gizi, tubuh cenderung 

mempertahankan kadar albumin dalam rentang normal sebagai upaya menjaga 

keseimbangan fungsional. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun ada kekurangan 

protein, faktor lain seperti adaptasi tubuh atau kondisi kesehatan hati mungkin 

memainkan peran penting dalam mempertahankan kadar albumin (Telussa et al., 

2023). 

 
Hasil penelitian mengenai kadar albumin pada anak stunting di Kabupaten 

Ciamis, yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Baregbeg, menunjukkan bahwa 

seluruh 35 anak yang dijadikan sampel memiliki kadar albumin dalam rentang 

normal, yaitu 3,81-4,65 g/dL. 

 

 
Terima kasih kepada seluruh pihak yang telah mendukung dalam penelitian ini 

khususnya STIKes Muhammadiyah Ciamis, semoga hasil penelitian ini bermanfaat 

bagi kemajuan ilmu pengetahuan. 

 

 
Tidak ada konflik kepentingan dalam mempersiapkan penelitian ini. 
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Abstract 
Tuberculosis is a disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis which is still a public 
health problem throughout the world, especially in Indonesia. Handling and controlling of 
tuberculosis (TB) disease is becoming increasingly difficult with the increasing cases of resistance of 
Mycobacterium tuberculosis to anti-tuberculosis drugs  such as isoniazid. Resistance can occur due 
to medicines that encode or code for OAT targets such as the kasA gene  (β-Ketoacyl-Acyl) for 
isoniazid. The study aimed to detect the presence of kasA gene mutations codon G312S from TB 
patients undergoing treatment using the Multiplex Allele Specific-Polymerase Chain Reaction (MAS-
PCR) method in as many as 15 samples. The results showed that there were 6 (40%) isolate samples 
that experienced kasA gene mutations due to substitutions in the G312S codon and 9 (60%) isolate 
samples that did not experience mutations (Wild Type) characterized by the appearance of a band 
at 197 bp. So it can be concluded that there is a mutation of the kasA gene codon G312S in 
Mycobacterium tuberculosis isolates from patients who are undergoing treatment with OAT  

isoniazid. 
Keywords: INH, kasA G312S, MAS-PCR, Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis 

 
 

Abstrak 
Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang masih 
menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia terutama di Indonesia. Penanganan dan 
pengendalian penyakit tuberkulosis (TB) menjadi semakin sulit dengan meningkatnya kasus resistensi 
Mycobacterium tuberculosis terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) seperti isoniazid. Resistensi dapat 
terjadi karena penggunaan obat yang tidak tepat dan tidak teratur, sehingga menimbulkan mutasi 
pada gen yang mengkode atau menyandi target OAT seperti gen kasA (β-Ketoasil-Asil) untuk isoniazid. 

Tujuan penelitian ini untuk mendeteksi adanya mutasi gen kasA kodon G312S dari penderita TB yang 
sedang menjalani pengobatan. Metode pemeriksaan yang digunakan adalah Multiplex Allele Specific-
Polymerase Chain Reaction (MAS-PCR) dengan jumlah sampel sebanyak 15 sampel. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 6 (40%) sampel isolat yang mengalami mutasi gen kasA karena adanya 
substitusi pada kodon G312S dan 9 (60%) sampel isolat yang tidak mengalami mutasi (Wild Type) yang 
ditandai dengan munculnya pita pada 197 bp. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat mutasi gen 
kasA kodon G312S pada isolat Mycobacterium tuberculosis dari pasien yang sedang menjalani 
pengobatan dengan OAT isoniazid. 
Kata Kunci : INH, kasA G312S, MAS-PCR, Mycobacterium tuberculosis, Tuberkulosis 
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Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang telah menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia 

(Kamrin et al., 2023).  Tuberkulosis adalah penyakit menular yang dapat menyerang 

berbagai organ, terutama paru-paru. Bila pengobatannya tidak tuntas, penyakit ini 

dapat mengakibatkan komplikasi berbahaya hingga kematian (Muhammad & Fadli, 

2019). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), total kasus TB di 

dunia pada tahun 2023 mencapai 10,6 juta kasus, 6 juta diantaranya laki-laki, 3,4 

juta perempuan dan 1,2 juta anak-anak. Dua negara yang memberikan kontribusi 

terbesar terhadap peningkatan jumlah penderita TB secara global adalah India dan 

Indonesia yaitu sebesar 56% antara tahun 2021 dan 2022 (WHO, 2023). 

Kementerian Kesehatan RI mencatat kasus Tuberkulosis di Indonesia mencapai 

1.060.000 kasus pada tahun 2023 dan diperkirakan 150.000 orang meninggal karena 

TB (Kemenkes RI, 2024). Jumlah kasus TB di Sulawesi selatan yang tersebar di 24 

kabupaten/kota tahun 2023 adalah 47.075 kasus (Dinkes Sulawesi Selatan, 2023). 

Jumlah penderita TB di kota Makassar pada tahun 2023 sebanyak 5.444 kasus (Dinkes 

Kota Makassar, 2023).  

Salah satu usaha yang dilakukan pemerintah Indonesia dalam penanggulangan 

kasus TB yaitu dengan pemberian terapi pengobatan terhadap pasien TB (Siregar, 

2019). Obat anti-TB yang digunakan sebagai lini pertama pengobatan TB adalah 

Rifampicin (RIF), Isoniazid (INH), Ethambutol (EMB), Streptomisin dan Pirazinamid 

(PZA) (Umar, 2023). 

Saat ini, tantangan penting dalam pengendalian dan pengobatan TB adalah 

munculnya berbagai resistensi obat di antara isolat Mycobacterium tuberculosis. 

Indonesian Tuberculosis Roadmap Overview oleh USAID menyebutkan bahwa 

sebanyak 8.268 orang didiagnosis menderita TB yang resisten terhadap obat (TB-DR) 

dan 5.234 orang (63%) menjalani pengobatan (USAID, 2023). Dibandingkan dengan 

kasus yang rentan terhadap obat, pengobatan untuk TB yang resisten terhadap obat 

lebih lama dan kurang berhasil (Bakhtiyariniya et al., 2022) 

PENDAHULUAN 
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INH adalah obat pro yang digunakan untuk mencegah bakteri M.tuberculosis 

berkembang biak dalam tubuh dengan cara menghambat biosintesis asam mikolat, 

penyusun dinding sel mikobakteri penting, yang menyebabkan kematian sel 

mikobakteri (Anton, 2021). INH memerlukan aktivasi oleh Gen kasA yaitu gen target 

potensial dari INH (Jayaraman et al., 2019). Mutasi pada kodon tertentu dalam Gen 

kasA dapat menyebabkan hilangnya aktivitas enzim ini, sehingga menyebabkan 

pertumbuhan bakteri yang resisten terhadap obat (Rudraraju et al., 2022). Oleh 

karena itu, resistensi INH dapat diketahui dengan mendeteksi mutasi gen (Siregar, 

2015). 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mendeteksi adanya 

mutasi kasA kodon G312S pada penderita TB yang telah mengonsumsi OAT dari 

golongan INH dengan menggunakan metode Multiplex Allele Specific-Polymerase 

Chain Reaction (MAS-PCR). 
 

Sampel isolat diambil di Laboratorium Hasanuddin University Medichal 

Research Center (HUM-RC) Makassar pada bulan Juli 2024. Lokasi penelitian 

bertempat di Laboratorium HUM-RC pada bulan Juli 2024.  

Bahan yang diperlukan pada penelitian ini adalah isolat Mycobacterium 

tuberculosis, kit ekstraksi DNA (gSYNC™ DNA Extraction Kit), Primer gen kasA 

Primer Forward [5’-GTCAGATCGTGATGGGCGAC-3’], dan Primer Reverse [5’-

GTCTCGATGAGCATCAGC-3’], isolat M.tuberculosis strain H37Rv, ddH2O, Buffer 

Tris-Borate EDTA (TBE), agarose (OmniPur Agarose), tabung eppendorf, GS 

column,  ethidium bromide, satu set alat elektroforesis (Biorad),  collection tube, 

tip. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional study untuk mendeteksi adanya mutasi gen kasA pada isolat 

Mycobacterium tuberculosis. 

 Penelitian ini terdiri dari empat tahap penelitian yaitu: 

 

BAHAN DAN METODE 
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1. Ekstraksi DNA M.tuberculosis  

Prosedur ekstraksi DNA mengikuti protokol gSYNC™ DNA Extraction Kit. 

Sebanyak 200 µL sampel isolat dipipet ke dalam tabung mikrosentrifus steril 

1,5 mL dan ditambahkan 20 µL proteinase K dan dihomogenkan melalui 

pipetting kemudian diinkubasi pada suhu 60 °C selama 5 menit. Setelah itu 

ditambahkan 200 µL  GSB buffer, campuran tersebut kemudian di vorteks 

sebelum diinkubasi kembali pada suhu yang sama selama 5 menit. Setelah 

inkubasi tambahkan 200 µL etanol absolut (96%) dan kemudian di vorteks 

selama 10 detik. Campuran kemudian dipindahkan ke spin column dan 

disentrifuge pada 10.000 RPM selama 1 menit. Buang sisa pada GS column 

ganti dengan collection tube yang baru. Tambahkan 400µl w1 buffer 

kemudian sentrifuge dengan kecepatan 10.000 RPM. Buang cairan bagian 

bawah tabung, tambahkan 600 µL wash buffer yang telah ditambahkan 

etanol 96%, sentrifuge dengan kecepatan 10.000 RPM selama 30 detik,  

kemudian dibuang cairan pada collection tube, dilakukan sentrifuge lagi 

dengan kecepatan 10.000 RPM selama 3 menit. Setelah di sentrifuge, 

masukkan spin column ke dalam tabung eppendorf atau  mikrosentrifuge 

untuk mengumpulkan DNA yang diekstraksi, tambahkan buffer elution 

sebanyak 100 µL yang telah dipanaskan, diamkan selama 3 menit agar elusi 

buffer dapat menyerap pada bagian tengah spin column, dilanjutkan dengan 

sentrifugasi dengan kecepatan yang sama selama 30 detik. DNA hasil 

ekstraksi yang terkandung dalam cairan yang terkumpul di dalam tabung 

mikrosentrifuge, buang spin column dan hasil elusi DNA dilanjutkan ke 

tahapan MAS-PCR (Harini et al., 2019). 

2. Amplifikasi MAS-PCR  

DNA hasil ekstraksi dipipet ke dalam PCR Mix yang terdiri dari 12,5 µL Enzim 

Taq Polymerase (HS Bioline), 0,5 µL Primer kasA, 0,5 Primer katG, 5 µL 

sampel DNA, 5,5 µL NFW, kontrol positif (K+) menggunakan H37Rv, kontrol 

negatif (-) menggunakan ddH2O. Tahapan  amplifikasi MAS-PCR terdiri dari 

beberapa fase diantaranya fase  pradenaturasi pada suhu 95 °C selama 15 
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menit, fase denaturasi pada suhu 95 °C selama 50 detik, kemudian fase 

annealing pada suhu 57 °C selama 20 detik, dan fase extension pada suhu 72 

°C selama 1 menit. Pengulangan dilakukan sebanyak 34 siklus. Siklus terakhir 

ialah final extension pada suhu 72 °C selama 7 menit. Kemudian DNA hasil 

dari amplifikasi dilanjutkan dengan elektroforesis menggunakan gel agarose 

2% yang mengandung ethidium bromide. Selanjutnya hasil gel elektroforesis 

kemudian divisualisasikan di bawah sinar UV. 

3. Deteksi Produk PCR dengan Elektroforesis 

 Gel agarose 2% dibuat dengan mencampurkan 2 gram serbuk agarose 

ke dalam 100 mL TBE buffer di botol schott kemudian dipanaskan ke dalam 

microwave selama 2 menit hingga mendidih. Campuran tersebut lalu 

ditambahkan 3 μL ethidium bromide. Cairan gel lalu didinginkan di suhu 

kamar. Setelah agak dingin, cairan gel dituang ke cetakan gel elektroforesis 

dan digunakan 17 sumur yang terdiri dari 1 sumur marker, 1 sumur  kontrol 

negatif, 1 sumur kontrol positif dan 15 sumur hasil amplifikasi DNA. Masing-

masing 5μL hasil amplifikasi dimasukkan ke dalam sumur gel agarose 2% yang 

terendam dalam tangki yang berisi TBE Buffer 0,5x. Selanjutnya, 

elektroforesis dijalankan selama 40 menit dengan tegangan konstan 100 volt. 

Setelah 40 menit elektroforesis dihentikan dan gel diangkat untuk diamati 

pada mesin gel doc. 
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 Hasil penelitian dapat dilihat pada Gambar 1. dibawah ini.  

 

Gambar 1. Hasil Visualisasi Gen kasA kodon G312S dengan metode MAS-PCR.  Keterangan  

M=Marker; K-=Kontrol Negatif; K+ = Kontrol Positif; 1-15 = Sampel 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil yang diperoleh dapat 

dilihat pada Gambar 1, yaitu munculnya pita pada ukuran 197 bp pada 9 sampel 

sementara 6 sampel lainnya tidak menunjukkan adanya pita. 

Tabel 1. Interpretasi Hasil Pemeriksaan 

No Keterangan Sampel Hasil PCR 

1 Kontrol Positif Positif 

2 Kontrol Negatif Negatif 

3 Sampel 1 Wild Type 

4 Sampel 2 Wild Type 

5 Sampel 3 Mutasi 

6 Sampel 4 Wild Type 

7 Sampel 5 Wild Type 

8 Sampel 6 Mutasi 

9 Sampel 7 Wild Type 

10 Sampel 8  Wild Type 

11 Sampel 9 Mutasi 

12 Sampel 10 Wild Type 

13 Sampel 11 Mutasi 

14 Sampel 12 Wild Type 

15 Sampel 13 Wild Type 

HASIL 
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No Keterangan Sampel Hasil PCR 

16 Sampel 14 Mutasi 

17 Sampel 15 Mutasi 
 

Hasil distribusi pasien TB berdasarkan hasil pemeriksaan dengan Multiplex 

Allele Specific Polymerase Chain Reaction (MAS-PCR) yang diinterpretasikan ke 

dalam Tabel 1. yaitu dari 15 sampel isolat didapatkan hasil mutasi pada 6 sampel 

yaitu pada sampel 3, 6, 9, 11, 14, 15 sedangkan 9 sampel lainnya didapatkan hasil 

Wild Type yaitu pada sampel 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13. 

Tabel 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Mutasi Gen kasA kodon G312S 

Hasil Jumlah Persentase 

Mutasi 6 40% 

Wild Type 9 60% 

Total 15 100% 

Hasil penelitian yang diinterpretasikan kedalam Tabel 2, yaitu dari 15 sampel 

didapatkan hasil mutasi sebanyak 6 sampel (40%) dan 9 sampel (60%) sampel 

didapatkan hasil Wild Type. 

Deteksi mutasi gen kasA dimulai dari tahapan ekstraksi DNA untuk 

mendapatkan DNA murni dengan menggunakan metode Spin Column. Prosedur 

ekstraksi mengikuti protokol gSYNC™ DNA Extraction Kit. Setelah itu dilanjutkan 

dengan metode MAS-PCR dengan menggunakan primer spesifik yang akan mengenali 

secara spesifik keberadaan suatu Allele dari ujung 5’-3’ dari primer spesifik yang 

akan menempel pada DNA cetakan yang mengalami mutasi, setelah itu dilanjutkan 

dengan tahapan elektroforesis, yaitu pemisahan molekul berdasarkan muatan.  

Primer yang digunakan dalam penelitian ini didesain khusus untuk mengenali 

area Wild Type. Pada Gambar 1, keberadaan pita menunjukkan bahwa sampel 

termasuk dalam kategori Wild Type, sedangkan tidak adanya pita mengindikasikan 

adanya mutasi atau perubahan basa nukleotida pada sampel tersebut. Jika urutan 

target tidak mengalami mutasi, maka primer Wild Type akan mengikat dengan baik, 

dan produk PCR yang dihasilkan akan menunjukkan pita pada elektroforesis. Jika 

terjadi mutasi pada lokasi yang dikenali oleh primer Wild Type, primer ini tidak 

DISKUSI 
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akan dapat mengikat dengan baik, dan pita tidak muncul pada elektroforesis, 

menunjukkan adanya mutasi pada lokasi tersebut (Bertolotti & Cirillo, 2018). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 6 (40%) sampel isolat yang 

mengalami mutasi gen kasA karena adanya substitusi pada kodon G312S dan 9 (60%) 

sampel isolat yang tidak mengalami mutasi (Wild Type) yang ditandai dengan 

munculnya pita pada 197 bp. Mutasi terjadi pada 6 sampel yaitu sampel 3, 6, 9, 11, 

14, dan 15. Mutasi yang terjadi menandakan adanya resistensi terhadap antibiotik 

golongan INH (Bakhtiyariniya et al., 2022). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Bakhtiyariniya et al.(2022), 

menunjukan bahwa dari 15 isolat resisten INH, terdapat 4 isolat yang mengalami 

mutasi pada gen kasA.  Salah satu titik mutasi pada gen kasA adalah mutasi pada 

kodon 312 (GGC→AGC). Mutasi gen kasA ini dianggap sebagai mutasi yang 

berhubungan dengan resistensi INH (Bakhtiyariniya et al., 2022). 

Sampel yang tidak mengalami mutasi (Wild Type) menandakan bahwa sampel 

tersebut tidak mengalami resistensi terhadap antibiotik jenis INH yang dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor salah satu diantaranya yaitu pengobatan yang 

telah diberikan sudah adekuat dan sesuai standar. Hal ini erat kaitannya dengan 

patomekanisme resistensi yang menandakan semua aktivitas enzim, proses 

metabolisme, dan efektivitas antibiotik pada M.tuberculosis sudah berjalan sesuai 

dengan fungsi dan peran dari antibiotik itu sendiri (Siregar, 2015). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Inaya et al.(2020), menyatakan bahwa ada 

hubungan antara fungsi pengawas konsumsi obat (PMO) dan hasil pengobatan 

pasien TB yang berhasil. Keterlibatan PMO dalam memfasilitasi pemulihan pasien 

TB paru merupakan salah satu variabel yang dapat mempengaruhi efektivitas 

pengobatan. Pengobatan TB paru adalah proses yang panjang, dan untuk menjaga 

konsistensi pengobatan, organisasi manajemen pasien (PMO) diperlukan untuk 

mendukung pasien selama fase pengobatan agar tidak terjadi hal-hal yang tidak 

diinginkan seperti resistensi antibiotik. 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa dari 15 

sampel yang diperiksa terdapat 6 (40%) sampel isolat yang mengalami mutasi gen 

kasA kodon G312S. 

 

Penulis mengucapkan terima kasih kepada Universitas Megarezky Makassar 

khususnya kepada Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis 

atas dukungan moral dan kesempatan yang diberikan untuk menjalankan penelitian 

ini, serta kepada Laboratorium HUM-RC yang telah menyediakan fasilitas 

laboratorium yang memadai, serta bimbingan yang sangat membantu dalam proses 

penelitian ini. 

Seluruh penulis tidak memiliki konflik kepentingan dalam penelitian ini.  

 
 

 

Anton, R. M. (2021). Jenis-Jenis Mutasi Gen Mycobacterium tuberculosis Terhadap 
Penyebab Resistansi Isoniazid (Studi Pustaka). Diploma Thesis, Poltekkes 
Tanjungkarang. 

Bakhtiyariniya, P., Khosravi, Dokht, Hashemzadeh, A., Mohammad, & Mohammad 
Savar. (2022). Detection and Characterization of Mutations in Genes Related to 
Isoniazid Resistance in Mycobacterium tuberculosis Clinical Isolates from Iran. 
Molecular Biology Repair, 49(7). 

Bertolotti, & Cirillo, D. (2018). Mycobacterium tuberculosis: Drug resistance and 
genetic diversity. Microbiology and Molecular Biology, 82(3). 

Harini, S., Hafsan, Sahara, Aziz, I. R., & Rahim, R. (2019). ICOST 2019: 1st 
International Conference on Science and Technology. European Alliance for 
Innovation (Vol. 004). Retrieved from 
http://www.geneaid.com/sites/default/files/GS15_0.pdf 

Inaya, F., Agnes, M., Dedy, E., & Sagita, S. (2020). Hubungan Pengawasan Menelan 
Obat Terhadap Keberhasilan Pengobatan Tuberculosis Di Kupang. Cendana 
Medical Journal, 20(2), 206–207. 

KESIMPULAN 

UCAPAN TERIMAKASIH 

KONFLIK KEPENTINGAN 

REFRENSI 



350 |   

 

Jayaraman, M., Rajendra, S. K., & Ramadas, K. (2019). Structural Insight Into 
Conformational Dynamics of Non-Active Site Mutations in KasA: A 
Mycobacterium tuberculosis Target Protein. Gene, 7(20). 

Kamrin, Huwriyati, J., Rahayu, Syanti, D. Y., Naningsi, A., Ulva, S. M., … Ramadhani, 
T. (2023). Epidemiologi Penyakit Menular. (T. B. T. Satoto & R. Tosepu, Eds.), 
Correspondencias & Análisis (1st ed.). Jawa Tengah: EUREKA MEDIA AKSARA. 

Muhammad, M., & Fadli, F. (2019). Analisis Faktor Penyebab Multi-Drug Resistance 
(Mdr) Pada Penderita Tuberkulosis. Jurnal Publikasi Kesehatan Masyarakat 
Indonesia, 6(2), 62–67. https://doi.org/10.20527/jpkmi.v6i2.7454 

Rudraraju, R. S., Daher, S. S., Gallardo-Macias, R., Wang, X., Neiditch, M. B., & 
Freundlich, J. S. (2022). Mycobacterium tuberculosis KasA as a drug target: 
Structure-based inhibitor design. Frontiers in Cellular and Infection 
Microbiology, 12(September), 1–13. 
https://doi.org/10.3389/fcimb.2022.1008213 

Siregar, M. I. T. (2015a). Mekanisme Resistensi Isoniazid & Mutasi Gen KatG 
Ser315Thr (G944C) Mycobacterium tuberculosis Sebagai Penyebab Tersering 
Resistensi Isoniazid. JMJ, 3(2). 

Siregar, M. I. T. (2015b). Mekanisme Resistensi Isoniazid &Mutasi Gen KatG Ser315Thr 
(G944C) Mycobacterium tuberculosis Sebagai Penyebab TerseringResistensi 
Isoniazid. Jmj, 3(2), 119–131. 

Siregar, S. R. (2019). Extensively Drug Resistant Tuberculosis ( XDR TB ). Jurnal 
Averrous, 5(2). 

Umar, F. (2023). Kajian Mekanisme Resistensi Intrinsik dan Resistensi Genetik 
Terhadap Obat Anti Tuberkulosis (1st ed.). Jawa Barat: PT. Toko Buku Indonesia. 

USAID. (2023). Indonesian Tuberculosis Roadmap Overview, Fiscal Year 2023. USAID 
From The American People. 

WHO. (2023). Global Tuberculosis Report 2023. World Health Organization. 

 

 



EVALUASI EFEK KOMBINASI EKSTRAK BIJI Sterculia foetida 
DAN VIRGIN COCONUT OIL TERHADAP KONSENTRASI DNA 

Bifidobacterium longum PADA MODEL TIKUS KANKER 
KOLOREKTAL 

 
Burhannuddin1* · I Wayan Karta2 · Luh Putu Rinawati3 · 

I Gusti Ngurah Dwija Putra4  

 

1,2,3,4  Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Denpasar, Bali, Indonesia 
e-Mail : boerhannuddin@gmail.com  

No Tlp WA : 082398655686 

 

Abstract 
Colorectal cancer (CRC) is a global health problem with high incidence and mortality. One of the 
natural ingredients that has the potential to be used as an anticancer is Sterculia foetida seed 
extract (Sterculia foetida). This study aims to determine the effect of the combination of 
Sterculia foetida seed extract with Virgin Coconut Oil on the intestinal microbiota profile and 
histological structure of the colon in colorectal cancer rat models. Sterculia foetida seed extract 
was prepared by maceration technique using ethanol as a solvent. Sterculia foetida seed ethanol 
extract was supplemented with VCO at concentrations of 5, 10, and 15%. The test animals used 

were 25 male Wistar rats, evenly divided into 3 treatment groups and 2 control groups. Rats were 
induced with 1,2-dimethylhydrazine (DMH) at a dose of 40 mg/Kg rat weight for 2 weeks to obtain 
a colorectal cancer mouse model. Rats were treated with supplementation of Sterculia foetida 
seed extract and VCO according to the treatment group for 5 weeks. Bacterial DNA was isolated 
from faeces, as a template for PCR reactions for the analysis DNA Concentration of 
Bifidobacterium longum. Data were analyzed descriptively and quantitatively using statistical 
analysis to determine the effect of the combination of Sterculia foetida seed extract with VCO on 
DNA Concentration of Bifidobacterium longum in colorectal cancer rat models. Supplementation 
of Sterculia foetida seed extract with VCO at concentrations of 5, 10, and 15% reduced the 
population of the bacteria Bifidobacterium longum which increased in a mouse model of colorectal 
cancer. Sterculia foetida seed extract supplementation with VCO has the potential as a colorectal 
anticancer that balances the composition of the microbiome and prevents inflammation of the 
colonic tissue 
Keywords :  Sterculia foetida seed extract, VCO, DNA Concentration, Bifidobacterium longum 

 

Abstrak 

Kanker kolorektal (CRC) merupakan permasalahan kesehatan global dengan insidensi dan mortalitas 
yang tinggi. Salah satu bahan alam yang berpotensi digunakan sebagai antikanker adalah ekstrak 
biji Sterculia foetida (Sterculia foetida). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan Virgin Coconut Oil terhadap konsentrasi DNA 
Bifidobacterium longum . Ekstrak biji Sterculia foetida disiapkan dengan teknik maserasi 
menggunakan etanol sebagai pelarut. Ekstrak etanol biji Sterculia foetida dikombinasikan dengan 
VCO pada konsentrasi 5, 10, dan 15 %. Hewan uji yang digunakan sebanyak 25 tikus wistar jantan, 
dibagi rata dalam 5 kelompok yaitu   3 kelompok perlakukan dan 2 kelompok kontrol. Tikus diinduksi 
dengan  1,2-dimethylhydrazine (DMH) pada dosis 40 mg/Kg berat tikus selama 2 minggu untuk 
memperoleh tikus model kanker kolorektal. Tikus kemudian ditreatmen dengan kombinasi ekstrak 
biji Sterculia foetida dan VCO sesuai kelompok perlakuan selama 5 minggu. DNA bakteri diisolasi 
dari feses, sebagai template reaksi PCR untuk analisis konsentrasi DNA bakteri Bifidobacterium 

longum. Data dianalisis secara deskriftif dan kuantitatif dengan analisis statistika untuk mengetahui 
pengaruh kombinasi esktrak biji Sterculia foetida dengan VCO terhadap konsentrasi DNA bakteri 
Bifidobacterium longum . Pemberian kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO pada 
konsentrasi 5, 10, dan 15 % menurunkan populasi bakteri Bifidobacterium longum yang meningkat 
pada model tikus kanker kolorektal. Kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO berpotensi 
sebagai antikanker kolorektal yang menyeimbangkan populasi DNA bakteri Bifidobacterium longum. 
Kata kunci : Ekstrak biji Sterculia foetida, VCO, Konsentrasi DNA, Bifidobacterium longum 
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Kanker kolorektal (CRC) merupakan permasalahan kesehatan global dengan 

insidensi dan mortalitas yang tinggi, terutama pada penyakit stadium lanjut 

(Oliveira et al., 2020). Lebih dari 1,9 juta kasus kanker kolorektal (CRC) terjadi 

pada tahun 2020, dan hampir 0,9 juta pasien meninggal karenanya di seluruh dunia 

(Roshandel et al., 2024). Pada penderita kanker kolorektal terjadi keganasan yang 

berasal dari jaringan usus besar (kolon dan atau rectum). Keganasan tersebut 

muncul karena adanya proliferasi sel yang tidak terkendali sebagai akibat 

perubahan pada jalur pathogenesis dan perubahan molekuler dalam tahap-tahap 

karsinogenesis penyakit (Guinney et al., 2015)  

Dalam tata laksana kanker kolorektal, stadium penyakit menjadi faktor 

prognostik terpenting yang menentukan kelangsungan hidup pasien (Oliveira et al., 

2020). Ketika pasien berada dalam stadium lanjut (dengan perkembangan 

metastasis), prognosisnya sangat buruk dan kelangsungan hidup diperkirakan dalam 

beberapa bulan (Langan et al., 2013). Oleh karena itu, deteksi dini dan terapi yang 

sesuai untuk penderita kanker kolorektal dapat meningkatkan progonosis penyakit. 

Kemoterapi adjuvan merupakan terapi  standar untuk pasien kanker 

kolorektal, misalnya pemberian fluorourasil dan leucovorin. Penggunaan bahan-

bahan tersebut sebagai antikanker menimbulkan berbagai efek samping pada 

pasien seperti mual muntah, mielosupresi, mukositis, alopesia, infertilitas dan 

karsinogenesis (André et al., 2004). Alternatif terapi dengan efek samping yang 

lebih rendah diperlukan misalnya dengan terapi berbasis bahan alam yang dapat 

bertindak sebagai agen antikanker.   

Salah satu bahan alam yang berpotensi digunakan sebagai antikanker adalah 

ekstrak biji Sterculia foetida.   Hasil uji kualitatif pada ekstrak etanol biji Sterculia 

foetida terdapat alkaloid, flavonoid, fenol, saponin, dan tannin yang secara 

signifikan menunjukkan anti oksidan (Jafri et al., 2019). Flavonoid merupakan 

bioaktif dengan aktivitas antikanker yang tinggi. Flavonoid berpotensi sebagai agen 

antikanker sitotoksik yang mempromosikan apotosis pada sel-sel kanker dan 

memiliki aktivitas antioksidan dan antiinflamasi yang dapat menghambat 

perkembangan sel-sel kanker (Abotaleb et al., 2019). Flavonoid juga dapat 

berinteraksi dan mengatur protein seluler, faktor transkripsi, dan enzim 

pensinyalan pada tingkat molekuler yang memodulasi jalur transduksi sinyal pada 
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sel-sel kanker (Rodríguez-García et al., 2019). 

Dalam penelitian ini, potensi ekstrak biji Sterculia foetida sebagai bahan 

antikanker dikombinasikan dengan VCO. Asam laurat pada VCO memiliki aktivitas 

antikanker dengan menginduksi apoptosis pada sel-sel kanker  (Sheela et al., 2019). 

VCO juga berpotensi digunakan sebagai adjuvan alami pada kemoterapi dengan 

mereduksi respon pro-inflamasi dan stres oksidatif (Famurewa et al., 2018). 

Kombinasi antara ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO dapat memperkuat 

potensi antikanker yang terdapat pada masing-masing bahan. VCO dapat 

menstabilkan bahan aktif yang terdapat pada ekstrak biji Sterculia foetida dan 

memudahkan pengadministrasian obat ketika diaplikasikan. 

Potensi antikanker kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO dilihat 

melalui gambaran  ekspresi gen bakteri Bifidobacterium longum, Roseburia 

intestinalis, dan  Faecalibacterium prausnitzii pada tikus yang diinduksi kanker 

kolorektal. Ekspresi gen bakteri-bakteri tersebut dianalis dengan real time PCR  

setelah tikus model kanker kolorektal diterapi dengan bahan uji. Bakteri yang 

menjadi target terapi merupakan anggota microbiome usus yang memiliki peran 

dalam kesehatan usus (Yao et al., 2021). Kanker kolorektal dapat memicu 

terjadinya ketidakseimbangan jumlah mikroorganisme dalam saluran pencernaan 

atau dysbiosis. Menurut beberapa penelitian praklinis, mikrobioma usus sangat 

memengaruhi karsinogenesis dan perkembangan usus. Kanker kolorektal tampaknya 

berhubungan dengan disbiosis mikroba yang melibatkan spesies bakteri tertentu 

(Garvey, 2024). Analisis DNA Bifidobacterium longum, pada model tikus kolorektal 

setelah diterapi bahan uji penting untuk pengembangan terapi dan penanda  

penyakit kanker kolorektal berdasarkan pada komposisi mikrobiotik usus. 

 

Bahan dan Alat 

Material yang digunakan yaitu : etanol 96%, 1,2-dimethylhydrazine (DMH), 

DNA extraction mini kit (intron), dan kit Bioline-SensiFAST SYBR Lo ROX Mix. 

Equipment yang digunakan: Oven, Rotary Evaporator (Rotavapor BUCHI R.300), 

ABI-StepOne Real-Time PCR System, BioSafety Cabinet (Esco AC2-458), 

Microsentrifus (Eppendorf 5424 R), neraca analitik, Blender). 

 

BAHAN DAN METODE 
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Subjek Penelitian 

  Penelitian ini menggunakan 25 tikus galur wistar (Rattus  norvegicus) yang 

dibagi menjadi 5 kelompok, terdiri dari 3 kelompok perlakuan dan 2 kelompok 

control.  Tikus yang digunakan memiliki kriteria sebagai berikut : tikus jantan, 

berumur 2-3 bulan, sehat dan beraktivitas normal,  dan berat badan kurang 150-

200 gram.  Tikus dipelihara dengan kondisi pemeliharaan seperti jenis pakan, suhu 

lingkungan, dan penyinaran yang sesuai. Penggunaan tikus sebagai subjek 

penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian 

Kesehatan Poltekkes Denpasar berdasarkan surat persetujuan etik  No. 

LB.02.03/EA/KEPK/0578/2022 

Sampel Penelitian 

  Sampel penelitian adalah kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan 

VCO pada konsentrasi 5, 10, dan 15 %. 

Metode 

Preparasi Bahan Uji 

 Biji Sterculia foetida yang telah kering diblender untuk mendapatkan serbuk 

simplisia yang halus. Serbuk simplisia sebanyak 100 gram kemudian dilarutkan 

dengan 500 mL etanol 96% dan dimaserasi selama 3 hari.  Hasil maserasi kemudian 

disaring dengan kertas saring. Filtrat yang diperolah selanjutnya dievaporasi   

menggunakan evaporator pada suhu 40-60 oC sampai didapatkan esktrak dari biji 

Sterculia foetida.  Ekstrak tersebut kemudian ditimbang dan digunakan sebagai 

bahan uji. Bahan uji berupa kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida pada 

konsentrasi 5, 10, 15 % dengan VCO sebagai pelarut 

Induksi Tikus Model Kanker Kolorektal 

Tikus wistar sebanyak 25 ekor dibagi secara acak menjadi 5 kelompok, yaitu 

kelompok  kombinasi P1 (5 %), P2 (10 %), P3 (15 %) dan 2 kelompok kontrol (kontrol 

positif dan kontrol negative). Kelompok tikus kombinasi P1, P2, P3 dan kontrol 

positif diinduksi dengan 1,2-dimethylhydrazine (DMH) pada dosis 40 mg/Kg berat 

tikus selama 2 minggu untuk mencapai kondisi tikus dengan model kanker 

kolorektal. Kelompok kontrol negatif diberi diet standar 

Pemberian Kombinasi Esktrak Biji Sterculia foetida dengan VCO 
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Setelah diinduksi DMH, kelompok tikus P1, P2, dan P3 masing-masing diberi 

kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO pada konsentrasi 5, 10, dan 

15 % tiga kali sehari @1.2 ml  selama 5 minggu melalui sonde lambung. Kelompok 

tikus kontrol negatif dan kontrol positif diberi tambahan air tiga kali sehari @1.2 

ml  selama 5 minggu melalui prosedur yang sama. Selama perlakuan, semua 

kelompok tikus diberi diet standar per oral dan air per oral ad libitum. 

Isolasi DNA Template 

Setelah 5 minggu pemberian kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan 

VCO, feses dari masing-masing tikus dikoleksi dan digunakan sebagai sumber 

isolasi DNA Bifidobacterium longum. DNA diisolasi sesuai prosedur dari kit i-

genomic stool, DNA extraction mini kit (intron) 

Amplikasi DNA DNA Bifidobacterium longum dengan Teknik Real Time PCR 

Setelah Reaksi qPCR gen bakteri B.longum, Roseburia intestinalis, dan 

Faecalibacterium prausnitzii dikerjakan dengan prosedur sesuai kit Bioline-

SensiFAST SYBR Lo ROX Mix. Master mix untuk reaksi qPCR dibuat sebanyak 20 μL, 

yang mengandung 10 uL2x SensiFAST SYBR Lo ROX Mix, 0.8 μl primer Forward 10 

μM, 0.8μl primer Reverse 10 μM, 4,4 uL H2O dan 4 μl DNA template.  Pasangan 

primer yang digunakan dalam reaksi qPCR masing-masing bakteri target memiliki 

sekuen sebagai berikut : PrimerForward 5’-CGGCGTTGTGACCGTTGAAGAC-3’; 

Reverse 5’-TGCTTCGCCGTCGACGTCCTCA-3’ 

Reaksi qPCR menggunakan mesin ABI-7500FAST PCR System, dengan 

pengaturan reaksi sebagai berikut :  Polymerase activation  pada suhu 95 oC, 

waktu 2 menit, siklus1; Denaturasi pada suhu 95 oC, waktu 5 s, siklus 40. 

 
 

Hasil Amplifikasi DNA bakteri Bifidobacterium longum engan teknik real time 

PCR 

Hasil amplifikasi DNA bakteri Bifidobacterium longum dengan teknik qPCR 

menggunakan pasangan primers spesik untuk masing-masing bakteri. Hasil 

amplifikasi DNA dari seluruh sampel ditunjukkan pada Gambar 1 di bawah ini : 

HASIL 
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Gambar 1. Hasil Amplifikasi DNA bakteri dengan metode qPCR 

 

 Spesifisitas reaksi real time PCR dianalisis dengan melt curve. Spesifisitas 

reaksi ditunjukkan pada Gambar 2 di bawah ini :  

 

Gambar 2. Hasil analis melt curve dari reaksi qPCR 

 

Analisis Konsentrasi DNA bakteri Bifidobacterium longum 

Dalam analisis ini, dibuat kurva standar untuk mendapatkan persamaan 

yang digunakan untuk menghitung konsentrasi DNA sampel. Berdasarkan hasil 

analisis didapatkan kurva standar reaksi seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3 

di bawah ini : 
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Gambar 3. Kurva Standar reaksi real time PCR 

Konsentrasi DNA bakteri Bifidobacterium longum setelah tikus diberi 

kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO pada berbagai konsentrasi 

ditunjukkan pada Gambar 4 di bawah ini : 

 

Gambar 4. Konsentrasi DNA bakteri Bifidobacterium longum setelah pemberian kombinasi ekstrak 

biji Sterculia foetida dengan VCO 

 

Berdasarkan Gambar 4 di atas, konsentrasi DNA bakteri Bifidobacterium 

longum pada tikus yang diberi kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO 

pada berbagai konsentrasi rata-rata lebih rendah dibandingkan kelompok tikus 

kontrol positif. Hasil uji oneway anova menunjukkan terdapat perbedaan antara 

kelompok perlakuan (P<0.05). Pada semua kelompok uji, tikus yang diberi ekstrak 

biji Sterculia foetida dengan VCO pada berbagai konsentrasi berbeda secara nyata 

dengan kelompok kontrol positif (P<0.05). Hal ini mengindikasikan bahwa kombinasi 

esktrak biji Sterculia foetida dengan VCO secara signifikan mampu menurunkan 

komposisi bakteri Bifidobacterium longumi yang mengalami kenaikan setelah 
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diinduksi bahan penyebab kanker kolorektal.  

 

Kurva berbentuk sigmoid pada plot amplifikasi (Gambar 1)menunjukkan 

bahwa DNA bakteri Bifidobacterium longum berhasil diamplifikasi. Terbentuknya 

kurva sigmoid menggambarkan adanya kenaikan intensitas fluoresensi. Semakin 

banyak produk amplifikasi yang dihasilkan, semakin besar akumulasi fluoresen 

yang terbaca (Kralik & Ricchi, 2017). Peningkatan intensitas flouresensi yang 

terjadi pada awal-awal siklus reaksi proporsional dengan jumlah produk yang 

dihasilkan. Reaksi qPCR untuk bakteri target  berlangsung secara spesifik, 

ditunjukkan dengan terbentuknya satu puncak (single peak)  dengan nilai tm 85 

oC pada kurva melting (Gambar 2). Nilai Tm menunjukkan temperatur saat 50 % 

dsDNA berdisosiasi menjadi ssDNA. Analisis hasil amplifikasi dengan kurva melting 

bertujuan untuk mengevaluasi spesifisitas dari reaksi qPCR (Downey, 2014). 

Hasil analisis DNA bakteri Bifidobacterium longum  mengindikasikan bahwa 

induksi tikus dengan 1,2-dimethylhydrazine (DMH)  meningkatkan populasi 

bakteri. Konsentrasi DNA bakteri yang meningkat pada kelompok tikus kontrol 

positif menunjukkan peningkatan populasi bakteri setelah tikus diinduksi dengan 

DMH pada dosis 40 mg/Kg berat tikus. DMH merupakan agen kuat alkilasi DNA yang 

banyak digunakan sebagai karsinogen untuk menginduksi kanker usus besar pada 

model hewan. Tikus yang diinduksi DMH akan mengembangkan karsinogenesis. 

DMH yang mencapai usus besar akan menghasilkan karsinogen utama yang 

selanjutnya mengalkilasi DNA. Proses ini yang menandai dimulainya karsinogenesis 

usus besar  (Venkatachalam et al., 2020). 

Peningkatan populasi bakteri di usus besar menunjukkan adanya 

ketidakseimbangan microbioma usus atau dysbiosis. Berbagai studi telah 

menunjukkan hubungan antara kanker kolorektal dengan dysbiosis. Dalam 

keadaan disbiosis, ketidakseimbangan bakteri penyusun usus dapat meningkatkan 

fungsi yang terkait dengan kanker seperti angiogenesis, hilangnya apoptosis, dan 

proliferasi sel (Artemev et al., 2022).  Disbiosis mikrobiota usus mengakibatkan 

ketidakseimbangan homeostasis mikroba, sedangkan mikrobiota tertentu memicu 

perkembangan kanker kolorektal (CRC) dan mempercepat perkembangannya 

melalui berbagai jalur, seperti memicu respons inflamasi, menyebabkan 
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kerusakan DNA, dan/atau mendorong proliferasi sel (Fan et al., 2021). 

