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Abstrak
Patogenitas bakteri menjadi penanganan prioritas dalam program peningkatan derajat
kesehatan di Indonsia melalui pengendalian penyakit menular yang ditimbulkan oleh bakteri
patogen tersebut. Diantara bakteri yang memiliki intensitas frekuensi tinggi sebagai penyebab
infeksi adalah Staphylococcus aureus dan Mycobacterium tuberculosis. Tujuan dari penelitian
ini adalah Mengetahui efektivitas pemberian ekstrak kulit buah Manggis (Garcinia mangostana
L.) dengan berbagai dosis untuk menghambat pertumbuhan bakteri Mycobacterium
tuberculosis dan Staphylococcus aeurs. Hasil dari penelitian ini adalah ekstrak kulit buah
manggis lebih efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus
dibanding bakteri Mycobacterium tuberculosis, hal tersebut karena Konsentrasi Hambat
Minimum (KHM) terhadap bakteri Staphylococcus aureus pada pemberian ekstrak kulit buah
manggis dengan konsentrasi 2% dengan hasil <7 mm sedangkan Konsentrasi Hambat Minimum
(KHM) Mycobacterium tuberculosis pada konsentrasi 3,125 ug/ml dengan hasil 224,90

intensitas cahaya.

Kata kunci:Ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.), Mycobacterium tuberculosis,
Staphylococcus aureus

PENDAHULUAN

Keberadaan bakteri telah menjadi bagian dari ekosistem kehidupan manusia. Bakteri
diidentifikasikan sebagai organisme dengan ukuran mikro pemicu penyakit melalui infeksi dalam
tubuh manusia. Menurut Nugroho (2013), mekanisme infeksi menjadi suatu penyakit sebagai
konsekuensi interaksi manusia dengan mikroba yang berdampak pada kerusakan sel tubuh manusia
itu sendiri sehingga menyebabkan gambaran gejala dan tanda klinis suatu penyakit. Patogen adalah
sebutan bagi organisme yang menimbulkan penyakit dalam tubuh inangnya, diantaranya adalah
bakteri patogen (Novard, Suharti dan Rasyid, 2019).

Patogenitas bakteri menjadi penanganan prioritas dalam program peningkatan derajat
kesehatan di Indonsia melalui pengendalian penyakit menular yang ditimbulkan oleh bakteri
patogen tersebut. (Kemenkes R.l.,, 2018). Tuberkulosis adalah salah satu penyakit yang menjadi
prioritas skala global karena penyebarannya sudah banyak di beberapa negara. Tuberkulosis sendiri
merupakan penyakit yang ditularkan dari host satu ke host lainnya, penyebabnya adalah
Mycobacterium tuberculosis. Negara Indonesia adalah negara yang termasuk memiliki tanggungan
tuberkulosis yang tinggi dalam perbandingan 8 negara ini, India dengan jumlah 27%, China dengan
jumlah 9%, Indonesia dengan jumlah 8%, Philippina dengan jumlah 6%, Pakistan dengan jumlah 5%,
Nigeria dengan jumlah 4%, Bangladesh dengan jumlah 4% serta Afrika Selatan dengan jumlah 3%
(Kemenkes R.1., 2018).
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Diantara bakteri yang memiliki intensitas frekuensi tinggi sebagai penyebab infeksi adalah
Staphylococcus yang merupakan etiologi utama infeksi bernanah pada manusia. Staphylococcus
bersifat patogen dengan menghasilkan prototipe lesi dalam bentuk furunkel atau abses lokal
lainnya yang berdampak pada nekrosis jaringan sebagai faktor dermatonekrotik. Patogenitas
Staphylococcus menurut Jawetz, et.al (1996) dalam Triana (2014) sebagai dampak reaksi produksi
enzim koagulase yang mengkoagulasi fibrin di sekitar lesi dan di dalam saluran getah bening. Reaksi
tersebut mengakibatkan terbentuknya dinding yang membatasi proses sekresi sel. Dinding sel yang
diperkuat oleh penumpukan sel radang menyebabkan terbentuknya fibrosis. Diantara famili
Staphylococcus adalah Staphylococcus aureus (S. aureus) yang merupakan bakteri aerob gram
positif dan merupakan salah satu flora normal manusia pada kulit dan selaput mukosa.
(Istiantora,et.al, 1998; Triana, 2014).