Mikrobioma usus memainkan peran penting dalam perkembangan kanker 

kolorektal (CRC). Microbiome terlibat dalam karsinogenesis, pembentukan dan 

perkembangan CRC serta responsnya terhadap terapi sistemik. Komposisi strain 

bakteri penyusun mikrobioma, jenis kelamin, ras, dan pola makan dapat berfungsi 

sebagai informasi penting untuk skrining, deteksi dini, dan prediksi hasil 

pengobatan CRC (Rebersek, 2021). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa treatmen tikus model kanker 

kolorektal dengan kombinasi ekstrak biji Sterculia foetida dengan VCO mampu 

menurunkkan populasi bakteri Bifidobacterium longum yang meningkat setelah 

tikus diinduksi DMH. Hasil ini mengindikasikan potensi kombinasi ekstrak biji 

Sterculia foetida dengan VCO sebagai agen antikanker yang memelihara atau 

mengembalikan keseimbangan mikroba usus. Ekstrak biji Sterculia foetida 

mengandung 35 fitokimia aktif dan metabolit sekunder, alkaloid, glikosida, 

flavonoid,fenol, saponin, terpenoid, dan tanin, yang menunjukkan anti-mikroba 

dan secara signifikan berpotensi sebagai anti oksidan (Jafri et al., 2019) . Pada 

VCO terdapat asam laurat yang dapat menghambat viabilitas sel kanker, 

mentrigger produksi ROS dan phosforilasi EGFR, ERK, dan c-Jun, dan mengubah 

ekspresi gen. Asam laurat menginduksi antiproliferasi dan respons pro-apoptosis 

pada kanker payudars (Lappano et al., 2017). 

 
 

Kombinasi ekstrak biji kepuh dengan VCO pada konsentrasi 5, 10, dan 15 % 

menurunkan populasi bakteri Bifidobacterium yang meningkat pada model tikus 

kanker kolorektal, sehingga berpotensi sebagai antikanker kolorektal yang 

menyeimbangkan komposisi mikroba usus. 
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KESIMPULAN 

UCAPAN TERIMAKASIH 



360 |   

 

 

Tidaknya terdapat konflik kepentingan dalam penelitian ini. 

 

Abotaleb, M., Samuel, S. M., Varghese, E., Varghese, S., Kubatka, P., Liskova, A., 
& Büsselberg, D. (2019). Flavonoids in cancer and apoptosis. Cancers, 11(1). 
https://doi.org/10.3390/cancers11010028 

André, T., Boni, C., Mounedji-Boudiaf, L., Navarro, M., Tabernero, J., Hickish, T., 
Topham, C., Zaninelli, M., Clingan, P., Bridgewater, J., & Tabah-Fisch, I. 
(2004). Oxaliplatin, fluorouracil and leucovorin as adjuvant treatment for 
colon cancer. The New England Journal of Medicine, 350, 2343–2351. 
https://doi.org/10.1007/s11725-011-0275-8 

Artemev, A., Naik, S., Pougno, A., Honnavar, P., & Shanbhag, N. M. (2022). The 
Association of Microbiome Dysbiosis With Colorectal Cancer. Cureus, 14(2). 
https://doi.org/10.7759/cureus.22156 

Downey, N. (2014). Explaining multiple peaks in qPCR melt curve analysis. 
Integrated DNA Technologies, Inc. 
https://sg.idtdna.com/pages/education/decoded/article/interpreting-melt-
curves-an-indicator-not-a-diagnosis 

Famurewa, A. C., Folawiyo, A. M., Enohnyaket, E. B., Azubuike-Osu, S. O., Abi, I., 
Obaje, S. G., & Famurewa, O. A. (2018). Beneficial role of virgin coconut oil 
supplementation against acute methotrexate chemotherapy-induced 
oxidative toxicity and inflammation in rats. Integrative Medicine Research, 
7(3), 257–263. https://doi.org/10.1016/j.imr.2018.05.001 

Fan, X., Jin, Y., Chen, G., Ma, X., & Zhang, L. (2021). Gut Microbiota Dysbiosis 
Drives the Development of Colorectal Cancer. Digestion, 102(4), 508–515. 
https://doi.org/10.1159/000508328 

Garvey, M. (2024). Intestinal Dysbiosis : Microbial Imbalance Impacts on Colorectal 
Cancer Initiation , Progression and Disease Mitigation. 1–14. 

Guinney, J., Dienstmann, R., & Tejpar, S. (2015). The consensus molecular subtypes 
of colorectal cancer. Nature Medicine, 21, 1350–1356. 

Jafri, A., Bano, S., & Khan, F. (2019). Phytochemical screening of Sterculia foetida 
seed extract for anti-oxidant , anti-microbial activity , and detection of 
apoptosis through reactive oxygen Phytochemical screening of Sterculia 
foetida seed extract for anti-oxidant , anti- microbial activity. April. 
https://doi.org/10.1080/01478885.2019.1592832 

Kralik, P., & Ricchi, M. (2017). A basic guide to real time PCR in microbial 
diagnostics: Definitions, parameters, and everything. Frontiers in 
Microbiology, 8(FEB), 1–9. https://doi.org/10.3389/fmicb.2017.00108 

KONFLIK KEPENTINGAN 

REFRENSI 



| 361  

 

Langan, R. C., Mullinax, J. E., Raiji, M. T., Upham, T., Summers, T., Stojadinovic, 
A., & Avital, I. (2013). Colorectal cancer biomarkers and the potential role of 
cancer stem cells. Journal of Cancer, 4(3), 241–250. 
https://doi.org/10.7150/jca.5832 

Lappano, R., Sebastiani, A., Cirillo, F., Rigiracciolo, D. C., Galli, G. R., Curcio, R., 
Malaguarnera, R., Belfiore, A., Cappello, A. R., & Maggiolini, M. (2017). The 
lauric acid-activated signaling prompts apoptosis in cancer cells. Cell Death 
Discovery, 3(1), 1–9. https://doi.org/10.1038/cddiscovery.2017.63 

Maioli, T. U., Borras-Nogues, E., Torres, L., Barbosa, S. C., Martins, V. D., Langella, 
P., Azevedo, V. A., & Chatel, J. M. (2021). Possible Benefits of 
Faecalibacterium prausnitzii for Obesity-Associated Gut Disorders. Frontiers 
in Pharmacology, 12(December), 1–13. 
https://doi.org/10.3389/fphar.2021.740636 

Nie, K., Ma, K., Luo, W., Shen, Z., Yang, Z., Xiao, M., Tong, T., Yang, Y., & Wang, 
X. (2021). Roseburia intestinalis: A Beneficial Gut Organism From the 
Discoveries in Genus and Species. Frontiers in Cellular and Infection 
Microbiology, 11(November), 1–15. 
https://doi.org/10.3389/fcimb.2021.757718 

Oliveira, R. C., Abrantes, A. M., Tralhão, J. G., & Botelho, M. F. (2020). The role 
of mouse models in colorectal cancer research—The need and the importance 
of the orthotopic models. Animal Models and Experimental Medicine, 3(1), 1–
8. https://doi.org/10.1002/ame2.12102 

Rebersek, M. (2021). Gut microbiome and its role in colorectal cancer. BMC Cancer, 
21(1), 1–13. https://doi.org/10.1186/s12885-021-09054-2 

Rodríguez-García, C., Sánchez-Quesada, C., Gaforio, J. J., & Gaforio, J. J. (2019). 
Dietary flavonoids as cancer chemopreventive agents: An updated review of 
human studies. Antioxidants, 8(5), 1–23. 
https://doi.org/10.3390/antiox8050137 

Roshandel, G., Ghasemi-Kebria, F., & Malekzadeh, R. (2024). Colorectal Cancer: 
Epidemiology, Risk Factors, and Prevention. Cancers, 16(1350). 

Sheela, D., Narayanankutty, A., Nazeem, P., & Raghavamenon, A. (2019). Lauric 
acid induce cell death in colon cancer cells mediated by the epidermal growth 
factor receptor downregulation: An in silico and in vitro study. Human & 
Experimental Toxicology, 38(7), 753–761. 

Venkatachalam, K., Vinayagam, R., Anand, M. A. V., Isa, N. M., & Ponnaiyan, R. 
(2020). Biochemical and molecular aspects of 1,2-dimethylhydrazine (DMH)-
induced colon carcinogenesis: A review. Toxicology Research, 9(1), 2–18. 
https://doi.org/10.1093/toxres/tfaa004 

Yao, S., Zhao, Z., Wang, W., & Liu, X. (2021). Bifidobacterium Longum: Protection 
against Inflammatory Bowel Disease. Journal of Immunology Research, 2021. 
https://doi.org/10.1155/2021/8030297 



 
 

INOVASI TEKNOLOGI AI (PROTOTIPE APLIKASI LAYAK SPUTUM) 
DALAM UJI PRA-ANALITIK KELAYAKAN SAMPEL DAHAK UNTUK 

SCREENING TB PARU DI PUSKESMAS DENPASAR UTARA III 
 

Moh Fairuz Abadi1* · Didik Prasetya2 
 

 
1,2 D3 Teknologi Laboratorium Medis, STIKES Wira Medika, Bali, Indonesia 

e-Mail : fairuzabadi@stikeswiramedika.ac.id  
No Tlp WA :081335983900 

 

Abstract 
Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major public health issue in Indonesia. The quality of sputum 
specimens is crucial for accurate diagnosis, as inadequate specimens can lead to diagnostic errors. 
An artificial intelligence (AI)-based application called "Layak Sputum" was developed to 
automatically assess specimen suitability and provide recommendations for recollection if needed. 

This study employs a descriptive quantitative method using the Google AppSheet platform to 
analyze 14 specimens from TB screening patients at Puskesmas Denpasar Utara III. The application’s 
results were compared with those of the Molecular Rapid Test (TCM) to evaluate their concordance. 
The application achieved a 71.4% agreement rate with TCM. Some discrepancies were found, such 
as specimen 0196T, which was deemed unsuitable by the application but tested positive for TB via 
TCM, indicating that TCM is more sensitive in detecting TB bacterial DNA. Adjustments to the 
application's algorithm are necessary to improve accuracy, including consideration of TB exposure 
risk. This study demonstrates the potential of the "Layak Sputum" application in supporting 
pulmonary TB diagnosis 
Keywords : Pulmonary tuberculosis diagnosis, Artificial intelligence (AI) application, Sputum 
specimen quality 

 

 
Abstrak 

Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia. Kualitas spesimen 
dahak sangat penting untuk diagnosis yang akurat, karena spesimen yang tidak layak dapat 
menyebabkan kesalahan diagnosis. Aplikasi berbasis kecerdasan buatan (AI) bernama "Layak Sputum" 
dikembangkan untuk secara otomatis menilai kelayakan spesimen dan memberikan rekomendasi 
pengambilan ulang jika diperlukan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan 
platform Google AppSheet untuk menganalisis 14 spesimen dari pasien screening TB di Puskesmas 
Denpasar Utara III. Hasil aplikasi dibandingkan dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk menilai 
kesesuaiannya. Aplikasi mencapai tingkat kesesuaian sebesar 71,4% dengan TCM. Beberapa 
ketidaksesuaian ditemukan, seperti pada spesimen 0196T yang dinyatakan tidak layak oleh aplikasi 
namun positif TB melalui TCM, menunjukkan bahwa TCM lebih sensitif dalam mendeteksi DNA bakteri 
TB. Penyesuaian algoritma aplikasi diperlukan untuk meningkatkan akurasi, termasuk 
mempertimbangkan risiko paparan TB. Penelitian ini menunjukkan potensi aplikasi "Layak Sputum" 
dalam mendukung diagnosis TB paru. 
Kata kunci: Diagnosis tuberkulosis paru, Aplikasi kecerdasan buatan (AI), Kualitas spesimen dahak. 
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Tuberkulosis paru masih menjadi permasalahan kesehatan yang signifikan di 

Indonesia. Meskipun telah ada usaha untuk mengendalikannya, angka kejadian TB 

paru masih tinggi, terutama di kalangan kelompok rentan dan daerah dengan 

keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan. Faktor-faktor seperti kemiskinan, 

ketidakmerataan distribusi layanan kesehatan, resistensi terhadap obat, dan 

rendahnya kesadaran mengenai pentingnya pengobatan yang tepat, menjadi 

pendorong utama penyebaran TB paru di Indonesia (Sagung, 2021). Penanganan 

terhadap kasus penularan baru TB paru di Indonesia sudah sangat baik, pada tahun 

2021 Indonesia bersama 5 negara lainnya yaitu India, China, Filipina dan Myanmar 

bersama-sama berkontribusi sebesar 90% terhadap penurunan kejadian kasus baru, 

namun di sisi lain Indonesia termasuk negara  yang memiliki beban tinggi dalam 

penanganan kasus TB yang telah terjadi sebelumnya, yaitu penanganan pasien 

penyakit TB saja, pasien TB terkait HIV, dan TB yang resisten terhadap 

obat/MDR/RR-TB. (WHO, 2022). Penanganan kasus tersebut memerlukan 

pemeriksaan laboratorium untuk memastikan ketuntasan dan kesembuhan pasien. 

ATLM memainkan peran penting dalam diagnosis Tuberkulosis (TB) paru. 

Mereka bertanggung jawab dalam proses pengumpulan spesimen dahak yang 

berkualitas, yang merupakan langkah kunci dalam diagnosa TB (WHO, 2014). 

Kualitas sampel dahak memiliki peran yang sangat penting dalam diagnosis yang 

tepat untuk tuberkulosis (TB). Sampel yang optimal perlu merepresentasikan 

materi yang berasal dari bagian saluran pernapasan bagian bawah di mana bakteri 

penyebab TB, yaitu Mycobacterium tuberculosis, umumnya ditemukan (Steingart 

KR, Schiller I. et al, 2019). Keberadaan spesimen dahak yang tidak memenuhi 

kualifikasi pemeriksaan (eligible spesimen) akan menimbulkan bertambahnya 

beban pembiayaan dalam paket pemeriksaan dahak. 

Upaya untuk menjamin kualitas sampel dahak yang optimal menjadi kunci 

penting dalam penegakan diagnosis TB yang akurat dan efisien. Spesimen yang baik 

harus mematuhi sejumlah standar yang ketat, diantaranya spesimen dahak harus 

murni bersifat purulent, yaitu berasal dari saluran pernapasan bagian bawah, 

selanjutnya jumlah volume dahak antara 5-10 untuk memastikan analisis 

laboratorium yang akurat. Selain itu, kualitas visual dari sampel dahak harus jernih 

dan tidak tercampur dengan lendir atau saliva yang bisa mempengaruhi hasil 
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tes.Pengambilan sampel pada waktu yang tepat, seperti pagi hari, juga dapat 

meningkatkan konsentrasi bakteri TB dalam sampel, selanjutnya adalah  informasi 

lengkap tentang riwayat pengobatan TB sebelumnya, penggunaan obat anti-TB, dan 

faktor-faktor lain yang berpotensi memengaruhi hasil pemeriksaan harus dicatat 

dengan teliti. Pai M, Behr M. et al. (2022). 

Perkembangan sistem pakar berbasis web dalam diagnosa penyakit telah 

menjadi sorotan utama dalam dunia medis kontemporer. Sistem-sistem ini 

menggunakan kecerdasan buatan untuk memberikan diagnosis atau rekomendasi 

terkait kondisi kesehatan pasien berdasarkan informasi yang diinputkan. Wu X, 

Jiang X. et al. (2023)  Teknologi sistem pakar mengintegrasikan data klinis, gejala 

penyakit, riwayat medis, dan bahkan hasil tes diagnostik untuk menghasilkan saran 

atau diagnosis yang lebih akurat. Sistem-sistem pakar ini dapat diakses secara luas 

oleh praktisi medis, pasien, atau masyarakat umum dengan mudah melalui platform 

online. (Wu X, Jiang X. et al, 2023). 

Teknologi sistem pakar berbasis web juga telah dikembangkan untuk menilai 

kualitas spesimen dalam pemeriksaan laboratorium. Melalui sistem pakar berbasis 

web untuk diagnosa kelayakan spesimen dapat diperoleh rekomendasi apakah 

spesimen tersebut cocok untuk analisis tertentu atau memerlukan pengambilan 

ulang. Hal ini membantu menghindari pengujian yang tidak akurat atau mengurangi 

kesalahan dalam diagnosa yang disebabkan oleh non eligible spesimen. Uji 

kelayakan spesimen dapat meningkatkan efisiensi laboratorium dan membantu 

dalam pengambilan keputusan yang lebih baik dalam perawatan pasien (Kim Y, Lee 

S. et al. 2023) 

Jenis penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif. Variabel Penelitian ini 

adalah aplikasi artificial Intelegence (AI) Sistem Pakar Berbasis Web dalam 

diagnosis Bakteri Mycobacterium tuberculosis pada spesimen dahak. Penelitian ini 

akan dilakukan di Puskesmas Denpasar Utara III, Kota Denpasar Provinsi Bali. 

Penelitian dilakukan pada bulan September sampai dengan bulan Oktober 2024. 

Populasi penelitian ini adalah spesimen dahak dari pasien screening TB bersasarkan 

form permintaan pemeriksaan laboratorium, teknik sampling non probability 

consecutive sampling, jumlah sampel 14 spesimen. 

BAHAN DAN METODE 
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Peralatan yang digunakan adalah: Pot dahak, aplikasi sistem pakar berbasis 

web Google Appsheet, perangkat uji uji tes cepat molekuler TB. Pada Gambar 1, 

disajikan sistem kerja Aplikasi Layak Sputum.  

Aplikasi "Layak Sputum" yang berbasis Google AppSheet dirancang untuk 

menilai kelayakan spesimen dahak dalam diagnosis tuberkulosis (TB) dengan 

menggunakan pendekatan berbasis kecerdasan buatan (AI). Setelah data 

dimasukkan, aplikasi Layak Sputum melakukan analisis berdasarkan algoritma 

yang telah diprogram. Algoritma ini menggunakan kriteria tertentu untuk menilai 

apakah spesimen layak atau tidak, berdasarkan parameter yang diinput. Pada 

Gambar 1 berikut ini merupakan alur kerja Aplikasi Layak Sputum berbasis Google 

AppSheet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur Kerja Aplikasi Layak Sputum berbasis Google AppSheet 

Prosedur penelitian adalah sebagai berikut, petugas ATLM diberikan 

informasi tentang penggunaan Aplikasi Layak Sputum, selanjutnya menginstal 

Aplikasi Layak Sputum pada smartphone masing-masing, setelah itu petugas ATLM 

puskesmas melakukan penilaian kelayakan sampel menggunakan aplikasi sistem 

pakar berbasis web, sehingga dihasilkan status berupa layak atau tidak layak 

spesimen dilanjutkan ke tahap uji laboratorium. Data hasil penilaian melalui 

Aplikasi Layak Sputum secara otomatis terkirim pada dashboard aplikasi peneliti 

dalam bentuk Google sheet. Tahap selanjutnya adalah pengujian spesimen dahak 

dengan uji Tes Cepat Molekuler TB. Selanjutnya peneliti menguji perbedaan 

antara sampel yang dinyatakan tidak layak dan yang dinyatakan layak berdasarkan 

hasil pemeriksaan  bakteri Mycobacterium tuberculosis yang ditemukan. 



| 366  

 

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Dinas Kesehatan Propinsi Bali melalui 

nomor surat 000.9.2/ 12611 / Dikes. Uji statistik penelitian ini menggunakan 

aplikasi komputer program excel. 

Para Tabel dibawah ini disajikan algoritma penentuan kelayakan spesimen 

dahak. 

Tabel 1. Algoritma Penentuan Kelayakan Spesimen Dahak 

Kriteria 
kelayakan 

Daftar Pernyataan YES NO 

Sampel 
diterima 

Pasien berkumur dengan air minum sebelum 
pengeluaran dahak, bila memakai gigi palsu, 
lepaskan sebelum berkumur. 

√ √ 

Diperoleh volume dahak antara tiga setengah 
hingga lima mililiter. 

√ √ 

Dahak tersebut ditampung dalam pot dahak steril 
dan terstandar tertutup. 

√ - 

Spesimen dikirim ke laboratorium secepat mungkin 

segera setelah pengambilan, atau jika tunda lebih 
dari 8 jam maka disimpan pada kondisi dingin suhu 
2-8 o C dan diantar ke laboratorium dengan 
speciment transport. 

√ - 

Dahak yang diperoleh berwarna hijau kekuningan 
atau purulen. 

√ - 

Dahak yang diperoleh bersifat mukoid. √ - 

Sampel 
ditolak 

Pasien berkumur dengan air minum sebelum 
pengeluaran dahak, bila memakai gigi palsu, 
lepaskan sebelum berkumur. 

√ √ 

Diperoleh volume dahak antara tiga setengah 
hingga lima mililiter. 

√ √ 

Dahak tersebut ditampung dalam pot dahak steril 
dan terstandar tertutup. 

- √ 

Spesimen dikirim ke laboratorium secepat mungkin 

segera setelah pengambilan, atau jika tunda lebih 
dari 8 jam maka disimpan pada kondisi dingin suhu 
2-8 o C dan diantar ke laboratorium dengan 
speciment transport. 

- √ 

Dahak yang diperoleh berwarna hijau kekuningan 
atau purulen. 

- √ 

Dahak yang diperoleh bersifat mukoid. - √ 

 

HASIL 
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Pada Tabel 1 diatas dijelaskan kriteria sampel diterima dan sampel ditolak 

berdasarkan cheklist (Yes/No) pada aplikasi hasil pengamatan ATLM terhadap 

sampel yang masuk. 

Pada Tabel 2 disajikan kesesuaian hasil yang diperoleh dari aplikasi  Layak 

Sputum dengan hasil tes TCM pada spesien dahak screening TB. 

Tabel 2. Kesesuaian Hasil Apps Layak Sputum Dengan Hasil Tes TCM 

N0 

Kode 
Sampel 

Pernyataan Algoritma Aplikasi 
Layak Sputum Hasil Apps 

Layak Sputum 
Hasil konfirmasi 

uji TCM 
1 2 3 4 5 6 

1 0193 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

2 0194 T NO YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

3 0195 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

4 0196 T NO YES YES YES NO YES Sampel Ditolak DETECTED* 

5 0197 T YES YES YES YES YES YES Sampel Diterima NEGATIF* 

6 0198 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

7 0199 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

8 0200 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

9 0007 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

10 0201 T YES YES YES YES YES YES Sampel Diterima NEGATIF* 

11 0202 T YES YES YES YES YES YES Sampel Diterima NEGATIF* 

12 0203 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

13 0204 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

14 0205 T YES YES YES YES NO YES Sampel Ditolak NEGATIF 

Keterangan  
1. Pasien berkumur dengan air minum sebelum pengeluaran dahak, bila memakai gigi palsu, 

lepaskan sebelum berkumur. 
2. Diperoleh volume dahak antara tiga setengah hingga lima mililiter. 
3. Dahak tersebut ditampung dalam pot dahak steril dan terstandar tertutup. 
4. Spesimen dikirim ke laboratorium secepat mungkin segera setelah pengambilan, atau jika tunda 

lebih dari 8 jam maka disimpan pada kondisi dingin suhu 2-8 o C dan diantar ke laboratorium 
dengan speciment transport. 

5. Dahak yang diperoleh berwarna hijau kekuningan atau purulen. 
6. Dahak yang diperoleh bersifat mukoid. 

* Tidak sesuai 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa pada sampel 0196T, aplikasi "Layak 

Sputum" menolak spesimen karena tidak memenuhi kriteria "dahak hijau dan 

purulen." Namun, hasil TCM menunjukkan adanya deteksi kuman TB. Sebaliknya, 

pada sampel 0197T, 0201T, dan 0102T, meskipun aplikasi menyatakan sampel 

layak, hasil TCM menunjukkan negatif. Tingkat kesesuaian antara aplikasi dan TCM 

mencapai 71,4%. 
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Hasil ketidaksesuaian antara aplikasi dan TCM, seperti yang dijumpai pada 

spesimen 0196T, mengindikasikan bahwa TCM lebih sensitif dalam mendeteksi 

DNA Mycobacterium tuberculosis dibandingkan dengan evaluasi fisik spesimen 

yang digunakan oleh aplikasi Layak Sputum. Teknologi TCM, seperti GeneXpert, 

telah dikenal memiliki sensitivitas yang tinggi dalam mendeteksi DNA bakteri TB, 

bahkan dalam spesimen yang mungkin tidak memenuhi kriteria fisik ideal seperti 

warna dan konsistensi dahak. TCM bekerja dengan mendeteksi gen spesifik TB dan 

memberikan hasil dalam waktu yang relatif singkat, yang membuatnya menjadi 

alat unggulan dalam diagnosis cepat dan akurat TB. Karena TCM langsung 

mendeteksi material genetik, keandalannya tidak sepenuhnya bergantung pada 

kualitas fisik spesimen, sehingga mampu mendeteksi infeksi TB bahkan dalam 

spesimen yang dianggap tidak layak oleh aplikasi berdasarkan kriteria fisik 

(Steingart, 2014).  

Aplikasi "Layak Sputum" mengandalkan penilaian visual dan parameter fisik 

seperti warna, konsistensi, dan volume sputum untuk menilai kelayakan spesimen. 

Kim Y, Lee S. et al. (2023) menyebutkan bahwa Integrasi sistem pakar berbasis 

web membuka kemungkinan untuk mengoptimalkan penilaian kelayakan spesimen 

secara real-time dan mempercepat proses diagnosa, namun demikian meskipun 

metode ini bisa membantu menilai kelayakan spesimen dahak pada metode 

pemeriksaan dengan akurasi tinggi dapat menyebabkan beberapa spesimen yang 

secara fisik terlihat tidak layak, ternyata mengandung DNA TB yang dapat 

dideteksi oleh TCM.  

Selain itu, aplikasi belum sepenuhnya mengakomodasi faktor risiko 

keterpaparan TB pada subjek penelitian. Proses infeksi Tuberkulosis Paru dimulai 

saat Mycobacterium tuberculosis, bakteri penyebab TB, masuk ke saluran 

pernapasan manusia melalui udara yang terkontaminasi. Setelah terhirup, bakteri 

tersebut cenderung menyerang paru-paru dan diambil oleh makrofag, sel 

pertahanan tubuh. Meskipun makrofag biasanya berupaya menghancurkan bakteri 

TB, M. tuberculosis memiliki kecenderungan untuk bertahan hidup di dalamnya. 

Ini memicu pembentukan granuloma, struktur pertahanan tubuh yang terdiri dari 

sel-sel kekebalan dan jaringan yang berupaya mengisolasi bakteri tersebut. Proses 
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ini menyebabkan pembentukan tuberkel, di mana bakteri TB berada dalam 

keadaan laten atau tidak aktif. Saat sistem kekebalan tubuh seseorang melemah, 

bakteri TB dapat menjadi aktif kembali, menyebabkan penyakit TB paru yang 

dapat menular. Patogenesis TB paru melibatkan interaksi kompleks antara 

bakteri, sel-sel tubuh, dan faktor-faktor lingkungan yang mempengaruhi aktivasi 

kembali bakteri yang sebelumnya tidak aktif (Saktiawati, 2021). Faktor risiko 

sebagaimana disebutkan oleh penelitian Saktiawati 2021 belum terakomodasi oleh 

aplikasi ini, oleh karena itu, pengembangan lebih lanjut dari algoritma aplikasi 

"Layak Sputum" yang tidak hanya mempertimbangkan aspek fisik spesimen, tetapi 

juga memperhitungkan profil risiko pasien.  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun aplikasi "Layak Sputum" 

memiliki potensi besar dalam mendukung proses diagnosis TB, penyesuaian dan 

peningkatan akurasi dengan mengadopsi pendekatan berbasis risiko dan 

pengenalan citra yang lebih sensitif sangat diperlukan. Kolaborasi dengan metode 

diagnostik lain seperti TCM tetap menjadi langkah penting untuk memastikan hasil 

yang lebih akurat dan komprehensif 

 

Terimakasih kami ucapkan kepada STIKES Wira Medika Bali atas fasilitasi 

melalui skema hibah internal dalam penelitian ini, dan juga kepada Dinas 
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penelitian. 

 

Pada penelitian ini tidak ada potensi dan situasi yang mengarah pada konflik 

kepentingan.  

 

  

Global tuberculosis report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

KESIMPULAN 

UCAPAN TERIMAKASIH 

KONFLIK KEPENTINGAN 

REFRENSI 



| 370  

 

Kim, Y., Lee, S., et al. (2023). Application of Web-Based Expert Systems Using 
Artificial Intelligence for Specimen Feasibility Assessment in Laboratory 
Medicine. Journal of Clinical Medicine. 

Kim, Y., Lee, S., et al. (2023). Application of Web-Based Expert Systems Using 
Artificial Intelligence for Specimen Feasibility Assessment in Laboratory 
Medicine. Journal of Clinical Medicine. 

Pai, M., Behr, M., et al. Tuberculosis. Nature Reviews Disease Primers. (2022). 

Sagung Sawitri, I. A., Munir, M. R., et al. (2021). Tuberculosis in Indonesia: 
Incidence, Prevention, and Control Programs. Journal of Epidemiology and 
Public Health Reviews. 

Saktiawati (2021). Diagnosis dan Terapi Tuberkulosis Secara Inhalasi. Gadjah Mada 

University Press. 

Steingart, K. R., Schiller, I., et al. Xpert® MTB/RIF assay for pulmonary tuberculosis 
and rifampicin resistance in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews. 
(2014). 

World Health Organization. (2014). Implementing tuberculosis diagnostics: A policy 
framework. WHO/HTM/TB/2010.16. 

World Health Organization. (2019). Global Tuberculosis Report. WHO Press. 

World Health Organization. (2021). Tuberculosis (TB). https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/tuberculosis 

Wu, X., Jiang, X., et al. (2023). Integration of Clinical Data and Artificial Intelligence 
in Web-Based Expert Systems for Disease Diagnosis. Journal of Medical Internet 
Research. 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis


 

PENGARUH GARIS BAGI PADA BILIK HITUNG IMPROVED 
NEUBAUER TERHADAP KESESUAIAN HITUNG JUMLAH 

TROMBOSIT 
 

Sabrina Savira Putri1* · Eva Ayu Maharani2 · Dewi Astuti3 

 
1,2,3 D-IV Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes KemenKes Jakarta III, Jawa Barat, Indonesia 

e-Mail : sabrinaputri2992@gmail.com  
No Tlp WA : 085774202183 

 

Abstract 
Platelet count is routine examination in clinical laboratories, and the manual counting chamber 
method is performed as confirmatory examination. Currently,the Improved Neubauer counting 
chamber type (two outer lines variation type) has been invented,which different from the outer 

limits of the counting chamber area (three outer lines standard type). The purpose of this study 
was determine whether there is effect of the dividing line in the Improved Neubauer counting 
chamber on the suitability of platelet counts between the standard type and the variation of the 
counting chamber. The design of this study was experimental using 20 samples of students in 
good health. The significant difference test was measured to see the effect of the dividing line 
on the Improved Neubauer counting chamber on the accuracy of platelet count. The results 
showed that the data were normally distributed and the significant difference test obtained 
the.Sig value of the standard type counting chamber 0.000 (<0.05) and the variation type 
counting chamber 0.000 (<0.05) indicating a significant difference. In conclusion,there is effect 
of the dividing line in the Improved Neubauer counting chamber on the suitability of platelet 
count. The use of standard Improved Neubauer counting chamber more recommended than 
Improved Neubauer variation counting chamber. 
Keywords: Platelet Count, Improved Neubauer Counting Chamber, Standard Type, Variation 
Type. 
 
 

Abstrak 
Hitung jumlah trombosit merupakan pemeriksaan rutin di laboratorium klinik, dan metode manual 
bilik hitung dilakukan sebagai pemeriksaan konfirmasi. Saat ini, telah ditemukan tipe bilik hitung 
Improved Neubauer (tipe variasi batas dua garis terluar) yang berbeda dari batas terluar area bilik 
hitung (tipe standar tiga garis terluar). Tujuan penelitian ini mengetahui apakah ada pengaruh 
garis bagi pada bilik hitung Improved Neubauer terhadap kesesuaian hitung jumlah trombosit 
antara tipe standar dan variasi bilik hitung tersebut. Desain penelitian ini yaitu eksperimental 
menggunakan 20 sampel mahasiswa dalam kondisi sehat. Uji perbedaan bermakna diukur untuk 
melihat pengaruh garis bagi pada bilik hitung Improved Neubauer terhadap kesesuaian hitung 
jumlah trombosit. Hasil menunjukkan data terdistribusinormal dan uji beda bermakna didapatkan 
nilai.Sig bilik hitung tipe standar 0.000 (<0.05) dan bilik hitung tipe variasi 0.000 (<0.05) 

menunjukkan adanya perbedaan bermakna. Kesimpulan penelitian ini adanya pengaruh garis bagi 
pada bilik hitung Improved Neubauer terhadap kesesuaian hitung jumlah trombosit. Penggunaan 
bilik hitung Improved Neubauer standar lebih disarankan dibanding bilik hitung Improved 
Neubauer variasi. 
Kata Kunci : Hitung Jumlah Trombosit, Bilik Hitung Improved Neubauer, Tipe Standar, Tipe 
Variasi. 

 
 

Trombosit disebut juga keping darah atau platelet merupakan salah satu jenis 

sel darah yang berfungsi sebagai pembekuan darah dan hemostasis (mekasnime 

menghentikan kehilangan darah yang berlebihan)(AMK, 2014). Hitung jumlah 
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trombosit merupakan salah satu parameter pemeriksaan darah rutin yang 

dilakukan untuk menentukan adanya kondisi trombositopenia (hitung jumlah 

trombosit di bawah nilai normal) dan kondisi trombositosis (hitung jumlah 

trombosit di atas nilai normal). Kondisi trombositosis ini dapat dijumpai pada kasus 

infeksi, inflamasi, dan keganasan. Trombositopenia dapat disebabkan oleh 

produksi trombosit yang berkurang, kelainan distribusi atau destruksi yang 

meningkat, kelainan mekanisme autoimun (anemia hemolitik autoimun) dan 

anemia aplastik (Dosen Teknologi Laboratotium Medis2020). 

Saat ini pemeriksaan hitung trombosit dilakukan menggunakan alat hitung 

otomatis (hematology analyzer) menggunakan beberapa teknik pengukuran atau 

prinsip kerja. Teknik pengukuran impedansi aliran listrik menggunakan prinsip 

hambatan arus listrik untuk mengukur sel darah dan teknologi flowcytometry 

menggunakan prinsip-hamburan dan pemancaran cahaya untuk mengukur 

karakteristik sel darah. Keuntungan penggunaan hematology analyzer adalah pada 

proses pemeriksaan lebih cepat dibandingkan dengan pemeriksaan secara manual 

(hanya membutuhkan waktu sekitar 2-3 menit) sehingga lebih efisien, volume 

sampel yang dibutuhkan lebih sedikit, serta memiliki ketepatan hasil dengan 

didukung oleh quality control internal laboratorium yang baik (Dosen Teknologi 

Laboratotium Medik, 2020). 

Pemeriksaan sel trombosit secara manual masih menjadi pemeriksaan 

rujukan jika pada alat otomatisasi terdapat status flagging yang membutuhkan 

konfirmasi perhitungan. Metode yang direkomendasikan adalah metode manual 

bilik hitung menggunakan ammonium oxalat 1% (brecher concrite) dengan bilik 

hitung Improved Neubauer (Yani et al., 2018). Bilik hitung Improved Neubauer 

tipe standar memiliki batas kesalahan toleransi ±2% untuk kedalaman 0,1 mm. 

Oleh karena itu, alat ini digunakan untuk menghitung sel darah dengan tingkat 

kesalahan yang rendah. Bilik hitung ini memiliki area mikroskopis berukuran 9,0 

mm², yang terbagi menjadi 9 kotak besar (masing- masing kotak berukuran 1,0 

mm²). Kotak besar di tengah (1 mm²) dibagi lagi menjadi 25 kotak, yang masing-

masing berisi 16 kotak kecil (masing-masing berukuran 0,05 x 0,05 mm) untuk 

hitung trombosit. Setiap area kotak di dalam bilik hitung didesain sesuai 

peruntukannya untuk hitung setiap sel darah dalam volume tertentu. Ketentuan 

penghitungan sel darah sudah terstandar dengan memperhitungkan batas kotak 
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terluar yaitu batas tiga garis (Labmart, 2024). 

Penggunaan bilik hitung yang terstandar menjadi hal mutlak yang harus 

dilakukan karena terkait dengan faktor perhitungan yang menjadi penentu dalam 

hitung jumlah trombosit (Dosen Teknologi Laboratotium Medik, 2020). Oleh 

karena itu, pemilihan bilik hitung yang digunakan menjadi salah satu tahapan pra-

analitik yang penting untuk dilakukan dengan tepat. Saat ini, telah ditemukan tipe 

bilik hitung Improved Neubauer variasi yang berbeda dari tipe yang terstandar, 

yaitu batas terluar area hitung. Pada bilik hitung tipe standar batas terluar area 

hitung terdapat tiga garis sedangkan pada tipe bilik hitung variasi terdapat dua 

garis. Ketentuan hitung jumlah trombosit dengan memperhatikan ketentuan “kiri 

atas” yaitu sel yang dihitung merupakan sel trombosit yang menyinggung garis 

batas sebelah kiri dan batas atas sedangkan trombosit yang menyinggung garis 

batas sebelah kanan dan bawah tidak dihitung. Perbedaan garis pada batas terluar 

area perhitungan dapat saja menimbulkan perbedaan hitung trombosit dengan 

bilik hitung Improved Neubauer tipe standar. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, pada penelitian ini dilakukan analisis perbedaan hitung jumlah 

trombosit antara bilik hitung Improved Neubauer standar (tiga garis batas terluar 

area hitung) dan bilik hitung Improved Neubauer variasi (dua garis batas terluar 

area hitung). 

 

Metode penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium untuk 

menguji adanya perbedaan bermakna dan variasi hasil dari hitung jumlah 

trombosit menggunakan dua tipe bilik hitung Improved Neubauer. Populasi 

penelitian ini berasal dari mahasiswa tingkat empat prodi Sarjana Terapan 

Poltekkes Jakarta III tahun akademik 2024, sebanyak 20 mahasiswa dalam kondisi 

fisik sehat yang dipilih sebagai sampel. Kedua puluh mahasiswa tersebut dilakukan 

pengambilan darah EDTA. 

Darah EDTA dilakukan pengenceran dengan reagensia ammonium oksalat 

sebanyak 200 kali. Campuran tersebut dihomogenisasi, larutan tersebut 

dimasukkan ke dalam bilik hitung dan diinkubasi selama 10 menit. Trombosit 

dihitung pada 25 kotak kecil di bagian tengah bilik hitung dengan luas 1mm2 

menggunakan mikroskop dengan perbesaran lensa objektif 40X. Perhitungan 
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dilakukan dengan memperhatikan ketentuan “kiri atas”. Ketentuan “kiri atas” 

adalah trombosit yang menyinggung garis batas sebelah kiri dan batas atas 

dihitung, sedangkan trombosit yang menyinggung garis batas sebelah kanan dan 

bawah tidak dihitung. Jumlah trombosit yang ditemukan dikalikan dengan faktor 

pengenceran(Iverson & Dervan, 2018 ). 

Analisis data dilakukan terhadap hasil hitung jumlah trombosit pada bilik 

hitung tipe standar dan tipe variasi. Rekap hasil dilakukan uji statistik beda 

bermakna dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0.05). Jika nilai sig. (p) <0.05 

maka dinyatakan beda bermakna yang berarti ada pengaruh garis bagi bilik hitung 

improved Neubauer terhadap kesesuaian hitung jumlah trombosit. 

 

Berikut ini adalah rekap data hasil hitung trombosit pada metode manual 

antara tipe bilik hitung Improved Neubauer tipe standar dan bilik hitung Improved 

Neubauer tipe variasi. 

Tabel 1. Rekap Hasil Pemeriksaan Hitung jumlah trombosit 

No Uji Univariat Bilik Hitung Standar Bilik Hitung Variasi 

1 
Rentang 

(/µL darah) 
190.000-306.000 180.000-290.000 

2 
Rata-rata 

(/µL darah) 
247.100 234.100 

3 
Standar Deviasi 

(/µL darah) 
34.861 33.919 

 

Hasil pada Tabel 1 kemudian dilanjutkan ke uji beda bermakna yang diawali 

dengan uji kenormalan data, pada Tabel 2 berikut ini. 

Tabel 2. Uji Kenormalan data (Shapiro-wilk) 

Tipe bilik 

Hitung 
 Statistik Df Sig. 

Bilik Hitung 

Standar 
 0.935 20 0.192 

Bilik Hitung 

Variasi 
 0.928 20 0.142 

 

Berdasarkan Tabel 2 uji kenormalan data, didapatkan nilai Sig. pada kedua 

hasil hitung trombosit >0.05, yang diinterpretasikan sebagai sebaran data normal 

dan uji statistik dilanjutkan dengan uji Paired T-Test. 

 

HASIL 
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Tabel 3. Hasil Uji Berpasangan (Paired T-test) 

Hitung Jenis Trombosit Nilai (2 tailed Sig) 

Bilik Hitung Standar 0.000 

Bilik Hitung Variasi 0.000 

 

Hasil pada Tabel 3 menunjukkan nilai Sig. 0.000 (<0.05) yang menunjukkan 

adanya bermakna. Hal ini menujukkan adanya pengaruh garis bagi pada bilik hitung 

Improved Neubauer terhadap kesesuaian hitung jumlah trombosit. 
 

 
Penghitungan jumlah trombosit, selain menggunakan alat otomatisasi dapat 

juga dilakukan secara manual menggunakan kamar hitung Improved Neubauer 

(Yani et al., 2018). Penggunaan bilik hitung yang terstandar adalah hal yang 

penting karena terkait dengan faktor perhitungan yang mempengaruhi jumlah 

trombosit (Dosen Teknologi Laboratotium Medik, 2020). Garis batas pada area 

bilik hitung mempunyai fungsi sebagai area hitung untuk memungkinkan 

menghitung jumlah sel trombosit secara sistematis dan mengurangi kemungkinan 

terjadinya kesalahan hitung. Bilik hitung tipe standar dengan tiga garis terluar, 

merupakan bilik hitung yang direkomendasikan untuk hitung jumlah trombosit 

metode manual. Penelitian ini menganalisis hasil hitung jumlah trombosit antara 

tipe bilik hitung Improved Neubauer standar (tiga garis batas terluar area hitung) 

dengan tipe bilik hitung variasi (dua garis batas terluar area hitung). 

Bilik hitung dengan dua garis batas terluar (tipe variasi) memungkinkan 

jumlah trombosit yang terhitung lebih sedikit dibandingkan bilik hitung dengan 

tiga garis terluar (tipe standar). Hal ini dibuktikan dengan jumlah rataan 

trombosit yang terhitung pada bilik hitung tipe variasi lebih rendah dibandingkan 

tipe standar (Tabel 1). 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 

jumlah trombosit antara penghitungan dengan bilik hitung tipe standar dengan 

tipe variasi (Tabel 3). Hal tersebut menunjukkan bahwa garis are terluar yang 

merupakan batas perhitungan trombosit mempunyai pengaruh terhadap 

perhitungan jumlah trombosit. Selain itu, kualitas bilik hitung seperti garis bagi 

menjadi berpengaruh pada proses penghitungan trombosit. Pengamatan secara 

mikroskopik diketahui bahwa garis bagi pada bilik hitung tipe standar lebih jelas 

DISKUSI 
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terlihat dibandingkan bilik hitung Improved Neubauer tipe variasi yang memiliki 

garis batas terlihat samar, garis terlihat tidak lurus dan terdapat perbedaan 

ketebalan pada garisnya. Oleh karena itu pada proses pemilihan bilik hitung harus 

diperhatikan benar kesesuaiannya dengan bilik hitung tipe standar, mengingat saat 

ini terdapat berbagai variasi bilik hitung improved Neubauer dengan berbagai merk 

dagang. 

Pada praktiknya, hitung trombosit metode manual kurang dapat 

diaplikasikan pada pelayanan laboratorium klinik rutin, namun metode manual 

masih diandalkan untuk pemeriksaan konfirmasi. Beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan variasi proses penghitungan trombosit diantaranya proses 

pemipetan pada saat pengenceran, tidak menghomogenkan terlebih dahulu 

sebelum dipipet, tidak meratanya sebaran sel trombosit di kamar hitung, 

penghitungan sel trombosit berulang, serta terbentuknya agregasi trombosit 

(Dosen Teknologi Laboratotium Medik, 2020). Pada penelitian ini, faktor-faktor 

yang menyebabkan variasi hitung trombosit dapat diminimalisir melalui beberapa 

cara seperti pengerjaan duplo yang langsung dikerjakan setelah pemeriksaan 

pertama selesai tanpa penundaan, pengerjaan setiap pemeriksaan dilakukan oleh 

satu orang untuk meminimalisir variasi hitung sel, waktu antara pengambilan 

sampel dan tahap perhitungan jumlah trombosit tidak terlalu jauh artinya sampel 

masih mempunyai stabilitas sesuai, dan pengambilan darah yang sesuai, yaitu tidak 

reposisi untuk mencegah terbentuknya agregasi trombosit (Dosen Teknologi 

Laboratotium Medik, 2020). Selain itu, alat dan bahan yang digunakan sesuai 

dengan standar, yaitu penggunaan mikroskop dengan tipe standar, reagensia yang 

belum kadaluwarsa serta ketentuan batas penghitungan yang seragam yaitu 

menggunakan “kiri atas” untuk meminimalisir adanya perbedaan. 

 

Dari hasil penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh penggunaan tipe bilik hitung terhadap hasil hitung jumlah trombosit. 

Penggunaan bilik hitung Improved Neubauer tipe standar lebih disarankan 

dibanding bilik hitung Improved Neubauer tipe variasi. 
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Abstract 
Clinical laboratories must provide examination services, measurement and testing of specimens to 
be examined to provide results that match the actual value so that quality assurance is needed. One 
of the laboratory examinations, namely C-reactive protein, has a limited amount of control material 
available so that it will cause problems, namely not testing the control material. As an alternative 
if the commercial control material runs out can utilize Pooled sera. This study aims to determine the 
stability of pooled sera without the addition of preservatives and with the addition of 0.1% and 2% 
sodium azide preservatives. The design of this study was descriptive with an experimental approach 
using a population of CRP positive serum that was not hemolyzed, icteric and lipemic and had levels 
≥ 48 mg/L as much as 10 mL. The examination method used latex agglutination with semi-quantitative 
procedures. The instrument used was a black background slide which was measured at the beginning 
of the study and measured again with a period of once a week for one month. This study was 
conducted at the Immunoserology Laboratory of STIKes Muhammadiyah Ciamis in May - June 2024. 
The research that has been done obtained the results of C-reactive protein positive pooled sera 

without preservatives at 2-8 ° C there is a decrease in levels, while pooled sera without preservatives 
stored at -20 ° C and pooled sera added with 0.1% and 2% sodium azide preservatives at 2-8 ° C can 
be stable. It can be concluded that pooled sera stored at -20°C and added preservatives can maintain 
stability and can be an alternative positive control material for C-reactive protein examination. 
Keywords : Agglutination, Quality Stabilization, Serum Preservation 

 
Abstrak 

Laboratorium klinik harus memberikan pelayanan pemeriksaan, pengukuran dan pengujian spesimen 
yang akan diperiksa memberikan hasil yang sesuai dengan nilai sebenarnya sehingga diperlukannya 
kendali mutu (quality assurance). Salah satu pemeriksaan laboratorium yaitu C-reactive protein 
memiliki keterbatasan jumlah bahan kontrol yang tersedia sehingga akan menimbulkan masalah yaitu 
tidak dilakukannya pengujian bahan kontrol. Sebagai alternatif apabila bahan kontrol komersial habis 

dapat memanfaatkan Pooled sera. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui stabilitas  pooled sera 
positif CRP pada variasi penyimpanan pada suhu -20°C dan suhu 2-8°, serta pengaruh penggunaan 
pengawet Natrium azida dengan variasi konsentrasi 0,1% dan 2% yang disimpan pada suhu 2-8°C selama 
4 minggu. Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif eksperimental untuk 
mengetahui pengaruh variasi suhu -20°C  dan 2-8°C, serta pengawet Natrium azida 0,1% dan 2% yang 
disimpan pada suhu 2-8°C.  Populasi dalam penelitian ini adalah serum positif CRP yang tidak hemolisis, 
ikterik dan lipemik serta memiliki kadar ≥ 48 mg/L sebanyak 20 mL. Metode pemeriksaan menggunakan 
aglutinasi latex dengan prosedur semi-kuantitatif. Penelitian yang telah dilakukan mendapatkan hasil 
Pooled sera positif C-reactive protein tanpa pengawet pada suhu 2-8°C terjadi penurunan kadar, 
sementara pooled sera tanpa pengawet yang disimpan pada suhu -20°C dan pooled sera yang 
ditambahkan pengawet Natrium azida 0,1% dan 2% pada suhu 2-8°C dapat stabil. Dapat disimpulkan 
bahwa pooled sera yang disimpan pada suhu -20°C dan ditambahkan pengawet  Natrium azida 0,1 dan 
2% yang disimpan pada suhu 2-8°C dapat mempertahankan stabilitas dan dapat menjadi alternatif 
bahan kontrol positif pemeriksaan C-reactive protein. 
Kata Kunci : Aglutinasi, Pemantapan Mutu, Pengawet Serum 
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Laboratorium klinik adalah laboratorium kesehatan yang melakukan 

pelayanan pemeriksaan spesimen klinik untuk mengumpulkan data tentang 

kesehatan seseorang untuk diagnosis, penyembuhan, dan pemulihan (Kemenkes, 

2013). Pelaksanaan laboratorium klinik dalam pelayanan pemeriksaan, 

pengukuran dan juga pengujian terhadap spesimen yang akan diperiksa harus 

memberikan hasil yang sesuai dengan nilai yang sebenarnya. Laboratorium akan 

diakui memiliki mutu tinggi apabila memperhatikan presisi dan akurasi (Siregar et 

al., 2018). 

Kegiatan yang bertujuan untuk memastikan bahwa hasil pemeriksaan 

laboratorium klinik dapat dipercaya dari segi kualitas, ketelitian, dan pengawasan 

dikenal sebagai pengendalian mutu laboratorium klinik (Praptomo, 2018). 

Pemantapan mutu internal (PMI) adalah kegiatan pencegahan dan pengawasan 

yang dilakukan oleh laboratorium itu sendiri untuk mengurangi kesalahan dan 

penyimpangan untuk mendapatkan hasil yang akurat (Muslim, Kustiningsih and 

Yanuarti, 2015). PMI dilakukan dengan melakukan pengukuran ketelitian dan 

ketepatan hasil dengan menggunakan bahan kontrol (Kemenkes, 2013). 

Pooled sera merupakan campuran dari bahan sisa serum pasien yang sehari-

hari dikirim ke laboratorium (Siregar et al., 2018). Pemanfaatan pooled sera 

sebagai alternatif pemeriksaan bahan kontrol memberikan efisiensi karena tidak 

memerlukan biaya yang besar dalam pembuatannya atau bahkan tidak 

memerlukan biaya sama sekali. Berdasarkan Siregar et al. (2018) dalam buku 

Kendali Mutu, bahan kontrol yang digunakan untuk PMI pemeriksaan imunoserologi 

biasanya tidaklah banyak, sehingga dapat memanfaatkan sisa sampel yang sudah 

digunakan untuk pembuatan pooled sera. 

C-reactive protein merupakan salah satu protein fase akut yang dapat 

ditemukan di dalam serum normal (Mus, 2023). Pemeriksaan CRP bertujuan untuk 

diagnosa terjadinya proses inflamasi atau juga dapat digunakan untuk menilai 

perkembangan penyakit dan terapi (Sarmen, Mayetti and Bachtiar, 2016). Untuk 

menjamin kualitas, ketelitian dan ketepatan hasil pemeriksaan CRP agar dapat 
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dipercaya maka diperlukan pemeriksaan bahan kontrol sebelum dilakukan 

pemeriksaan kepada pasien (Tuna and Widyaningsih, 2017). 

Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO menyarankan untuk menambahkan zat 

pengawet etilen glikol pada Pooled sera sebagai bahan kontrol karena sifatnya 

yang anti beku dan anti bakteri. Karena sifatnya yang anti bakteri, tidak 

berwarna, dan tidak berbau, natrium azida juga sering digunakan sebagai 

pengawet serum (Fauziah et al., 2019).  

Pada hasil observasi yang dilakukan oleh tim peniliti di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Ciamis, dilakukan analisis perhitungan pada kit pemeriksaan CRP 

latex dimana pada hasil observasi ini didapatkan ketidakseimbangan antara 

reagen dengan bahan kontrol yang tersedia pada kit. Dalam kit tersebut terdapat 

dua botol reagen sebanyak 5 mL dengan masing-masing 2,5 mL, satu botol kontrol 

positif sebanyak 1 mL dan satu botol kontrol negatif sebanyak 1 mL. Dalam satu 

kali pemeriksaan CRP dibutuhkan 50 µL reagen sehingga pada kit tersebut dapat 

digunakan untuk 100 test uji. Dalam satu kali pengujian terdapat tiga uji yaitu 

untuk kontrol positif, kontrol negatif dan sampel maka setelah diratakan dalam 

kit CRP latex dapat melakukan 33 test uji. Bahan kontrol positif dan negatif hanya 

terdapat 1 mL yang setelah dibagi 50 µL hanya dapat digunakan untuk 20 test uji, 

setelah dianalisis dapat disimpulkan bahwa terdapat 13 test uji yang tidak 

menggunakan bahan kontrol yang dimana hal ini akan menimbulkan masalah yaitu 

tidak dilakukannya pengujian bahan kontrol. Sebagai alternatif apabila bahan 

kontrol komersial habis yaitu dapat memanfaatkan Pooled sera sebagai alternatif 

terutama untuk bahan kontrol positif. 

Berdasarkan Brennan (2021) menyatakan bahwa penggunaan Natrium azida 

sebagai pengawet untuk di laboratorium adalah dengan konsentrasi 0,1-2% 

karena mampu larut dengan mudah dalam air dan dapat mencegah pertumbuhan 

bakteri yang dapat mencemari reagen-reagen di laboratorium, terutama jika 

reagen-reagen tersebut mengandung protein yang diisolasi dari cairan biologis. 

Dari uraian tersebut penulis bermaksud untuk melakukan penelitian stabilitas 

Pooled sera dengan penambahan natrium azida 0,1% dan 2% sebagai alternatif 

bahan kontrol positif pemeriksaan CRP pada suhu 2-8°C selama 4 minggu dan 
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dilakukan pengujian setiap minggunya untuk mengetahui perbandingan stabilitas 

kadar titer dengan penambahan pengawet tersebut. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbadingan stabilitas 

pooled sera tanpa pengawet yang disimpan pada suhu 2-8°C dan -20°C serta 

pooled sera yang penambahan Natrium azida 0,1% dan 2% yang disimpan pada 

suhu 2-8°C sebagai alternatif bahan kontrol positif pemeriksaan C-reactive 

protein berdasarkan lamanya penyimpanan. 

 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif 

eksperimental untuk mengetahui pengaruh variasi suhu -20°C  dan 2-8°C, serta 

pengawet Natrium azida 0,1% dan 2% yang disimpan pada suhu 2-8°C. Penelitian 

ini dilakukan di Laboratorium Imunoserologi STIKes Muhammadiyah Ciamis pada 

bulan Mei - Juni 2024. Bahan penelitian ini berupa serum positif CRP yang tidak 

hemolisis, ikterik, lipemik dan memiliki kadar ≥ 48 mg/L sebanyak 20 mL.  

Pengumpulan pooled sera dilakukan dengan cara serum positif CRP yang 

kadarnya  ≥ 48 mg/L dipisahkan dengan menggunakan mikropipet ke dalam labu 

Erlenmeyer. Selanjutnya disimpan di freezer. Sisa serum pada setiap pemeriksaan 

CRP dengan hasil positif ditambahkan kedalam Erlenmeyer tanpa menyebabkan 

campuran serum yang telah ada mencair kembali [2]. 

Pembuatan pooled sera dilakukan dengan cara serum yang sudah terkumpul 

dikeluarkan dari freezer kemudian dibiarkan mencair pada suhu kamar. 

Homogenkan campuran serum sampai homogen. Campuran serum kemudian 

dicentrifuge untuk menghilangkan fibrin dan kotoran lain. Supernatan dipisahkan 

lalu dimasukkan ke dalam dua wadah yang berbeda masing-masing sebanyak 5 mL. 

Pembuatan pooled sera dengan penambahan Natrium azida 2% yaitu dengan 

menimbang Natrium azida sebanyak 0,1 gram dan dimasukan kedalam labu ukur 

5 mL. Selanjutnya ditambahkan aquades sebanyak 75 µL untuk melarutkan 

kemudian ditambahkan serum kumpulan sampai tanda batas. Homogenkan sampai 

benar-benar tercampur dan lakukan dengan hati-hati. 

Pembuatan pooled sera dengan penambahan penambahan Natrium azida 

BAHAN DAN METODE 
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0,1% dilakukan dengan memipet sebanyak 250 µL serum kumpulan yang sudah 

ditambahkan Natrium azida 2% kedalam labu ukur 5 mL. Selanjutnya ditambahkan 

serum sampai tanda batas. Homogenkan sampai benar-benar tercampur dengan 

hati-hati. Sebelum dimasukkan ke dalam mikrotube, pooled sera akan dilakukan 

pengujian terlebih dahulu dengan metode semi-kuantitatif dengan 5 kali 

pengulangan untuk mengetahui nilai awal pooled sera. Masukkan pooled sera 

kedalam masing-masing microtube sebanyak 500 µL. Simpan pooled sera kedalam 

kulkas dengan suhu 2-8°C [4]. 

Pemeriksaan CRP semi-kuantitatif: siapkan pooled sera yang telah dibuat dan 

reagen pada suhu ruangan sebelum digunakan. Selanjutnya diteteskan masing-

masing 50 µL saline pada slide test 1 sampai 5.  Ditambahkan 50 µL pooled sera 

pada lingkaran pertama kemudian homogenkan. Pindahkan 50 µL pada lingkaran 

pertama lalu masukkan ke lingkaran kedua. Lakukan pengulangan tersebut sampai 

lingkaran kelima dan kemudian buang 50 µL. Dihomogenkan reagen latex dan 

tambahkan 1 tetes pada setiap lingkaran. Dihomogenkan dengan batang 

pengaduk, goyangkan atau rotator slide selama 2 menit dan amati terbentuknya 

aglutinasi. Perhitunglah konsentrasi yaitu dengan nilai titer dikali 6 mg/L. Titer 

adalah hasil pengenceran tertinggi yang masih menunjukkan nilai positif dengan 

adanya aglutinasi [17]. Dilakukan lima kali pengulangan pemeriksaan pooled sera 

untuk menjamin kualitas bahan kontrol yang digunakan. Pemeriksaan di lakukan 

setiap minggu dalam kurun waktu empat minggu. Replikasi dilakukan untuk 

memastikan keandalan dan validitas hasil. 

Analisis Statistik yang digunakan pada penelitian ini non-parametrik Kruskal-

Wallis, yang digunakan untuk melihat pengaruh  dari suhu penyimpanan dan 

konsentrasi pengawet terhadap kadar CRP, serta interaksi antara kedua variabel 

tersebut.  

 

Hasil kontrol kualitas metode aglutinasi lateks yang disajikan pada tabel 1 

dan hasil pemeriksaan pooled sera yang disajikan pada Tabel 2,3,4 dan Tabel 5 

yang digambarkan secara grafis pada Gambar 1. 

HASIL 
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Bahan Kontrol Komersial 

Bahan 
Kontrol 

Hasil Pemeriksaan Bahan Kontrol 

Pemeriksaan 
Awal 

Minggu ke- 

1 2 3 4 

Positif Positif Positif Positif Positif  

Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif  

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan CRP Positif Tanpa Pengawet suhu -20°C 

Pengulangan 

Hasil Kadar CRP (mg/L) 

Pemeriksaan 
Awal 

Minggu ke- 

1 2 3 4 

1 96 96 96 96 96 

2 96 96 96 96 96 

3 96 96 96 96 96 

4 96 96 96 96 96 

5 96 96 96 96 96 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan CRP Positif Tanpa Pengawet suhu 2-8°C 

Pengulangan 

Hasil Kadar CRP (mg/L) 

Pemeriksaan 
Awal 

Minggu ke- 

1 2 3 4 

1 96 96 96 48 48 

2 96 96 96 48 48 

3 96 96 96 48 48 

4 96 96 96 48 48 

5 96 96 96 48 48 

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan CRP Positif dengan Pengawet NaN3 0,1% suhu 2-8°C 

Pengulangan 

Hasil Kadar CRP (mg/L) 

Pemeriksaan 
Awal 

Minggu ke- 

1 2 3 4 

1 96 96 96 96 96 

2 96 96 96 96 96 

3 96 96 96 96 96 

4 96 96 96 96 96 

5 96 96 96 96 96 

 

Tabel 5. Hasil Pemeriksaan CRP Positif dengan Pengawet NaN3 2% suhu 2-8°C 

Pengulangan 

Hasil Kadar CRP (mg/L) 

Pemeriksaan 
Awal 

Minggu ke- 

1 2 3 4 

1 96 96 96 96 96 

2 96 96 96 96 96 

3 96 96 96 96 96 

4 96 96 96 96 96 

5 96 96 96 96 96 
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Gambar 1. Grafik Stabilitas Pooled sera Positif CRP 

 

Data yang diperoleh dari analisis uji normalitas, dan hasilnya menunjukkan 

bahwa data tidak terdistribusi secara normal dengan nilai signifikansi (sig) < 0,024. 

Oleh karena itu, dilakukan uji non-parametrik Kruskal-Wallis sebagai langkah 

lanjutan. Hasil uji ini mengungkapkan adanya perbedaan yang signifikan, dengan 

nilai Asymp.sig < 0,012, yang lebih kecil dari 0,050, menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna antara penyimpanan pooled sera pada suhu 2-8°C dengan 

pooled sera yang disimpan pada suhu -20°C, ditambahkan pengawet natrium azida 

0,1% dan 2% pada suhu 2-8°C terhadap kadar CPR. 

 

Pemantapan mutu bidang imunoserologi kualitatif metode aglutinasi adalah 

dengan melakukan pemeriksaan bahan kontrol yang telah tersedia satu paket pada 

kit dan dilakukan sebelum pemeriksaan pada sampel (Siregar et al., 2018; 

Setiawan, 2023). Bahan kontrol yang tersedia pada pemeriksaan CRP Latex adalah 

serum kontrol positif dan serum kontrol negatif. Pemeriksaan dengan metode 

aglutinasi sangat sensitif dan relatif mudah untuk dilakukan. Mekanisme 

terjadinya reaksi aglutinasi yaitu ketika reaksi antara antigen pada salah satu 

reseptor pengikat yang terdapat pada antibody (Hartini, Fikri and Agrijanti, 2019). 

Performen reagen yang benar ditunjukkan oleh reaksi yang diharapkan yaitu 

DISKUSI 
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terjadinya gumpalan pada serum kontrol positif dan tidak terjadinya gumpalan 

pada serum kontrol negatif. Pada penelitian ini dilakukan pengujian bahan kontrol 

setiap sebelum melakukan pemeriksaan pada pooled sera yang disajikan pada 

tabel 1 dan didapatkan hasil sesuai dengan reaksi yang diharapkan sebagaimana 

diatas. 

Berdasarkan gambar 1 pada grafik yang menggambarkan hasil tabel 2, 3, 4 

dan 5 didapatkan hasil pooled sera tanpa pengawet yang disimpan pada suhu 2-

8°C terjadi penurunan, sementara pooled sera yang disimpan pada suhu -20°C 

dan penambahan pengawet Natrium azida 0,1% dan 2 dapat stabil sampai minggu 

ke 4. Sehingga dari keempat hasil tersebut pooled sera yang disimpan pada suhu 

-20°C dan ditambahkan pengawet Natrium azida 0,1% dan 2% dapat 

mempertahakan kadarnya sampai penelitian ini berakhir. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi 

(2020) yang meneliti stabilitas serum positif yang diawetkan dengan penambahan 

Natrium azida 0,1% dan tanpa pengawet. Nilai titer pada pooled sera yang 

ditambahkan pengawet Natrium azida 0,1 % yang disimpan pada suhu 2-8°C stabil 

meskipun sudah didiamkan selama 4 minggu. Pada penelitian lain yang dilakukan 

oleh Supriyanta & Nuryati (2018) mengenai uji homogenitas dan stabilitas serum 

sapi dengan penambahan pengawet Natrium azida 2% sebagai alternatif serum 

kontrol pemeriksaan kadar total protein menunjukkan hasil kadar yang stabil 

setelah disimpan selama 10 minggu.  

Bahan kontrol yang baik adalah bahan yang memiliki komposisi analit yang 

sama atau mirip dengan spesimen (Syamsudin, Solihat and Kurnaeni, 2023). Syarat 

lainnya yaitu komponen yang terkandung didalam bahan kontrol harus stabil yang 

berarti selama masa penyimpanan tidak boleh mengalami perubahan. Kestabilan 

bahan kontrol komersial lebih panjang dibandingkan pooled sera yang terbatas. 

Kontaminasi oleh kuman, mikroorganisme, dan bahan kimia, paparan sinar 

matahari, pengaruh suhu, dan metabolisme sel hidup, seperti sel darah, dapat 

mempengaruhi stabilitas bahan kontrol yang dibuat dari kumpulan serum . Jadi, 

sampel darah dapat disimpan dalam beberapa cara, seperti dalam bentuk serum 

di dalam lemari es pada suhu 2-8°C atau pada suhu -20°C, dan dijaga agar tidak 
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membeku cair berulang (Hartini and Suryani, 2016).  

Berdasarkan artikel penelitian yang ditulis oleh Russo et al. (2014) Natrium 

azida merupakan pengawet yang sangat larut dalam air dan dapat digunakan 

untuk mencegah kontaminasi bakteri, terutama yang mengandung protein yang 

diisolasi dari cairan biologis. Dari penelitian ini, Pooled sera yang ditambahkan 

pengawet Natrium azida 0,1% dan 2% dapat menjadi alternatif bahan kontrol 

positif untuk pemeriksaan C-reactive protein karena dapat stabil pada suhu 2-8°C 

sampai minggu ke 4. Keuntungan dari penggunaan Pooled sera ini adalah mudah 

didapatkan, tidak perlu dilarutkan (rekonstitusi) dan memiliki harga yang lebih 

ekonomis dibandingkan dengan bahan kontrol komersial.  

Keterbatasan dari penelitian ini adalah waktu pengujian yang terbatas 

dimana hanya dilakukan selama empat minggu. Sementara pada beberapa 

penelitian yang teah dilakukan sebelumnya, pooled sera yang ditambahkan 

pengawet Natrium azida dapat stabil sampai 10 minggu. Dengan ini maka dapat 

dijadikan saran untuk penelitian selanjutnya menambahkan lama waktu 

penyimpanan pooled sera dengan Natrium azida untuk mengetahui seberapa lama 

Natrium azida dapat menstabilkan kadar CRP pada pooled sera.  

 

Dapat disimpulkan bahwa Pooled sera tanpa penambahan pengawet yang 

disimpan pada suhu -20°C dan ditambahkan pengawet natrium azida 0,1% dan 

2% pada suhu 2-8°C dapat stabil selama empat minggu sehingga dapat menjadi 

alternatif bahan kontrol positif untuk pemeriksaan C-reactive protein. Peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian yang sama dengan jangka waktu yang 

lebih lama sehingga dapat diketahui batas waktu penyimpanan bahan kontrol 

positif alternatif. 
 

Tim peneliti mengucapkan terimakasih kepada seluruh pihak yang telah 

berkontribusi dan bekerjasama, khususnya civitas akademika STIKes 

Muhammadiayh Ciamis, sehingga penelitian ini dapat. 
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ABSTRACT 
Background: High blood glucose levels in diabetes mellitus (DM) impair wound healing and increase 
infection risk, while commercial anti-inflammatory drugs are expensive and have side effects. Virgin 
coconut oil (VCO) combined with Neem leaves extract has potential as an alternative therapy with 
anti-inflammatory effects, but the correct dose requires further research. Aim: This study aimed to 
evaluate the effectiveness of VCO combined with Neem leaves extract for wound healing in diabetic 
rats. Method: Diabetes was induced in 25 male Wistar rats using Streptozotocin (40 mg/kg BW 
intravenously), and circular wounds were created using a sterile punch biopsy tool. The rats were 
divided into five groups: VCO with Neem extract at 5% (P1), 10% (P2), and 20% (P3), povidone iodine 

(K+), and no treatment (K-). Wound healing was assessed histopathologically by evaluating fibroblast 
and lymphocyte counts and epithelial thickness. Results: The 10% VCO-Neem extract group (P2) 
demonstrated the highest efficacy, with a wound diameter of 3.01 mm, fibroblast count of 19.16, 
lymphocyte count of 19.22, and epithelial thickness of 173.26 µm on day 14 (p < 0.05). Conclusion: 
The combination of VCO and Neem leaves extract at 10% accelerates wound healing effectively in 
diabetic rats. 
Keywords: Diabetic ulcer, Neem leaves, Interleukin-6, Fibroblast 

 
 

ABSTRAK 
Kadar glukosa darah tinggi pada diabetes melitus (DM) menghambat penyembuhan luka dan 
meningkatkan risiko infeksi, sementara obat antiinflamasi komersial mahal dan memiliki efek 
samping. Virgin coconut oil (VCO) yang dikombinasikan dengan ekstrak daun Neem memiliki potensi 
sebagai terapi alternatif dengan efek antiinflamasi, tetapi dosis yang tepat masih memerlukan 
penelitian lebih lanjut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas kombinasi 
VCO dan ekstrak daun Neem dalam penyembuhan luka pada tikus diabetes. Metode: Diabetes 
diinduksi pada 25 ekor tikus Wistar jantan menggunakan Streptozotocin (40 mg/kg BB secara 
intravena), dan luka melingkar dibuat menggunakan alat biopsi punch steril. Tikus dibagi menjadi 
lima kelompok: VCO dengan ekstrak daun Neem 5% (P1), 10% (P2), dan 20% (P3), povidone iodine 
(K+), serta tanpa perlakuan (K-). Penyembuhan luka dievaluasi secara histopatologi berdasarkan 

jumlah fibroblas dan limfosit serta ketebalan epitel. Hasil: Kelompok VCO-ekstrak daun Neem 10% 
(P2) menunjukkan efektivitas tertinggi dengan diameter luka 3,01 mm, jumlah fibroblas 19,16, 
jumlah limfosit 19,22, dan ketebalan epitel 173,26 µm pada hari ke-14 (p < 0,05). Kesimpulan: 
Kombinasi VCO dan ekstrak daun Neem 10% secara efektif mempercepat penyembuhan luka pada 
tikus diabetes. Kata Kunci: ulkus diabetik, daun Neem, fibroblas, interleukin-6. 
Kata Kunci: Ulkus diabetik, daun Neem, Interleukin-6, Fibroblas 
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 Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

yang ditandai dengan hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya (ADA, 2017). Prevalensi DM di dunia pada tahun 

2014 sekitar 387 juta jiwa dan diperkirakan akan mencapai 592 juta jiwa pada 

tahun 2035. Di Indonesia juga diprediksi jumlah penderita DM akan meningkat 

dari 2,1 juta jiwa pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta jiwa pada tahun 2035. 

Diabetes melitus disebut sebagai silent killer karena dapat menyerang 

seluruh organ tubuh dan menimbulkan komplikasi. Komplikasi pada pasien DM 

terjadi apabila mengalami hiperglikemia dalam jangka waktu yang lama. Salah 

satu keluhan yang terjadi pada pasien DM adalah munculnya luka yang sulit 

sembuh yang disebut dengan ulkus diabetikum. Sekitar 15% dari total penderita 

diabetes di Indonesia mengalami ulkus diabetikum yang menyebabkan 23,5% 

dari seluruh penderita ulkus diabetikum mengalami amputasi. 

Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi diabetes yang berasal 

dari komplikasi neuropati dan/atau penyakit arteri perifer.1 Sekitar 20-40% 

penderita diabetes menderita neuropati diabetikum dan hampir 50% 

berkembang menjadi penyakit pembuluh darah perifer yang berujung pada 

amputasi (Jan et al., 2016). Biaya pengobatan ulkus diabetikum diperkirakan 

sekitar US$3.096-107.900. Biaya tersebut tergantung pada tingkat keparahan 

ulkus. 

Saat ini pemanfaatan tanaman sebagai obat diminati oleh masyarakat 

karena efek sampingnya yang rendah dibandingkan dengan penggunaan obat 

kimia dan menjadi alternatif untuk menekan tingginya biaya pengobatan. 

Tanaman obat tradisional di Indonesia banyak digunakan sebagai alternatif 

penyembuhan karena mudah digunakan dan relatif lebih aman dari segi efek 

samping. Daun mimba (Azadirachta indica L.) mengandung alkaloid, flavonoid, 

saponin, terpena, dan tanin. Diperkirakan kandungan metabolit sekundernya 

sekitar 135 jenis senyawa. Daun mimba berpotensi sebagai anti mikroba 

terhadap mikroorganisme infeksius. Ekstrak etanol daun mimba memiliki 

aktivitas antiinflamasi sehingga dapat digunakan sebagai alternatif pengganti 

antibiotik yang lebih efektif dan efek sampingnya lebih sedikit. Daun mimba 
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(Azadirachta indica) memiliki sifat antiinflamasi dan antibiotik yang saling 

melengkapi sehingga mempercepat penyembuhan luka. Efek antiinflamasi yang 

ditimbulkan oleh senyawa seperti nimbin dan quercetin mampu menghambat 

mediator inflamasi, sehingga mengurangi pembengkakan dan kerusakan 

jaringan. Sementara itu, gedunin dan salanin berperan dalam aktivitas 

antibiotik mimba, sehingga efektif dalam melawan patogen seperti 

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli yang umum ditemukan pada luka 

terinfeksi. Kombinasi sifat-sifat tersebut menjadikan ekstrak mimba sebagai 

alternatif terapi luka yang menjanjikan. Penelitian terkini, seperti Sharma et 

al. (2019) dan Kaur et al. (2021), menyoroti khasiat antimikroba dan 

antiinflamasinya, yang mendukung penerapannya dalam model luka diabetes. 

VCO telah terbukti menunjukkan aktivitas antiinflamasi dalam peradangan 

akut. Penelitian telah membuktikan bahwa VCO menunjukkan khasiat gel 

ekstrak etanol VCO yang disuplemen dengan ekstrak daun nimba terhadap 

penyembuhan luka pada punggung kelinci. Ekstrak etanol VCO yang disuplemen 

dengan ekstrak daun nimba juga diketahui memiliki aktivitas antiinflamasi. 

VCO yang disuplemen dengan ekstrak daun nimba mengandung flavonoid, 

tanin, saponin, dan terpenoid. Metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, 

saponin, dan triterpenoid/steroid dapat digunakan untuk mempercepat 

penutupan luka pada tikus diabetes. Pada penelitian Karta, I. W. & Burhannudin 

(2022) dilaporkan bahwa diantara kelima konsentrasi suplementasi VCO dengan 

ekstrak daun Intaran yaitu 5%, 10%, 15%, 20%, dan 25%, konsentrasi 10% 

menunjukkan zona hambat paling besar yaitu dikategorikan kuat dalam 

menghambat pertumbuhan P. acnes. Berdasarkan penelitian yang telah 

disebutkan dan hasil skrining fitokimia yang telah dilakukan terhadap daun 

Mimba mengandung alkaloid, flavonoid, saponin, terpene, dan tanin yang 

berperan sebagai antiinflamasi, anti bakteri, anti alergi yang dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka, maka perlu dilakukan pengujian 

efektivitas suplementasi VCO dengan ekstrak daun Mimba dalam mempercepat 

proses penyembuhan luka insisi pada tikus model diabetes. 



392 |  

 

Penelitian eksperimental ini menggunakan Posttest Only Control Group 

Design yang terdiri dari dua kelompok. Penelitian ini dilakukan di laboratorium 

imunologi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jl. Sanitasi No. 1, Sidakarya, Denpasar 

Selatan, Kota Denpasar dan Laboratorium Pemeliharaan dan Pembiakan Mencit 

Bio dan Hewan Coba Tikus. Persetujuan etik untuk semua prosedur yang 

melibatkan hewan diberikan oleh Komite Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar 

(No. DP.04.02/F.XXXII.25/0680/2023). Bahan yang digunakan dalam penelitian 

ini meliputi tikus putih jantan umur 2-3 bulan dengan berat 100-120 gr, pakan 

standar dan air minum, NaCl 0,9%, Streptozotocin (STZ), pembalut steril, 

plester penutup luka, dan bahan suplementasi seperti daun nimba, etanol, dan 

Virgin Coconut Oil (VCO). Pembuatan simplisia dan ekstrak daun nimba diawali 

dengan pencucian daun, penjemuran di udara terbuka, pemanggangan selama 

24 jam, penghancuran, dan ekstraksi dengan etanol selama tujuh hari. 

Pembuatan suplementasi VCO dilakukan dengan membuat ekstrak daun nimba 

dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15% menggunakan rumus %b/b sehingga 

menghasilkan massa total campuran tiap konsentrasi sebesar 5 g (Karta & 

Burhannudin, 2022). Pengelompokan hewan coba meliputi 25 ekor tikus yang 

dibagi menjadi lima kelompok yaitu kontrol negatif (NaCl 0,9%), kontrol positif 

(povidone iodine), dan 3 kelompok perlakuan dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 

15%. Penimbangan berat badan dan pemberian STZ dilakukan dengan cara 

menimbang berat badan tikus dan menyuntikkan STZ 40 mg/kg untuk 

menginduksi diabetes. Pengukuran gula darah puasa dilakukan dengan 

mengambil darah dari vena lateralis setelah tikus dipuasakan selama 10 jam. 

Luka eksisi dibuat dengan cara mencukur, membersihkan, dan mensterilkan 

punggung tikus, kemudian dibuat luka melingkar dengan diameter 5 mm. 

Perlakuan dan pengukuran diameter luka dilakukan setiap hari dengan cara 

mengukur diameter luka secara vertikal, horizontal, dan diagonal. Preparat 

BAHAN DAN METODE 
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histologi dibuat untuk mengukur tebal epitel, jumlah fibroblas, dan jumlah 

limfosit. 

Preparat histologi diamati di bawah mikroskop pada 5 lapang pandang, 

pada keempat sudut dan tengah preparat, dengan perbesaran 100x dan 400x. 

Sasaran yang dibaca adalah persentase jaringan granulasi, re-epitelialisasi, 

infiltrasi sel radang dengan kriteria sebagai berikut: Skoring jaringan granulasi 

dan re-epitelialisasi, skor 0 bila tidak terdapat perubahan histologis. Skor 1 bila 

jaringan granulasi dan re-epitelialisasi ditemukan pada kurang dari sepertiga 

lapang pandang. Skor 2 bila jaringan granulasi dan re-epitelialisasi ditemukan 

pada sepertiga sampai dua pertiga lapang pandang. Skor 3 bila ditemukan 

jaringan granulasi dan re-epitelialisasi pada lebih dari dua pertiga lapang 

pandang. Skor infiltrasi sel inflamasi, skor 0 bila tidak ada perubahan histologis. 

Skor 1 bila terdapat infiltrasi sel inflamasi pada kurang dari sepertiga lapang 

pandang. Skor 2 bila infiltrasi sel inflamasi pada sepertiga sampai dua pertiga 

lapang pandang. Skor 3 bila infiltrasi sel inflamasi pada lebih dari dua pertiga 

lapang pandang (Yohana, 2015). Uji in vivo dianalisis menggunakan metode One 

Way ANOVA dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc. 

 

Hasil rata-rata pengukuran diameter luka yang telah dilakukan pada 

penelitian ini ditunjukkan pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Rata-rata diameter luka di setiap kelompok.

 

Catatan: (K-) kontrol negatif; (K+) Povidone Iodine; (PI) Ekstrak daun 

Nimba 5%+VCO; (PII) Ekstrak daun Nimba 10%+VCO; (PIII) Ekstrak daun Nimba 

15%+VCO. 

 

 

HASIL 
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Data rata-rata lama penyembuhan luka selama 14 hari pada Tabel 1 

dilakukan uji normalitas dan homogenitas. Hasil uji normalitas diperoleh nilai 

p=0,200>0,05 yang berarti data berdistribusi normal. Hasil uji homogenitas 

diperoleh nilai p=0,554>0,05 yang berarti data bersifat homogen. Data tersebut 

diuji dengan One Way ANOVA dan diperoleh hasil signifikansi sebesar 0,028 

(p<0,05) dan dari hasil uji F menunjukkan nilai F hitung lebih besar dari F tabel 

(2,902>2,87), selanjutnya dilakukan uji komparasi berganda (Post Hoc test) 

dengan menggunakan uji Duncan dan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kelompok perlakuan ekstrak daun mimba yang disuplemen dengan VCO 

konsentrasi 10% (PII) merupakan kelompok perlakuan yang paling berpengaruh 

terhadap penyembuhan luka yang dilihat dari lama penyembuhan luka mencit 

yang cepat. Dari Tabel 1 terlihat bahwa rata-rata lama penyembuhan luka 

mencit untuk setiap perlakuan berbeda-beda. Luka yang diobati dengan 

konsentrasi 10% (PII) memberikan efek penyembuhan yang lebih cepat jika 

dibandingkan dengan pengobatan lainnya dan pengobatan konsentrasi 5% (PI) 

memberikan efek penyembuhan yang paling lama dari semua pengobatan. 

Penyembuhan luka yang normal dapat berlangsung secara alami tanpa bantuan 

seperti penyembuhan yang terjadi pada pengobatan kontrol negatif (K-), namun 

pengobatan yang diberikan pada luka seperti konsentrasi 10% (PIˆ) akan 

membantu dalam mempercepat penyembuhan luka karena mengandung 

metabolit sekunder yang memiliki efek antiinflamasi dan antibakteri seperti 

triterpenoid dan alkaloid. Hal ini sesuai dengan Rahman et al. (2013) yang 

mengatakan bahwa kecepatan proses penyembuhan luka dapat dipengaruhi 

oleh kandungan metabolit sekunder seperti triterpenoid, alkaloid dan tanin 

yang berfungsi untuk meningkatkan perbaikan dan penguatan sel-sel kulit serta 

merangsang pertumbuhan jaringan ikat dan menurut Krishnaiah et al. (2009) 

bahwa triterpenoid merupakan komponen yang memiliki peran aktif dalam 

penyembuhan luka. Triterpenoid membantu memperkuat struktur kulit, 

meningkatkan konsentrasi antioksidan pada luka dan memulihkan jaringan 
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inflamasi atau radang dengan meningkatkan suplai darah ke area luka, serta 

membantu mempercepat proses penutupan luka. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wu et al. (2012) bahwa 

komponen triterpenoid pada daun pegagan sebagian besar mengandung dua 

glikosida yang dapat membantu mempercepat penyembuhan luka bakar dengan 

cara mengaktifkan faktor pertumbuhan seperti TGF-β yang akan menghasilkan 

fibroblas, tidak hanya meningkatkan proliferasi sel. 

Adanya faktor pertumbuhan seperti transforming growth factor-β (TGF-

β) untuk menginisiasi proses pembentukan sel atau luka tersebut telah 

memasuki fase proliferasi. Faktor pertumbuhan yang dihasilkan oleh makrofag 

akan mendorong migrasi sel yang baru terbentuk ke area luka dan menghasilkan 

matriks jaringan ikat baru (Robson et al., 2001). TGF-β juga dapat 

meningkatkan faktor pertumbuhan keratinosit KGF (keratinocyte growth factor) 

pada fibroblas yang dibantu oleh interleukin IL-1. Fibroblas akan membentuk 

dan mensekresikan KGF-1, KGF-2, dan IL-6 yang akan merangsang keratinosit 

yang ada untuk menuju ke area luka, yang akan berproliferasi dan 

berdiferensiasi di epidermis. Penambahan vaselin atau parafin sebagai sediaan 

obat juga dapat membantu merawat luka dengan baik. Lapisan basal 

merupakan sumber utama penyembuhan bagi sel epitel, terutama dalam hal 

replikasi sel. Gangguan yang terjadi lebih dalam ke dermis akan membutuhkan 

waktu lebih lama untuk menutup luka (Prasetyono, 2009).  

Dapat dilihat pada Gambar 1 bahwa setelah dilakukan pengamatan 

kondisi luka mencit selama 14 hari didapatkan kondisi luka pada perlakuan salep 

ekstrak daun mimba yang disuplemen VCO konsentrasi 5% (PI) dan konsentrasi 

10% (PII) yang awalnya bengkak merah pada hari ke-1 dan ke-2 berubah menjadi 

merah rata-rata pada hari ke-3, namun pada perlakuan salep ekstrak daun 

mimba yang disuplemen VCO konsentrasi 15% (PIII), kontrol negatif (K-) dan 

kontrol positif (K+) perubahan kondisi luka dari bengkak merah menjadi merah 

rata-rata terjadi pada hari ke-5. Perubahan kondisi luka dari bengkak merah 

menjadi merah menunjukkan bahwa luka telah mengalami fase inflamasi, yang 

mana menurut Supriyanto dan Luviana (2010) bahwa inflamasi ditandai dengan 

adanya kemerahan (rubor), panas (calor), bengkak (tumor), dan nyeri (dolor). 
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Kemerahan merupakan hal awal yang terlihat pada daerah yang mengalami 

peradangan disertai pembengkakan yang disebabkan oleh peningkatan cairan 

dan sel dari peredaran darah ke jaringan luka serta peningkatan permeabilitas 

pembuluh darah dan pelebaran pembuluh darah. Kemungkinan pengobatan 

salep ekstrak daun mimba bersuplemen VCO dengan konsentrasi 10% (PII) 

efektif untuk mempercepat penyembuhan luka dengan mengurangi lamanya 

fase peradangan yang terjadi pada luka. 