Indonesia memiliki poptensi yang sangat besar dalam pengembangan fitofarmaka di bidang
antibitik alamiah karena kekayaan spesies tumbuhan antibakteri yang dimilikinya. Salah satu
tanaman tersebut adalah tanaman manggis yang dalam banyak penelitian ilmiah ditemukan bahwa
kulit buah Manggis (Garchinia magostana L.) sangat kaya akan antioksidan dan memiliki aktivitas
antijamur, antioksidan, antiviral, dan antibakteri Chaverri (2008).

Banyak penelitian baik nasional maupun internasional tentang resistensi antibiotik terhadap
bakteri khususnya M.tuberculosis dan S aeurs. Pengobatan terhadap kedua bakteri tersebut telah
menjadi masalah yang serius dalam pengobatan. Untuk mengatasi resistansi terhadap kedua
bakteri tersebut telah banyak penelitian terkait tanaman herbal sebagai antibiotik alternatif alami
dengan alasan kemanan produk. Pemanfaatan kulit manggis dalam sediaan ekstrak juga telah
banyak dikembangkan sebagai sediaan obat herbal terstandar untuk mengatasi masalah resistansi
kedua bakteri tersebut. Hal ini mendorong peneliti untuk membuktikan efektivitas ekstrak kulit
manggis sebagai antibakteri melalui daya hambat pertumbuhan bakteri Mycobacterium
tuberculosis dan Staphylococcus aeurs berdasarkan studi review jurnal nasional periode 2015-2020.

Paper disusun dengan urut-urutan judul topik bahasan: 1. Pendahuluan, 2. Metode
Penelitian, 3. Hasil dan Pembahasan, 4. Kesimpulan, Ucapan Terima Kasih (jika ada), dan Daftar
Pustaka. Format penulisan judul topik bahasan adalah ukuran huruf 11 pt, bold, huruf kapital
semua, dan bernomor urut yang ditulis rata kiri. Contoh: 3. HASIL DAN PEMBAHASAN. Format
penulisan judul sub-topik bahasan adalah 11 pt, bold, huruf kapital di awal kata, dan bernomor urut.
Contoh: 3.1 Jumlah Sel B Pankreas. Format penulisan judul anak-sub topik sama dengan penulisan
judul sub-topik. Contoh: 3.1.1 Pengaruh pemberian suplemen Terhadap Sel B Pankreas. Di akhir
bagian topik, sub topik, dan anak sub-topik diberi jarak satu spasi sebelum penulisan bahasan
selanjutnya. Tidak ada spasi antara judul topik, sub-topik dan judul anak sub-topik dengan teks di
bawahnya.

METODE
Penulisan Persamaan

Penelitian studi kasus zona hambat Bakteri Staphylococcus aureus dan Mycobacterium
tuberculosis ini bersifat deskriptif dengan pengumpulan data/informasi, analisis, dan pemecahan
masalah melalui penelusuran literatur (kajian pustaka) dengan Metode Systematic Literature
Review (SLR). Systematic Literature Review (SLR) dilakukan dalam tiga tahap: perencanaan,
pelaksanaan dan pelaporan tinjauan literatur. Pada langkah pertama persyaratan untuk
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Tinjauan sistematis diidentifikasi. Mengenali permasalahan dalam studi kasus efektifitas
ekstrak kulit buah manggis dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan
Mycobacterium tuberculosis. Pada Langkah kedua, ini mendefinisikan pertanyaan penelitian,
strategi pencarian, proses seleksi studi dengan kriteria inklusi dan eksklusi, penilaian kualitas, dan
akhirnya proses ekstraksi dan sintesis data. Langkah ketiga adalah palaporan dengan menuliskan
hasil penelitian berdasarkan literatur yang telah melalui proses langkah pertama dan kedua,
kemudian membahasnya dalam hasil penelitian dan menyimpulkannya (Latifah dkk, 2020).