Dari hasil skrining fitokimia yang dilakukan terhadap ekstrak daun mimba 

bersuplemen VCO yang digunakan dalam penelitian ini, mengandung metabolit 

sekunder berupa triterpenoid, alkaloid dan tanin. Kandungan sebagian 

metabolit sekunder tersebut mempunyai efek antiinflamasi (Banno et al., 

2005), antibakteri, dan antialergi (Tan et al., 2017) yang dapat mempersingkat 

lamanya fase inflamasi terjadi pada luka sehingga mempercepat penyembuhan 

luka. 

Hal ini sesuai dengan Robson et al. (2001) bahwa fase inflamasi 

merupakan tahapan yang normal dan harus terjadi untuk membentuk kekebalan 

tubuh yang kuat terhadap mikroba yang mengganggu proses penyembuhan luka 

dimana fase hemostatik hingga fase inflamasi pada luka umumnya berlangsung 

sejak hari terbentuknya luka hingga seminggu. Namun menurut Setyoadi dan 

Sartika (2010), apabila fase inflamasi semakin luas dan berkepanjangan maka 

akan memperlambat proses penyembuhan luka. Mediator inflamasi juga 

diperlukan untuk mempercepat fase inflamasi: 1) eikosanoid (prostalglandin, 

lipoksin, tromboksan), 2) sitokin (limfokin, monokin, interferon, interleukin), 

3) oksida nitrat dan 4) faktor pertumbuhan (Prasettyono, 2009). Mediator 

inflamasi ini akan terakumulasi di area luka selama respon inflamasi terjadi di 

luka, terjadi interaksi antara mediator inflamasi dengan sel sekitar dan matriks 

sel. Tanda-tanda umum inflamasi dini setelah cedera meliputi rubor, tumor, 

kalor, dolor dan functio laesa sebagian besar diatur oleh mediator inflamasi 

(Robson et al., 2001).  

Pada kelompok kontrol negatif (K-), kontrol positif (K+), konsentrasi 15% 

(PIII) menunjukkan perubahan kondisi luka yang terjadi rata-rata pada hari ke 

5 lebih lama dibandingkan dengan konsentrasi 5% (PI) dan konsentrasi 10% (PII), 
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hal ini disebabkan karena pada kelompok kontrol negatif (K-) tidak diberikan 

perlakuan apapun yang menyebabkan kemungkinan masuknya kuman yang 

menginfeksi luka relatif lama. Dan pada kelompok kontrol positif (K+) lamanya 

penyembuhan kemungkinan disebabkan oleh infeksi kuman pada tikus yang 

membutuhkan waktu lebih lama untuk membunuh kuman tersebut. Hal ini 

sesuai dengan Kaur et al. (2014) bahwa povidone iodine hanya mengandung 

bahan antiseptik dan tidak memiliki kandungan antiinflamasi. Bahan antiseptik 

tersebut memiliki unsur yodium yang akan berinteraksi dengan enzim dan 

protein pada membran sel sehingga mempengaruhi struktur sel yang berujung 

pada kematian sel dan menurut Pratiwi et al. (2015) povidone iodine tidak 

hanya menyeleksi sel mikroba sebagai target, tetapi juga sel normal yang 

berakibat terganggunya sintesis kolagen dan mempengaruhi migrasi sel epitel 

ke area luka. 

Perlakuan Hari 0  Hari 7  Hari 14 
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Kontrol 
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Gambar 1. Proses penyembuhan luka pada tikus (Mus musculus) dilihat dari hari ke-0 ( ) 

luka berwarna merah, basah dan bengkak, hari ke 7 (  ) luka mengecil dan mengering dan 
hari ke 14 ( ) luka sembuh. 

 
Berdasarkan hasil pengamatan histologi diperoleh data rata-rata jumlah 

fibroblas pada tikus kelompok kontrol perlakuan K-, K+, dan kelompok 

perlakuan PI, PII dan PIII pada hari ke-14 dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Rata-rata jumlah fibroblas pada preparat histologi kulit tikus 

Kelompok 
Fibroblas ± SD 

Hari-14 

K(-) 5,24a ± 3,63 

K(+) 11,16b ± 1,83 

PI 15,42c ± 5,83 

PII 19,16bc ± 3,85 

PIII 14,74bc ± 3,55 

 

Dari Tabel 2 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata jumlah fibroblas hari 

ke-14 tertinggi terdapat pada kelompok perlakuan konsentrasi 10% (PII) sebesar 

19,16 sedangkan terendah terdapat pada kelompok perlakuan kontrol negatif 

(K-) sebesar 5,24. Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji One Way ANOVA 

diperoleh hasil signifikan sebesar 0,002 (p<0,05). Dilanjutkan dengan uji Duncan 

dan diperoleh hasil bahwa kelompok perlakuan konsentrasi 10% (PII) merupakan 

kelompok perlakuan yang paling berpengaruh terhadap penyembuhan luka 

dilihat dari jumlah fibroblas. 
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Dari Tabel 2 dapat diketahui bahwa kelompok perlakuan PI, PII dan PIII 

menunjukkan jumlah fibroblas paling tinggi dibandingkan dengan jumlah 

fibroblas terendah pada kelompok kontrol. Penggunaan ekstrak daun Mimba 

yang disuplemen VCO dapat mempengaruhi penambahan nutrisi pada area luka 

yang dapat mengoptimalkan penyembuhan luka dengan meningkatkan jumlah 

fibroblas. Rendahnya jumlah fibroblas pada kelompok kontrol kemungkinan 

disebabkan oleh tidak adanya tambahan zat gizi yang dibutuhkan untuk proses 

penyembuhan luka. 

Kandungan metabolit sekunder pada daun nimba yang mungkin berperan 

dalam fase proliferasi adalah alkaloid dan triterpenoid. Dimana menurut Reyes 

et al. (1993) alkaloid dapat menginisiasi fibroblas ke area luka tanpa bantuan 

makrofag untuk mensintesis transforming growth factor-β (TGF-β), sehingga 

semakin banyak fibroblas di area luka akan meningkatkan sintesis matriks 

ekstraseluler (ECM) dan mempercepat penutupan luka. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Wu et al. (2012) bahwa komponen triterpenoid dapat membantu 

fibroblas untuk mensintesis kolagen tipe I dan tipe III, yang mana menurut 

Sabirin et al. (2013) bahwa kolagen fibrosa tipe III mulai disintesis pada fase 

proliferasi oleh fibroblas yang distimulasi oleh growth factor (TGF-β) dari sel 

fibroblas dan makrofag sendiri. Semakin banyak jaringan ikat pada luka, maka 

daya kontraksi luka akan semakin besar sehingga sisi luka akan tertarik dan 

menyebabkan area luka mengecil (Prasetyo et al., 2010). Fibroblas 

mensekresikan growth factor akan meningkat pada hari ke 7-14 pasca luka 

seiring dengan jumlah fibroblas pada hari ke 7 (Sabirin et al., 2013). Fibroblas 

mensintesis dan melepaskan glikosaminoglikan dan proteoglikan yang juga 

merupakan komponen penting matriks ekstraseluler. Bersamaan dengan itu 

terjadi angiogenesis (regenerasi vaskular) dengan terpakainya matriks yang 

telah lengkap. Kepadatan fibroblas pada luka akut mencapai maksimum antara 

hari ke 7 sampai dengan hari ke 14 pasca luka terjadi (Robson et al., 2001). 

Angiogenesis atau proses pembentukan pembuluh darah terjadi untuk 

mensuplai nutrisi dan faktor penyembuhan pada area luka. Angiogenesis 

memediasi migrasi fibroblas ke dalam jaringan luka. Peningkatan jumlah 

fibroblas merupakan indikator proses penyembuhan luka yang lebih cepat yang 
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merupakan hasil dari limfokin yang diinduksi dan disekresikan oleh limfosit 

CD4+. Limfosit CD4+ berperan sebagai promotor penyembuhan bagi respon 

imun. Berkurangnya jumlah limfosit CD4+ akan menurunkan ketegangan kulit 

dan komponen matriks ekstraseluler (Prakoso dan Kurniasih, 2018). 

Angiogenesis ditandai dengan migrasi pembentukan endotel dan kapiler. 

Pembuluh darah baru akan terbentuk ke dalam matriks kolagen yang dibentuk 

oleh fibroblas (Prasetyono, 2009). Kolagen merupakan komponen protein utama 

jaringan ikat luka akut. Berbagai modifikasi komposisi kimia kolagen 

menentukan fungsinya sebagai jaringan struktural utama tubuh yang akan 

mengikat jaringan (Robson et al., 2001). Pada hari ke-7, sel inflamasi dan 

makrofag mulai berimigrasi bersama dengan sel fibroblas ke dalam jaringan 

luka. Fibroblas akan berproliferasi dengan bantuan faktor pertumbuhan, 

terutama transforming growth factor-β (TGF-β) dan basic fibroblast growth 

factor (bFGF) yang disekresikan oleh trombosit dan makrofag. Makrofag akan 

mengalami pengurangan jumlah sebagai akibat perbaikan jaringan yang akan 

dilanjutkan oleh fibroblas, sel endotel, dan keratinosit (Sabirin et al., 2013). 

Berdasarkan pengamatan histologis, rata-rata jumlah limfosit pada tikus pada 

kelompok kontrol perlakuan K-, K+, dan kelompok perlakuan PI, PII, dan PIII 

pada hari ke-14 dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Jumlah rata-rata limfosit dalam sampel histologi kulit tikus 

Kelompok 
Limfosit ± SD Hari ke-14 

K(-) 5,08a ± 2,96 

K(+) 4,08a ± 2,04 

PI 11,02c ± 3,97 

PII 19,22b ± 3,63 

PIII 13,45b ± 4,98 

 

Dari Tabel 3 dapat diketahui bahwa nilai rerata jumlah limfosit tertinggi 

pada hari ke-14 terdapat pada kelompok perlakuan konsentrasi 10% (PII) yaitu 

sebesar 19,22, sedangkan nilai rerata terendah terdapat pada kelompok 

perlakuan kontrol positif (K+) yaitu sebesar 4,08. Berdasarkan hasil uji statistik 

diperoleh hasil signifikan sebesar 0,000 (p<0,05). Dilanjutkan dengan uji 

Duncan dan hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok perlakuan 
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konsentrasi 10% (PII) merupakan kelompok perlakuan yang paling berpengaruh 

terhadap penyembuhan luka dilihat dari jumlah limfosit. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok perlakuan PI, PII dan PIII 

menunjukkan jumlah limfosit tertinggi dibandingkan dengan jumlah limfosit 

terendah pada kelompok kontrol. Pengaruh ekstrak daun mimba terhadap 

jumlah limfosit ditunjukkan dengan semakin rendah konsentrasi ekstrak maka 

jumlah limfosit semakin tinggi. Kandungan kimia yang terdapat dalam ekstrak 

daun nimba yang disuplemen VCO kemungkinan dapat mempercepat terjadinya 

fase inflamasi yang terlihat dari tingginya jumlah limfosit pada kelompok 

perlakuan ekstrak daun nimba yang disuplemen VCO yang dapat menghambat 

pertumbuhan dan membunuh mikroorganisme pada area luka. 

Salah satu kandungan gizi yang tinggi pada tanaman nimba adalah vitamin 

A (Kumar et al., 2014) yang dapat berperan dalam mempercepat fase inflamasi 

menuju fase proliferasi dengan cara meningkatkan monosit, limfosit dan 

makrofag ke area luka yang akan mengeluarkan bakteri dari area luka dan 

menghasilkan faktor pertumbuhan yang diperlukan untuk proliferasi sel 

fibroblas dan angiogenesis (Martin dan Muir, 1990; Negara et al., 2014). Pada 

kelompok kontrol negatif dan positif jumlah limfosit cukup rendah sehingga 

menyebabkan proses penyembuhan luka menjadi tertunda, kemungkinan hal 

ini disebabkan oleh munculnya infeksi yang cukup besar pada saat fase 

inflamasi yang disebabkan oleh adanya mikroorganisme di area sekitar luka dan 

infeksi kuman pada tikus yang membutuhkan waktu lebih lama untuk 

membunuh kuman tersebut tetapi tidak sebanding dengan jumlah limfosit yang 

ada. 

Limfosit pada tikus muncul paling lambat 2 hari setelah luka terjadi, 

jumlahnya bertambah pada hari ke 7 dan akan terus berkurang saat luka masih 

ada atau sudah sembuh. Limfosit diperlukan untuk penyembuhan luka karena 

limfosit dapat menjadi pengatur fibroblas melalui makrofag. Limfosit 

merupakan pengatur utama aktivitas fibroblas dalam penyembuhan luka baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Pada fase proliferasi, limfosit CD4+ 

akan menginduksi keratinosit untuk melepaskan interleukin IL-1 guna 

merangsang sel endotel membentuk angiogenesis dan fibroblas yang 
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selanjutnya akan membentuk matriks ekstraseluler (Martin dan Muir, 1990). 

Pada fase proliferasi, limfosit CD4+ akan menginduksi keratinosit untuk 

melepaskan interleukin IL-1 guna merangsang sel endotel untuk membentuk 

angiogenesis dan fibroblas yang selanjutnya akan membentuk matriks 

ekstraseluler. Keratinosit berperan penting dalam re-epitelialisasi, proliferasi 

dan pematangan epidermis. IL-1 yang telah dilepaskan oleh keratinosit akan 

menginduksi sel endotel untuk membentuk angiogenesis dan fibroblas yang 

akan membentuk matriks ekstraseluler (Prakoso dan Kurniasih, 2018). 

Pengamatan histologi dilakukan pada preparat kulit mencit pada hari ke-14 

dengan mengidentifikasi keberadaan sel fibroblas dan sel limfosit menggunakan 

perbesaran 400x menggunakan mikroskop cahaya. 

 Histologi fibroblas dan limfosit preparat kulit tikus hari ke 14 dapat 

dilihat pada Gambar 2 di bawah ini.: 

 

Gambar 2. Histologi fibroblas dan limfosit kulit mencit hari ke-14 dengan pewarnaan 
Hematoxylin-Eosin dan perbesaran 400x (a) kontrol negatif; (b) kontrol positif; (c) Ekstrak 

daun nimba yang disuplemen VCO dengan konsentrasi 5%; (d) Ekstrak daun nimba yang 
disuplemen VCO dengan konsentrasi 10%; (e) Ekstrak daun nimba yang disuplemen VCO 

dengan konsentrasi 15%, (    ) fibroblas (.  ) limfosit. 
 

 

a b c 
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Menurut Balqis et al., (2014) bahwa pada hari ke 14 penyembuhan luka 

pada tikus masih terlihat infiltrasi sel radang dan serat kolagen sudah 

menyebar. Pada jaringan normal jarang ditemukan sel fibroblas. Setelah luka 

terjadi, fibroblas akan aktif bermigrasi ke area luka yang akan berproliferasi 

menghasilkan kolagen yang berperan dalam pembentukan jaringan. 

menghasilkan kolagen yang berperan dalam pembentukan jaringan baru hingga 

kulit kembali normal. Terbentuknya kolagen yang disebabkan oleh 

bertambahnya jumlah fibroblas yang aktif menuju area luka menandakan bahwa 

luka berada pada tahap proliferasi fibroblas. Pengamatan Ketebalan Epitel pada 

Sediaan Histologi Kulit Mencit (Mus musculus) Pengamatan histologi ketebalan 

epitel mencit pada sediaan histologi kulit mencit dilakukan dengan 

menggunakan mikroskop cahaya (Mikroskop Olympus BX 53) yang dihubungkan 

dengan kamera dan pengamatan dilakukan melalui monitor komputer. 

Pengamatan ketebalan epitel diukur dari lapisan stratum korneum sampai 

stratum basale. Data rata-rata ketebalan epitel mencit pada kelompok kontrol 

K-, K+, dan kelompok perlakuan PI, PII dan PIII pada hari ke-14 dapat dilihat 

pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Rata-rata ketebalan epitel pada preparat histologi kulit tikus 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Dari Tabel 3 dapat diketahui bahwa rata-rata tebal epitel kulit tikus hari 

ke-14 paling tinggi pada kelompok perlakuan konsentrasi 10% (PII) yaitu sebesar 

173,26 µm sedangkan yang terendah pada kelompok perlakuan kontrol negatif 

(K+) yaitu sebesar 85,10 µm. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan hasil 

yang signifikan sebesar 0,010 (p<0,05). Dilanjutkan dengan uji Duncan dan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kelompok perlakuan konsentrasi 10% (PII) paling 

berpengaruh terhadap penyembuhan luka dilihat dari tebal epitelnya. 

Kelompok Ketebalan epitel ± SD (µm) 
Hari ke-14 

K- 85,10a ± 25,11 

K+ 100,90ab ± 39,99 

PI 165,19c ± 38,22 

PII 173,26c ± 40,25 

PIII 156,38bc ± 47,60 
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Dari Tabel 3 bahwa tebal epitel pada kelompok kontrol negatif memiliki 

nilai yang rendah kemungkinan dikarenakan tidak adanya zat yang dapat 

menghambat bakteri pada daerah sekitar luka. Pada kelompok kontrol tidak 

dilakukan penambahan nutrisi pada kontrol negatif dikarenakan tidak adanya 

penambahan perlakuan dan kontrol positif dikarenakan tidak adanya nutrisi 

povidone iodine yang dapat mempercepat proses penyembuhan luka. Kelompok 

perlakuan PI, PII, PIII menunjukkan ketebalan epitel yang tinggi. Ketebalan 

epitelisasi dapat menunjukkan proses re-epitelisasi yang lebih cepat, sehingga 

mempengaruhi kecepatan penyembuhan luka. Proses re-epitelisasi yang cepat 

pada kelompok perlakuan dapat dipengaruhi oleh kandungan senyawa kimia 

dalam daun nimba seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi et al. 

(2015) bahwa pemberian ekstrak kuncup bunga cengkeh yang mengandung 

eugenol, vitamin A, C, E, tanin dan saponin dapat membantu proses re-

epitelisasi pada luka dengan meningkatkan diferensiasi sel epitel. 

Hasil pengamatan histologi sediaan kulit mencit pada hari ke-14 dapat 

dilihat pada Gambar 3 berikut ini: 

 
Gambar 3. Histologi ketebalan epitel kulit tikus pada hari ke-14 dengan pewarnaan 

Hematoxylin-Eosin dan perbesaran 100x (a) kontrol negatif; (b) kontrol positif; (c) ekstrak 
daun nimba yang diberi suplemen VCO pada konsentrasi 5%; (d) ekstrak daun nimba yang 

diberi suplemen VCO pada konsentrasi 10%; (e) ekstrak daun nimba yang diberi suplemen VCO 
pada konsentrasi 15% 
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Tanaman nimba mengandung efek antioksidan dan metabolit seperti 

alkaloid yang memiliki efek antibakteri dan vitamin A tinggi yang dapat menjaga 

integritas kulit (Kumar et al., 2014), serta berperan dalam proses penyembuhan 

luka dengan meningkatkan pembentukan kolagen, diferensiasi sel epitel dan 

meningkatkan imunitas (Negara et al., 2014). Efek antioksidan dapat 

menebalkan lapisan epitel. Pergantian jaringan epitel terjadi pada permukaan 

sel epitel yang terus-menerus mengalami kematian sel. Epitel memiliki daya 

pertahanan yang tinggi terhadap benda asing (Yohana, 2015). 

 

Luka yang diberi perlakuan VCO konsentrasi 10% dikombinasikan dengan 

ekstrak daun nimba (PII) memberikan penyembuhan paling cepat. Rata-rata 

ketebalan epitel, jumlah fibroblas dan jumlah limfosit pada kelompok 

perlakuan VCO kombinasi ekstrak daun nimba konsentrasi 10% (P2) lebih tinggi 

dibandingkan kelompok perlakuan lainnya dengan hasil analisis statistik yang 

signifikan. 
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ALbstralct 

Pre-analytical errors that often occur in hospitals are related to specimen examination times that 
exceed the normal recommended time. Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI), the 
recommended urine examination must be carried out no later than two hours at room temperature 
after the urine is excreted.Study purpose is to identify differences between leukocytes alnd nitrit 
exalminaltion times als soon als (0 hours), 3, 4, alnd 5 hours. Types  resealrch is al true-experiment with 
post-test only control design. The salmpling technique  is aln alcidentiall salmple alnd the number of 
salmples of 24 salmples with four times the trealtment.The results of one waly alnoval test show (p) 
vallue leukocytes alre distinct from the vallue (p)= 0.023. AL post-hoc test of LSD qualntities leukocytes 
obtalined results thalt halve significalnt difference being al 0 hour of 4 hours (p) vallue= 0.014 alnd al 0 
hour with 5 hours (p) vallue= 0.005. Nitri's daltalalnallysis with kruskall-walllis test (p)= 0.916 mealns 

thalt there is no discrepalncy in nitrite's levels with al delaly of 0 hours, 3, 4, alnd 5 hours. Conclusion 
the urine test thalt wals delalyed 3,4,5 hours alt ralng's temperalture alffected the leukocytes count, 
but delalyed 3,4, alnd 5 hours, does not alffect the level of nitraltic urine on the UTI paltient.  
Keyword: Delalying exalminaltion, Leukocytes, Nitrite, UTI 

 

ALbstralk 
Kesalahan praanalitik yang sering terjadi di rumah sakit adalah terkait waktu pemeriksaan spesimen 

yang melebihi waktu normal yang dianjurkan.Clinicaland Laboratory Standard Institute (CLSI), 
pemeriksaan urin yang dianjurkan harus dilakukan paling lambat dua jam pada suhu ruang setelah 

urin dikeluarkan.  Penelitialn bertujuan mengetalhui perbedalaln raltal-raltal jumlalh leukosit daln nitrit 

paldal walktu segeral (0 jalm), 3, 4, daln 5 jalm. Jenis penelitialn aldallalh true-eksperimen dengaln desalin 
post-test only control group design. Teknik salmpling  aldallalh alcidentall salmpling daln jumlalh salmpel 
sebalnyalk 24 salmpel dengaln 4 kalli perlalkualn. Halsil uji one waly alnoval menunjukkaln (p) vallue jumlalh 

leukosit terdalpalt perbedalaln dengaln nilali (p)=0,023. Uji post-hoc LSD jumlalh leukosit menunjukkan  
perbedalaln signifikaln pada 0 jalm dengaln 4 jalm (p) vallue= 0,014 daln 0 jalm dengaln 5 jalm (p) vallue= 
0,005. Halsil alnallisis daltal nitrit dengaln uji kruskall-walllis (p) vallue= 0,916 alrtinyal tidalk terdalpalt 
perbedalaln halsil kaldalr nitrit dengaln perlalkualn penundalaln 0, 3, 4, daln 5 jalm. Kesimpulan 
pemeriksalaln urin yalng ditundal 3, 4, 5 jalm di suhu rualng memberikaln pengalruh terhaldalp jumlalh 
leukosit paldal palsien ISK, tetapi penundaan l 3,4 daln 5 jalm tidalk berpengalruh terhaldalp kaldalr nitrit 
urin paldal            palsien ISK.  

Kata kunci : Penundaan Pemeriksaan, Leukosit, Nitrit, Infeksi Saluran Kemih. 

 

 

 Infeksi salluraln kemih terjaldi alkibalt infeksi oleh paltogen yalng dalpalt 

menyebalbkaln aldalnyal balkteri paldal urin penderita l(Pratistha et al., 2018). Kasus 

infeksi salluraln kemih secalral globall ditalfsirkaln terdalpalt 404,61 jutal kalsus, 236.790 

kemaltialn, daln 520.200 Disalbility-ALdjusted Life Yealrs (DALLY). Secalral spesifik, 

P   PENDAHULUAN 
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terdalpalt pertumbuhaln motilitals sebesalr 2,4 kalli lipalt dalri talhun 1990 hinggal 2019 

seiring dengaln peningkaltaln alngkal kemaltialn stalndalr usial dalri 2,77/100.000 menjaldi 

3,13/100.000 (Yang et al., 2022). Berdalsalrkaln penelitialn, prevallensi infeksi salluraln 

kemih di Indonesial talhun 2021 mencalpali 5-15% dengaln 90-100 kalsus pertahunnya 

(Ruckle et al., 2020) 

 Pemeriksalaln urinallisis merupalkaln tes skrining untuk infeksi salluraln kemih 

yalng direkomendalsikaln daln dalpalt menggalmbalrkaln kondisi sistem perkemihaln, sertal 

sering dikerjalkaln di lalboraltorium kalrenal memiliki efisiensi walktu, tidalk malhall, 

alkuralt, daln cepalt (Di Lorenzo & Stransinger, 2014). Setialp installalsi lalboraltorium 

salngalt penting untuk melalkukaln kegialtaln pemalntalpaln mutu internall (PMI) paldal 

setialp talhalpaln pralalnallitik, alnallitik, daln palscalalnallitik. Kesallalhaln pemeriksalaln 

palling besalr terjaldi paldal talhalp pral-alnallitik, yalitu sebesalr 68% (Yayuningsih et al., 

2020). Penundalaln alntalral berkemih daln pemeriksalaln urinallisis dalpalt menguralngi 

valliditals halsil daln dalpalt memberikaln pengalruh terhaldalp pemeriksalaln urinallisis 

(Tuntun et al., 2018)). 

 Infeksi saluran kemih merupakan infeksi pada saluran perkemihan yang 

disebabkan oleh bakteri uropatogenetik yaitu Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Staphylococus aureus, dan Streptococcus agalactiae dan 90% infeksi 

tersebut disebabkan oleh Escherichia coli. Bakteri tersebut dapat masuk ke kandung 

kemih dan mengalahkan kekebalan bawaan tubuh (Emily K. Glover, 2023). Leukosit 

(sel darah putih) melawan bakteri penyebab infeksi saluran kemih (ISK) dengan 

cara membantu tubuh melawan infeksi. Saat tubuh melawan infeksi, jumlah leukosit 

dalam urine akan meningkat. Berdasarkan penelitian dari Ferina (2019) 

menunjukkan bahwa penderita infeksi saluran kemih yang melakukan pemeriksaan 

sedimen urin, sel yang paling sering ditemukan adalah leukosit dengan persentase 

35,60%. Seharusnya dalam urin normal, leukosit ditemukan 1-5 sel /LPB, Ferina, 

2020. (dalam Tandjungbulu et al., 2023). Selain leukosit, dalam urin penderita 

infeksi saluran kemih juga ditemukan nitrit. Nitrit merupakan hasil oksidasi nitrat 

yang dilakukan oleh bakteri golongan Enterobacteriaceae (Sabriani et al., 2021).  

 Menurut Clinicall alnd Lalboraltory Stalndalrd Institute (CLSI),pemeriksalaln urin 

yalng dialnjurkaln halrus dilalkukaln palling lalmbalt dual jalm paldal suhu rualng setelalh urin 

dikelualrkaln. Urin yalng ditundal halrus disimpaln paldal suhu 2-8 °C altalu diberi zalt 

pengalwet  (Dolscheid-Pommerich et al., 2016). Urin yalng telalh didialmkaln terlallu 
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lalmal talnpal balhaln pengalwet daln suhu penyimpalnaln tidalk sesuali, hall itu dalpalt 

menyebalbkaln pengalruh paldal setialp palralmeter urin. Semalkin pemeriksalaln ditundal, 

malkal dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal perubalhaln susunaln balkteri yalng beralsall dalri 

urin (Parwati et al., 2020).  

  Kalsus tertundalnyal salmpel urin sering terjaldi di rumalh salkit yalng dalpalt 

disebalbkaln oleh beberalpal hall, sallalh saltunyal di Rumalh Salkit Umum Daleralh 

Kalralngalsem. Raltal-raltal 50% dalri salmpel yalng daltalng ke lalboraltorium sudalh tidalk 

segalr alkibalt pengumpulaln spesimen urin tidalk lalngsung dibalwal ke lalboraltorium daln 

spesimen dibialrkaln menumpuk di tempalt pengumpulaln salmpel. Spesimen yalng 

sudalh tidalk segalr lalgi dengaln penundalaln lebih dalri dual jalm terpalksal halrus tetalp 

dikerjalkaln untuk efisiensi walktu daln kenyalmalnaln palsien. Secalral teori, palralmeter 

urinallisis yalng dalpalt dipengalruhi alkibalt penundalaln pemeriksalaln urin aldallalh pH, 

keton, protein urin, nitrit, bilirubin, sedimen urin, balu, balkteri, daln glukosal urin 

(Krisdianti et al., 2023). 

  Hasil penelitialn yang berbeda-beda pada waktu penundaan terhadap 

pengaruh jumlah leukosit urin dan nitrit, Penelitian sarihati, dkk., 2019, ada 

pengalruh jumlalh leukosit urin pada pasien ISK bila ldilalkukaln penundalaln tiga ljalm 

dan penelitialn oleh (Krisdialntietal., 2023) dengaln valrialsi walktu 1, 2, daln 3 jalm 

menunjukkaln balhwal tidalk terdalpalt pengalruh interalksi alntalral lalmal walktu 

penundalaln daln suhu penyimpalnaln terhaldalp halsil leukosit urine paldal palsien ISK. 

Berdalsalrkaln penelitialn (Pinontoan et al., 2023) menunjukkaln balhwal tidalk terdalpalt 

pengalruh penundalaln urin terhaldalp kaldalr nitrit yalng ditundal 3 jalm. 

  Berdalsalrkaln  permalsallalhaln tersebut, penelitian ini bertujualn untuk 

mengetahui pengalruh penundalaln pemeriksalaln spesimen urin terhaldalp jumlalh 

leukosit daln nitrit paldal penderital ISK. 

 

  

 Penelitialn ini menggunalkaln spesimen urin sewalktu, balhaln penelitialn yang 

digunakan adalah dipstick urine reagent strips produksi ACON Biotech Hangzhou 

nomor lot URS3100223 verivy U 10.  Penelitialn ini menggunalkaln ralncalngaln True 

Eksperimentall dengaln desalin posttest-only control design dengaln 4 kelompok 

perlalkualn walktu, yalitu pemeriksalaln segeral (0 jalm)/kontrol,  3 jalm, 4 jalm, daln 5 

jalm. Penelitialn ini dilalkukaln di lalboraltorium paltologi klinik RSUD Kalbupalten 

BALHALN DALN METODE 
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Klungkung, malret 2024. Teknik sampling berupa alcidentall salmpling, dengaln totall 

24 salmpel dari 6 responden 4 perlakuan. Racangan metode pemeriksaan 

menggunakan dipstick rapid detection of multiple analytest urin carik celup dengan 

analisis menggunakan urine analyzer verivy U120 untuk mengukur kadar nitrit dan 

secara mikroskopis perhitungan jumlah leukosit. ALnallisis daltal jumlah leukosit 

berupa One waly alnoval dan analisis data nitrit menggunakan uji  kruskall-walllis. (Di 

Lorenzo and Stransinger, 2014).dipstick  

 

  Reraltal jumlalh leukosit tertinggi  diperoleh paldal kelompok pemeriksalaln 

segeral (0 jalm)/kontrol dengaln nilali 41,1 sel/LPB dengaln stalndalr devialsi 19,4. 

Sedalngkaln reraltal terendalh didalpaltkaln paldal urin yalng diperiksal 5 jalm dengaln nilali 

13,1 sel/LPB dengaln stalndalr devialsi 12,3. Uji one waly alnoval menunjukkaln aldal 

perbedalaln jumlalh leukosit paldal perlalkualn pemeriksalaln segeral, 3 jalm, 4 jalm, daln 

5 jalm paldal penderital infeksi salluraln kemih dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel 1. Perbedaan rata-rata hasil hitung jumlah leukosit  

 Sum of 
squares 

Df Mean square F Sig 

Between 
groups 

2738.991 3 912.997 3.937  
 

0,023 Within 
groups 

4637.758 20 231.888 

Total 7376.750 23  

 

Tabel 2. Hasil uji post-hoc tukey LSD 

Perlakuan Uji post-hoc tukey LSD 

 Segera dengan penundaan 3 jam 0,067 

Segera dengan penundaan 4 jam 0,014* 

Segera dengan penundaan 5 jam 0,005* 

 

 Pengalruh palling signifikaln terjaldi alntalral kelompok yalng diperiksal segeral dengaln 

penundalaln 4 jalm dengaln p (0,014 )daln kelompok pemeriksalaln segeral dengaln 

perlalkualn 5 jalm dengaln p sebesalr 0,005 paldal uji post-hoc tukey LSD. Halsil tersebut 

menunjukkaln balhwal terdalpalt perbedalaln yalng signifikaln jumlalh leukosit alntalral 

pemeriksalaln segeral (0 jalm) dengaln penundalaln 4 jalm daln 5 jalm.  

 

HALSIL PENELITIALN 
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Tabel 3. Hasil uji kruskal-wallis perbedaan nilai nitrit urin  

 Perlakuan N Mean rank Chi-square Sig 

 Segera (0 jam) 6 12.00   

 Ditunda 3 jam 6 12.00   

Nitrit Urin Ditunda 4 jam 6 12.00 5.111 0.916 

 Ditunda 5 jam 6 14.00   

 Total 24    

 

  Paldal kaldalr nitrit, uji kruskall-walllis menunjukkaln tidalk aldal pengalruh 

penundalaln terhaldalp kaldalr nitrit urin paldal penderital infeksi salluraln kemih dengaln 

nilali p sebesalr 0,916. Perlalkualn penundalaln tersebut tidalk memberikaln perbedalaln 

halsil yalng signifikaln sehinggal perlalkualn yalng diberikaln tidalk berpengalruh secalral 

signifikaln terhaldalp kaldalr nitrit yalng diperiksal segeral, 3 jalm, 4 jalm, daln 5 jalm.  

 

Infeksi salluraln kemih merupalkaln infeksi yalng terjaldi alkibalt malsuknyal paltogen 

paldal ginjall, ureter, kalndung   kemih, daln uretral. Melallui pemeriksalaln urinallisis 

dalpalt diperoleh halsil yalng lebih cepalt (Rinawati & Aulia, 2022). Ditemukalnnyal 

leukosit dallalm urin >5/LPB disebalbkaln oleh balkteri yalng malsuk ke dallalm salluraln 

kemih melalui orifisium uretra laltalupun peraldalngaln lalin yalng meralngsalng 

pembentukaln leukosit sebalgali bentuk pertalhalnaln tubuh dalri paltogen yalng mencobal 

malsuk ke dallalm tubuh. ALpalbilal pemeriksalaln urin tidalk memungkinkaln dilalkukaln 

segeral daln memungkinkaln terjaldinyal penundalaln lebih dalri 2 jalm di suhu rualng, 

malkal spesimen urin halrus disimpaln dallalm lemalri pendingin suhu 2-8 °C daln diberi 

zalt pengalwet (Dolscheid-Pommerich et al., 2016). Terjaldinya lpenundalaln lebih dalri 

dual jalm menyebalbkaln perubalhaln komposisi daln komponen urin sehinggal 

memengalruhi stalbilitals spesimen urin daln dalpalt menyebalbkaln penurunaln jumlalh 

leukosit 

Menurut Clinicall alnd Lalboraltory Stalndalrd Institute (CLSI), pemeriksalaln urin 

yalng dialnjurkaln halrus dilalkukaln palling lalmbalt dual jalm paldal suhu rualng setelalh urin 

dikelualrkaln. Menurut penelitialn Supalrdi dallalm (Maharani et al., 2017) menyaltalkaln 

balhwal pemeriksalaln urin yalng ditundal talnpal diberikalnnyal pengalwet dalpalt 

menyebalbkaln menurunyal jumlalh leukosit yalng dikalndung sebalnyalk 15% setialp jalm 

DISKUSI 
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penyimpalnaln. Spesimen urin yalng tidalk diberikaln pengalwet daln didialmkaln di suhu 

rualng dalpalt menyebalbkaln balkteri berkembalng bialk sehinggal dalpalt menguralikaln 

NH3 (almonialk) yalng bersifalt balsal. Paldal kondisi urin balsal, urin alkaln semalkin encer, 

ph urin meningkalt daln dalpalt memengalruhi komponen sedimen urin termalsuk 

leukosit urin menjaldi cepalt lisis sehinggal jumlalhnya alkaln berkuralng (Purwaningsih 

& Widyastuti, 2018). Lisisnyal leukosit urin sejallaln dengaln kenalikaln ph,leukosit alkaln 

rentaln lisis paldal urin dengaln ph tinggi altalu bersifalt allkalli ph>8 daln beralt jenis alkaln 

berkuralng <1.005, kepekaltaln urin urin jugal semalkin berkuralng,  daln susunaln 

komponen sedimen urin alkaln menurun secalral signifikaln seiring lalmal walktu 

penyimpalnaln (Zarmila & Ridwan, 2023). 

Halsil Penelitialn ini sejallaln dengaln halsil penelitialn (Dewanti et al., 2019) 

menyaltalkaln balhwa l  terdalpalt pengalruh terhaldalp penundalaln pemeriksalaln urin 

selalmal 3 jalm paldal sedimen leukosit urin. Leukosit dalpalt dideteksi paldal palralmeter 

leukosit melallui realksi alntalral realgen dengaln enzim leukosit esteralse yalng 

terkalndung di dallalm sel neutrofil (Tuntun et al., 2018). Spesimen urin yalng tidalk 

diberikaln pengalwet daln didialmkaln di suhu rualng dalpalt menyebalbkaln balkteri 

berkembalng bialk sehinggal dalpalt menguralikaln NH3 (almonialk) yalng bersifalt balsa 

l(Purwaningsih & Widyastuti, 2018) Jumlalh leukosit terus menurun seiring lalmalnyal 

urin tersebut diperiksal. Ureal dipecalh oleh balkteri menjaldi almonial daln kalrbon 

dioksidal, ph urin jugal menjaldi balsal daln encer kalrena lalmonial sertal memberikaln balu 

khals paldal urin, terdalpalt endalpaln kallsium malgnesium fosfalt, daln balkteri alkaln 

memecalh glukosal yalng menyebalbkalnnyal kelualr melallui urin daln  hilalng (Zarmila & 

Ridwan, 2023). 

Penalngalnaln spesimen urin untuk pemeriksalaln sebaliknyal disimpaln paldal suhu 

rualngaln daln diperiksal palling lalmbalt dual jalm setelalh pengalmbilaln salmpel.  

Penundalaln pemeriksalaln sering kalli terjaldi disebalbkaln oleh sistem efisiensi 

pengerjalaln yalng diberlalkukaln oleh malsing-malsing instalnsi lalboraltorium, dalpalt 

disebalbkaln oleh kondisi teknis instrumen yalng digunalaln, keterbaltalsaln alnallis 

lalboraltorium, daln keterlalmbaltaln pengirimaln salmpel dalri tempalt alwall pengumpulaln 

(Pinontoan et al., 2023). Paldal pemeriksalaln nitrit tidalk diperoleh perbedalaln paldal 

perlalkualn yalng diberikaln daln tidakk memberikaln halsil perbedalaln yalng bermalknal, 

yalng alrtinyal perlalkualn yalng diberikaln tidalk berpengalruh secalral signifikaln terhaldalp 

perlalkualn penundalaln yalng diberikaln. Halsil uji kruskalll-walllis menunjukkaln balhwal 
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nilali signifikalsi probalbilitals halsil nitrit sebesalr 0,916, yalng malnal nilali tersebut lebih 

besalr dalripaldal α (0,005), (p)=(0,916) sehinggal daltal tersebut menunjukkaln balhwal 

halsil kaldalr nitrit paldal perlalkualn yalng diberikaln tidalk memberikaln dalmpalk altalu 

tidalk terdalpalt perbedalaln yalng signifikaln. Nalmun, halsil dalpalt memberikaln negaltif 

pallsu alpalbilal balkteri yalng terdalpalt di dallalm urin tidalk menghalsilkaln nitrit, seperti 

Streptococcus falecallis, Neisserial gonorrhoeal, daln Mycobalcterium tuberculosis, daln 

jalmur sertal dalpalt disebalbkaln jugal oleh tingginyal kaldalr alsalm alskorbalt dalpalt 

menyebalbkaln negaltif pallsu paldal nitrit urin (Firdausa & Suryantoro, 2018). 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh ((Pinontoan 

et al., 2023) halsil yalng diperoleh aldallalh negaltif altalu normall sehinggal tidalk terdalpalt 

perbedalaln yalng bermalknal. Halsil nitrit tidalk terdalpalt perbedalaln dalpalt disebalbkaln 

oleh beberalpal falktor, seperti dallalm urin tersebut tidalk terdalpalt nitrit, yalng alrtinyal 

tidal terdalpalt cukup balkteri yalng dalpalt menguralikaln nitralt menjaldi nitrit. Paldal urin 

normall, sehalrusnyal tidalk terdalpalt nitrit dallalm urin, tetalpi nitralt yalng terdalpalt 

dallalm urin dalpalt mengallalmi reduksi oleh balkteri-balkteri yalng mempunyali enzim 

nitralt reduktalse menjaldi nitrit. Perubalhaln nitralt menjaldi nitrit memerlukaln walktu 

sekuralng-kuralngnyal 4 jalm untuk balkteri dalpalt mereduksi nitralt menjaldi nitrit 

(Pinontoan et al., 2023). Nitralt yalng terdalpalt dallalm urin alkaln mengallalmi reduksi 

oleh balkteri yalng mempunyali enzim redukalse, seperti Escherichial coli, Klebsiellal, 

citrobalcter, daln Proteus yalng mereduksi nitralt menjaldi nitrit. Sehinggal, halsil positif 

dalri pemeriksalaln kimial urin nitrit menunjukkaln aldalnya lalktivitals balkteri yalng 

menghalsilkaln enzim reduktalse, seballiknyal pemeriksalaln urin dengaln halsil kimial 

nitrit negaltif dalpalt mengeksklusi aldalnyal infeksi balkteri, tetalpi bukaln balkteri 

nitrifikalsi (Berhandus et al., 2016).  

Halsil positif pallsu paldal dipstick test urine alnallyzer dalpalt terjaldi kalrenal urin 

terkontalminalsi, calrik celup terpalpalr udalral yalng lebih dalri 1 minggu altalu palsien 

menggunalkaln obalt fenalzopiridin. Sedalngkaln halsil negaltif pallsu dalpalt disebalbkaln 

oleh aldalnyal mikroorgalnisme penyebalb balkteriurial lsimtomaltis yalng tidalk 

menghalsilkaln nitrit altalu paldal balkteri yalng melalkukaln metalbolisme nitralt menjaldi 

almonial dengaln cepalt sehinggal nitrit halnyal sebentalr beraldal di dallalm urin. Halsil 

negaltif pallsu jugal dalpalt disebalbkaln oleh aldalnyal peningkaltaln beralt jenis , 

peningkaltaln urobilinogen, ph 6,0 daln palsien mengonsumsi vitalmin C. Penyebalb lalin 

halsil negaltif pallsu aldallalh inhibisi metalbolisme balkteri oleh aldalnya alntibiotik, alsalm 
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alskorbalt yalng salngalt balnyalk yalng dalpalt mengalnggu realksi dialzo daln penurunaln 

sensitivitals paldal spesimen dengaln beralt jenis tinggi. Sejumlalh besalr alsalm alskorbalt 

berkomptisi dengaln nitrit untuk bergalbung dengaln galralm dialzonium sehinggal 

mencegalh pengukuraln nitrit yalng sebenalrnya l(Berhandus et al., 2016). Terdalpalt 

beberalpal galnggualn dallalm pemeriksalaln nitrit urin secalral kimial dengaln dipstick urine 

alnallyzeer sehinggal halsil diperoleh negaltif dengaln gejallal suspect klinis, yalitu balkteri 

yalng menurunkaln enzim reduktalse tidalk memiliki kemalmpualn untuk mereduksi 

nitralt menjaldi nitrit. Reduktalse dalpalt dijumpali paldal balkteri gralm negaltif 

(Enterobalcterialceale) yalng paling sering menyebalbkaln ISK, yalitu Eschericial coli 

dalpalt menyebalbkaln ISK dengaln prevallensi 90% kejaldialn. 

     

Kesimpulan penelitian yaitu aLdal pengalruh penundalaln pemeriksalaln urin 

terhaldalp jumlalh leukosit urin bilal dilalkukaln penundalaln 3 jalm, 4 jalm, daln 5 jalm. 

Tidalk aldal pengalruh penundalaln pemeriksalaln urin terhaldalp jumlalh nitrit urin bilal 

dilalkukaln penundalaln 3 jalm, 4 jalm, daln 5 jalm paldal penderital infeksi salluraln kemih. 

 

Ucapan terimakasih ditujukan pada Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar, khususnya 

Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis. 
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Abstract 
Background : Antibiotic resistance is a threat to the effectiveness of prevention and treatment of 
infectious diseases. Antibiotics work to prevent bacteria from growing and destroying parts of the 
bacteria so that it is easier for the immune system to fight them. Antibiotic sensitivity testing is a 
test used to test the sensitivity of bacteria to the effectiveness of an antibiotic. Research 
Objective : This study aims to determine the effect of temperature and time on the diameter of 
the resistance test of Pseudomonas aeruginosa bacteria Research Method: The method 
experimental, this research was carried out at the IkesT Muhammadiyah Palembang Microbiology 
Laboratory. The population taken is the population used in this research is the bacteria 
Pseudomonas aeruginosa. The sample used in this research was the bacteria Pseudomonas 
aeruginosa (ATCC 27853).). Results: The average diameter of the inhibition zone for the antibiotic 
gentamicin in Pseudomonas aruginosa bacteria after incubation at 37°C for 12 hours was 17 mm, 
19 mm at 24 hours and 21 mm at 48 hours. The average diameter of the inhibition zone for the 
antibiotic gentamicin in Pseudomonas aruginosa bacteria after incubation at 25°C for 12 hours was 

1.5 mm, 21 mm at 24 hours, and 21 mm at 48 hours. Conclusion : In this study, there was an 
influence of temperature and incubation time on antibiotic resistance testing in Pseudomonas 
aeruginosa bacteria. 
Keywords : Antibiotic, Resistance Testing, Pseudomonas aeruginosa 

 
 

Abstrak 

Latar Belakang : Resistensi antibiotik merupakan ancaman bagi efektifitas pencegahan dan 
pengobatan terhadap penyakit infeksi. Antibiotik bekerja untuk mencegah bakteri berkembang dan 
merusak bagian bakteri sehingga sistem imun mudah untuk melawanya. Uji sensitivitas antibiotik 
merupakan tes yang digunakan untuk menguji kepekaan suatu bakteri terhadap efektifitas dari suatu 
antibiotik.Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh suhu dan waktu 
terhadap diameter uji resistensi bakteri Pseudomonas aeruginosa Metode Penelitian : Experimental 
murni, penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi IkesT Muhammadiyah Palembang. 
Populasi yang diambil adalah Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah bakteri 
Pseudomonas aeruginosa. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah Sampel dari penelitian 

ini adalah bakteri Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853). Hasil : Rata- rata hasil diameter zona 
hambat antibiotik gentamicin pada bakteri Pseudomonas aruginosa setelah diinkubasi pada suhu 
37°C selama 12 jam didapatkan hasil yaitu 17 mm, pada waktu 24 jam 19 mm dan 48 jam 21 mm. 
Rata- rata diameter zona hambat antibiotik gentamicin pada bakteri Pseudomonas aruginosa setelah 
diinkubasi pada Suhu 25°C selama 12 jam didapat 1,5 mm, 24 jam 21 mm, dan 48 jam 21 mm. 
Kesimpulan : pada penelitian ini terdapat pengaruh suhu dan waktu inkubasi terhadap uji resistensi 
antibiotik pada bakteri Pseudomonas aeruginosa. 
Kata Kunci : Antibiotik, Uji Resistensi, Pseudomonas aeruginosa 
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Penyakit menular merupakan salah satu penyebab masalah kesehatan yang 

sering terjadi di Indonesia. Mikroorganisme adalah penyebab utama penyakit 

infeksi yang hidup didalam tubuh. Mikroorganisme biasanya tidak berbahaya atau 

bahkan bisa berguna bagi tubuh kita, tetapi dalam keadaan tertentu beberapa 

mikroorganisme dapat menyebabkan penyakit. Salah satu mikrooganisme 

penyebab penyakit adalah bakteri  yang resisten terhadap antimikroba 

(Konoralma, 2019). 

Menurut Global Studi Resistensi Antimikroba tahun 2019 terdapat 7.7 juta 

kematian terkait infeksi bakteri patogen yang resisten dan rentan terhadap 

antimikroba. Salah satu bakteri penyebab kematian sebanyak 54,9% yaitu pada 

bakteri Pseudomonas aeruginosa. Data infeksi yang ada di indonesia tahun 2023 

melaporkan bahwa angka kejadian infeksi pada bakteri Pseudomonas aeruginosa 

yaitu 6-16% dengan rata-rata 9,8%, sedangkan di kota Palembang didapatkan data 

infeksi Pseudomonas aeruginosa banyak ditemukan pada trankea sebanyak 45%. 

Bakteri yang resisten terhadap antibiotik disebut dengan Multidrug Resistance 

Pseudomonas aeruginosa (MDRPA) (Kusmawijaya & Yanti, 2023). 

Bakteri yang resisten terhadap beberapa jenis antibiotik disebut dengan 

Multidrug Resistance Pseudomonas aeruginosa (MDRPA). Bakteri Pseudomonas 

aeruginosa mengalami peningkatan  terhadap resistensi sebanyak 12%-36%. 

Jumlah pasien pneumonia yang terkena infeksi Pseudomonas aeruginosa mencapai 

13,5% kemudian meningkat menjadi 35,8% pada MDR Pseudomonas aeruginosa 

(Saputra et al., 2021). 

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri yang berbentuk batang Gram 

negatif, bersifat aerob,dan bergerak dengan menggunakan flagel. Bakteri ini 

bersifat patogen oportunistik dimana dapat menyebabkan infeksi pada saluran 

kemih, sistem pernafasan dan sistem peredaran pada darah, mata, telinga (otitis 

eksternal), jantung (endocarditis), kulit, tulang, sistem saraf pusat, saluran 

pencernaan. Pseudomonas aeruginosa mengalami resistensi terhadap antibiotik 

(Yosias Beslar et al., 2022). 

Resistensi antibiotik merupakan ancaman bagi efektifitas pencegahan dan 

pengobatan terhadap penyakit infeksi. Penggunaan antibiotik yang berlebihan 

PENDAHULUAN 
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terbilang umum terjadi di dunia, termasuk di Indonesia. Prevalensi 

penyalahgunaan antibiotik sangat umum terjadi di lingkungan rumah sakit yaitu 

sekitar 40-50% yang tidak sesuai dengan pedoman pemakaian antibiotik lokal dan 

tidak sesuai dengan hasil kultur mikrobiologi (Chinemerem Nwobodo et al., 2022). 

Antibiotik adalah golongan obat yang sering digunakan dibidang kesehatan. 

Antibiotik bekerja untuk mencegah bakteri berkembang dan merusak bagian 

bakteri sehingga sistem imun mudah untuk melawanya. Tes yang digunakan untuk 

kepekaan antibiotik dapat dilakukan dengan metode difusi Kirby-Bauer yaitu 

menempelkan antibiotik pada Media Mueller Hinton Agar (MHA) menggunakan 

pinset kemudian di inkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Periode setelah 

inkubasi, senyawa antimikroba akan terbentuk sebaran pada media agar. Hasil 

dilihat dengan cara mengukur resistansi diameter (mm) dan dibandingkan dengan 

Kirby Standar CLSI Bauer. Pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui 

resistensi bakteri adalah pemeriksaan laboratorium (Trianes et al., 2022). 

Diagnostik laboratorium pada bakteri Pseudomonas aeruginosa yaitu dapat 

dilakukan dengan cara isolasi bakteri, pewarnaan gram, uji biokimia, diikuti 

dengan uji sensitivitas terhadap antibiotik. Uji sensitivitas antibiotik merupakan 

tes yang digunakan untuk menguji kepekaan suatu bakteri terhadap efektifitas 

dari suatu antibiotik. sensitivitas antibiotik Pseudomonas aeruginosa dilaporkan 

sensitif terhadap meropenem (92.6%), amikacin (94.4%), ciprofloxacin (92.6%), 

piperacillin/tazobactam (90.7%), cefepime (92.6%), gentamicin (96.3%), 

ceftazidime (92.6%), aztreonam (81.5%) and resistant to cefazolin (98.1%) and 

tigecycline (92.6%)  (Kusmawijaya,2023). 

Antibiotik yang termasuk golongan aminoglikosida adalah streptomisin, 

neomisin, framisetin, kanamisin, paromomisin, tobramisin, gentamicin dan 

amikasin. Antibiotik tersebut efektif terhadap bakteri gram negatif, dan semua 

aminoglikosida bersifat bakterisida. Antimikroba yang bersifat bakterisida berarti 

dapat membunuh bakteri. Pada pemeriksaan laboratorium ada faktor yang dapat 

memberikan pengaruh terhadap kerentanan pertumbuhan bakteri (Fabian et al., 

2020) 

Faktor yang dapat memberikan pengaruh terhadap kerentanan pertumbuhan 

bakteri adalah suhu inkubasi. Suhu merupakan faktor lingkungan yang dapat 

mempengaruhi perumbuhan mikroorganisme. Suhu optimal untuk patogen yaitu 
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suhu 37°C menggunakan inkubator, akan tetapi terdapat  hambatan saat 

penggunakan alat tersebut, karena sering terjadi hal yang tidak terduka seperti 

pemadaman listrik, ketidakstabilan suhu dengan permasalahan tersebut 

diperlukan suhu tertentu sebagai alternatif yaitu pada suhu 25°C karena pada 

suhu tersebut bisa digunakan untuk melihat diameter resistensi antibiotik. Selain 

suhu, waktu inkubasi juga bisa mempengaruhi diameter resistensi bakteri (Trianes 

et al., 2022). 

 Tahapan pertumbuhan bakteri berdasarkan waktu inkubasi yaitu pada 

waktu 4 jam hingga 8 jam, disebut fase eksponensial dimana bakteri mengalami 

pertumbuhan yang berlangsung sangat cepat hingga dua kali lipat dari jumlah 

semula. Jam ke-8 sampai jam ke-16 bakteri mengalami fase statione tahap ini 

pertumbuhan bakteri sama dengan waktu kematiannya. Jam ke-20 hingga jam ke-

24 bakteri mengalami penurunan jumlah sel atau penurunan populasi bakteri dan 

peningkatan kematian dikarenakan sumber nutrisi untuk pertumbuhan sel mulai 

habis (Kurniawati et al., 2021). 

 Waktu optimal untuk inkubasi bakteri yaitu selama 24–48 jam menggunakan 

alat inkubator, akan tetapi saat menggunakan alat tersebut terdapat hambatan 

seperti terjadinya pemadaman listrik sehingga membuat waktu inkubasi semakin 

lama karena jika waktu inkubasi yang lama bisa membuat zona hambat antibiotik 

terus berkurang atau mengecil dan bisa mendapatkan hasil yang invalid. Dari 

permasalahan tersebut diperlukan waktu alternatif untuk inkubasi yaitu pada 

waktu  12, 24 dan 48 jam yang bisa digunakan sebagai perbandingan untuk melihat 

diameter zona hambat (Martsiningsih et al., 2023). 

Menurut penelitian Martsiningsih et al., (2023), Pengaruh waktu inkubasi 

terhadap diameter zona hambat antibiotik pada uji sensitivitas bakteri Klebsiella 

pneumonia mengatakan bahwa variasi waktu inkubasi selama 6-48 jam 

mempengaruhi hasil dari pembentukan rerata diameter zona hambat pada 

masing-masing jenis antibiotik. Pada waktu inkubasi awal yaitu 6-18 jam 

berpengaruh semakin lebar atau besar pembentukan diameter zona hambat dan 

pada waktu inkubasi selanjutnya yaitu 18-48 jam berpengaruh semakin 

menyempit atau mengecilnya pembentukan diameter zona hambat.  

Menurut Gajic et al., (2022), Pengujian kerentanan antimikroba pengaruh 

waktu inkubasi selama 10 jam. Pertumbuhan yang jelas dengan zona 
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penghambatan yang dapat dibaca terlihat setelah 6-7 jam inkubasi. Setelah 10 

jam inkubasi, tingkat kesalahan kecil, hasil penelitian ini dengan jelas 

menunjukkan bahwa pembacaan awal zona hambat hingga 10 jam setelah inkubasi 

layak dilakukan dan akurat sehingga dapat menghemat waktu penyelesaian secara 

signifikan. 

Menurut Trianes et al., (2022), mengatakan bahwa setelah melakukan 

penelitian menunjukkan hasil rata-rata nilai pengukuran zona hambat diameter 

bakteri K. pneumonia pada media Mueller Hinton diinkubasi pada suhu 37°C, 

didapatkan hasil yaitu 21 mm dan pengukuran diameter zona hambat K. 

pneumonia bakteri pada media Mueller Hinton diinkubasi pada suhu 25°C, yaitu 

hasil rata-rata 20 mm. Menurut penelitian Baron et al., (2021), pada perbedaan 

uji kepekaan dengan metode difusi cakram dan minimum inhibitory (MIC) bakteri 

Aeromonas salmonicida dan Yersinia ruckeri yang diinkubasi selama 24-48 jam 

dan 44-48 jam pada suhu 22°C setelah pembacaan hasil tidak ditemukan 

perbedaan zona hambat terhadap metode difusi cakram dan minimum inhibiroty 

(MIC) pada suhu inkubsi 22°C. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang  pengaruh suhu dan waktu terhadap diameter uji 

resistensi bakteri Pseudomonas  aeruginosa. 

 

Penelitian menggunakan studi Experimental murni dengan rancangan 

penelitian Post test – Only Control Design dimana pemeriksaan dilakukan setelah 

adanya perlakuan pada sampel penelitian. Eksperimen merupakan metode yang 

bertujuan untuk mencari pengaruh dan melakukan perlakuan tertentu. Dimana 

pada penelitian ini yaitu dengan melihat perbedaan diameter zona hambat 

bakteri Pseudomonas aeruginosa  setelah inkubasi suhu 37°C dan 25°C pada 

waktu inkubasi selama 12, 24 dan 48 jam.  

Besaran sampel yang digunakan pada penelitian ini menggunakan rumus 

federer. Subjek pada penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Bakteri spesies Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

BAHAN DAN METODE 
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 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi IkesT Muhammadiyah 

Palembang, Jl. Jendral Ahmad Yani, 13 Ulu, Kec. Seberang ulu II. Kota 

Palembang, Sumatra Selatan dan Penelitian ini dilakukan Maret-April 2024. 

Instrument digunakan dalam pengolahan data pada penelitian ini yaitu jangka 

sorong untuk mengukur diameter zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

Data yang didapatkan berbentuk numerik berupa diameter zona hambat 

(rasio). Data yang di dapatkan dari pemeriksaan laboratorium, diolah dengan 

program SPSS. Uji normalitas menggunakan uji Shapiro wilk karena dengan 

kriteria ≥ 0,05 data terdistribusi normal, dan < 0,05 data dinyatakan tidak 

terdistribusi normal. Jika data berdistribusi normal dan homogen maka dipilih 

statistic parametric yang dianalisa dengan menggunakan uji One Way Anova, 

untuk mengetahui adanya perbedaan yang bermakna (p < 0,05) jika data tidak 

berdistribusi normal maka menggunakan uji Kruskal Wallis pada rata-rata dua 

kelompok yang berbeda yaitu pada suhu dan waktu (Artha et al., 2021). 

Tahapan pertama yaitu mempersiapkan alat dan bahan. Tahapan kedua yaitu 

pembuatan media Mueller Hinton, standar Mac Farland 0,5, media Sulfid Indol 

Motility (SIM), media Gula-gula, media Urea, media Pepton, media TSIA, media 

Methyl Red (MR), media Voges Preskauer (VP), media Simon Sitrat. Tahapan 

ketigan yaitu uji sterilisasi media Mueller Hinton (MH) dengan menyiapkan  

media MH yang telah dibuat dan telah mengeras. Kemudian menginkubasi media 

tersebut pada inkubator selama 24 jam, amati pertumbuhan bakteri, jika 

terdapat pertumbuhan bakteri, hal ini menandakan bahwa media ini tidak steril 

dan tidak dapat digunakan. Tahapan keempat yaitu uji strain murni, uji biokimia, 

uji gula-gula, uji urease, uji indol, uji Triple Sugar Iron Agar (TSIA), uji Methyl 

Red (MR), uji Voges Proskauer (VP), uji simmon sitrat, pembuatan suspensi 

bakteri, uji kepekaan media Mueller Hinton (MH) pada suhu 37 °c, uji kepekaan 

media Mueller Hinton (MH) pada suhu 25 °c, perhitungan diameter zona hambat, 

menstrerilkan biakan murni bakteri pseudomonas aeruginosa 

 

 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh suhu dan waktu 

terhadap diameter zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa. Berdasarkan 

HASIL 
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rumus Federer pengulangan masing-masing perlakukan sebanyak 12 kali pada 

media Mueller Hinton (MH) yang diberi antibiotik gentamicin yang diinkubasi 

selama 12, 24, dan 48 jam pada suhu 37°C dan 25°C. 

a. Hasil Uji Strai Murni Bakteri Pseudomonas aeruginosa 

Strain Bakteri Pseudomonas aeruginosa sebelum digunakan terlebih dahulu 

uji strain yang bertujuan untuk membuktikan bahwa apakah benar bakteri 

tersebut merupakan strain murni dari bakteri Pseudomonas aeruginosa. Pengujian 

yang dilakukan secara makroskopis, mikrskopis, dan uji biokimia. Hasil 

Pemeriksaan dilihat pada tabel 1 sebagai berikut: 

Table 1. Uji Strain Murni Bakteri Pseudomonas aeruginosa 

Pengujian Karakteristik Bakteri 
Pseudomonas 
aeruginosa 

Hasil 

Makroskopis  Koloni bakteri 
Peudomonas aeruginosa 
yaitu berukuran besar-
bsar, bewarna abu-abu, 
keeping dan berpigmen  

 

 

Berukuran besar-besar   
dan berpigmen 

Mikroskopis  Bakteri gram 
negatif (-) yang 
berbentuk batang 
(basil), motil dan 
berukuran  0,6 x 2 mm 

 

1. Berbentuk batang 
(basil), motil 

2. Bakteri gram (-) 
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Tabel 2. Hasil Uji Biokimia 

Tes biokimia Hasil pemeriksaan Keterangan 

SIM (+) Positif 

Glukosa (+) Positif 

Laktosa (-) Negatif 

Manosa (-) Negatif 

Maltose (-) Negatif 

Sukrosa (-) Negatif 

Urease (+) Positif 

Indol (-) Negatif 

TSIA A/A 

H2S (+) 

Gas (-) 

A/A 

H2S (+) 

Gas (-) 

Methyl Red (-) Negatif 

Voges Proskauer (-) Negatif 

Simon Citrat (+) Positif 

Orginin (-) Negatif 

Lisin  (-) Negatif 

Ornithine (-) Negatif 

Phenil Alanin (-) Negatif 

Berdasarkan tabel 1 dan tabel 2 mendapatkan hasi uji strain murni bakteri 

Pseudomonas aeruginosa pengujian yang dilakukan secara makroskopis, 

mikroskopis, dan uji biokimia menunjukkan bahwa bakteri tersebut adalah 

bakteri Pseudomonas aeruginosa berdasarkan hasil tersebut bahwa penelitian 

bisa di lanjutkan. 

b. Uji Sterilisasi Media 

 Tabel 3. Hasil uji sterilitas media 

 

 

Pengujian Media Hasil pengujian Keterangan 

Uji sterilisasi Media Mueller 

Hinton (MH) 

Tidak tumbuh Steril 
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Berdasarkan tabel 3 mendapatkan hasil uji sterilisasi media hasil 

didapatkatan tidak terdapat pertumbuhan bakteri pada media Mueller Hinton, 

berdasarkan hasil tersebut bahwa penelitian bisa di lanjutkan.  

Media yang digunakan untuk pertumbuhan bakteri sebelum digunakan 

dilakukan uji kesuburan media. Hasil uji kesuburan media dapat dilihat pada 

tabel 4 sebagai berikut : 

Tabel 4. Hasil Uji Kesuburan 

Pengujian Media Hasil pengujian Keterangan 

Uji kesuburan Media 

Mueller 

Hinton 

(MH) 

>300 koloni Subur 

 

 

Berdasarkan tabel 4 mendapatkan hasil uji kesuburan media Mueller Hinton 

didapatkan >300 koloni dapat disimpulkan bahwa media dinyatakan subur dapat 

digunakan dalam pertumbuhan bakteri. 

c. Diameter Zona Hambat Antibiotik Gentamicin Pada Bakteri Pseudomonas 

aeruginosa Setelah Diinkubasi selama 12, 24 dan 48 jam Pada Suhu 37°C dan 

25°C 

Suspensi bakteri ditanam pada media Mueller Hinton (MH) yang diberi 

antibiotik gentamicin yang diinkubasi selama 12, 24, dan 48 jam pada suhu 37°C 

dan 25 °C sebanyak 12 pengulangan, dan pada media Mueller Hinton (MH). 

Diameter zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa pada media Mueller 

Hinton (MH) yang diinkubasi selama 12, 24, dan 48 jam pada suhu 37°C dan Suhu 

25°C dapat di lihat pada tabel 5.5 sebagai berikut: 
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Tabel 5. Diameter Zona Hambat Pada Bakteri Pseudomonas aeruginosa Setelah Diinkubasi 

Pada Suhu 37°C 

Diameter zona hambat pada suhu 37°C 

No 12 jam 24 jam 48 jam 

1 18 20 22 

2 18 21 22 

3 19 18 21 

4 18 19 21 

5 17 20 20 

6 18 21 21 

7 16 18 21 

8 17 20 21 

9 19 21 20 

10 17 19 20 

11 18 20 22 

12 18 21 21 

∑ 17 19 21 

    

        

Gambar 1 Persentase Hasil diameter zona hambat pada  suhu 37°C 

 

Berdasarkan tabel 5 dan gambar diagram 1 diatas mendapatkan hasil nilai 

rata-rata pengukuran diameter zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa 

pada media Mueller Hinton yang diinkubasi pada suhu 37°C didapatkan hasil rata-

rata inkubasi selama 12 jam yaitu 17 mm, 24 jam 19 mm dan 48 jam 21 mm. 
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Tabel 6. Diameter Zona Hambat Pada Bakteri Pseudomonas aeruginosa Setelah Diinkubasi Pada 

Suhu 25 °C 

Diameter zona hambat pada suhu 25°C 

No 12 jam 24 jam 48 jam 

1 0 21 22 

2 2 21 21 

3 4 22 22 

4 0 22 22 

5 1 20 20 

6 1 22 21 

7 0 22 22 

8 1 21 21 

9 0 20 20 

10 2 20 21 

11 3 21 21 

12 4 20 22 

∑ 1,5 21 21 

 

 

Gambar 2. Persentase Hasil diameter zona hambat pada suhu 25°C 

 

Berdasarkan tabel 6 dan gambar diagram 2 mendapatkan hasil nilai rata-

rata pengukuran diameter zona hambat  bakteri Pseudomonas aeruginosa pada 

media Mueller Hinton yang diinkubasi pada suhu 25°C didapatkan hasil rata-rata 

inkubasi selama 12 jam didapat 1,5  mm, 24 jam 21 mm, dan 24 jam 21 mm.             

Berdasarkan hasil diatas didapatkan Perbedaan diameter zona hambat 

0
2

4

0 1 1 0 1 0
2 3 4

21 21 22 22
20

22 22 21 20 20 21 20
22 21 22 22

20 21 22 21 20 21 21 22

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Diameter zona hambat bakteri 
Pseudomonas aeruginosa pada suhu 25⁰C

12 jam 24 jam 48 jam



429 |   

 

bakteri Pseudomonas aeruginosa pada media Mueller Hinton pada suhu 37°C yang 

diinkubasi selama 12 jam, 24 jam, dan 48 jam serta suhu 25°C diinkubasi selama 

12 jam, 24 jam , dan 48 jam mendapatkan hasil relatif cukup berbeda. Secara 

makroskopis pengukuran diameter zona hambat pada bakteri Pseudomonas 

aeruginosa yang diinkubasi pada suhu 37°C dan yang diinkubasi pada suhu 25°C, 

dapat di lihat seperti gambar 3 dan gambar 4 sebagai berikut: 

              

                    (a)                     (b)               (c) 

Gambar 3 

Perbedaan diameter zona hambat pada Bakteri Pseudomonas aeruginosa 

yang tumbuh pada media Mueller Hinton (MH); a) pengukuran diameter zona 

hambat yang diinkubasi selama 12 jam; b) pengukuran diameter zona hambat 

yang diinkubasi selama 24 jam dan c) pengukuran diameter zona hambat yang 

iinkubasi selama 48 jam                                          

            

(a)                   (b)                       (c) 

Gambar 4 

Perbedaan diameter zona hambat pada Bakteri Pseudomonas aeruginosa 

yang tumbuh pada media Mueller Hinton (MH); a) pengukuran diameter zona 

hambat yang diinkubasi selama 12 jam; b) pengukuran diameter zona hambat 

yang diinkubasi selama 24 jam dan c) pengukuran diameter zona hambat yang 
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iinkubasi selama 48 jam.       

Hasil penelitian dicantumkan dapat berupa gambar, table atau narasi 

dengan penjelasan atau deksripsi yang jelas. Format penulisan harus mengikuti 

template ini dengan ukuran kertas A4, rata kiri – kanan, margin kiri kanan, atas 

bawah adalah 3 cm. Naskah ditulis menggunakan Microsoft word, alignment 

Justify, spasi 1,5 line, Trebuchet MS ukuran 12.

 

Uji kepekaan bakteri pada suatu antibiotik dapat mempunyai arti yang 

sangat penting, karena bakteri dapat dipengaruhi oleh antibiotik yang akan 

mengalami perubahan pada tempat dan waktu yang berbeda. Factor yang dapat 

memepengaruhi uji kepekaan pertumbuhan bakteri yaitu salah satunya adalah 

waktu dan suhu inkubasi. Suhu merupakan factor yang terpenting karena dapat 

mempengaruhi miroorganisme, jika suhu naik maka kecepatan metabolisme 

juga turun dan pertumbuhan diperlambat. Waktu inkubasi juga memepengaruhi 

pertumbuhan mikrooganisme karena jika waktu inkubasi yang lama akan 

memebuat zona hambat antibiotik terus berkurang atau mengecil sehingga suhu 

dan waktu inkubasi dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri. 

Menurut Trianes et al., (2022), mengatakan bahwa setelah melakukan 

penelitian menunjukkan hasil rata-rata nilai pengukuran zona hambat diameter 

bakteri K. pneumonia pada media Mueller Hinton diinkubasi pada suhu 37°C, 

didapatkan hasil yaitu 21 mm dan pengukuran diameter zona hambat K. 

pneumonia bakteri pada media Mueller Hinton diinkubasi pada suhu 25°C, yaitu 

hasil rata-rata 20 mm sedangkan Menurut penelitian Baron et al., (2021), pada 

perbedaan uji kepekaan dengan metode difusi cakram dan minimum inhibitory 

(MIC) bakteri Aeromonas salmonicida dan Yersinia ruckeri yang diinkubasi 

selama 24- 48 jam dan 44-48 jam pada suhu 22°C setelah pembacaan hasil tidak 

ditemukan perbedaan zona hambat terhadap metode difusi cakram dan 

minimum inhibiroty (MIC) pada suhu inkubsi 22°C. 

Uji sterilisasi media yang digunakan untuk penelitian yaitu uji sterilisasi 

dan uji kesuburan media. Tujuan dilakukannya uji sterilisasi media adalah untuk 

menghindari kontaminasi mikroorganisme lain. Media Mueller Hinton (MH) 

diinkubasi tanpa di tanami apapun, apabila tidak mengalami pertumbuhan 

DISKUSI 
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mikroorganisme baik bakteri ataupun jamur, maka hal tersebut menunjukkan 

bahwa media dapat digunakan dalam pengujian. 

Uji kesuburan media dilakukan dengan menanam suspensi bakteri 

Pseudomonas aeruginosa pada media Mueller Hinton (MH) yang di bandingkan 

dengan standar Mc Farland 0,5, serta dilakukan inkubasi selama 24 jam. Jumlah 

rata-rata koloni bakteri Pseudomonas aeruginosa pada media Mueller Hinton 

(MH) didapatkan >300 koloni. Hasil ini dapat diterima karena koloni yang 

tumbuh pada media dinyatakan subur. 

Identifikasi bakteri Pseudomonas aeruginosa dilakukan sebelum penelitian 

yang bertujuan untuk memastikan kemurnian strain yang akan digunakan. Hasil 

uji secara makroskopis bakteri Pseudomonas aeruginosa adalah koloni 

berukuran berukuran besar-besar, bewarna abu-abu, dan berpikmen. Hasil ini 

dapat dilihat setelah diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. 

Identifikasi bakteri Pseudomonas aeruginosa menggunakan uji Sulfat Indol 

Motility (SIM) yang ditunjukkan hasil positif yaitu terdapat pergerakan kuman, 

kemudian uji glukosa didapatkan hasil positif sedangkan laktosa, maltosa, 

manitol dan sukrosa didapatkan hasil negatif. Pada uji urea didapatkan hasil 

positif karena kemampuan pemecahan urea menjadi amoniak, uji TSIA 

didapatkan hasil A/A H2S (+) dan Gas (-). 

Hasil uji secara mikroskopis bakteri Pseudomonas aeruginosa adalah 

bakteri gram negatif (-) yang berbentuk batang (basil), motil dan berukuran 0,6 

x 2 mm. Identifikasi bakteri Pseudomonas aeruginosa pada uji (Indol, Methyl 

Red, dan Voges Proskauer) didapatkan hasil negatif sedangkan pada uji Simon 

Citrate didapatkan hasil positif. 

Diameter zona hambat pada bakteri Pseudomonas aeruginosa pada media 

Mueller Hinton yang diinkubasi pada suhu 37°C didapatkan hasil rata-rata 

inkubasi selama 12 jam yaitu 17 mm, 24 jam 19 mm dan 48 jam 21 mm 

sedangkan pengukuran diameter zona hambat pada bakteri Pseudomonas 

aeruginosa pada media Mueller Hinton yang diinkubasi pada suhu 25°C 

didapatkan hasil rata-rata inkubasi selama 12 jam didapat 1,5 mm, 24 jam 21 

mm, dan 24 jam 21 mm. 

Aktivitas daya hambat antibiotik gentamicin terhadap bakteri 
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Pseudomonas aeruginosa masuk dalam kategori sensitif dimana zona hambat 

yang dihasilkan pada suhu 37°C yang inkubasi selama 12 jam, 24 jam dan 48 

jam diameter zona hambat sudah terbentuk dikarenakan pada suhu 37°C 

aktivitas enzim meningkat sehingga pertumbuhan bakteri terbentuk. Hasil rata-

rata inkubasi pada suhu 37°C  selama 12 jam, 24 jam, dan 48 jam yaitu >19 

mm.  

Hasil inkubasi pada suhu 25°C yang diinkubasi selama 12 jam, 24 jam dan 

48 jam didapatkan hasil pada waktu inkubasi selama 12 jam diameter zona 

hambat pada antibiotik gentamicin terhadapat bakteri Pseudomonas aeruginosa 

belum terbentuk dikarenakan aktivitas enzim pada suhu 25°C waktu 12 jam 

belum meningat dan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk terbentuknya 

diameter zona hambat. Waktu inkubasi 24 dan 48 jam diameter zona hambat 

terbentuk dan berpigmen. Hasil rata-rata inkubasi pada suhu 25°C  selama 12 

jam, 24 jam, dan 48 jam yaitu >20 mm 

Pengukuran diameter zona hambat menunjukan bahwa kondisi pengujian 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap ketepatan data yang diperoleh. 

Ketepatan data diameter zona hambat ini menurun saat suhu menurun dan 

waktu inkubasi meningkat sehingga pengukuran diameter zona hambat 

terganggu. Suhu sangat mempengaruhi aktivitas enzim pada waktu 

mengkatalisa suatu reaksi, semakin meningkatnya suhu aktifitas enzim semakin 

aktif. Aktivitas enzim meningkat pada kecepatan mencapai optimum. 

Peningkatan suhu melebihi suhu optimum menyebabkan lemahnya ikatan 

didalam enzim.  

Perhitungan secara statistik menggunakan uji Kruskal wallis pada suhu 

37°C dan 25°C yang diinkubasi selama 12 jam, 24 jam, 48 jam didapatkan nilai 

P= 0,000 yang artinya terdapat perbedaan antara diameter zona hambat pada 

bakteri Pseudomonas aeruginosa setelah diinkubasi pada suhu 37°C dan suhu 

25°C. 

Pengukuran diameter zona hambat menunjukan bahwa kondisi pengujian 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap ketepatan data yang diperoleh. 

Ketepatan data diameter zona hambat ini menurun saat suhu menurun dan 

waktu inkubasi meningkat sehingga pengukuran diameter zona hambat 
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terganggu. Suhu sangat mempengaruhi aktivitas enzim pada waktu 

mengkatalisa suatu reaksi, semakin meningkatnya suhu aktifitas enzim semakin 

aktif. Waktu inkubasi juga mempengaruhi zona hambat antibiotik karena jika 

inkubasi terlalu lama akan menyebabkan zona hambat terus meningkat sehingga 

suhu dan waktu inkubasi dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Trianes et al., (2022), 

menunjukkan hasil rata- rata nilai pengukuran zona hambat diameter bakteri 

K. pneumonia pada media Mueller Hinton diinkubasi pada suhu 37°C, 

didapatkan hasil yaitu 21 mm pada suhu 25°C, yaitu hasil rata-rata 20 mm yang 

berarti terdapat perbedaan antara suhu 37°C dan 25°C.  

 

Dari hasil penelitian yang sudah di lakukan tentang “Pengaruh Suhu dan 

Waktu Terhadap Diameter Uji Resistensi Bakteri Pseudomonas aeruginosa” 

dapat di simpulkan bahwa. : pada penelitian ini terdapat pengaruh suhu dan 

waktu inkubasi terhadap uji resistensi antibiotik pada bakteri Pseudomonas 

aeruginosa. 
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Abstract 
Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) or MDR TB is drug-resistant TB to at least 2 (two) of 
the most potent anti-TB drugs, namely INH and Rifampicin together or accompanied by resistance 
to other first-line anti-TB drugs such as ethambutol, streptomycin and pyrazinamide. Molecular 
techniques have been developed by WHO for rapid detection of MDR-TB is essential for timely 
initiation of treatment. To determine the difference between the Line Probe Assay and second-
line Lowenstein Jensen diagnostic tests in rifampicin-resistant Mycobacterium tuberculosis 
patients. Cross Sectional. The research was conducted at BBLK Palembang from January to March 

2023 with a total sample of 38 samples. The results showed that the Genotype MTBDRsl ver 2.0 
with Lowenstein Jensen  as the Gold Standard was 100% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV, 
100% NPV, and 100% accuracy. Data analysis using the Line Probe Assay method showed no 
difference between the Lowenstein Jensen method as the gold standard and Asymp. Sig. (2-tailed) 
that is equal to 1,000. Two-line MDR TB resistance Line Probe Assay method is as good as the 
Lowenstein Jensen method. 
Keywords : Line 2 MDR TB resistance, Line Probe Assay, Lowenstein Jensen 

 

 
Abstrak 

Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) atau TBC MDR adalah TBC resistan Obat terhadap 
minimal 2 (dua) obat anti TBC  yang paling poten yaitu INH dan Rifampisin secara bersama-sama 
atau disertai resisten terhadap obat anti TBC lini pertama lainnya seperti etambutol, streptomisin 
dan pirazinamid. Teknik molekular sudah dikembangkan WHO untuk diagnosa cepat TB-MDR yaitu 
Gen expert dan Line Probe. Deteksi yang akurat dan cepat TB-MDR sangat penting untuk memulai 
pengobatan yang tepat waktu. Untuk mengetahui perbedaan antara uji diagnostic Line Probe Assay 
dan Lowenstein Jensen lini dua pada pasien Mycobacterium tuberculosis rifampicin resisten. 
Penelitian ini dilakukan di BBLK Palembang pada bulan Januari – Maret 2023. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif  dengan metode cross sectional dengan desain post-test only 
control grup design antara hasil uji antibiotik Mycrobacterium tuberculosis lini dua antara metode 
Line probe Assay dengan Lowenstein Jensen. Hasil penelitian menunjukkan Genotype MTBDRsl ver 
2.0 dengan Lowenstein Jensen sebagai Gold Standar adalah sensitivitas 100%, Spesifisitas 100%, PPV 
100%, NPV 100%, dan Accuracy 100%. Analisis data metode Line Probe Assay menunjukkan tidak ada 
perbedaan dengan metode Lowenstein Jensen sebagai gold standar dengan Asymp. Sig. (2-tailed) 
yaitu sebesar 1,000. Resistensi TB MDR Lini Dua metode Line Probe Assay sama baiknya dengan 
metode Lowenstein Jensen. 

Kata Kunci : Resistensi TB MDR lini 2 , Line Probe Assay, Lowenstein Jensen 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama 

kesehatan yang buruk dan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia. 

Sampai pandemi virus corona (COVID-19), TB adalah penyebab utama kematian dari 
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agen infeksi tunggal, peringkat di atas HIV/ AIDS. TBC disebabkan oleh basil 

Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar ketika orang yang sakit TBC 

mengeluarkan bakteri ke udara (misalnya melalui batuk). Penyakit ini biasanya 

mempengaruhi paru-paru (TB paru) tetapi dapat mempengaruhi tempat lain. 

Kebanyakan orang (sekitar 90%) yang mengembangkan penyakit ini adalah orang 

dewasa, dengan lebih banyak kasus di antara pria dari pada wanita. Sekitar 

seperempat dari populasi dunia telah terinfeksi M. tuberculosis (WHO, 2021). 

Pada tahun 2020 kasus TB terbanyak berada di wilayah WHO Asia Tenggara 

(43%), Afrika (25%) dan Pasifik Barat (18%), dengan bagian yang lebih kecil di 

Mediterania Timur (8,3%), Amerika (3,0%) dan Eropa (2,3%). 30 negara dengan beban 

TB tinggi menyumbang 86% dari semua perkiraan kasus insiden di seluruh dunia, dan 

delapan dari negara ini menyumbang dua pertiga dari total global: India (26%), Cina 

(8,5%), Indonesia (8,4%), Filipina (6,0%), Pakistan (5,8%), Nigeria (4,6%), Bangladesh 

(3,6%) dan Afrika Selatan (3,3%) (WHO, 2021).  

TB yang resisten terhadap multi-obat (TB-MDR) tetap menjadi krisis kesehatan 

masyarakat dan ancaman keamanan kesehatan. WHO memperkirakan ada 558.000 

kasus baru dengan resistensi terhadap rifampisin – obat lini pertama yang paling 

efektif di mana 82% memiliki TB-MDR.  Dari 558.000 kasus TBC RO tersebut hanya 

160.684 yang berhasil ditemukan dan diobati pada tahun 2017. WHO memperkirakan 

sekitar 190.000 pasien TBC RO akan meninggal karena tidak adanya akses terhadap 

layanan TBC RO yang efektif. Data surveilans TBC RO di seluruh dunia juga 

menunjukkan hasil yang kurang memuaskan dalam hal angka keberhasilan 

pengobatan dengan paduan pengobatan individual, yaitu sekitar 55% (WHO, 2018b). 

Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) atau TBC MDR adalah TBC resistan 

Obat terhadap minimal 2 (dua) obat anti TBC  yang paling poten yaitu INH dan 

Rifampisin secara bersama-sama atau disertai resisten terhadap obat anti TBC lini 

pertama lainnya seperti etambutol, streptomisin dan pirazinamid (Kemenkes RI, 

2019b).   

Pada bulan Mei 2016 WHO mengeluarkan rekomendasi penggunaan paduan 

pengobatan jangka pendek 9-11 bulan untuk tiga kelompok pasien, yaitu: pasien TBC 

RR atau MDR yang belum pernah diobati dengan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) lini 

kedua; atau pada pasien yang kemungkinan kecil terjadi resistansi; atau terbukti 

tidak resistan terhadap fluorokuinolon dan obat injeksi lini kedua (SLID/Second Line 
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Injectable Drug). Rekomendasi ini berdasarkan pada hasil kajian dari berbagai studi 

observasional mengenai penggunaan paduan pengobatan jangka pendek di beberapa 

negara Asia dan Afrika (Bangladesh, Benin, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Afrika 

Tengah, Kongo, Nigeria, Swaziland, dan Uzbekistan) yang menunjukkan angka 

keberhasilan pengobatan menggunakan paduan jangka pendek mencapai 84% (95%CI: 

79%-87%) dibandingkan dengan angka keberhasilan pengobatan menggunakan 

paduan pengobatan individual yang hanya mencapai 62% (95%CI: 53%-70%) 

(Kemenkes RI, 2018).  

Teknik molekular sudah dikembangkan WHO untuk diagnosa cepat TB-MDR 

yaitu Gen expert dan Line Probe. Deteksi yang akurat dan cepat TB-MDR sangat 

penting untuk memulai pengobatan yang tepat waktu. Line Probe Assay (LPA) adalah 

tes diagnostik in vitro kualitatif berdasarkan teknologi DNA-STRIP untuk identifikasi 

kompleks M. tuberculosis dan resistensinya  terhadap fluorokuinolon, amikasin dan  

kanamisin. Hain Lifescience, GmbH, Jerman telah meningkatkan sensitivitas 

Genotipe MTBDRplusVER 2.0 LPA untuk deteksi TB-MDR, dengan kemungkinan 

menerapkan alat dalam sampel dahak BTA negatif (Yadav et al., 2019).  