Strategi atau proses pencarian dalam Systematic Literature Review (SLR) yang dilakukan
terdiri dari beberapa kegiatan, yaitu memilih perpustakaan digital, mendefinisikan string pencarian,
melaksanakan pencarian, menyempurnakan string pencarian dan mengambil daftar awal studi
utama dari perpustakaan digital yang cocok dengan string pencarian. Sebelum memulai pencarian,
satu set database yang sesuai harus dipilih untuk meningkatkan kemungkinan menemukan artikel
yang sangat relevan. (Latifah dkk, 2020).

Berikut adalah jurnal yang cukup relevan terkait studi kasus efektifitas ekstrak kulit buah
manggis dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan Mycobacterium
tuberculosis:

A = nr? (1)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan seluruh jurnal yang ada pada tabel 1 terdapat beberapa metode yang digunakan
diantaranya kuantitatif deskriptif, kuantitatif dengan metode difusi, kualitatif, maupun kuantitatif
eksperimen laboratoris. Metode yang paling banyak digunakan dalam memecahkan masalah
adalah kuantitatif dengan teknik difusi, metode ini cukup efektif terlebih lagi dalam penelitian uji
suatu bakteri Staphylococcus aureus, namun pada uji bakteri Mycobacterium tuberculosis metode
kuantitatif eksperimen laboratoris yang diujikan pada hewan coba tikus lebih disarankan.

Metode kuantitatif dengan teknik difusi cukup tepat pada pengujian daya hambat bakteri
Staphylococcus aureus terhadap perlakuan ekstrak kulit manggis, karena dengan teknik difusi dapat
terlihat berapa jarak diameter zona hambat yang terbentuk dari cakram yang telah diberikan
ekstrak kulit manggis. Semakin besar diameternya artinya semakin besar pula kemampuan
konsentrasi ekstrak tersebut dalam menghambat bakteri Staphylococcus aureus (Hutagalung,
2018).

Pada pengujian pemberian ekstrak kulit manggis terhadap bakteri Mycobacterium
tuberculosis metode kuantitatif eksperimen laboratoris cukup tepat karena teknik ini langsung
melihat dampak yang diuji pada hewan coba yaitu tikus, dimana tikus memiliki sistem organ yang
tidak jauh berbeda dengan manusia (Widyaningsih, 2019).

Seluruh metode yang digunakan dalam penelitian yang disebutkan pada tabel Il.1 sukses
membuktikan adanya efektifitas ekstrak kulit buah manggis dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Staphylococcus aureus dan Mycobacterium tuberculosis, namun dengan nilai yang berbeda-
beda. Nilai daya hambat maupun daya bunuh bakteri yang berbeda dikarenakan tingkat konsentrasi
serta pelarut yang digunakan berbeda-beda.

Ekstrak kulit buah manggis mampu menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus dan Mycobacterium tuberculosis dikarenakan ekstrak kulit manggis memiliki daya
antibakteri. Buahnya mengandung xanthone dalam jumlah tinggi, seperti a-mangostin, 6-
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mangostin, y-mangostin, dan lain-lain. Dan sejumlah besar senyawa bioaktif lainnya, seperti
terpene, antosianin, tanin, flavonoid, dan polifenol (Chaveri, et.al, 2008; Narasimhan, et.al, 2017).
Xanthone adalah senyawa alami dengan berbagai struktur kimia berbeda-beda yang dikenal
sebagai sistem aromatik trisiklik, dengan sifat antibakteri. Senyawa alami dengan sifat antibakteri
dapat diaplikasikan untuk mengobati infeksi lokal, luka dan lesi yang sulit disembuhkan,
menghindari patogen resisten antibiotik dengan gen multidrug resistance (MDR), dan dapat
dikombinasikan dengan antibiotik lainnya untuk meningkatkan efeknya (Duangsrisai, et.al, 2014;
Narasimhan, et.al, 2017).