DST lini dua TB-MDR bisa dilakukan dengan dua cara yaitu, kultur padat 

Lowenstein Jensen dan kultur cair MGIT. Kultur Lowenstein Jensen melihat resistensi 

dengan metode proporsi jumlah koloni M. tuberculosis pada hari ke 28-42 

dibandingkan dengan jumlah  koloni  tanpa obat, sedangkan kultur cair MGIT melihat 

resistensi dengan break point angka pertumbuhan > 100  pada hari ke 5-19 (rata-rata 

17 hari) dengan obat. Kedua kultur tersebut jauh lebih lambat bila di bandingkan 

dengan  LPA (Maningi et al., 2019). 

Pada penelitian sebelumnya dilakukan penelitian menggunakan Gene-Xpert, 

LPA dengan kultur cair sebagai gold standar dengan hasil Gene-Xpert memiliki 

karakteristik kinerja diagnostik yang lebih baik daripada Mikroskop AFB tetapi lebih 

rendah jika dibandingkan dengan LPA (Aricha et al., 2019). 

LPA direkomendasikan oleh  WHO sebagai alat diagnostik cepat untuk 

menentukan  kerentanan obat M. Tuberculosis dalam spesimen smear positif atau 

pada isolat dari spesimen negatif smear. LPA memiliki akurasi tinggi untuk 

mendiagnosis TB dan multi drug resistance. Diagnosa TB-MDR  lini dua dengan  LPA 

dapat di deteksi dalam waktu 24-48 jam (1-2 hari) jauh lebih cepat bila dibandingkan 

dengan DST lini dua kultur Lowenstein Jensen (Yadav et al., 2019). 
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Saat ini belum ada data yang cukup tentang efektivitas klinis tes ini di berbagai 

negara dan kurangnya bukti tentang minimalisasi biaya dalam diagnosis dan 

pengobatan TB-MDR karena mengunakan teknik LPA ini. Diagnosis yang tepat dalam 

waktu yang singkat dapat meminimalkan waktu pengobatan TB-MDR dengan 

menggunakan Shorter Therapy Regimen (STR) 9-11 bulan (Kemenkes RI, 2019a).  

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Uji Diagnostik Line Probe assay dengan Lowenstein Jensen 

Lini Dua pada Pasien Mycobacterium tuberculosis Rifampicin Resisten. 

 

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah metode cross 

sectional. (Syapitri et al., 2021).  Kriteria inklusi terdiri atas Mycobacterium 

tuberculosis BTA positif, Spesimen Mycobacterium tuberculosis Rimpaficin 

Resisten, Mycobacterium tuberculosis rifampisin resisten yang tumbuh di media 

Lowenstein Jensen, Pertumbuhan koloni > 5 koloni Sedangkan kriteria ekslusi ialah 

Pot atau wadah Sputum tidak steril, pecah, rusak atau bocor, specimen non 

sputum, specimen tanpa permohonan pemeriksaan atau tidak menggunakan 

formular TB 04. (Joyce et al., 2021) 

Populasi penelitian menggunakan seluruh specimen sputum Mycobacterium 

tuberculosis yang diterima BBLK Palembang bulan Januari 2023 dengan Teknik 

purposive sampling. 

Data dalam penelitian uji diagnostik dimana test uji berskala data nominal 2 

kategori maka hasil pengamatan disajikan dalam bentuk tabulasi silang 2  

(dr.Hardisman, MHID., 2021).   

 

 

Hasil uji kepekaan fluorokuinolon, amikasin dan kanamisin pada 

Mycobacterium tuberculosis rifampisin resisten mengunakan Line Probe Assay dan 

Lowenstein jensen dari 28 sampel dapat dilihat pada gambar 1 sebagai berikut:  

BAHAN DAN METODE 

HASIL 
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Gambar 1. Hasil Resistensi OAT Lini Dua 

Berdasarkan Gambar 1 menunjukkan hasil frekuensi Mycobacterium 

tuberculosis rifampisin resisten terhadap OAT lini dua fluorokuinolon sebanyak  

3(10,7%) sampel  resisten sedangkan yang sensitif sebanyak 25(89,3%) sampel. 

Sedangkan pada OAT Second Line Lini Dua semua menunjukan hasil sensitive. 

Berdasarkan pemeriksaan GenoType MTBDRsl ver 2.0 dan DST didapatkan hasil dari 

28 isolat Mycobacterium tuberculosis rifampisin resisten dapat dihitung 

Sensitivitas, Spesifisitas, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value Dan 

Accuracy sebagai berikut: 

 

 

          Berdasarkan gambar 2 didapatkan hasil dari 28 isolat Mycobacterium 

tuberculosis rifampisin resisten performans LPA genotype MTBDRsl ver 2.0 dengan 

DST terhadap resistensi OAT lini dua di dapatkan sensitivitas 100% , spesifisitas 

100% , PPV 100%, NPV 100%dan accuracy 100%. 

  
 
 
 

Line 

Probe 

Assay 

 

Lowenstein Jensen 

 

 Sensitivitas 

 

Spesifisitas 

 

PPV 

 

NPV 

 

Sensitif Resisten Total     

Sensitif  25  0 25  100  100  100 100 

Resisten 0 3  3       
Total  25  3  28     

 



 

Berdasarkan penelitian ini dari 28 sampel Mycobacterium tuberculosis 

rifampisin resisten dilakukan pemeriksaan LPA genotype MTBDRsl ver 2.0 dan 

dibandingkan dengan pemeriksaan DST masing-masing untuk resistensi 

fluorokuinolon, second line injeksi (amikasin dan kanamisin) maupun gabungan 

ketiga OAT lini dua tersebut didapatkan analisa spesifisitas 100%, sensitivitas 

100%, PPV 100%, NPV 100% dan accuracy 100.  

 Gao et al pada tahun 2018 melakukan penelitian genotype MTBDRsl ver. 

2.0  dibandingkan dengan DST lini dua dari  353 spesimen TB MDR didapatkan 

sensitivitas uji MTBDRsl untuk mendeteksi resistensi FQ adalah 80,5% (95% CI: 

72,0-87,4%), 80,7% (95% CI: 67,7-89,5%) untuk deteksi resistensi SLID dan 73,5% 

(95% CI: 53,3-86,5%) untuk resistensi XDR. Sedangkan spesifisitas uji MTBDRsl 

adalah 100 % (95% CI: 98,5-100,0%) untuk mendeteksi resistensi terhadap FQ 

99,3% (95% CI: 97,3–99,9%) untuk resistensi terhadap SLID dan 99,1% (97,3-

99,8%) untuk mendeteksi XDR. PPV pada penelitian Gao et al  adalah sebesar 

100% (95% CI: 95,0-100,0%) untuk FQ dan 95,8% (95% CI: 84,6–99,3%) untuk agen 

injeksi lini kedua, sedangkan NPV adalah 91,6% (95% CI: 88,2-94,1%) untuk FQ 

dan 96,4% (95% CI: 93,5-98,1%) untuk lini kedua agen injeksi (Gao et al, 2018).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan dua studi sebelumnya yang mengevaluasi 

MTBDRsl versi 2.0 pada 187 orang, termasuk 37 (19,8%) dikonfirmasi kasus TB 

dengan resistensi terhadap fluorokuinolon dengan pengujian langsung pada 

sampel dahak yang diproses dibandingkan dengan standar referensi DST 

berbasis kultur fenotipik, didapatkan sensitivitas dan spesifisitas perkiraan (95% 

CI) genotype MTBDRsl versi 2.0 adalah 100% (59% hingga 100%) dan 100% (86% 

hingga 100%) berdasarkan penelitian FIND 2018 dan 97% (83% hingga 100%) dan 

98%(93% hingga 100%) berdasarkan penelitian Tagliani 2015 (WHO, 2018).  

 Berdasarkan penelitian ini dari 28 sampel Mycobacterium tuberculosis 

rifampisin resisten dilakukan pemeriksaan LPA genotype MTBDRsl ver 2.0 dan 

dibandingkan dengan pemeriksaan DST masing-masing untuk resistensi 

fluorokuinolon, second line injeksi (amikasin dan kanamisin) maupun gabungan 

ketiga OAT lini dua tersebut didapatkan bahwa hasil yang sama pada kedua 

DISKUSI 
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metode pemeriksaan ini sehingga resistensi TB MDR Lini Dua metode Line probe 

Assay bisa digunakan sebagai metode cepat untuk membantu pengobatan.  

Batas deteksi LPA adalah 10.000 CFU / ml yaitu sama dengan mikroskop 

smear, sedangkan kultur adalah 10-100 CFU/ml. Sangat mungkin bahwa LPA 

telah melewatkan sampel dengan jumlah basiler rendah. Pasien dengan TB yang 

resisten terhadap rifampisin atau MDR yang dikonfirmasi, SL-LPA dapat 

digunakan sebagai tes awal di bandingkan DST berbasis kultur fenotipik, karena 

lebih cepat untuk mendeteksi resistensi terhadap fluorokuinolon (WHO, 2016). 

Line Probe Assay bukan pengganti untuk kultur konvensional dan DST. 

Kultur mikobakteriologis masih diperlukan untuk spesimen BTA-negatif, 

sementara konvensional DST masih perlu untuk mengkonfirmasi TB-XDR. 

Namun, implementasi Line Probe Assay dalam algoritma skrining TB-MDR dapat 

secara signifikan mengurangi permintaan konvensional kultur dan kapasitas 

laboratorium DST karena dapat meminimalisasi waktu dan biaya dalam 

pengobatan TB-MDR (Kemenkes RI, 2018). 

Penelitian juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Anthwal et al di India 

dengan isolate sebanyak 207 Tingkat kesesuaian yang tinggi antara 99% sampai 

100% (nilai ÿ: 0,83-1,0). Studi ini menunjukkan keberhasilan integrasi kit yang 

dikembangkan dengan LPA. Meskipun metode LPA ini tidak memiliki efetifitas 

dan kualitas yang lebih baik dalam mendeteksi bakteri resistan dengan melihat 

mutasi (yang terdeteksi oleh probe MUT) jika bakteri resistan mewakili < 5% 

dari total populasi. Apabila bakteri resistan disimpulkan oleh tidak munculnya 

pita pada probe WT mungkin akan ada kasus resistan yang terlewatkan, jika 

populasi resistan kurang dari 95% dari total populasi bakteri. Namun 

Pemeriksaan metode LPA ini menunjukan keunggulan dalam efisiensi 

waktu(Anthwal et al., 2021). 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan jurnal sebelumnya yaitu studi 

Mchaki et al tahun 2022 yang mengevaluasi MTBDRsl versi 2.0 dengan 357 isolat 

dengan hasil besarnya Asymp. Sig. (2-tailed) yaitu sebesar 0.853 dengan akurasi 

95,2%. Ini juga menunjukan keunggulan LPA mengenai deteks dalam 

membedakan isolat TB yang resisten dan sensitif (Mchaki et al., 2022). 

Pemeriksaan uji isolat Mycobacterium tuberculosis rifampisin resisten 
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menggunakan Line Probe Assay MTBDRsl Ver 2.0 adalah multiplex PCR dengan 

deteksi mutasi 4 gen yaitu, gyrA dan gyrB (resisten fluorokuinolon), rrs (resisten 

amikasin) dan eis (resisten kanamisin). DNA yang sudah teramplifikasi kemudian 

dihibridisasi dengan probe. Jika DNA dan probe berikatan maka akan terbentuk 

pita yang akan terdeteksi secara visual melalui pembentukan warna. Warna 

yang terbentuk disebabkan reaksi enzimatik antara streptavidin yang berikatan 

dengan primer biotinilasi.  

 Hasil yang sama juga dilakukan oleh Maningi et al tahun 2019 dengan Uji 

probe garis menunjukkan kesepakatan yang sangat baik (k = 0,93) (Maningi et 

al., 2019) 

 

Sensitifitas Line Probe Assay MTBDRsl Ver 2.0 pada penelitian ini dari 28 

isolat Mycobacterium tuberculosis didapatkan sebesar 100%, Spesifisitas Line 

Probe Assay MTBDRsl Ver 2.0 pada penelitian ini dari 28 isolat Mycobacterium 

tuberculosis didapatkan sebesar 100% , Positive predictive value Line Probe 

Assay MTBDRsl Ver 2.0 pada penelitian ini dari 28 isolat Mycobacterium 

tuberculosis didapatkan sebesar 100% , Negative predictive value Line Probe 

Assay MTBDRsl Ver 2.0 pada penelitian ini dari 28 isolat Mycobacterium 

tuberculosis didapatkan sebesar 100% , Line probe assay MTBDRsl ver. 2.0 sama 

baiknya dengan gold standar DST lini dua Lowenstein Jensen. 

 

Terima kasih kepada tim Instalasi Laboratorium TB BBLK Palembang dan 

semua pihak yang telah berperan dalam penelitian. 
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Abstract  
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by increased blood sugar and caused 
by disruption of the insulin hormone. One of the complications of diabetes that is often 
encountered is diabetic ulcers and is caused by Staphylococcus aureus bacteria. The purpose of 
this study was to determine the prevalence of the nuc gene and antibiotic sensitivity patterns in 
S. aureus causing diabetic ulcers which were identified molecularly from DM patients at Dr. 
Wahidin Sudiro Husodo Hospital, Mojokerto in May - July 2024. The method used was polyphasic 
systematics including conventional identification, PCR, and antibiotic sensitivity testing using the 
Kirby-Bauer method. Based on the research that has been done, the results of the identification 
of the nuc gene of Staphylococcus aureus bacteria causing diabetic ulcers at Dr. Wahidin Sudiro 
Husodo Hospital, Mojokerto molecularly were 4 isolates (57%) from 7 isolates originating from the 
general surgery clinic polyclinic with an amplicon of 270bp. The results of the antibiotic sensitivity 
test using the Kirby-Bauer method showed that the most sensitive results were 100% against 
gentamicin, 100% ampicillin, and 50% chloramphenicol, so it can be used as a therapy for diabetic 
ulcer patients because it can inhibit the spread of S. aureus bacteria. 
Keywords : Staphylococcus aureus; diabetic ulcer; nuc gene; PCR   

 

Abstrak  
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan adanya kenaikan gula 
darah dan disebabkan oleh terganggunya hormon insulin. Salah satu komplikasi diabetes yang sering 
dijumpai yaitu ulkus diabetikum dan disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus. Tujuan 
penelitian ini yaitu untuk mengetahui prevalensi gen nuc dan pola sensitivitas antibiotik pada S. 
aureus penyebab ulkus diabetikum yang diidentifikasi secara molekular dari pasien DM di RSUD Dr. 
Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto pada bulan Mei – Juli 2024. Metode yang digunakan yaitu 
sistematika polifasik antara lain identifikasi konvensional, PCR, dan uji sensitivitas antibiotik 
dengan metode Kirby-Bauer. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 
identifikasi gen nuc bakteri Staphylococcus aureus penyebab ulkus diabetikum di RSUD Dr. Wahidin 
Sudiro Husodo Mojokerto secara molekular yaitu 4 isolat (57%) dari 7 isolat yang berasal dari ruangan 
poli klinik bedah umum dengan amplikon sebesar 270bp. Hasil uji sensitivitas antibiotik metode 
Kirby-Bauer didapatkan hasil sensitif dengan urutan terbesar sebanyak 100% terhadap gentamisin, 
ampisilin 100%, dan kloramfenikol 50% sehingga dapat dijadikan sebagai terapi pada pasien ulkus 
diabetikum karena dapat menghambat penyebaran bakteri S. aureus.  
Kata kunci : Staphylococcus aureus; ulkus diabetikum; gen nuc; PCR 

 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya kenaikan gula darah dan disebabkan oleh terganggunya hormon insulin yang 
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memiliki fungsi untuk menjaga hemostasis tubuh dengan cara menurunkan kadar 

gula dalam darah (Dewa et al., 2022). Indonesia merupakan negara yang 

menduduki peringkat keempat dari jumlah penyandang diabetes melitus tertinggi 

di dunia dan diperkirakan akan meningkat hingga 2-3 kali lipat di tahun 2030 

dibandingkan tahun 2000 (Leonita & Muliani, 2015). Salah satu komplikasi diabetes 

yang sering dijumpai yaitu ulkus diabetikum (Hasdianah, 2021). 

Ulkus diabetikum merupakan luka terbuka pada permukaan kulit yang 

disebabkan oleh adanya makroangiopati sehingga vaskuler insufisiensi dan 

neuropati berkembang menjadi infeksi karena masuknya kuman (Setyoningsih et 

al., 2022). Risiko amputasi terjadi 10-30 kali lebih tinggi pada pasien diabetes 

dibandingkan dengan populasi umum dan secara global diperkirakan terdapat satu 

juta pasien mengalami beberapa amputasi ekstremitas bawah setiap tahunnya 

(Setiawan et al., 2022). Penyebab amputasi tersering pada ulkus diabetikum adalah 

iskemik (50-70%) dan infeksi (30-50%) (Wibisono et al., 2022). Bakteri Gram positif 

penyebab ulkus diabetikum paling banyak disebabkan oleh Staphylococcus aureus, 

selain itu juga dapat disebabkan oleh bakteri spesies Streptococci group b, 

Enterococcus sp., dan bakteri Gram negatif seperti Proteus sp., Pseudomonas 

aeuroginosa, Klebsiella pneumoniae, dan Escherichia coli (Rizqiyah et al., 2020). 

Staphylococcus aureus merupakan flora normal pada kulit, saluran 

pernafasan, dan saluran pencernaan makanan pada manusia. Infeksi oleh 

Staphylococcus aureus ditandai dengan adanya kerusakan jaringan yang disertai 

abses bernanah (Deyno et al., 2017) (Rianti et al., 2022). Bakteri ini mampu 

menyebabkan ulkus diabetikum dan menduduki peringkat pertama untuk infeksi 

luka diabetes. Menurut penelitian Naeem et al. (2019) prevalensi bakteri S. aureus 

penyebab ulkus diabetikum sebesar 83% (Darmawati, 2019). 

Metode sistematika polifasik merupakan sistematika modern yang 

mengintegrasikan data fenotipik dan genotipik yang terdiri atas sistematika 

numerik-fenetik, sistematika kimiawi (konvensional), dan sistematika molekular 

yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi mikroorganisme secara akurat 

(Darmawati, 2019). Sejak penemuan PCR dan sekuensing DNA, perbandingan urutan 

gen dari spesies bakteri S. aureus menghasilkan nuklease termostabil ekstraseluler 

yang dikode oleh gen nuc yang merupakan gen pengkode Tnase (thermonuclease) 

yaitu berupa enzim yang bersifat termostabil atau tahan pada suhu tinggi penanda 
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spesifik yang berguna untuk mengidentifikasi bakteri S. aureus (Sugireng & 

Rosdarni, 2021).  

Identifikasi molekular bakteri S. aureus penyebab ulkus diabetikum dengan 

metode polymerase chain reaction (PCR) pada rumah sakit di Indonesia masih 

jarang dilakukan, termasuk di RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. Di RSUD 

Dr. Wahidin Sudiro Husodo belum dilakukan identifikasi molekular bakteri S. aureus 

penyebab ulkus diabetikum dengan metode polymerase chain reaction (PCR) yang 

merupakan standar baku emas dalam identifikasi bakteri. Berdasarkan uraian 

diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian deteksi gen nuc bakteri 

Staphylococcus aureus dan uji pola sensitivitas antibiotik pada sampel ulkus 

diabetikum di RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto. 

 

Alat dan bahan yang digunakan adalah media blood agar plate (BAP), media 

mueller hinton agar (MHA), media nutrient agar (NA), media triple sugar iron agar 

(TSIA), media methyl red-voges proskauer (MR-VP), media sulfide indol motility 

(SIM), media simmons citrate (SC), media mannitol salt agar (MSA), reagen 

pewarnaan crystal violet, iodine, alkohol 96%, safranin, reagen metil merah, reagen 

kovac, reagen Barrit, reagen H2O2, kertas cakram dan antibiotik (gentamisin, 

klindamisin, tetrasiklin, ampisilin, kloramfenikol). Reagen PCR yaitu Mastermix 

dengan merk promega sebanyak 12.5 𝜇𝑙 yang terdiri dari (0.5 U Taq  polymerase, 

0.2mM dNTP, 1.5mM MgCl2, dan Buffer 1x), primer spesifik forward nuc yang terdiri 

dari (6.705,4 g/nmol MW, 5.2 OD, dan TM 54.4oC) dengan urutan basa nitrogen yaitu 

[5’TCAGCAAATGCATCACAAACAG-3’], primer reverse nuc yang terdiri (6.421,2 

g/nmol MW, 4.1 OD, dan TM 54.6oC) dengan urutan basa nitrogen yaitu 

[5’CGTAAATGCACTTGCAGG-3’], nuclear for water (NFW), dan DNA template. 

Reagen elektroforesis berupa 2% agarosa gel yang dibuat dengan dicampurkan 0.4 

gr agarosa ultrapure dengan 1x TBE Buffer (Tris Base 242.0 gr ditambahkan asam 

asetat glasial 57.1 mL dan dilarutkan dengan 0.5 M EDTA pH 8.00), dan gel green.   

Desain penelitian yang digunakan adalah observatif dengan pendekatan 

deskriptif kualitatif. Populasi target dari penelitian ini adalah ulkus diabetikum 

pasien DM di RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto yang dikumpulkan selama 

dua bulan yaitu bulan Juni-juli 2024. 

BAHAN DAN METODE 
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Isolasi dan Identifikasi Sampel Ulkus Diabetikum Metode Konvensional 

Tahap awal dari penelitian ini adalah sampel yang sebelumnya telah diambil 

menggunakan swab steril dan dimasukkan dalam tabung ulir berisi media transport 

nutrient broth (NB) diinokulasikan pada media blood agar plate (BAP). Setelah 

inkubasi selama 24 jam pada suhu 37oC, masing-masing media diperiksa dan 

dilanjutkan dengan menanam koloni yang tumbuh pada media uji biokimia dan uji 

resisten. Identifikasi konvensional dari sampel ulkus diabetikum yaitu dengan 

pewarnaan Gram, karakteristik morfologi, dan uji biokimia seperti uji triple sugar 

iron agar (TSIA), uji sulfide indol motility (SIM), uji simmons citrate (SC), uji methyl 

red-voges proskauer (MR-VP), uji katalase, dan uji mannitol salt agar (MSA).  

Pemurniaan Bakteri dan Panen Sel 

Koloni bateri yang tumbuh pada cawan Petri berisi media BAP di    kultur pada 

media tryptic soy agar (TSA) dengan metode gores (streak plate method) 

menggunakan jarum ose lalu diinkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam. Setiap koloni 

murni yang bebas dari hasil pemurnian dipindahkan ke media NA miring untuk 

mendapatkan isolat bakteri dan dilakukan ekstraksi DNA dengan metode boiling 

heat di mini PCR 16. 

Isolasi Genom Bakteri Metode Molekular 

1) Ekstraksi DNA Genom Bakteri  

Ekstraksi DNA dilakukan dengan metode boiling heat di mini PCR 16. Satu 

ose koloni yang tumbuh disuspensikan dalam 0,1 mL akuadest steril dalam 

microtube dan diinkubasi dalam mini PCR 16 suhu 99oC selama 5-10 menit 

untuk melisiskan sel. Sel yang telah lisis kemudian disentrifugasi dengan 

kecepatan 6.000 rpm selama 10 menit dalam suhu ruang. Supernatan yang 

terbentuk diambil secara hati-hati sebanyak 15 μl  dan digunakan untuk 

template PCR. 

2) Amplifikasi Gen nuc dengan Teknik PCR 

Tabel 1. Primer yang digunakan dan metode dilakukan dengan PCR 

Nama Primer Sekuensi Primer 
Gen 

Target 
Amplicon in 

bp 

nuc - F 5'TCAGCAAATGCATCACAAACAG-3' 
nuc 270bp 

nuc - R 5'CGTAAATGCACTTGCAGG-3' 

Tahapan amplifikasi gen nuc metode PCR yang digunakan yaitu 

denaturasi awal pada suhu 94oC selama 4 menit, denaturasi pada suhu 94oC 
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selama 60 detik, annealing pada suhu 53oC selama 50 detik, extension pada 

suhu 72oC selama 70 detik, dan final extension pada suhu 72oC selama 10 

menit. 

3) Visualisasi Produk PCR 

Produk hasil PCR divisualisasikan dengan metode elektroforesis dalam gel 

agarosa 2%. Gel agarosa ditimbang sebanyak 0.4 gr dan dilarutkan dalam 20 mL 

1x TBE buffer lalu dipanaskan hingga homogen. Selanjutnya ditambahkan 

pewarna gel green kemudian dicetak ke dalam cetakan gel lalu dibiarkan 

hingga mengeras. Jika gel agarosa sudah mengeras, dipindahkan ke dalam alat 

elektroforesis. Produk PCR sebanyak 5 μl dan marker sebanyak 7 μl dimasukkan 

ke dalam sumur gel. Marker yang digunakan adalah 1000bp dengan amplikon 

gen nuc Staphylococcus aureus sebesar 270bp. penentuan ukuran fragmen 

dilakukan dengan cara membandingkan pergerakan fragmen DNA dengan DNA 

penanda yang telah diketahui ukurannya.  

Uji Pola Sensitivitas Antibiotik Pada Bakteri Staphylococcus aureus 

Uji pola sensitivitas bakteri dilakukan dengan metode difusi cakram sumuran 

Kirby-Bauer. Isolasikan biakan bakteri pada mueller hinton agar (MHA) hingga rata 

memenuhi semua zona media. Kertas cakram yang digunakan yaitu gentamisin 10 

μg, klindamisin 2 μg, tetrasiklin 30 μg, ampisilin 10 μg, dan kloramfenikol 30 μg. 

Setelah itu, diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37oC. zona bening yang terbentuk 

di sekitar kertas cakram diukur menggunakan penggaris untuk menghitung diameter 

zona hambat. 

 

Penelitian telah dilaksanakan pada Juni – Juli 2024 di Laboratorium 

Mikrobiologi dan Bioteknologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Anwar Medika. 

Isolasi dan identifikasi bakteri dilakukan pada sampel ulkus diabetikum diperoleh 

sebanyak 10 sampel. Dari 10 sampel dilakukan kultur pada media blood agar plate 

(BAP) dan dihasilkan 15 isolat dengan pertumbuhan koloni penuh yaitu berbentuk 

bulat, berwarna putih, berukuran kecil, halus, kering, dan dapat menghemolisis 

media yang ditunjukkan pada (Gambar 1.) dibawah ini: 

HASIL 
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Gambar 1. Hasil Koloni Staphylococcus aureus Pada Kultur Media BAP 

a) Beta Hemolisis Pada Media BAP ; b) Koloni Warna Putih, Kecil, Kering 

Identifikasi bakteri dilakukan secara mikroskopik dengan pewarnaan Gram dan 

diperoleh 7 isolat dari 15 isolat Gram positif berbentuk bulat bergerombol, 

berwarna ungu dengan latar belakang putih ditunjukkan pada (Gambar 2.) sebagai 

berikut:  

 

Gambar 2. Hasil Mikroskopis Gram Staphylococcus aureus Perbesaran 1000x/lp 

a) Bentuk Bulat Bergerombol dan Warna Sel Ungu ; b) Warna Latar Putih 

Pemeriksaan lanjutan dalam identifikasi bakteri adalah reaksi biokimia. Uji 

konvensional dijadikan sebagai parameter pendukung dalam mengidentifikasi 

bakteri melalui karakteristik biokimia yang biasa dilakukan diantaranya adalah uji 

triple sugar iron agar (TSIA), uji sulfur, indol, motil (SIM), uji simmons citrate (SC), 

uji katalase, dan uji mannitol salt agar (MSA). Dari 7 isolat diperoleh hasil pada 

Tabel 1. dan Gambar 3. sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Biokimia S. aureus dari Sampel Ulkus Diabetikum di RSUD Dr. Wahidin Sudiro 

Husodo Mojokerto 

No Karakteristik Biokimia 
Kode Isolat 

J3a J4a J4c J4d J6 J8 I1 

1 Gram Positif + + + + + + + 

2 Motilitas - - - - - - - 

3 Sitrat - - - - - - - 

a 

b 

a 

b 
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No Karakteristik Biokimia 
Kode Isolat 

J3a J4a J4c J4d J6 J8 I1 

4 Indol - - - - - - - 

5 MR/VP +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- 

6 TSIA A/A A/A A/A A/A A/A A/A A/A 

7 H2S - - - - - - - 

8 Katalase + + + + + + + 

9 Fermentasi Manitol + + + + + + + 

 

   

Gambar 3. Hasil Uji Biokimia Staphylococcus aureus  

a) Koloni Warna Kuning Keemasan, Kecil, Berlendir ; b) Warna Media Berubah Menjadi Kuning 

(Fermentasi Mannitol) ; c) Terbentuk Gelembung (+) 

Berdasarkan hasil penelitian secara molekular didapatkan hasil prevalensi gen 

nuc bakteri S. aureus penyebab ulkus diabetikum sejumlah 4 dari 7 isolat yang dapat 

dilihat pada (Tabel 2.). Hasil elektroforesis pada (Gambar 4.) menunjukkan isolat 

urutan J3a, J4a, J4d, dan J8 terdapat pita DNA bakteri sejajar dengan amplikon 

sebesar 270bp.  

Tabel 2. Distribusi Keberadaan Staphylococcus aureus di Ruang RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo 

Mojokerto 

Ruang RSUD Dr. Wahidin Sudiro 

Husodo 

Jumlah Isolat 

(%) 

Jumlah Positif S. 

aureus(%) 

Jumlah Positif Gen 

nuc(%) 

Poli Klinik Bedah Umum (J) 87% (13/15) 86% (6/7) 57% (4/7) 

Rawat Inap (I) 13% (2/15) 14% (1/7) 0% (0/7) 

TOTAL 100% 100% (7/7) 57% (4/7) 

 

TSIA  SIM   SC     MR   VP 

a 

b 

c 
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Gambar 4. Hasil Elektroforesis Gen nuc Staphylococcus aureus Besar Amplikon 270bp 

Berdasarkan hasil uji antibiotik metode Kirby-Bauer dapat dilihat pada Tabel 

3. dan Gambar 5. menunjukkan bahwa resistensi bakteri S. aureus terhadap 

antibiotik klindamisin dan tetrasiklin yaitu 75% (3/4). Sedangkan hasil sensitif 

spektrum luas terhadap antibiotik gentamisin 100% (4/4), ampisilin 100% (4/4), dan 

kloramfenikol 50% (2/4). 

Tabel 3. Pola Sensitivitas Antibiotik S. aureus dari Ulkus Diabetikum Pasien DM di RSUD Dr. Wahidin 

Sudiro Husodo Mojokerto 

Antibiotik 
Staphylococcus aureus 

Resisten Intermediet Sensitif 

Gentamisin 0% (0/4) 0% (0/4) 100% (4/4) 

Klindamisin 75% (3/4) 25% (1/4) 0% (0/4) 

Tetrasiklin 75% (3/4) 0% (0/4) 25% (1/4) 

Ampisilin 0% (0/4) 0% (0/4) 100% (4/4) 

Kloramfenikol 25% (1/4) 25% (1/4) 50%(2/4) 

 

 

Gambar 5. Hasil Uji Sensitivitas S. aureus Terhadap Antibiotik  
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DISKUSI    

Sampel diambil dengan metode swab steril dari bagian pus yang mengandung 

protein dari hasil proses inflamasi yang terbentuk dari sel leukosit, cairan jaringan, 

dan debris seluler (Idris et al., 2020)(Travis et al., 2020). 

Media blood agar plate (BAP) mengandung glukosa atau karbohidrat yang 

bersifat fermentable sehingga dapat merubah jenis hemolisa yang dihasilkan 

(Nurhidayanti & Ratna, 2022). Hasil pada kultur 15 isolat dengan pertumbuhan 

koloni penuh yaitu berbentuk bulat, berwarna putih, berukuran kecil, halus, 

kering, dan menghemolisis media.  

Berdasarkan hasil pewarnaan Gram menunjukkan bakteri Gram positif 

berbentuk bulat bergerombol, berwarna ungu dengan latar belakang putih (Putu et 

al., 2022).  

Berdasarkan identifikasi karakteristik biokimia hasil yang diperoleh mengarah 

pada bakteri S. aureus memiliki ciri-ciri negatif SC menunjukkan bahwa bakteri 

tidak menggunakan sitrat sebagai sumber karbon yang ditandai dengan tidak 

terjadi perubahan warna pada media sehingga tetap berwarna hijau. Bakteri ini 

pada media TSIA menghasilkan fermentasi laktosa ditandai dengan warna media 

permukaan miring asam (kuning), bagian dasar asam (kuning) dan tidak terbentuk 

gas serta H2S yang menandakan bawa bakteri S. aureus tidak membentuk hidrogen 

sulfida. Uji indol bakteri tidak menghasilkan lapisan merah ceri setelah 

ditambahkan pereaksi kovac yang terdiri dari p-dimetilaminobenzaldehida, 

butanol, dan asam hidroklorida. Indol negatif menunjukkan bahwa substrat 

triftofan tidak terhidrolisis dalam media agar SIM. Media yang sama juga 

menunjukkan bahwa S. aureus bersifat non motil ditandai dengan tidak adanya 

pergerakan yang menjalar dari bekas tusukan, hal ini sesuai dengan morfologi 

bakteri tersebut tidak memiliki flagella. Uji keasaman didapatkan hasil positif 

setelah ditambahkan indikator metil merah yaitu pH terjadi perubahan dari warna 

kuning muda menjadi merah. Indikator tersebut yang berperan dalam mendeteksi 

pembentukan asam dengan konsentrasi tinggi yang dihasilkan bakteri sedangkan 

uji voges-preskauer menunjukkan hasil negatif setelah ditambahkan pereaksi Barrit 
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yang terdiri atas campuran senyawa alkohol 𝛼-naftol dan gugus guanidine dalam 

pepton sehingga tidak terbentuk warna merah mawar (Lasmini et al., 2022).  

Terdapat uji lanjutan biokimia yaitu uji katalase didapatkan hasil terbentuk 

gelembung udara menandakan bahwa bakteri dapat memecah hidrogen peroksida 

menjadi oksigen karena secara alami bakteri menghasilkan metabolisme 

karbohidrat secara aerobik sehingga ketika diteteskan reagen H2O2 3% akan 

terbentuk gelembung-gelembung udara. Pada bakteri yang bersifat anaerob 

fakultatif dilakukan uji mannitol salt agar (MSA) didapatkan hasil positif dengan 

adanya perubahan warna pada media menjadi kuning keemasan menandakan 

bahwa bakteri dapat memfermentasi mannitol (Filmayanti et al., 2022). 

Berdasarkan penelitian secara molekular pada Tabel 2. dan Gambar 4. 

menunjukkan 4 isolat terdapat pita DNA gen nuc dengan amplikon sebesar 270p dan 

3 isolat tidak terdapat pita DNA gen nuc yang disebabkan oleh kondisi penelitian 

yang tidak optimal untuk metode PCR. Hal ini sejalan dengan penelitian Brakstad 

et al. (2014) bahwa beberapa isolat S. aureus yang secara fenotip dapat 

menunjukkan hasil negatif sehingga terdapat perbedaan urutan nukleotida antar 

gen nuc yang disebabkan oleh beberapa pengobatan atau tidak adanya gen nuc 

pada beberapa strain S. aureus sehingga hasil metode PCR yang negatif untuk gen 

nuc tidak dapat membuktikan tidak adanya S. aureus di antara isolat klinis. 

Pemilihan suhu juga dapat mempengaruhi hasil sehingga jika suhu yang digunakan 

terlalu tinggi maka primer tidak akan menempel sedangkan penggunaan suhu 

rendah maka primer menempel pada gen lain yang tidak diinginkan (Herman et al., 

2017). 

Berdasarkan uji antibiotik metode Kirby-Bauer pada Tabel 3. dan Gambar 5. 

menunjukkan bakteri S. aureus resistensi terhadap antibiotik klindamisin dan 

tetrasiklin. Sensitif menghambat terhadap antibiotik gentamisin dan ampisilin. 

Penelitian Mardiah (2017) bahwa bakteri S. aureus bersifat resisten terhadap 

tetrasiklin sebesar 7,3% dan klindamisin sebesar 4,8% (Purnamasari et al., 2023). 

Resistensi klindamisin pada S. aureus diakibatkan oleh metilasi ribosom yang 

dipengaruhi oleh gen erm (eritromisin ribosom metilase) sehingga ribosom akan 

mengalami perubahan dan mengakibatkan antibiotik golongan lincomsamides tidak 

mengenali target sehingga mengurangi efektivitas dari antibiotik (Abbasi et al., 

2019). Penelitian yang dilakukan Mardiah (2017) menunjukkan isolat S. aureus 
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bersifat resisten 100% terhadap tetrasiklin. Mekanisme resistensi oleh tetrasiklin 

yaitu mengembangkan efflux pump yang aktif untuk mengeluarkan antibiotik dari 

sitoplasma lebih cepat daripada kecepatan senyawa tersebut berdifusi masuk 

menyebabkan konsentrasi senyawa menjadi terlalu rendah sehingga menjadi tidak 

efektif (Pratiwi, 2017).  

Antibiotik gentamisin merupakan salah satu antibiotik golongan 

aminoglikosida yang memiliki kemampuan untuk mengikat subunit 30S dari ribosom 

bakteri yang akan menyebabkan kodon mRNA dan kodon aminoasil-tRNA tidak 

cocok sehingga akan terjadi kesalahan pada proses tranlasi protein sehingga 

sintesis protein pada bakteri terhambat dan bakteri tersebut tidak dapat 

berkembang biak atau mati (Ahmadian et al., 2021). Kloramfenikol juga dapat 

dijadikan sebagai pilihan terapi kedua setelah gentamisin (Septiana et al., 2024). 

Pada penelitian lain tentang gambaran antibiotik pada pasien ulkus diabetikum di 

RSUD Ulin Banjarmasin yaitu persentase gentamisin 100% diikuti kloramfenikol 75% 

(Aryzki et al., 2020). Antibiotik kloramfenikol bekerja dengan cara menghambat 

sintesis protein bakteri. Struktur kloramfenikol memungkinkan untuk berikatan 

dengan subunit 50S dari ribosom sehingga menghalangi perlekatan asam amino oleh 

tRNA pada rantai peptide dengan mengganggu daya kerja peptidyl transferase dan 

bakteri tersebut akan mati atau tidak berkembang biak (Abbasi et al., 2019). 

Ampisilin dapat juga dijadikan pilihan untuk terapi antibiotic tetapi sebagian besar 

isolat S. aureus sensitif dengan ampisilin dan Sebagian besar resisten dengan 

ampisilin. Beberapa penelitian menunjukkan adanya mutasi terutama pada gen 

penyandi penicilin binding protein sehingga memicu sifat resistensi S. aureus 

terhadap antibiotik beta-laktam sehingga perlu dipertimbangkan kembali untuk 

penggunaan antibiotik ampisilin (Putz et al., 2020). Oleh karena itu antibiotik 

gentamisin dan kloramfenikol memiliki spektrum luas yang tergolong sensitif dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri sehingga antibiotik tersebut dapat dijadikan 

sebagai pilihan terapi pengobatan pasien ulkus diabetikum. 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan yaitu 

prevalensi keberadaan S. aureus penyebab ulkus diabetikum di RSUD Dr. Wahidin 

Sudiro Husodo Mojokerto secara molekular dari hasil elektroforesis diperileh pita 

KESIMPULAN 
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DNA positif gen nuc S. aureus sebanyak 57% (4/7) ditunjukkan pada amplikon 

270bp. Uji kepekaan antibiotik didapatkan hasil resisten terbesar bakteri S. aureus 

terhadap antibiotik klindamisin 75% (3/4) diikuti dengan tetrasiklin 75% (3/4) dan 

kloramfenikol 25% (1/4). Sedangkan hasil sensitif dengan urutan terbesar sebanyak 

100% (4/4) terhadap genatmisin, ampisilin 100% (4/4), kloramfenikol 50% (2/4), 

dan tetrasiklin 25% (1/4). Oleh karena itu antibiotik gentamisin, ampisilin, dan 

kloramfenikol dapat dijadikan sebagai pilihan terapi pengobatan pada pasien ulkus 

diabetikum. 

  

Ucapan terimakasih Universitas Anwar Medika Sidoarjo, bagian Poli Bedah 

Umum dan ruang rawat inap Kerta Bumi RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto, 
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serta kepada semua pihak yang terlibat dalam penelitian ini. 
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Abstract 

Background: Sukawati sub-district has a programme for taeniasis. However, challenges remain 
due to the strong attachment of the community to the tradition of lawar plek consumption. 
Current diagnosis of taeniasis still uses microscopic methods which have limitations in 
identification specificity. Therefore, the development of molecular detection methods is 
important. PCR is a sensitive and specific technique to detect the ND3 gene, which is a specific 
gene of Taenia asiatica, for more accurate diagnosis. Objective: to develop a PCR method to 
detect Taenia asiatica in faecal samples. Methods: Descriptive research using non-probability 
sampling technique with saturated sampling technique with a total of 15 samples. Results: On 
microscopic examination of faeces, all 15 respondents were positive (+) (100%). And molecular 
examination obtained negative (-) results in 15 respondents (100%). Conclusion: From this study 
it can be concluded that all fecal samples examined were positive for Taenia sp parasite eggs 
and proglotids and in molecular examination all samples showed negative results, no DNA bands 
appeared at 186 bp. 

Keywords: Taeniasis, PCR, ND3 Gene 
 
 

Abstrak 
Latar Belakang: Kecamatan Sukawati memiliki program untuk taeniasis. Namun, tantangan 
tetap ada karena keterikatan yang kuat dari masyarakat terhadap tradisi konsumsi lawar plek. 
Diagnosis taeniasis saat ini masih menggunakan metode mikroskopis yang memiliki keterbatasan 

dalam spesifisitas identifikasi. Oleh karena itu, pengembangan metode deteksi molekuler 
menjadi penting. PCR merupakan teknik yang sensitif dan spesifik untuk mendeteksi gen ND3 
yang merupakan gen spesifik Taenia asiatica, untuk diagnosis yang lebih akurat. Tujuan: 
mengembangkan metode PCR untuk mendeteksi Taenia asiatica pada sampel tinja. Metode: 
Penelitian deskriptif menggunakan teknik non-probability sampling dengan teknik sampling 
jenuh dengan jumlah sampel sebanyak 15 sampel. Hasil: Pada pemeriksaan mikroskopis tinja, 
seluruh 15 responden positif (+) (100%). Dan pemeriksaan molekuler didapatkan hasil negatif (-
) pada 15 responden (100%). Kesimpulan:  Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semua 
sampel tinja yang diperiksa positif mengandung telur dan proglotid parasit Taenia sp dan pada 
pemeriksaan molekuler semua sampel menunjukkan hasil negatif, tidak ada pita DNA yang 
muncul pada 186 bp. 
Kata kunci : Taeniasis, PCR, Gen ND3 
 

 
Taeniasis atau penyakit cacing pita merupakan infeksi parasit disebabkan oleh 

tiga spesies cacing pita: Taenia solium, Taenia saginata, dan Taenia asiatica. 

Manusia dapat terinfeksi T.asiatica jika memakan jaringan hati babi atau daging babi 
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yang terinfeksi dan tidak dimasak secara matang sempurna (WHO, 2022). Taeniasis 

merupakan salah satu jenis penyakit zoonosis menular strategis di Indonesia. Infeksi 

cacing pita akan mengeluarkan telur melalui kotoran pembawa cacing pita yang 

dapat menginfeksi babi. Telur yang telah dikeluarkan dapat ditularkan ke manusia 

jika tertelan melalui konsumsi makanan atau air yang terkontaminasi, sehingga 

mengakibatkan infeksi parasit larva pada jaringan (sistiserkosis manusia) (WHO, 

2022). 

Saat ini diagnosis standar terhadap taeniasis didasarkan pada deteksi telur 

dengan pengamatan mikroskopis pada sampel feses (Samorek-Pieróg et.al, 2018). 

Dalam proses diagnosis mikroskopis metode yang diterapkan adalah metode 

morfologi, yaitu dengan mengamati adanya telur dan proglotid pada feses 

penderita. Metode ini memiliki kekurangan dimana kepekaan mikroskopis tidak 

dapat membedakan morfologi telur atau proglotid dari spesies Taenia sehingga 

identifikasi menjadi tidak spesifik. Maka dikembangkan beberapa metode baru 

dengan tingkat sensitifitas dan spesifisitas yang lebih baik antara lain metode 

molekuler. Pengembangan teknik berbasis molekuler yang cepat dan sensitif untuk 

deteksi adanya infeksi Taneia asiatica sangat diperlukan, sehingga nantinya dapat 

membantu diagnosis terhadap penyakit Taeniasis serta membantu dalam 

pengobatan (Symeonidou, I et.al, 2018).  

Polymerase Chain Reaction (PCR) adalah suatu teknik atau metode amplifikasi 

(replikasi) DNA secara enzimatis tanpa melibatkan organisme hidup. Dengan teknik 

ini, DNA dapat diperbanyak dalam jumlah besar dalam waktu yang relatif singkat, 

memudahkan penggunaan berbagai teknik lain yang memerlukan DNA (Iskandar,A.S 

dkk. 2023). Dalam deteksi ini gen yang dapat digunakan yaitu Gen NADH 

dehydrogenase subunit 3 (ND3) merupakan salah satu gen yang dimiliki oleh parasit 

Taenia asiatica dengan kode gene ID: 807590. Gen ND3 merupakan gen dengan tipe 

protein coding. Gen ND3 ini memiliki persentase indentifikasi 100% terhadap 

mitochondrial dari parasit Taenia asiatica (NCBI, 2022). Kelebihan utama dari PCR 

adalah tingkat sensitivitasnya yang jauh lebih tinggi daripada mikroskop cahaya, 

sehingga sangat berguna untuk mendeteksi jumlah parasit yang sangat kecil dalam 

sampel tinja. Untuk meningkatkan sensitivitas dan spesifikasinya, gen yang 

digunakan harus mampu membedakan satu spesies dari yang lain dengan tepat  

(Iskandar,A.S dkk. 2023).  
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Tujuan dari penelitian yaitu untuk mengidentifikasi karakteristik responden 

berdasarkan identitas jenis kelamin, frekuensi konsumsi lawar plek, tingkat 

kematangan daging babi yang dikonsumsi oleh responden, personal hygiene, tingkat 

pengetahuan responden, tingkat pendidikan terakhir responden, frekuensi konsumsi 

obat cacing terakhir, dan jenis obat cacing yang dikonsumsi; Mendesain primer gen 

ND3 spesifik terhadap parasit Taenia asiatica secara in silico.; Untuk 

mengidentifikasi proglotid dan telur Taenia sp secara mikroskopis pada sampel 

feses; Untuk menganalisis gen target ND3 terhadap parasit Taenia asiatica pada 

sampel feses secara molekuler dengan menggunakan metode PCR. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian ini digunakan untuk 

menggambarkan pemeriksaan Taenia asiatica dengan menggunakan PCR. Sampel 

penelitian adalah feses pasien yang mengkonsumsi lawar plek yang mengalami 

taeniasis di wilayah Puskesmas Sukawati I selama periode 2021-2024. Pengumpulan 

sampel dilaksanakan di Puskesmas Sukawati I, Kabupaten Gianyar, dan pemeriksaan 

sampel dilaksanakan di laboratorium terpadu bagian laboratorium biologi sel dan 

molekuler Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Teknik pengambilan sampel yang diterapkan adalah menggunakan cara metode non-

probabiity sampling, dengan teknik sampling jenuh. Total sampel pada penelitian 

ini yaitu 15 sampel. 

Pada tahap pengumpulan sampel, responden melakukan pengambilan sampel 

feses yang diletakan pada wadah yang sudah diberikan identitas responden dan 

diberi pengawet Potasium dikromat 2,5% (Bekti,H.S, dkk, 2021). Dilanjutkan dengan 

persiapan sampel, sampel feses dicentrifuge selama 10 menit dengan kecepatan 

14.000 rpm untuk memisahkan pengawet dan feses. Kemudian tambahkan aquadest 

dengan perbandingan 1:1, lakukan centrifugasi kembali dan buang supernatan; 

Lakukan langkah tersebut sebanyak 3 kali; Sampel siap untuk digunakan (Habibah, 

N. Dkk. 2021). 

Desain primer dengan analisis in silico diawali dengan pencarian full genome 

parasit Taenia asiatica dari genbank pada website NCBI 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/). FASTA dari full genome yang didapat kemudian 
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disejajarkan dengan FASTA full genome parasit lain yang memiliki kemiripan tinggi 

dengan Taenia asiatica. Desain primer dibuat dengan sekuen yang memiliki 

perbedaan. Primer didesain dan dianalisis menggunakan program Primer-BLAST. 

Spesifisitas primer diperiksa secara in silico menggunakan BLAST di laman NCBI. 

Pengecekan spesifisitas dilakukan dengan 

mengunjungi(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast/), menyalin primer 

ke kolom 'use my own forward/reverse primer', dan mengklik 'Get primer'. Setelah 

mendapatkan sekuens yang diinginkan kemudian dilakukan analisis pada website 

Benchling (https://www.benchling.com/) pada perangkat lunak ini berfungsi untuk 

merancang primer (Melati,R.P, dkk, 2022). 

Kemudian dilakukan Ekstraksi Sampel : Ditimbang sebanyak 180 - 220 mg feses 

dan dimasukan kedalam tabung mikrosentrifus 2 ml; Ditambahkan 1 ml inhibitex 

buffer ke dalam sampel feses; Divorteks selama 1 menit, sampai sampel homogen; 

Disentrifus selama 1 menit kecepatan 20.000 g/ 14.000 rpm; Disiapkan tabung 

mikrosentrifus 2 ml yang baru dan ditambahkan 25μL proteinase K; Ditambahan 

600μL dari langkah no. 4, kedalam tabung mikrosentrifus 2 ml yang telah terdapat 

proteinase K; Ditambahkan 600μL buffer AL; Divorteks selama 15 detik; Dilakukan 

inkubasi pada suhu 70℃, selama 10 menit; Ditambahkan 600μL etanol 96-100 %; 

Divorteks selama 15 detik; Dipindahkan 600μL, ketabung spin colomn; Disentrifus 

selama 1 menit kecepatan 20.000 g/ 14.000 rpm; Dibuang cairan/filtrat pada 

tabung; Diulangi sampai lisatnya habis; Dipastikan pada tabung spin colomn, pada 

tahap terakhir tidak ada cairan (jika ada, maka dilakukan sentrigase ulang); 

Dipindahkan top dari tabung spin colomn, kedalam collecting tube yang baru; 

Ditambahkan 500μL  buffer AW1; Disentrifus selama 1 menit kecepatan 20.000 g/ 

14.000 rpm ; Dibuang cairan/filtrate pada collecting tube; Ditambahkan 500μL  

buffer AW2; Disentrifus selama 3 menit kecepatan 20.000 g/ 14.000 rpm; Dibuang 

cairan/filtrate pada collecting tube; Disentrifus selama 3 menit kecepatan 20.000 

g/ 14.000 rpm; Dipindahkan top dari tabung spin colomn, kedalam tabung 

mikrosentrifus 2 ml yang baru; Ditambahkan 100μL buffer ATE (yang telah diinkubasi 

70OC selama 3menit); Diinkubasi selama 1 menit, pada suhu kamar; Disentrifus 

selama 1 menit kecepatan 20.000 g/ 14.000 rpm; Disimpan supernatant/filtrate yang 

terdapat pada tabung mikrosentrifus 2 ml (Qiagen, 2010).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast/
https://www.benchling.com/
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Menurut Qiagen, 2010 langkah mix PCR yaitu sebagai berikut :  Langkah awal 

sebelum dilakukan mix PCR yaitu menyiapkan alat dan bahan; kemudian campurkan 

semua reagen dengan menggunakan ketentuan pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Mix PCR 

Reagen Quantity (µl) Total Konsentrasi 

Taq PCR Master mix 12.5 - 

Primer forward 0.5 0,4 µM 

Primer reverse 0.5 0.4 µM 

RNase-free 9.5 - 

Template DNA 2.0 ≤1 µg/reaction 

Total Volume 25 - 

 

Lakukan homogenisasi reagen, dan centrifuge beberapa detik agar larutan yang  

menempel pada tutup dan dinding eppendorf turun ke bawah. Masukan ke dalam 

alat PCR untuk dilakukan tahap amplifikasi. Memasukan sampel ke dalam alat PCR; 

Pada alat kemudian tekan login, lalu tekan taeniasis, kemudian tekan program 

overview; Tekan three step, kemudian tekan open template; Atur suhu 95oC selama; 

3 menit untuk pre denaturasi; Atur suhu 95oC selama 30 detik untuk denaturasi; Atur 

suhu 60oC selama 30 detik untuk annealing; Pilih 39 cycles;  Atur suhu 72oC selama 

1 menit untuk extension; Atur suhu 72oC selama 5 menit untuk final extension; Atur 

suhu 4oC selama waktu tak terhingga untuk elemetion; Kemudian tunggu sampel 

running.  

Pembuatan gel agarose : Tentukan konsentrasi atau persentase agarose yang 

dibutuhkan, dan hal ini tergantung dari ukuran fragmen DNA yang dianalisis. 

Konsentrasi gel yang digunakan yaitu 2% dalam volume 200 ml 1 x buffer TAE, maka 

jumlah agarose yang akan ditimbang yaitu 4 gram; Masukan 4 gram agarose ke dalam 

erlenmeyer dan tambahkan larutan 1 x buffer TAE sampai volume 200 ml, 

homogenkan sampai rata; Panaskan diatas hotplate sampai larutan menjadi jernih; 

Dinginkan agarose kira-kira sampai 60°C dan tambahkan 5ul ethidium bromide dan 

homogenkan hingga merata; Setelah itu larutan dituang ke dalam tray dan pasang 

well-forming combs, tunggu 30 menit atau sampai gel mengeras. Lepas well-forming 

combs secara perlahan-lahan dan gel agarose siap digunakan untuk elektroforesis 

(Irianto, 2017).  
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Selanjutnya proses elektroforesis : Letakkan tray yang berisi agarose di dalam 

tank elektroforesis dan tuang larutan 1 x buffer TAE ke dalam tank tersebut hingga 

sekitar 1 mm di atas permukaan gel; Ambil sampel dengan mikropipet sebanyak 

kapasitas sumur (well) yang biasanya sekitar 4-8 µl.. Letakkan sampel di atas para 

film atau plastic cling wrap sebanyak 8µ dan tambahkan loading dye 2, homogenkan 

dengan cara up and down sebanyak 8 kali, kemudian ambil larutan tersebut dengan 

mikropipet dan masukkan ke dalam sumur (well) pada gel agarose dengan 15 sumur 

berisi sampel dan 1 sumur berisi marker sebanyak 5µ; Setelah sampel dan marker 

dimasukkan dalam sumur (well), tutup tank elektroforesis dan hubungkan arus 

listrik. Setelah itu proses elektroforesis siap dijalankan; volt yang digunakan yaitu 

sebesar 77 volt selama 90 menit. Setelah selesai, matikan arus listrik kemudian ambil 

tray dengan menggunakan sarung tangan. Letakan gel pada UV-transiluminator 

kemudian amati pita/band DNA (Irianto, 2017). Amati benaran pita DNA yang muncul 

pada 186 bp. Hasil pemeriksaan kemudian diolah meliputi tahap-tahap seperti 

editing, coding, entry, dan tabulasi dan dianalisis secara statistik deskriptif yang 

juga dikenal sebagai analisis univariat 

Menurut Nurmala, 2021 persentase sampel dapat dihitung dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut:  

P = F/N x 100% 

Keterangan :  

P  : Persentase 

F : Frekuensi jumlah sampel positif  

N : Jumlah data/sampel 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik (ethical approval) Nomor: 

DP.04.02/F.XXXII.25/0175/2024 oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik 

Kesehatan Denpasar. 

 

 

1. Karakteristik subyek penelitian 

a. Karakteristik responden berdasarkan identitas jenis kelamin responden dapat 

dilihat pada tabel 2. 

 

 

HASIL 
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Tabel 2. Identitas jenis kelamin responden 

No Identitas  

Jenis Kelamin 

Frekensi Orang 

(f) 

Persentase  

(%) 

1 Perempuan 4 26,7 

2 Laki-laki 11 73,3 

 Total 15 100 

 

b. Karakteristik responden berdasarkan frekuensi konsumsi lawar plek dapat 

dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Frekuensi konsumsi lawar plek 

No Konsumsi  

Lawar Plek 

Frekensi Orang 

(f) 

Persentase 

 (%) 

1 Setiap hari 0 0 

2 3 kali dalam 1 minggu 12 80 

3 >3 kali dalam 1 minggu 3 20 

 Total 15 100 

 

c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kematangan daging babi yang 

dikonsumsi responden dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4. Tingkat kematangan daging babi 

No Tingkat Kematangan 

Daging Babi 

Frekensi Orang 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Mentah 0 0 

2 Setengah matang 8 53,3 

3 Matang sempurna 7 47,6 

 Total 15 100 

 

d. Karakteristik responden berdasarkan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 

5. 

Tabel 5. Personal Hygiene Responden 

No Personal Hygine Frekensi Orang 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Baik 15 100 

2 Cukup 0 0 

3 Kurang 0 0 

 Total 15 100 
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e. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan dapat dilihat pada 

tabel 6. 

Tabel 6. Tingkat Pengetahuan Responden 

No Tingkat 

Pengetahuan 

Frekensi Orang 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Baik 10 66,7 

2 Cukup 3 20 

3 Kurang 2 13,3 

 Total 15 100 

 

f. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir dapat dilihat 

pada tabel 7. 

Tabel 7. Tingkat Pendidikan Responden 

No Tingkat Pendidikan Frekensi Orang 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 SD/Sederajat 4 26,7 

2 SLTP/Sederajat 6 40 

3 SLTA/Sederajat 4 26,7 

4 Diploma/Strata I 1 6,6 

 Total 15 100 

 

g. Karakteristik responden berdasarkan konsumsi obat cacing terakhir dapat 

dilihat pada tabel 8.  

Tabel 8. Konsumsi Obat Cacing Terakhir 

No Konsumsi Obat Cacing 

Terakhir 

Frekensi Orang 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 2 Tahun terakhir 9 60 

2 6 Bulan terakhir 3 20 

3 1 Bulan terakhir 3 20 

 Total 15 100 

 

h. Karakteristik responden berdasarkan jenis konsumsi obat cacing dapat dilihat 

pada tabel 9. 
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Tabel 9. Jenis Obat Cacing 

No Jenis Obat Frekensi Orang 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Niklosamid 0 0 

2 Prazikuantel 15 100 

 Total 15 100 

 

2. Desain primer gen nd3 spesifik terhadap parasit Taenia asiatica secara 

    in silico 

Berdasarkan hasil spesifisitas gen ND3 menggunakan blast pada situs  National 

Center for Biotechnology Information (NCBI), didapatkan gen ND3 spesifik 

terhadap mitochondrial parasit Taenia asiatica dengan persentase identifikasi 

100%. Hasil blast dapat dilihat pada tabel 10.  

Tabel 10. Hasil Blast Gen ND3 

No Description Scientific 

Name 

Per. 

Ident 

1 Taenia asiatica mitocondrial DNA, Complete Genome Taenia 

asiatica 

100.00% 

2 Taenia siatica mitocondrial DNA, Complete Genome Taenia 

asiatica 

100.00% 

3 Taenia asiatica mitocondrial DNA, Complete Genome Taenia 

asiatica 

99.71% 

4 Taenia saginata mitochondrion, complete genome Taenia 

saginata 

94.77% 

5 Taenia saginata mitochondrion, complete genome Taenia 

saginata 

94.77% 

6 Taenia madoquae mitochondrial DNA, complete 

genome, isolate: Tma120 

Taenia 

madoquae 

87.90% 

 

Sequence dianalisis pada laman Benchling untuk merancang primer dan 

didapatkan hasil primer forward :Guanin; Adenin; Guanin; Guanin; Timin; Timin; 

Guanin; Citosin; Guanin; Aadenin; Timin; Citosin; Guanin; Timin; Citosin; Timin; 

Guanin; Timin; Adenin; Guanin; Timin (GAGGTTGCGATCGTCTGTAGT) sedangkan 

primer reverse :Citosin; Guanin; Citosin; Adenin; Timin; Adenin; Guanin; Citosin; 

Citosin; Timin; Citosin; Timin; Adenin; Adenin; Citosin; Adenin; Guanin; Citosin; 

Citosin; Adenin (CGCATAGCCTCTAACAGCCA) dengan ukuran produk 186 bp. Primer 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?id=432621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?id=432621
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tersebut dianalisis kesesuaian dengan syarat-syarat primer yang baik, analisis 

tersebut dapat dilihat pada tabel 11.  

Tabel 11. Analisis Primer 

No Analisis  

Syarat Primer 

Syarat Primer Forward Primer Reverse 

1 Komplemen Komplmen 

dengan gen 

target 

Primer forward komplemen 

dengan gen target ND3 

pada parasit Taenia 

asiatica. 

Primer reverse 

komplemen dengan gen 

target ND3 pada parasit 

Taenia asiatica. 

2 Panjang 

primer 

18-  22 bp 21 bp 20 bp 

3 Nilai Tm 52-58 °C 56.2 °C 56.3 °C 

4 Nilai Ta 

Rumus : 

Ta = Tm –5 

50 - 65 °C 51.2 °C 51.3 °C 

5 GC content 40 - 60% 52.4 % 55.0 % 

6 GC clamp ≤3 G’s or 

C’s 

3 3 

7 Repeats 

nucleutida 

≤4 2 2 

 

3. Data Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Feses Dan Pemeriksaan Molekuler 

a. Hasil pemeriksaan mikroskopis feses dapat dilihat pada tabel 12.  

Tabel 12. Hasil pemeriksaan mikroskopis feses 

No Pemeriksaan 

Mikroskopis Feses 

Frekuensi Sampel 

(f) 

Presentase 

(%) 

1 Negatif (-) 0 0 

2 Positif  (+) 15 100 

 Total 15 100 

 

b. Hasil pemeriksaan mikroskopis feses ditemukan proglotid yang dapat dilihat 

pada gambar 1. 
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Gambar 1. Proglotid Taenia sp. 

 

c. Hasil pemeriksaan molekuler dapat dilihat pada tabel 13. 

Tabel 13. Hasil Pemeriksaan Molekuler 

No Pemeriksaan 

Molekuler (PCR) 

Frekuensi Sampel 

(f) 

Presentase 

(%) 

1 Negatif (-) 15 100 

2 Positif  (+) 0 0 

 Total 15 100 

 

d. Hasil pemeriksaan molekuler dapat dilihat pada gambar 2.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Molekuler 

 

 

 

1. Karakteristik subyek penelitian 

a. Karakteristik responden berdasarkan identitas jenis kelamin. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan pada karakteristik respoden bedasarkan 

identitas jenis kelamin diperoleh jumlah laki laki sebanyak 11 responden 

(73,3%) dan perempuan sebanyak 4 responden (26,7%). 

DISKUSI 
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b. Karakteristik responden berdasarkan frekuensi konsumsi lawar plek. 

Berdasarkan hasil penelitian, frekuensi konsumsi lawar plek diperoleh jumlah 

yang paling banyak yaitu responden mengkonsumsi lawar plek sebanyak 3 kali 

dalam 1 minggu sebanyak 12 responden (80%). Responden yang mengkonsumsi 

lawar plek >3 kali dalam 1 minggu sebanyak 3 responden (20%) dan responden 

yang mengkonsumsi lawar plek setiap hari diperoleh 0 responden (0%). Hal 

tersebut menunjukan frekuensi konsumsi lawar plek ini merupakan kebiasaan 

yang paling umum di antara responden. Frekuensi konsumsi lawar plek yang 

tinggi berisiko menyebabkan Taeniasis (Gutama.dkk, 2021). Selain itu 

kebiasaan konsumsi lawar plek dengan daging babi setengah matang atau 

mentah merupakan fator resiko utama terinfeksi Taenia sp (Sari, 2022). 

c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kematangan daging babi yang 

dikonsumsi responden. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

frekuensi tingkat kematangan daging babi yang dikonsumsi oleh responden 

yaitu mayoritas responden mengkonsumsi daging babi dengan tingkat 

kematagan daging babi setengah matang sebanyak 8 responden (53,3%), 

responden yang mengkonsumsi daging babi dengan tingkat kematangan matang 

sempurna sebanyak 7 responden (7%) dan responden yang mengkonsumsi daging 

babi mentah sebanyak 0 responden (0%). Hal tersebut merupakan salah satu 

faktor masyarakat terinfeksi parasit Taenia sp,karena daging yang dikonsumsi 

tidak dimasak dengan matang sempurna.atau makanan yang terkontaminasi 

oleh telur Taenia sp. Selain itu kebiasaan  mengonsumsi daging atau usus hewan    

mentah   atau   setengah   matang menyebabkan terinfeksi cacing Taenia sp 

(Sari, 2022), (Ouma, et.al 2021). 

d. Karakteristik responden berdasarkan personal hygiene. Berdasarkan hasil 

penelitian, frekuensi personal hygiene dari responden hasil diperoleh semua 

responden mendapatkan hasil baik sebanyak 15 responden (100%); Responden 

yang mendapatkan hasil cukup sebanyak 0 responden (0%); Responden yang 

mendapatkan hasil kurang sebanyak 0 responden (0%). Dengan jumlah 

responden yang mendapatkan nilai 80 sebanyak 3 responden; nilai 90 sebanyak 

9 responden: nilai 100 sebanyak 3 responden. Faktor risiko utama penularannya 

melalui konsumsi daging yang tidak dismasak dengan matang sempurna dan 

yang terkontaminasi telur cacing pita. Meskipun kebersihan diri yang baik dapat 



| 477 

 

 
 

membantu mencegah infeksi, tetapi jika seseorang mengonsumsi daging yang 

tidak dimasak dengan baik atau terkontaminasi, mereka masih dapat 

terinfeksi. Jadi, penting untuk memastikan daging dimasak hingga matang dan 

menjaga kebersihan makanan secara umum untuk mencegah infeksi taeniasis 

(CDC, 2013). 

e. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pengetahuan. Berdasarkan hasil 

penelitian, tingkat pengetahuan dari responden dengan hasil baik sebanyak 10 

responden (66,7%); Hasil cukup sebanyak 3 responden (20%); Hasil kurang 

sebanyak  2 responden (13,3%). Dengan jumlah responden yang mendapatkan 

nilai 40 sebanyak 2 responden; nilai 60 sebanyak 3 responden: nilai 80 sebanyak 

9 responden; nilai 100 sebanyak 1 responden. Tingkat pengetahuan dipengaruhi 

oleh kurangya sosialisasi dari pihak terkait tentang oleh tingkat pendidikan 

individu. Individu yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan yang lebih luas karena kemampuan mereka dalam 

menyerap informasi secara efektif. Selain itu  

faktor-faktor tersebut mencakup pendidikan, pengalaman pribadi, tradisi, dan 

budaya (Sylvia Amanda, N. K. 2023). Sejalan dengan tingkat pendidikan akhir 

dari responden yaitu tingkat pendidikan tamat SD/Sederajat sebanyak 4 

responden: Tamat SLTP/Sederajat 6 responden; Tamat SLTA/Sederajat 

sebanyak 4 responden; Tamat Diploma/Strata I sebanyak 1 responden. 

f. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir. Berdasarkan 

hasil penelitian yang telah dilakukan tingkat pendidikan terakhir responden 

SD/Sederajat sebanyak 4 responden (26,7%); Tingkat pendidikan terakhir 

responden SLTP/Sederajat sebanyak 6 responden (40%); Tingkat pendidikan 

terakhir responden SLTA/Sederajat sebanyak 4 responden (26,7%); tingkat 

pendidikan terakhir responden Diploma/Strata I sebanyak 1 responden (6,6%). 

g. Karakteristik responden berdasarkan konsumsi obat cacing terakhir. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan frekuensi konsumsi obat 

cacing terakhir responden mengkonsumsi obat cacing 2 tahun terakhir dengan 

9 responden (60%); Responden yang mengkonsumsi obat cacing 6 bulan terakhir 

dengan 3 responden (20%); Responden yang mengkonsumsi obat cacing 6 bulan 

terakhir dengan 3 responden (20%). Konsumsi obat secara rutin dan teratur 

sangat penting untuk mengeluarkan cacing parasit, termasuk cacing pita. 
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Pengendalian cacing pita sangat bergantung pada konsistensi dalam pemberian 

obat cacing (Puskesmas Meninting, 2024). 

h. Karakteristik responden berdasarkan jenis konsumsi obat cacing. Berdasarkan 

hasil penelitian yang telah dilakukan frekuensi jenis obat cacing yang diminum, 

semua responden mengkonsumsi jenis obat praziquantel (100%) dan jenis obat 

niklosamida sebanyak 0 responden (0%). Jenis obat praziquantel merupakan 

pengobatan utama untuk sebagian besar cacing pita dalam saluran pencernaan, 

sementara niklosamida menjadi pilihan kedua jika diperlukan. Praziquantel 

maupun niklosamida adalah obat oral yang umumnya dapat ditoleransi dengan 

baik dan memiliki efek langsung dalam membunuh parasit cacing. Namun 

niklosamida tidak tersedia untuk dijual secara komersial (Lloyd., dkk, 2014). 

Praziquantel dapat membunuh dan menghancurkan cacing pita dewasa yang 

berada di saluran pencernaan (usus), serta membunuh sistiserkus yang berada 

di jaringan otot hospes (babi) (Ratna sari, 2022). 

 

2. Desain primer gen nd3 spesifik terhadap parasit taenia asiatica secar In silico 

Dalam desain primer ini gen target yang dipilih yaitu ND3 yang memiliki kode 

genebank 807590 yang spesifik terhadap Taenia asiatica. Pada desain primer 

secara in silico  ini diawali dengan mencari gen target yang diinginkan dengan 

mencari kode genebank pada laman website bioinformtika national center of 

biotechnology information (NCBI). Analisis spesifitas sequence harus diperhatikan 

agar primer mampu mengenali dan berikatan dengan tepat pada gen target yang 

diinginkan. Untuk menganalisanya dapat menggunakan BLAST dari NCBI. Dengan 

menggunakan perangkat lunak ini, sekuens primer yang diusulkan akan 

dibandingkan dengan database sekuens dari berbagai organisme yang tersedia di 

NCBI.  Dari hasi blast yang dilakukan diperoleh hasil sekuens gen spesifik dengan 

mitochondrial  parasit Taenia asiatica dengan persentase identifiksi (100%). 

Kesesuaian antara primer dan gen dari organisme tertentu akan tercermin 

dalam persentase identitas. Semakin tinggi nilai persentase ini, semakin spesifik 

primer terhadap gen yang dituju. Apabila terdapat sekuens yang memiliki 

spesifisitas tinggi untuk mengenali gen selain ND3, maka primer tidak dapat 

digunakan (Saraswati, dkk. 2019). 
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3. Data Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Feses Dan Pemeriksaan Molekuler 

Penelitian ini memiliki tujuan yaitu untuk mengidentifikasi keberadaan telur 

cacing atau proglotid dari parasit spesies Taenia pada sampel feses responden 

yang mengalami gejala taeniasis di Puskesmas Sukawati I periode tahun 2021-

2024. Peneliti mengambil sampel ke masing-masing rumah responden. Setelah 

mengisi data informed consect dan kuisoner peneliti menjelaskan tata cara 

pengambilan sampel. Sampel dilakukan pemeriksaan di laboratorium terpadu 

Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Teknologi Laboratorium Medis dengan 

menggunakan metode secara langsung atau direct test. Berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan dari sampel 15 responden didapatkan hasil positif sebanyak 

15 sampel (100 %). Sampel tersebut ditemukan proglotid Taenia sp. Yang memiliki 

ciri-ciri yaitu ukuran sekitar 16-20 x 5-7 mm. Setiap sisi proglotid ini memiliki 

cabang uterus sebanyak 15-30 (Widodo, 2013). 

Hasil tersebut sejalan dengan frekuensi konsumsi lawar plek atau daging babi 

mentah yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat kecamatan Sukawati dan 

laporan kasus taeniasis yang terjadi di puskesmas Sukawati 1. Penularan parasit 

Taenia sp melalui konsumsi daging babi yang terdapat pada makanan lawar plek 

yang mentah atau makanan yang terkontaminasi oleh telur Taenia sp. Mengubah 

perilaku konsumsi makanan lokal seperti Lawar. Lawar biasanya dikonsumsi di 

daerah endemik di Bali, terutama di Kabupaten Gianyar (Candra, dkk. 2020). 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi gen ND3 yang dimiliki 

oleh parasit Taenia asiatica pada sampel feses responden yang mengalami 

taeniasis. Setelah dilakukan PCR hasil tersebut dibaca dengan elektroforesis 

dahulu dan dibaca dengan menggunakan alat gel doc. Dari hasil tersebut 

menujukkan bahwa masyarakat rutin dalam mengkonsumsi obat cacing dan dapat 

mempercepat dalam proses penyembuhan. 

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan pada pemeriksaan mikroskopis 

diperoleh hasil semua sampel responden ditemukan telur dan proglotid dari 

parasit Taenia sp sedangkan pada pemeriksaan molekuler didapatkan hasil semua 

sampel responden negatif (100%) artinya tidak ditemukan gen ND3 pada 186 bp 

pada sampel feses responden tersebut. Hasil negatif diperoleh karena desain 

primer secara in silico diperoleh gen ND3 spesifik 100% terhadap mitochondrial 

Taenia asiatica dan pada pemeriksaan feses ditemukan telur/proglotid dari Taenia 
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sp dalam jumlah yang sedikit sehingga primer tersebut tidak spesifik terhadap 

telur atau proglotid dari Taenia sp.   

Kelemahan pada penelitian ini yaitu tidak diketahui konsentrasi dari 

kemurnian DNA yang didapat setelah dilakukan ekstraksi. Syarat mendasar dalam 

studi molekuler adalah kuantitas (konsentrasi) dan kualitas (kemurnian) DNA yang 

diperoleh dari ekstraksi. Kedua faktor ini juga memengaruhi hasil amplifikasi DNA 

melalui PCR (Priyastomo,Dity A,2023). Untuk memberikan hasil yang optimal 

jumlah template DNA memiliki jumlah yang sesuai dengan prosedur yang 

dianjurkan yaitu : DNA genom manusia optimal pada 1 ng-200 ng; cDNA optimal 

pada 10 ng-100 ng; DNA bakteri optimal pada 10 pg-10 ng; PCR fragment (1 kb 

DNA) optimal pada 10 fg-1 ng; Plasmid DNA optimal pada 0.1 ng-50 ng (Qiagen, 

2010).  

 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden 

adalah laki-laki (73,3%) dan umumnya mengkonsumsi lawar plek sebanyak 3 kali 

dalam seminggu (80%), serta daging babi setengah matang (53,3%). Semua responden 

memiliki personal hygiene yang baik (100%) dan tingkat pengetahuan yang baik 

(66,7%). Sebagian besar responden mengkonsumsi obat cacing dalam 2 tahun 

terakhir (60%), dengan semua responden menggunakan obat prazikuantel (100%). 

Analisis in silico menunjukkan gen ND3 spesifik terhadap mitochondrial Taenia 

asiatica dengan identifikasi 100%. Mikroskopis feses menunjukkan semua sampel 

positif mengandung proglotid atau telur Taenia sp, namun pemeriksaan molekuler 

untuk gen ND3 menunjukkan semua sampel negatif tidak menghasilkan pita DNA 

pada 186 bp. 
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Abstract 
The final stage of making tissue preparations is the staining process. Staining is the process of giving 
color to the tissue that has been cut, in staining tissue preparations usually use Hematoxylin-Eosin 

(HE) solution. Eosin Y is included in the category of class-3 carcinogenic chemical solutions, 
carcinogenic is defined as chemicals that can cause cancer. Therefore, synthetic dyes need to be 
replaced using natural dyes to reduce the problem. One fruit that has potential as an alternative to 
eosin is mangosteen. The skin of mangosteen fruit has several pigments, one of which is anthocyanin. 
The purpose of this study is to determine the potential of mangosteen peel extract (Garcinia 
mangostana L.) as an alternative to eosin in coloring mice liver tissue which will be compared with 
hematoxylin eosin reagent. The research method used is the direct method with a real experimental 
design (true experimental). The subjects in the study were mice liver tissue sections from the results 
of the stages of the tissue manufacturing process. Data analysis of the results was done descriptively 
and presented in the form of tables and narratives. The results of staining of mice liver tissue 
preparations using a solution of Garcinia mangostana L. skin extract with a concentration of 30%, 
60% and 90% obtained the results of an assessment of the quality of staining of mice liver tissue that 
is not good. Liver tissue preparations stained with Garcinia mangostana L. peel extract solution at 
concentrations of 30%, 60% and 90% can color tissue preparations, but the resulting staining quality 
has a color gradation that is still lacking when compared to staining using eosin. 
Keywords: Extract, Mangosteen Peel, Slide, Tissue 

 

 
Abstrak 

Tahapan paling akhir dari pembuatan sediaan jaringan adalah proses pewarnaan. Pewarnaan 
merupakan proses pemberian warna pada jaringan yang telah dipotong, pada pewarnaan sediaan 
jaringan biasanya menggunakan larutan Hematoksilin-Eosin (HE). Eosin Y termasuk dalam kategori 
larutan kimia karsinogenik kelas-3 ,karsinogenik didefinisikan sebagai bahan kimia yang dapat 
menyebabkan kanker. Oleh karena itu pewarna sintetis perlu diganti menggunakan pewarna alami 
untuk mengurangi masalah tersebut. Salah satu buah yang berpotensi sebagai alternatif pengganti 
eosin adalah buah manggis. Kulit dari buah manggis memiliki beberapa pigmen yang salah satunya 
yaitu antosianin. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui potensi ekstrak kulit manggis 
(Garcinia mangostana L.) sebagai alternatif pengganti eosin dalam mewarnai jaringan hepar mencit 
yang akan dibandingkan dengan reagen hematoxylin eosin. Metode penelitian yang digunakan yaitu 

metode langsung dengan desain eksperimental nyata (true eksperimental). Subyek dalam penelitian 
adalah perparat jaringan hepar mencit dari hasil tahapan proses pembuatan jaringan. Analisis data 
hasil dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil pewarnaan 
preparat jaringan hepar mencit menggunakan larutan ekstrak kulit Garcinia mangostana L dengan 
konsentrasi 30%, 60% dan 90% diperoleh hasil penilaian kualitas pewarnaan jaringan hepar mencit yang 
kurang baik. Preparat jaringan hepar mencit yang diwarnai dengan larutan ekstrak kulit Garcinia 
mangostana L. pada konsentrasi 30%, 60% dan 90% dapat mewarnai preparat jaringan, namun kualitas 
pewarnaan yang dihasilkan memiliki gradasi warna yang masih kurang jika dibandingkan dengan 
pewarnaan menggunakan eosin. 
Kata kunci : Ekstrak, Kulit Manggis, Preparat, Jaringan 
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Selain fiksasi dan pematangan jaringan, proses terpenting dalam pembuatan 

preparat histologi adalah pewarnaan. Pewarnaan yang umum digunakan untuk 

pemeriksaan histopatologi adalah Hematoksilin-Eosin (HE). Meskipun umum 

digunakan, namun eosin yang digunakan dalam pewarnaan HE memiliki sejumlah 

kelemahan, seperti relatif mahal, mengandung senyawa karsinogenik, mudah 

terbakar, serta sulit larut dalam air dan udara. Selain itu, paparan yang lama oleh 

eosin dapat menyebabkan iritasi kulit gangguan saluran pencernaan apabila tertelan 

(Pradeepthi et al., 2023; Sarode et al., 2022). Untuk itu, diperlukan usaha 

menemukan pewarna alternatif pengganti eosin. 

Tanaman yang dapat dijadikan sebagai bahan pewarna alternatif adalah 

tanaman yang mengandung senyawa warna alami, seperti antosianin. Sejumlah 

penelitian telah melaporkan penggunaan ekstrak tanaman yang memiliki 

kandungan antosianin, seperti pada ekstrak kembang sepatu (Nadifah et al., 2024) 

dan daun jati (Jumardi et al., 2023).  

Manggis (Garcinia mangostana L) adalah tanaman yang tersebar di berbagai 

wilayah di Indonesia. Di sisi lain, kulit buah manggis belum banyak yang 

memanfaatkan. Padahal kulit buah ini mengandung antosianin total 2909,57 μg/g 

(Li et al., 2023). Ekstrak kulit manggis dilaporkan dapat menggantikan eosin dalam 

pewarnaan Papanicolauo buccal smear (Mariana dkk., 2023). Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui potensi ekstrak kulit manggis (Garcinia mangostana L.) 

sebagai alternatif pewarna alami pengganti eosin pada pewarnaan HE. 

 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi FK-KMK Universitas 

Gadjah Mada, Laboratorium Farmakologi dan Terapi FK KMK Universitas Gadjah 

Mada dan Laboratorium Klinik STIKes Guna Bangsa Yogyakarta pada bulan Juni 2024.  

Metode penelitian yang digunakan yaitu metode langsung dengan desain 

eksperimental nyata (true eksperimental). Subyek dalam penelitian adalah 

perparat jaringan hepar mencit dari hasil tahapan proses pembuatan jaringan. 

Obyek dalam penelitian ini yaitu ciri-ciri khusus hasil pewarnaan pada preparat 

jaringan hepar mencit dengan ekstrak kulit manggis. 

 

PENDAHULUAN 

BAHAN DAN METODE 
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a) Pembuatan Simplisia 

Buah manggis diambil dari petani buah manggis langsung yang telah siap 

dipanen sebanyak 4 kg. Kulit buah manggis kemudian dicuci dan dikeringkan 

dengan oven dalam suhu 40°C selama 18 jam. Setelah proses pengeringan 

selesai kulit manggis dihaluskan menggunakan blender. 

b) Ekstraksi 

Metode yang digunakan dalam proses ekstraksi ini yaitu menggunakan metode 

maserasi. Dengan metode maserasi simplisia kulit manggis diekstrak sebanyak 

500 gram. Simplisia kulit manggis kemudian ditambahkan dengan 2500 ml 

pelarut etanol teknis 96%, kemudian dilakukan pengadukan dan didiamkan 

pada suhu ruang selama 24 jam setelahnya dilakukan proses penyaringan 

(diulang sebanyak 3 kali). Filtrat dari hasil penyaringann kemudian diuapkan 

dengan vacum rotary evaporator pada suhu 50°C dan kecepatan 80 rpm hingga 

tidak ada pelarut yang menetes dan diperoleh ekstrak kulit manggis yang 

kental (berupa pasta). Ekstrak kental kemudian ditimbang beratnya (Fauziyah 

et al., 2022). 

c) Uji fitokimia 

Proses uji fitokimia dilakukan di Laboratorium Klinik STIKes Guna Bangsa 

Yogyakarta. Uji fitokimia diawali dengan memasukkan beberapa tetes ekstrak 

kulit buah manggis ke dalam tabung reaksi, kemudian ditambahkan 2 tetes 

natrium hidroksida (NaOH) 10% sehingga terjadi perubahan warna. 

Selanjutnya, ditambahkan dengan asam klorida (HCl) pekat sebanyak 2 tetes, 

apabila warna berubah menjadi merah maka menunjukkan adanya antosianin 

(Asni et al., 2020). Pada uji fitokimia  yang telah dilakukan didapatkan hasil 

uji fitokimia pada ekstrak kulit manggis menunjukkan warna merah. 

d) Pengenceran Ekstrak 

Ekstrak kulit manggis diencerkan dengan ethanol 96% dengan konsentrasi 

ekstrak yaitu 30%, 60% dan 90% kemudian ditambahkan dengan larutan HCl 1% 

sebanyak 2-3 tetes. 

e) Pengecatan dengan larutan HE/ekstrak kulit manggis 

Alat dan bahan yang akan digunakan disiapkan. Sediaan direndam di dalam 

xilene, selama 30 menit, kemudian direndam di dalam alkohol 96% selama 10 

menit, alkohol 85% selama 5 menit dan alkohol 70% selama 1 menit. 
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Selanjutnya sediaan direndam di dalam pewarna hematoxylin, 5 menit. Lalu 

dicuci menggunakan air mengalir kemudian dikeringkan menggunakan tissue. 

Sediaan direndam di dalam pewarna eosin/ekstrak selama 30 detik. Lalu 

dicuci menggunakan air mengalir kemudian dikeringkan menggunakan kain 

pengering atau tissue. Sediaan kemudian direndam lagi ke dalam alkohol 96% 

selama 2 menit saja dengan pengulangan sebanyak 2 kali. Kemudian direndam 

di dalam xilene selama 10 menit dengan dilakukan pengulangan sebanyak 2 

kali. Sediaan yang telah dikeringkan dengan tissue disegel dengan 

menggunakan enteln dan siap diamati menggunakan mikroskop. 

 

Proses pemanfaatan ekstrak kulit manggis menggunakan metode langsung 

sebagai pewarna alami pengganti pewarna eosin dilaksanakan di laboratorium klinik 

STIKes Guna Bangsa Yogyakarta. Hasil dari proses pewarnaan masing-masing 

preparat kemudian diamati dengan menggunakan mikroskop cahaya dengan 

perbesaran 100x dan 400x selanjutnya dilakukan penilaian oleh peneliti dan seorang 

laboran dengan menggunakan kontrol yaitu dengan Hematoxylin Eosin sebagai 

pembanding, sehingga diperoleh data hasil penelitian pada setiap perlakuan 

(konsentrasi ekstrak 30%, 60% dan 90%) seperti pada (Gambar 1). Penilaian preparat 

dilakukan berdasarkan interpretasi pada tabel kriteria penilaian kualitas 

pewarnaan yang selanjutnya akan dikategorikan sesuai dengan skor kualitas 

mikroskopis (Tabel 2).        