Konsentrasi Hambat Minimum ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) terhadap
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan Mycobacterium tuberculosis dapat dilihat pada
tabel

Kata Kunci :
Sumber Data Ekstrak kulit manggis

_ (Garcinia mangostana L),
® GOOgIe scholar (n_57) Staphylococcus  aureus &

Mycobacterium tuberculosis

[ ] Total Jurnal (n=57) Total Jurnal Duplikasi (n=8)
v

. ... —» Catatan Masuk Eklusi (n=23)
Artikel Tanpa Duplikasi

(n=4Q) ¢
] e Semua artikel penelitian tanpa teks lengkap
¢ Jurnal yang tidak berhubungan dengan efek
kulit manggis dan dibawah tahun 2010

[ SKRINING
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Full Text (n=26)
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Kriteria Inklusi (h=10)

e Jurnal penelitian dipublikasikan
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Gambar 1 Diagram PRISMA
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Tabel 1. Tabel berisi data yang digunakan sebagai literatur review

No. Judul Metode Hasil Penulis
1. Review Artikel Kuantitatif Nilai KHM ekstrak kulit buah Noer Erin Meilina,
Aktivitas deskriptif manggis terhadap S.aureus  Aliya Nur Hasanah
Antibakteri dan S.epidermidis adalah 2%. (2018)
Ekstrak Kulit Buah (Diameter Daerah Hambat)
Manggis (Garnicia bakteri S.aureus dan
mangostana  L.) S.epidermidis pada
Terhadap Bakteri konsentrasi  ekstrak  kulit
Penyebab Jerawat manggis 3,125% sebesar 7
mm, sedangkan pada
konsentrasi 50% rata-rata
sebesar 11 mm dan 12,3 mm
2. Uji  Antibakteri  Kuantitatif Konsentrasi minimal ekstrak Sujono, Anik
Ekstrak Metanol dengan metode metanol kulit buah manggis Nuryati (2017)
Kulit Buah difusi sumuran yang dapat menghambat
Manggis (Garcinia  dan kertas cakram  pertumbuhan Staphylococcus
mangostana  L.) aureus pada metode difusi
Terhadap sumuran adalah 32% dengan
Staphyllococcus rerata zona hambatan 9 mm,
aureus dan kertas cakram adalah 16%
Escherechia coli dengan 6,7 mm
3. Aktivitas Kuantitatif Hasil uji daya hambat Alfrida Monica
Antibakteri dengan metode terhadap pertumbuhan Salasa, Diah Nita
Rebusan Kulit  difusi Staphylococcus aureus Sapitri, Tria Riska
Buah Manggis diperoleh data diameter zona Lestari, Ananda
(Garcinia hambat ratarata untuk  Nur Asyirah (2018)
mangostana  L.) konsentrasi 5%  sebesar
Terhadap 14,66mm, konsentrasi 10%
Pertumbuhan sebesar 16,66mm,
Staphylococcus konsentrasi 20%  sebesar
aureus dan 19,33mm
Salmonella thypi
4. Uji Aktivitas  Kuantitatif ekstrak kulit buah manggis  Amin Romas, Devi
Antibakteri dengan metode (Garcinia mangostana L)  Usdiana Rosyidah,
Ekstrak Etanol difusi dengan menggunakan etanol Mohamad Azwar
Kulit Buah 95% dengan konsentrasi 5%, Aziz (2015)
Manggis (Garcinia 10%, 20%, 40%, 60%, dan 80%
mangostana L) mempunyai daya antibakteri
Terhadap Bakteri terhadap Staphylococcus
Escherichia  coli aureus.
ATCC 11229 dan
Staphylococcus
aureus ATCC 6538
Secara In Vitro
5. Isolasi dan  Kuantitatif Sebanyak 20 isolat fungi Dewi Elfina, Atria
Karakterisasi dengan metode endofit yang berhasil diisolasi, Martina, Rodesia
Fungi Endofit Dari  difusi diperoleh sebelas isolat yang Mustika Roza

Kulit Buah
Manggis (Garcinia
mangostana L)
Sebagai
Antimikroba
Terhadap Candida
albicans,
Staphylococcus

menghasilkan aktivitas
antimikroba. Aktivitas
antimikroba  dilihat  dari
pembentukan zona bening

disekitar koloni.