 
1 

 
2 

HASIL 
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Gambar 1. Struktur mikroskopis sel hepar mencit jantan: 1. Kontrol (pewarnaan HE); 2. Ekstrak 30%; 

3. Ekstrak 60%; 4. Ekstrak 90%. Perbesaran total 400x.  

 

Tabel  2. Hasil penilaian kualitas preparat jaringan hepar mencit yang diwarnai   dengan ekstrak 
kulit Garcinia mangostana L dan reagen Hematoxylin-Eosin sebagai kontrol. 

Pewarnaan Preparat Penilaian Kualitas Pewarnaan 

Kontrol (HE) 
Warna ungu muda-pink pada 
sitoplasma terlihat jelas. 

Baik 

Ekstrak Kulit Manggis 30% 
+ HCl 1% 

Warna ungu muda-pink pada 
sitoplasma terlihat kurang 
jelas. 

Kurang baik 

Larutan Ekstrak Kulit 
Manggis 60% + HCl 1% 

Warna ungu muda-pink pada 
sitoplasma terlihat kurang 
jelas.  

Kurang baik 

Larutan Ekstrak Kulit 
Manggis 90% + HCl 1% 

Warna ungu muda-pink pada 
sitoplasma terlihat kurang 
jelas. 

Kurang baik 

 

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa hasil pengamatan mikroskopis jaringan 

hepar mencit dengan perlakuan pewarnaan menggunakan larutan ekstrak kulit 

manggis dengan konsentrasi 30%, 60% dan 90% didapatkan hasil penilaian kualitas 

pewarnaan preparat jaringan hepar mencit yang kurang baik, dimana didapatkan 

warna ungu muda-pink pada sitoplasma yang terlihat kurang jelas. Apabila 

dibandingkan dengan pewarna reagen Eosin yang digunakan sebagai kontrol 

menunjukkan gradasi warna yang masih kurang dari kualitas pewarnaan tersebut.  

    

 

Penelitian mengenai pemanfaatan antosianin dalam kulit buah manggis telah 

banyak dilakukan sebagai zat pewarna alternatif. Kualitas dan sumber pewarna 

alami yang terbatas mengakibatkan penggunaan pewarna sintetis berkembang 

semakin pesat. Penggunaan pewarna sintetis secara berkesinambungan dapat 

menimbulkan efek negatif bagi tubuh. Melihat bahaya dari efek negatif pewarna 

DISKUSI 
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sintetis, maka diperlukan adanya pewarna alami yang lebih ramah lingkungan dan 

tidak berbahaya bagi kesehatan sebagai pewarna alternatif untuk mengganti 

pewarna sintetis. Limbah kulit buah manggis dapat dimanfaatkan sebagai pewarna 

alami karena memiliki kandungan antosianin yang cukup tinggi yaitu sebesar 593 

ppm (Yani, dkk., 2020).  

Penelitian ini menggunakan metode ekstraksi untuk memperoleh zat warna 

pada kulit buah manggis. Ekstraksi merupakan kegiatan penarikan suatu kandungan 

kimia yang dapat larut sehingga akan terpisah dari bahan yang tidak dapat larut 

dengan pelarut cair. Hasil yang diperoleh dari proses ekstraksi adalah esktrak 

(Saputra,dkk., 2020). Metode ekstraksi yang dilakukan untuk membuat ekstrak kulit 

Garcinia mangostana L. dalam penelitian ini yaitu dengan teknik maserasi karena 

lebih sederhana serta tidak memerlukan peralatan mahal, sehingga kandungan kimia 

dalam simplisia yang diekstaksi menjadi aman. Bahan pelarut yang digunakan pada 

proses perendaman yaitu ethanol 96%.  

Dalam penelitian ini ethanol yang digunakan adalah ethanol 96% dikarenakan 

memiliki sifat yang polar, tidak toksik, absorbansinya baik dan kemampuan dalam 

penyaringannya yang tinggi sehingga dapat menyaring senyawa yang bersifat non 

polar, semi polar dan polar seperti pigmen antosianin dalam kulit manggis. Menurut 

Wendersteyt  dkk (2021) pelarut ethanol 96% akan lebih mudah masuk berpenetrasi 

ke dalam dinding sel sampel jika dibandingkan dengan ethanol yang konsentrasinya 

lebih rendah, sehingga menghasilkan ekstrak yang pekat.  

Proses penelitian ini diawali dengan prosedur preparasi sampel, pembuatan 

ekstrak kulit Garcinia mangostana L. dengan teknik maserasi dimana filtrat dari hasil 

penyaringan kemudian diuapkan dengan vacum rotary evaporator pada suhu 50°C, 

uji fitokimia, pembuatan pengenceran ekstrak dengan berbagai konsentrasi yaitu 

30%, 60% dan 90% dengan penambahan larutan ethanol 96% dan HCl 1%, pewarnaan 

preparat jaringan sampai dengan pengamatan hasil pewarnaan preparat pada 

mikroskop. Prosedur dalam penelitian ini dapat dilihat pada lembar lampiran VII 

yang telah disajikan dalam bentuk gambar. Pada penelitian ini dilakukan proses uji 

fitokimia pada ekstrak Garcinia mangostana L. secara kualitatif, dengan tujuan 

untuk mengetahui ada tidaknya kandungan antosianin dalam kulit buah manggis. Uji 

fitokimia pada ekstrak kulit manggis dilakukan penambahan HCl pekat dengan tujuan 

untuk menghidrolisis antosoianin yang ada di dalam ekstrak. Hasil dari pengujian 
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fitokimia menunjukkan terjadinya perubahan warna menjadi merah setelah 

dilakukan penambahan larutan HCl pekat atau larutan asam, yang menandakan 

bahwa dalam ekstrak kulit buah manggis tersebut mengandung antosianin.  

Berdasarkan observasi evaluasi hasil pewarnaan spesimen histologi jaringan 

hepar mencit menggunakan pewarnaan alternatif dari ekstrak Garcinia mangostana 

L. konsentrasi 30%, 60% dan 90% dengan penambahan HCl 1% mempunyai potensi 

untuk menggantikan eosin namun menghasilkan kualitas pewarnan yang kurang baik 

jika dibandingkan dengan kontrol yaitu eosin. Hasil pengamatan preparat sediaan 

dengan ekstrak konsentrasi 30%,60% dan 90% menunjukkan bahwa warna ungu muda-

pink pada area sitoplasma terlihat kurang jelas. Apabila dibandingkan dengan 

pewarna reagen Eosin yang digunakan sebagai kontrol menunjukkan gradasi warna 

yang masih kurang dari kualitas pewarnaan tersebut karena pada sediaan kontrol 

terlihat sel terwarnai dengan baik. 

Tujuan dari penambahan HCl 1% pada larutan ekstraksi yaitu agar 

menciptakan suasana asam, dikarenakan pigmen antosianin akan stabil dalam 

suasana yang asam karena HCl adalah pelarut asam yang mempunyai sifat polar. 

Pada penelitian ini penambahan HCl diharapkan dapat bereaksi dengan pigmen 

antosianin pada kulit manggis yang sudah di ekstrak dan akan memberikan warna 

yang hampir mendekati warna eosin yaitu warna merah orange pada pH asam.  

Menurut Mutoharoh dkk (2020) faktor lain yang dapat menghambat masuknya 

warna ekstrak kedalam sel disebabkan karena perubahan konsentrasi dari ekstrak. 

Kelemahan dalam pewarnaan ini yaitu ketidakstabilan zat warna alami (antosianin) 

yang terkandung dalam ekstrak kulit buah manggis jika dibandingkan dengan 

pewarna eosin yang merupakan zat warna sintetis. Selain faktor sulit menyerapnya 

ekstrak ke dalam jaringan yang diwarnai masih banyak juga ditemukan faktor yang 

mempengaruhi ketidakstabilan zat warna antosianin pada penelitian ini yaitu pH, 

suhu, pencahayaan dan penyimpanan sehingga mempengaruhi kualitas sediaan yang 

diujikan.  

Menurut Pedro, dkk (2016) penggabungan pelarut yang polar dengan asam 

organik yang sesuai menghasilkan pH sangat asam (pH 1-2), namun jika  pelarut 

tersebut dicampurkan dengan asam lemah, warna dari antosianin memudar pada pH 

3; warna akan berubah menjadi merah keunguan pada pH 4; ungu pada pH 5-6; dan 

pada pH 7 menjadi biru keunguan. Pada penelitian yang telah dilakukan ini warna 
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ekstrak setelah dilakukan pengenceran dan penambahan larutan asam menunjukkan 

warna merah dengan pH 4. Stabilitas antosianin juga dapat dipengaruhi oleh 

pencahayaan, ekstrak kulit manggis direkomendasikan untuk disimpan dalam botol 

kaca gelap. Namun, dalam penelitian ini penyimpanan ekstrak menggunakan botol 

kaca bening sehingga ekstrak terpapar langsung dengan sinar dan mengakibatkan 

rusaknya struktur antosianin.  

Selain disimpan di dalam botol gelap, ekstrak kulit manggis juga perlu 

disimpan di dalam kulkas. Kulkas bisa membantu ekstrak menjadi stabil daripada 

ekstrak disimpan di ruang yang terbuka. Peningkatan suhu dapat menyebabkan 

disosiasi molekul dalam antosianin sehingga menghasilkan senyawa tidak berwarna. 

Suhu yang baik untuk menjaga stabilitas antosianin dalam ekstrak kulit manggis yaitu 

pada suhu 4°C.  

Adapun kendala yang ditemukan dalam penelitian ini, yaitu ekstrak kulit 

Garcinia mangostana L. yang keras dan penyimpanan ekstrak yang kurang tepat. 

Kulit manggis sendiri memiliki kandungan senyawa resin kuning. Resin pada kulit 

manggis merupakan zat organik yang kental dan lengket yang dihasilkan oleh 

tanaman, termasuk oleh kulit manggis (Maliana dkk., 2013). Dalam kulit manggis 

resin mengandung senyawa bioaktif seperti tanin, xanthone, dan flavonoid. Zat resin 

ini dapat menjadi keras ketika terkena udara karena proses oksidasi atau penguapan 

komponen volatil (mudah menguap), yang menyebabkan ekstrak menjadi kering dan 

kaku. Tekstur dari resin ini yaitu lengket dan cenderung mengeras saat terpapar 

udara dalam jangka waktu yang lama. Tekstur dari resin yang lengket dalam ekstrak 

ini mengakibatkan warna ekstrak tidak dapat menyerap dengan sempurna pada 

jaringan sediaan yang diwarnai karena menempel pada kaca preparat.  

Proses penyimpanan ekstrak pada botol dengan kaca bening membuat ekstrak 

kulit manggis terpapar langsung dengan sinar sehingga mengakibatkan struktur 

antosianin berubah. Menurut Kurniawati & Alauhdin (2020), penyimpanan ekstrak di 

dalam botol berkaca gelap menghasilkan rata-rata penurunan perubahan warna 

antosianin yang lebih kecil jika dibandingkan dengan rata-rata penurunan perubahan 

warna antosianin yang disimpan dalam botol  berkaca terang. Antosianin yang ada 

di dalam ekstrak kulit manggis ini akan menyerap cahaya. Sinar tersebut merusak 

struktur antosianin yang ada di dalam kulit manggis sehingga menyababkan 

perubahan warna.  
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

larutan ekstrak kulit Garcinia mangostana L. pada konsentrasi 30%, 60% dan 90% 

berpotensi sebagai pewarna alternatif pengganti eosin, namun kualitas pewarnaan 

yang dihasilkan memiliki gradasi warna yang masih kurang jika dibandingkan dengan 

pewarnaan menggunakan eosin. 
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Abstract 
Antibiotics have the ability to inhibit bacteria (bacteriostatic) or kill bacteria (bactericidal). In 
Indonesia there are various types of plants. One natural substitute for antibiotics is cashew nut 
extract (Anacardium Occidentale Linn). An important problem is the emergence of bacteria that are 
resistant to various types of antibiotics, which can cause new infectious diseases. The incidence of 
resistance must be overcome by looking for alternative drug options that come from plants, one of 

which is cashew nuts. This research aims to determine the inhibitory power of cashew nut extract 
on the growth of Staphylococcus aureus bacteria. The research used laboratory experimental 
methods with cashew nut samples. This research was conducted at West Nusa Tenggara General 
Hospital. Data processing in this research uses the statistical product service solution for windows 
(SPSS) program. Concentration of cashew nut extract used; 100%, 80%, 60%, 40%, and 20%. The results 
showed that the inhibitory power of cashew nut extract on the growth of Staphylococcus aureus 
bacteria at concentrations of 100%, 80% and 60% formed an inhibitory zone but was relatively weak, 
concentrations of 100% and 80% formed an inhibitory zone of 2.5 mm, but at a concentration of 40 
% and 20% form an inhibition zone with an average of 24.40 mm. Conclusion: Cashew nut extract at 
concentrations of 40% and 20% produces a larger zone of inhibition compared to other 
concentrations. 
Keywords : Antibiotics, cashew nuts, Staphylococcus aureus 

 
 

Abstrak 
Antibiotik memiliki kemampuan menghambat bakteri (bakteriostatik) atau membunuh bakteri 
(bakterisida). Di indonesia terdapat berbagai macam jenis tanaman. Salah satu pengganti antibiotik 
alami adalah ekstrak kacang mete  (Anacardium Occidentale Linn). Masalah penting adalah timbulnya 
bakteri resisten terhadap berbagai jenis antibiotik sehingga dapat menyebabkan penyakit infeksi 

baru, kejadian resistensi harus ditanggulangi dengan mencari alternatif pilihan obat yang bersumber 
dari tanaman salah satunya kacang mete. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat 
ekstrak kacang mete terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Penelitian menggunakan 
metode eksperimen laboratorium dengan sampel  kacang mete. Penelitian ini dilakukan di RSUP Nusa 
Tenggara Barat. Pengolahan data pada penelitian ini mengunakan program statistical product service 
solution for windows (SPSS). Konsentrasi ekstrak kacang mete yang digunakan; 100%, 80%, 60%.40%, 
dan 20%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa daya hambat ekstrak kacang mete terhadap 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus pada konsentrasi 100%, 80% dan 60%  terbentuk zona 
hambat tetapi tergolong lemah, konsentrasi 100%dan 80% membentuk zona hambat sebesar 2,5 mm, 
namun pada konsentrasi 40% dan 20% membentuk zona hambat dengan rata- rata 24,40 mm. 
Kesimpulan ekstrak kacang mete pada konsentrasi 40% dan 20% menghasilkan zona hambat yang lebih 
besar bila dibandingkan dengan konsentrasi lainnya. 
Kata kunci: Antibiotik, kacang mete, Staphylococcus aureus 
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Penyakit infeksi merupakan jenis penyakit yang berbahaya dan 

menghawatirkan, penyakit infeksi juga termasuk jenis penyakit yang paling banyak 

diderita oleh penduduk di seluruh dunia termasuk  Negara berkembang seperti 

Indonesia yang merupakan negara tropis. Salah satu penyebab terjadinya penyakit 

infeksi ialah disebabkan oleh virus dan bakteri (zuhri,2013). Agen infeksi berupa 

bakteri dapat bersifat eksogen (berasal dari luar tubuh) atau endogen (flora normal) 

(Ungki,2013). salah satu bakteri yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi adalah 

bakteri Staphylococcus aureus. Staphylococcus aureus merupakan patogen utama 

bagi manusia. Hampir setiap orang pernah mengalami infeksi yang di sebabkan oleh 

bakteri Staphylococcus aureus (zuhri, 2013).  

Staphylococcus aureus dapat ditemukan di lingkungan masyarakat dan dapat 

menular melalui udara, debu, kotoran, air, susu dan makanan atau terdapat pada 

peralatan makan, manusia maupun pada hewan. Manusia dan hewan merupakan 

tempat berkumpulnya bakteri tersebut. Kebanyakan pada individu yang sehat 

Staphylococcus aureus dapat ditemukan dalam saluran pernafasan, rambut dan kulit 

(Taylor, T.A., & Unakal, C. G, 2021). Staphylococcus aureus adalah bakteri gram 

positif yang menghasilkan enzim koagulase. Bakteri ini menempati hidung, 

tenggorokan, ketiak, sela jari kaki, dan perineum. Pada orang yang sehat tanpa 

menyebabkan infeksi kilinis. Staphylococcus aureus merupakan penyebab sering 

pembentukan nanah dan menyebabkan beragam infeksi yang meliputi bisul, abses, 

jari septik, stye impetigo dan mata lengket pada neonates (Nurhidayanti & Sari, 

2022) 

Pada tahun 2007 infeksi Staphylococcus aureus cukup tinggi di Asia, yaitu 

mencapai 70%, sementara di Indonesia pada tahun 2006 mencapai 23,5% 

(Nurhidayanti & Sari, 2022). Adapun obat antibakteri yang sering digunakan oleh 

masyarakat adalah antibiotik. Antibiotik merupakan obat yang sering diresepkan 

untuk pasien namun sering terjadi penggunaan obat yang tidak tepat dan berakibat 

terjadinya resistensi terhadap kuman, hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang pengunaan antibiotik yang tepat (Nufus L S & Pertiwi D, 2019). 

Menurut penelitian (Uddin M T, et al, 2021) Antibiotik memiliki kemampuan 

menghambat bakteri (bakteriostatik) atau membunuh bakteri (bakterisida). Bagi 

PENDAHULUAN 
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kehidupan manusia antibiotik terbukti sangat bermanfaat, Namun dapat 

menyebabkan berbagai masalah jika dengan penggunaanya yang terlalu sering. 

Masalah yang paling penting adalah timbulnya bakteri resisten terhadap berbagai 

jenis antibiotik yang dapat menyebabkan penyakit infeksi dan antibiotik tidak lagi 

efisien. Selain itu, penggunaan antibiotik yang tidak tepat dosis dan dalam jangka 

waktu panjang dapat mengganggu fungsi kinerja organ-organ seperti organ jantung, 

dan organ ginjal. Oleh sebab  itu, infeksi ini juga dapat diobati dengan pengobatan 

tradisional dengan cara memanfaatkan tanaman yang ada di sekitar kita, dan salah 

satunya iyalah tanaman Kacang Mete Anacardium ocidatele L. 

Indonesia merupakan negara tropis yang telah memiliki keanekaragaman hayati 

yang sangat melimpah dan berpotensi untuk digali manfaatnya. Salah satu 

keanekaragaman hayati ini adalah tanaman Kacang Mete Anacardium occidentale 

Linn. Prospek perkembangan Kacang Mete Indonesia di  dunia cukup baik mengingat 

Indonesia merupakan salah satu negara produsen Kacang Mete di dunia. Kacang Mete 

banyak dibudidayakan di berbagai pelosok Indonesia termasuk kecamatan sekotong, 

Nusa Tenggara Barat, sebagian besar warga kecamatan Sekotong memiliki mata 

pencaharian sebagai petani dan beternak jadi tidak heran masyarakat 

memanfaatkan tanaman  Kacang Mete sebagai pakan ternak, dan daun yang masih 

muda di konsumsi oleh sebagian masyarakat sebagai lalapan, dan buahnya bisa 

dimakan secara langsung yang mana buah Kacang Mete memiliki rasa asam–asam 

kecut, buah Kacang Mete juga bisa di olah menjadi jus Kacang Mete, dan sebagai 

lauk pauk contohnya pembuatan abon dari buah semu Kacang Mete. Bijinya biasa 

diperjualbelikan dan sebagaian masyarakat memanfaatkan kacang mete sebagai 

pengganti serbuk kopi. Kacang Mete Anacardium occidentale Linn sebagai salah satu 

tanaman yang mempunyai aktifitas anti mikroba yang termasuk famili 

Anacardiaceae. Bagian tanaman Kacang Mete  yang biasanya digunakan sebagai obat 

tradisional adalah kulit kayu, daun muda, biji, minyak biji, kulit biji, buah, dan akar 

(Ratna dkk, 2016). 

Banyak penelitian yang telah menunjukan Kacang Mete Anacardium 

occidentale Linn mempunyai khasiat antibakteri, antijamur, antiradang dan penurun 

gula darah. Skrining fitokimia menunjukkan bahwa Kacang Mete mengandung fenol, 

flavonoid, steroid, triterpen, fenolik dan minyak atsiri, asam anakardat dan tatrol, 

saponin, tanin, alkaloid, steroid, triterpenoid dan glikosida. Sejauh ini penelitian 
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yang dilakukan yang berkaitan dengan kacang mete adalah penelitian yang dilakukan 

oleh Salehi B, et al (2020) dengan hasil bahwa ada Efek Antioksidan, Antimikroba, 

dan Antikanker dari Tanaman Anacardium. Selain itu, Penelitian yang dilakukan oleh 

Permatasari (2020) dengan hasil bahwa ekstrak etanol 96% dan fraksi daun jambu 

mete mempunyai aktivitas antibakteri yang secara statistik berbeda terhadap 

pertumbuhan bakteri Propionibacterium acnes, sehingga secara spesifik yang 

melakukan uji sensitivitas untuk mengetahui daya hambat ekstrak kacang mete 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus belum banyak dilakukan dan perlu 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui potensi ekstrak kacang mete sebagai 

inhibitor pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain Kacang mete 

Anacardium occidentale L Sebanyak 0,5 kilogram yang diambil dari kecamatan 

sekotong, Kabupaten Lombok Barat, Bakteri staphilococcus aureus sebagai bakteri 

uji, NaCL 0,9% sebagai larutan supensi bakteri, etanol 96%, Natrium agar (NA) 

sebagai media pertumbuhan bakteri, antibiotik tetrasiklin 200 mg sebagai kontrol 

positif, dan DMSO sebagai kontrol negatif, kertas saring, kertas label untuk 

memberikan penanda, kertas pH untuk mengukur pH media, aluminium foil untuk 

menutup wadah (erlenmeyer atau tabung reaksi). 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : Autoclave, 

Corong, Oven, Gelas kimia 200 mL, Gelas ukur 100 mL, Erlenmeyer, Inkubator, 

Ose mata, Drigalsky, Spuit 1 cc, Pisau, Belender, Cawan petri, Cawan porselin, 

Tabung reaksi, Pinset, Lampu spiritus, jangka sorong, Spiritus, Timbangan 

analitik. 

Etik tidak digunakan dalam penelitian ini karena tidak menggunakan sampel 

dari manusia dan hewan coba. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental 

laboratorium (Experimental Research Laboratory). Teknik Pengambilan sampel 

Simple Random Sampling. Pada penelitian ini, Ekstrak kacang mete (Anacardium 

occidentale L.) dengan berbagai konsentrasi diuji terhadap pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus.  

 

BAHAN DAN METODE 
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Prosedur Penelitian  di mulai dari : 

1. Pra Analitik 

a. Sterilisasi Alat yang akan digunakan  

1) Bahan kaca yang digunakan seperti cawan petri, pinset dan labu 

Erlenmeyer dicuci terlebih dahulu. 

2) Bahan kaca dimasukkan ke dalam oven dengan suhu 180℃ selama 

3 jam. Dibungkus alat gelas yang kering dengan kertas jagung 

sebelum dimasukkan  kedalam  oven. 

3) Dibiarkan alat gelas yang telah disterilisasi di dalam oven mencapai 

suhu lingkungan  

4) Diambil alat gelas yang sudah steril dari oven, kemudian disimpan 

pada tempat yang tertutup sebelum digunakan. 

b. Pembuatan Simplisia   

1) Kacang mete yang sudah terpisah dari cangkangnya  diambil 

sebanyak 0,5 kg dicuci menggunakan air mengalir kemudian 

ditiriskan dan di potong dengan potongan kecil kecil lalu 

dikeringkan dengan cara di oven dengan suhu 70℃ selama 3 hari 

(Litri, 2014). 

2) Dilakukan sortasi kering. Proses sortasi kering dilakukan untuk 

memisahkan benda-benda asing dan pengotor-pengotor lain yang 

masih ada dan tertinggal pada simplisisa kering. 

3) Dihaluskan Kacang mete yang sudah kering dengan menggunakan 

blender hingga berbentuk serbuk halus dan di ayak menggunakan 

mesh nomer 40, selanjutnya dilakukan penimbangan sebanyak 200 

gr dan disimpan dalam wadah atau toples kaca. 

c. Pembuatan ekstrak kacang mete Anacardium occidentale L. metode 

remaserasi, yaitu 

1) Sebanyak 200 gram serbuk simplisia kacang mete Anacardium 

occidentale L. dimasukkan ke dalam wadah atau toples kaca 

dengan ukuran 1 L. 

2) Dicampur 200 gram serbuk simplisia kacang mete dengan etanol 

96% sebanyak perbandingan 1:2 atau sebanyak 400 ml  selama 24 
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jam, lakukan pengulangan pada proses tersebut sebanyak tiga 

kali. (Ningsih, et al., 2017; Kristanti, et al., 2008). 

3) Dihari pertama sebanyak 200 gram serbuk simplisia kacang yang 

sudah dimasukkan ke dalam toples, ditambahkan pelarut etanol 

96% sebanyak 200 ml sampai seluruh simplisia terendam dan 

dilakukan pengadukan. Setelah 24 jam ekstrak disaring dengan 

menggunakan kertas saring sehingga didapatkan maserat. Maserat 

tersebut kemudian ditampung dalam toples kaca yang kemudian 

ditutup dengan aluminium foill terlebih dahulu, lalu ditutup 

dengan tutup wadah. 

4) Dihari kedua ampas/residu sisa penyaringan hasil maserat 

pertama ditambahkan pelarut etanol 96% sebanyak 100 ml 

kemudian dibiarkan terendam selama 24 jam dan dilakukan 

pengadukan. 

5) Setelah 24 jam ekstrak disaring kembali dengan kertas saring. 

Maserat kemudian ditampung dan disatukan dengan maserat hasil 

penyaringan pertama. 

6) Dihari ketiga ampas/residu sisa penyaringan hasil maserat kedua 

ditambahkan pelarut etanol 96% sebanyak 100 ml kemudian 

dibiarkan terendam selama 24 jam dan dilakukan pengadukan. 

7) Setelah 24 jam ekstrak disaring dengan menggunakan kertas 

saring sehingga didapatkan maserat. Maserat ditampung dan 

disatukan dengan maserat hasil penyaringan pertama dan kedua. 

Hasil Maserat kemudian diuapkan dengan alat penguap Rotary 

evaporator hingga diperoleh ekstrak kental. 

8) Ekstrak kental kacang mete yang didapat berwarna kuning dan 

mengandung minyak Atsiri. Setelah itu dituang ke dalam botol 

steril kaca tertutup dan disimpan di lemari pendingin setelah 

ekstrak didapat. 

d. Pembuatan Media Nutrie Agar (NA) untuk pertumbuhan Staphylococus 

aureus  

1) Ditimbang 5,1 gram Nutrien Agar (NA) dilarutkan dalam 180 mL air 

aquadest. 
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2) Panaskan sampai mendidih untuk melarutkan media 

3) Sterilkan dengan autoclave pada suhu 121°C selama 15 menit 

4) Tunggu suhu sampai hangat (45°C -50°C) 

5) Tuang kedalam cawan petri steril 

6) Simpan pada suhu 2-8°C. 

e. Pembuatan Suspensi Bakteri Uji 

Larutan suspensi bakteri dibuat dengan diambil 1 ose bakteri, 

dimasukkan    kedalam tabung reaksi yang berisi 10 ml larutan NaCl 

fisiologi 0,9%, dengan biakan murni didalam tabung reaksi dan dikocok 

sampai homogen, kemudian disamakan dengan standar Mc Farland 

(Misna dan Khusnul, 2016). 

f. Pembuatan Konsentrasi ekstrak kacang mete  

Konsentrasi dibuat dengan menimbang hasil ekstrak kental kacang 

mete untuk konsentrasi 100%, 80%,60%,40%,20% dibuat dengan cara 

melakukan pengenceran dengan Rumus : Volume sari biji mete yang 

diambil dihitung dengan rumus 

Pengenceran: 

V¹.M¹ =V².M² (Susilowati, 2007) 

Keterangan : 

V¹ = Volume sari kacang  mete yang digunakan 

M¹ = Konsentrasi sari kacang mete yang akan dibuat 

V² =  Volume sari kacang mete yang akan dibuat 

M² =  Konsentrasi sari kacang mete yang akan diencerkan 

  Larutan Stok Kosentrasi 

1) Konsentrasi 100%  

V1.M1 =V2. M2 

V1.100% = 1 ml.100% 

V1.100% = 100 

V1 = 100 

       100 

V1 = 1 ml 

1) Konsentrasi 80% 

V1.M1=V2.M2 
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V 1.100%= 1 ml ×80% 

V 1.100% = 80 ml 

V 1 = 80 ml 
         100 

V 1 = 0,8 ml 

Di ambil larutan stok sebanyak 0,8ml di tambah dengan DMSO 

sebanyak 0,2ml 

2) Konsentrasi 60%  

V 1 M 1 = V 2 M 2 

V 1 × 100% = 1. 60%  

V 1. 100% = 60 ml 

V 1 =  60 ml 
         100 

 V1 = 0,6 ml 

Di ambil larutan stok sebanyak 0,6ml di tambah dengan DMSO 

sebanyak 0,4ml  

3) Konsentrasi 40%  

V1 M1 =V2  M2 

V 1 × 100% = 1 × 40% 

V 1. 100% = 40 ml 

V 1 = 40ml 
   100 

V 1 = 0,4 

Di ambil larutan stok sebanyak 0,4ml di tambah dengan DMSO 

sebanyak 0,6ml  

4) Konsentrasi 20%  

V1 M1 = V2 M2 

V 1 ×100% = 1 × 20% 

V1. 100% = 20 ml 

V1 = 20 ml 
       100 

V 1 = 0,2 ml 

Di ambil larutan stok sebanyak 0,2ml di tambah dengan DMSO 

sebanyak 0,8 ml 
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h. Pembuatan kontrol positif   

1). Pembuatan kontrol positif  

Antibiotik Tetrasiklin 200 mg dibuat konsentrasi dengan menimbang 0,1 

gram kemudian dilarutkan dengan aquadest steril sebanyak 5 mL, 

sehingga diperoleh konsentrasi 2% 

2% =  x  ×100 
        v 

   2=  x × 100%  
         5 ml 

2×5 = x × 100  

   10 = x × 100 

    X =  100    = 1 ml 
           10  

2. Analitik 

1) Prosedur Pengujian Daya Hambat kacang Mete: 

a) Siapkan suspensi Staphylococcus aureus 

b) Siapkan 6 cawan petri yang telah dituangi media NA dan telah padat 

dengan ketebalan 2 – 4 mm 

c) Disiapkan swab kapas steril kemudian dicelupkan ke dalam suspense 

bakteri 0,5 unit Mc Farland. 

d) Didiamkan beberapa saat kemudian swab kapas tersebut diperas pada 

dinding tabung, kemudian dioleskan pada permukaan media NA secara      

merata, inkubasi selama 15 menit. 

e) Metode yang digunakan adalah difusi sumuran. Dibuat sumuran dengan 

alat sumuran (cork borer) dengan diameter 6 mm yang ditekan pada 

permukaan media NA. Dengan memasukan 50 mikropipet ke masing-

masing sumuran. 

f) Dimasukan ekstrak kacang mete pada masing-masing konsentraksi ekstrak 

biji mete 100%, 80%, 60%, 40%, 20% dilubang sumuran yang dibuat. 

g) Dimasukkan juga tetrasiklin (kontrol positif) dan DMSO (kontrol negatif) 

50 mikropipet  pada lubang sumuran yang dibuat. 

h) Diinkubasi pada suasana aerob suhu 25 ℃ selama 24 jam dengan posisi 

petri disk tidak  terbalik agar ekstrak biji mete tidak tumpah. 
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i) Pengamatan dilakukan dengan melihat zona bening di sekeliling lubang 

pada cawan yang menunjukkan daerah hambatan pertumbuhan bakteri. 

j) Pembacaan daerah hambat dilakukan dengan mengukur diameter 

sumuran dan diameter total atau diameter zona bening di sekitar lubang 

dengan menggunakan jangka sorong. 

3. Pasca Analitik 

Berdasarkan Zona Hambat  

Pengamatan dilakukan dengan melihat zona bening di sekeliling lubang pada 

cawan yang menunjukkan daerah hambatan pertumbuhan bakteri. 

Pembacaan daerah hambat dilakukan dengan mengukur diameter sumuran 

dan diameter total atau diameter zona bening di sekitar lubang dengan 

menggunakan jangka sorong. 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu data 

yang diperoleh langsung oleh penelitinya sendiri dari hasil pengukuran 

berupa diameter zona hambat ekstrak kacang mete Anacardium Ocidatele L. 

dengan konsentrasi 100%, 80%, 60%, 40%, 20% diukur menggunakan jangka 

sorong.  

Data yang telah dikumpulkan akan diolah dan dianalisis ke dalam software 

dengan menggunakan program Statistical Product Service Solution for 

Windows (SPSS). Data yang telah didapat dilakukan uji normalitas Kolmogrov-

smirnov. Uji ini digunakan untuk melihat normalitas distribusi data, 

mengetahui apakah data yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Data 

yang berdistribusi normal memiliki nilai p>0,05, sedangkan data yang tidak 

berdistribusi normal memiliki nilai p<0,05.  Selanjutnya, data dilakukan uji 

homogenitas Levene untuk mengetahui varian data, apakah varian homogen 

atau tidak. Apabila data homogen, dapat dilakukan analisis varian satu arah 

(One Way ANOVA). Uji ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara variabel-variabel yang diuji. 

 
Penelitian ini mulai dilakukan mulai dari bulan Juni sampai Juli 2024 di 

Litbangkes RSUDP NTB dan laboratorium Fisika Unram. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah adanya pengaruh ekstrak kacang mete dalam 

HASIL 
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menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan metode difusi. 

Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah kacang mete yang sudah 

terpisah dari cangkangnya. 

 

Pengamatan di lakukan dengan melihat zona hambat atau zona bening di yang 

menunjukkan daerah hambatan pertumbuhan bakteri. Adapun hasil uji daya 

hambat dapat di lihat pada tabel berikut :  

Gambar 4.1 Grafik Hasil Penelitian Zona Hambat Ekstrak Biji Mete 

 

 

Tabel 4.1 test of normality 

Test of normality 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic  Df Sig Statistic  df Sig 

100% .437 5 .001 5 .000 

80% .367 5 .026 5 .006 

60% .352 5 .042 5 .018 

40% .349 5 .046 5 .046 

20% .367 5 .026 5 .006 

K+ .437 5 .001 5 .000 

K- . 5 . 5 . 

 

 

2,4
4,4

7,6

11,8 11,4

30,9

100% 80% 60% 40% 20% +

Hasil Penelitian Zona Hambat Ekstrak Biji Kacang Mete
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Hasil uji normalitas menyatakan bahwa nilai signifikan mulai dari perlakuan 

100%, 80%, 60%, 40%, 20%, K+, dan K- sama-sama memiliki nilai lebih kecil dari ALPHA 

0,05 sehingga dapat dikatakan data tidak terdistribusi normal, sehingga uji 

selanjutnya yang dapat dilakukan adalah uji non parametrik kruskal Wallis test 

 

Tabel 4.2  rata- rata daya hambat ekstrak kacang mete 

 Perlakuan  N Mean Rank 

Daya hambat  Konst.100% 5 11.7 

 Konst.80% 5 12.50 

 Konst.60% 5 21.50 

 Konst.40% 5 24.40 

 Konst.20% 5 24.50 

 Kontrol positif  5 24.50 

 Kontrol negatif  5 7.50 

 Total 35  

 

Tabel 4.3 Uji perbedaan daya hambat ekstrak kacang mete 

 Daya hambat  

Kruskal-Wallis H 16.559 

df 6 

Asymp.sig 0.011 

a. Kruskal-Wallis test 

b. Grouping variabel perlakuan  

 

Hasil uji perbedaan daya hambat dari beberapa konsentrasi tersebut didapatkan 

bahwa nilai signifikan sebesar 0,011 yang artinya nilai tersebut lebih kecil 

daripada nilai alpha 0,05. Hasil tersebut menadakan bahwa ada perbedaan daya 

hambat dari beberapa konsentrasi Ekstrak kacang Mete Anacardium occidentale, 

Linn Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus Aureus. 

Adapun perbedaan daya hambat secara rata-rata juga dapat dilihat pada 

Tabel Ranks yang menyatakan bahwa perlakukan yang memiliki daya hambat 

maksimal dan hamper sama dengan control positif adalah konsentrasi 40% dan 

20% dengan rata-rata daya hambat 24.40 mm. 
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Dari hasil penelitian yang telah di lakukan pada bulan juli 2024 di Litbangkes 

RSUP NTB tentang uji daya hambat ekstrak kacang mete Anacardium Ocidatele 

terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan mengunakan 5 

konsentrasi yaitu  100%, 80%, 60%, 40%, dan 20% setiap konsentrasi dan kontrol 

positif dan negatif di lakukan lima kali pengulangan yang di amati dalam waktu 

1×24 jam dan di gunakan 2 kontrol yaitu kontrol positif mengunakan antibiotik 

tetrasiklin dan kontrol negatif mengunakan DMSO.  

Hasil uji normalitas  pada penelitian ini dapat dilihat dari tabel diatas, yang 

dimana  nilai normalitas yang didapatkan adalah nilai alpha < 0,05, yang 

menandakan bahwa data yang didapatkan tidak terdistribusi dengan normal. 

Sehingga uji selanjutnya yang dapat dilakukan adalah uji non parametrik yaitu 

dengan menggunakan uji Krusall Wallis Test. Berdasarkan tabel Krusall Wallis 

Test tabel 4.2 dapat dilihat bahwa, hasil diperoleh yaitu rata-rata pada 

konsentrasi 100%, 80% dan 60% tidak terbentuk zona hambat dan ini artinya 

ekstrak kacang mete Anacardium occidentale Linn pada konsentrasi ini tidak 

memiliki daya hambat antibakteri, karna aktifitas antibakteri dinyatakan positif 

apabila terdapat zona hambat atau zona bening dan dinyatakan negatif apabila 

tidak terdapat zona hambat (Presky, 2017). Dalam penelitian Nurlayly dkk 2024,  

menyatakan bahwa semakin tinggi konsentrasi maka semakin kecil zona 

hambatnya, konsentrasi yang besar tidak memberikan efek hambatan besar akan 

tetapi sebaliknya memberikan efek hambatan kecil dibandingkan konsentrasi 

lainya. Hal ini dikarenakan beberapa faktor diantaranya, pemberian larutan 

tween 80 dengan campuran minyak Atsiri pada konsentrasi tinggi mengakibatkan 

rendahnya tingkat kelarutan, sehingga dapat memperlambat difusi bahan aktif 

minyak Atsiri pada media dan mengurangi kemampuan disenfektan alami minyak 

Atsiri daun ekor kucing dalam Menghambat bakteri. Konsentrasi terbaik menurut 

Farmakofe pada rata rata diameter zona hambat yaitu kosentrasi 5% dengan 

besar zona hambat 14,13 mm. Kosentrasi 40% dan 20% terbentuk zona hambat 

yang sama dengan kontrol positif dengan nilai rata-rata yaitu 24,40 mm dan ini 

artinya ekstra kacang mete pada kosentrasi ini memiliki daya hambat terhadap 

pertumbuhan bakteri staphilococus aureus. Terbentuknya zona hambat 

DISKUSI 
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diakibatkan oleh kandungan zat aktif antibakteri pada biji Kacang Mete yaitu 

Tanin, Saponin, Flavonoid. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulina 

Muskito (2019) menyatakan bahwa kacang mete mengandung senyawa penolik, 

flavonoid, Tanin, dan aktivitas anti oksidan. Kandungan fenol yang bertanggung 

jawab untuk aktivitas antioksidan. Mekanisme kerja Flavonoid yaitu 

menghambat fungsi membran sel yaitu membentuk senyawa kompleks dengan 

protein ekstraseluler dan terlarut sehingga dapat merusak membran sel bakteri 

dan diikuti dengan keluarnya senyawa intraseluler. Penelitian lain menyatakan 

mekanisme flavonoid menghambat fungsi membran sel dengan cara mengganggu 

permebealitas membran sel dan menghambat ikatan enzim seperti ATPase dan 

phospholipase.  

Mekanisme kerja Tanin yaitu mempunyai daya hambat anti bakteri dengan 

meprepitasi protein. Efek antibakteri tanin melalui reaksi dengan membran sel, 

inaktivasi enzim dan inaktivasi fungsi materi genetik. Mekanisme kerja tanin 

sebagai antibakteri adalah menghambat enzim reverse transkriptase dan DNA 

topoisomerase sehingga sel bakteri tidak dapat terbentuk. 

Mekanisme kerja Saponin sebagai antibakteri yaitu menyebabkan kebocoran 

protein dan enzim dari dalam sel. Saponin dapat menjadi anti bakteri karena zat 

aktif permukaannya mirip detergen, akibatnya saponin akan menurunkan 

tegangan permukaan dinding sel bakteri dan merusak permebialitas membran. 

Rusaknya membran sel ini sangat mengganggu kelangsungan hidup bakteri. 

Saponin berdifusi melalui membran luar dan dinding sel yang rentan kemudian 

mengikat membran sitoplasma sehingga mengganggu dan mengurangi kestabilan 

membran sel. Hal ini menyebabkan sitoplasma bocor keluar dari sel yang 

mengakibatkan kematian sel.  (Rijayanti,2014). 

 Pada penelitian ini metode ekstraksi yang digunakan yaitu maserasi dimana 

yang digunakan yaitu etanol 96% pelarut yang baik yang bersifat polar dan non 

polar untuk mendapatkan kandungan zat aktif saponin, flavonoid, tannin. 

Sehingga komponen kimia yang ada pada biji Kacang Mete diharapkan dapat 

diekstraksi secara sempurna. Semakin tinggi konsentrasi, maka pertumbuhan 

bakteri semakin terhambat. Hal ini dikarenakan zat kimia yang terkandung pada 

kacang mete. Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa pada tabel tersebut 
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telah diketahui ekstrak daun Kacang Mete memiliki daya hambat.  Telah 

dilakukan uji berbagai konsentrasi mulai dari 100%, 80%,60%, 40% dan 20% kacang 

mete rata-rata terdapat zona hambat kecuali pada konsentrasi 100% , dan 80% 

tidak membentuk zona hambat. Dan ini membuktikan bahwa ekstrak kacang 

mete sebagai anti bakteri mampu menghambat bakteri Staphylococcus aureus. 

Dengan demikian, ekstrak kacang mete memiliki peluang yang bagus untuk 

dikembangkan dengan metode pengerjaan maupun metode ekstraksi yang 

berbeda sebagai obat antibakteri, diantaranya infeksi kulit, bisul, jerawat, dan 

luka. 

Ekstrak kacang mete pada konsentrasi 40% dan 20% menghasilkan zona 

hambat yang lebih besar bila dibandingkan dengan konsentrasi lainnya. 

Penulis mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah 

mendukung dan membantu sehingga penelitian ini dapat selesai. 
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