(2013)
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No. Judul Metode Hasil Penulis
aureus dan
Escherichia coli
6. Pengaruh Ekstrak  Kuantitatif Hasil penelitian didapatkan  Hutagalung (2018)
Kulit Buah dengan metode bahwa terbentuk zona
Manggis (Garcinia  difusi hambat ekstrak kulit buah
mangostana Linn) manggis terhadap
Dalam Staphylococcus aureus ATCC
Menghambat 25933 dengan diameter zona
Pertumbuhan hambat sebesar 10.23 mm,
Bakteri 10.95 mm, 13.45 mm, 16 mm,
Escherichia  coli 19.5 mm pada konsentrasi
ATCC 25922 Dan ekstrak 10%, 30%, 50%, 70%
Bakteri dan 100%
Staphylococcus
aureus ATCC
25923
7. Antibakteri Kuantitatif Ekstrak n-heksana 125mg/ml Srikandi, IGA
Ekstrak Kulit Buah dengan metode memiliki nilai kadar hambat  Manik Widhyastini
Manggis (Garcinia  difusi minimal  (KHM) terhadap (2017)
mangostana L.) bakteri uji S. aureus ATCC
25923 dengan konsentrasi
50% sedangkan ekstrak etil
asetat 100%
8. a-Mangostin Dari  Kuantitatif Ekstrak perikarp manggis 12,5 Yanura (2016)
Ekstrak Pericarp dengan metode pg/ml  dengan berbagai
Manggis (Garcinia  difusi konsentrasi a-mangostin 25%,
mangostana  L.) 50%, dan 100% dipaparkan
Mampu pada media yang telah
Menghambat diinokulasikan M.
Sekresi  Culture tuberculosis. ekstrak perikarp
Filtrate Protein-10 manggis dengan konsentrasi
(CFP-10) Pada a-mangostin konsentrasi 25%
Mycobacterium memiliki potensi
tuberculosis penghambatan sekresi CFP-10
H37Rv yang paling baik di antara
perlakuan lainnya
9. Aktivitas Kualitatif Kulit buah manggis yang Nurlatifah (2014)
Tanaman mengandung senyawa alfa
Indonesia mangostin, gamma mangostin
Terhadap Bakteri dan garsinon B menunjukkan
Mycobakterium aktivitas yang kuat terhadap
tuberculosis M. tucerculosis.
10. Pengaruh Ekstrak  Kuantitatif Menunjukkan  hasil  tidak Widyaningsih
Etanol Kulit  eksperimen adanya pertumbuhan dengan (2019)
Manggis Terhadap laboratoris 400mg  dan konsentrasi
Perbaikan masing-masing 50%, 75%, dan
Jaringan Paru 100% kemungkinan
Pada Tikus disebabkan efek dari INH dan

Tuberkulosis Yang
Diberi Inh Dengan

Indikator 1l 10,
Tnfa, Mda, Jumlah
Koloni

ekstrak yang dapat melisiskan

dinding Mycobacterium
tuberculosis, sehingga bakteri
tidak tumbuh, pada

konsentrasi 25% masih ada
pertumbuhan bakteri hal ini
kemungkinan disebabkan zat

aktif pada ekstrak dapat
mengurangi  potensi  INH
untuk menghambat

Mycobacterium tuberculosis
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Konsentrasi Hambat Minimum ekstrak kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) terhadap
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan Mycobacterium tuberculosis dapat dilihat pada

tabel 2 dibawah ini :

Tabel 2. Hasil perbandingan KHM Staphylococcus aureus dan Mycobacterium tuberculosis

Perlakuan Konsen- Bakteri uji KHM KBM
trasi S. M. S. M. S. M.
ekstrak aureus tuberculosis aureus tuberculosis aureus tuberculosis
Ekstrak kulit 2% - X Ekstrak Ekstrak a- X Ekstrak etanol
buah manggis 3,15% - X dengan mangostin dengan
50 % - X konsentra dengan konsentrasi 50%
10 % - X si 2% konsentrasi 25%
30% - X
50 % - X
70 % - X
100 % - X
Ekstrak n- 50% - X

heksana kulit
buah manggis
Ekstrak etil 100% - X
asetat  kulit
buah manggis

Ekstrak 16 % - X
metanol kulit 32% - X
buah manggis
Ekstrak 25% X +
etanol kulit 50% X -
buah manggis 75% X -
100% X -
Ekstrak 5% - X
etanol 95% 10% - X
kulit  buah 20 % - X
manggis 40 % - X
60 % - X
80 % - X
Ekstrak a- 25% X -
mangostin 50% X +
kulit buah 100% X +
manggis

Perbandingan pemberian konsentrasi dan pelarut pada ekstrak kulit buah manggis terhadap bakteri
Keterangan : (-) Bakteri < 10 koloni
(+) Bakteri > 10 koloni
(X) Tidak diteliti
Ditemukan bahwa Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) terhadap bakteri Staphylococcus
aureus pada pemberian ekstrak kulit buah manggis dengan konsentrasi 2% dengan hasil <7 mm hal
ini karena pada konsentrasi tersebut ekstrak buah manggis sudah mengandung beberapa senyawa
fitokimia diantaranya alkaloid, saponin, tanin, fenolik, flavonoid, triterpenoid, steroid, dan glikosida
yang berfungsi sebagai antibakteri (Meilina dkk, 2018). Sedangkan perlakuan yang paling efektif

dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus adalah ekstrak dengan
konsentrasi 100% dimana hasil zona hambat yang terbentuk 19,5mm. Hal ini disebabkan karena
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semakin tinggi konsentrasi ekstrak maka semakin kental kandungan yang terdapat didalamnya yang
mampu untuk menembus dinding bakteri sehingga mampu menghambat bakteri dengan zona
hambat semakin luas (Hutagalung, 2018).

Pada pemberian ekstrak a-mangostin kulit buah manggis menunjukkan nilai Konsentrasi
Hambat Minimum (KHM) Mycobacterium tuberculosis pada konsentrasi 3,125 ug/ml dengan hasil
224,90 intensitas cahaya dalam perhitungan pita protein hal ini dikarenakan oleh penggunaan
crude ekstrak yang mengandung banyak komponen (Putri, 2016). Sedangkan pada pemberian
ekstrak etanol kulit buah manggis menunjukkan nilai Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM)
Mycobacterium tuberculosis pada konsentrasi 200mg, dimana bakteri sudah tidak ditemukan lagi
kemungkinan disebabkan efek dari INH dan ekstrak yang dapat melisiskan dinding Mycobacterium
tuberculosis, sehingga bakteri tidak tumbuh (Widyaningsih, 2019).

Kelebihan dari penelitian ini adalah menggunakan sumber dengan berbagai macam pelarut
pada ekstrak kulit manggis, diantaranya terdapat pelarut n-heksana, etil asetat, metanol, etanol,
etanol 95%, a-mangostin. Perbedaan jenis pelarut ini akan mempengaruhi karakteristik senyawa
aktif serta aktivitas antibakteri dan aktivitas antioksidan (Putranti 2013). Sedangkan kekurangannya
adalah pada jurnal yang membahas pengaruh ekstrak kulit buah manggis terhadap bakteri
Staphylococcus aureus seluruhnya menggunakan metode difusi sehingga peneliti hanya
mengetahui efektifitas ekstrak kulit buah manggis terhadap daya hambat bakteri Staphylococcus
aureus dan tidak bisa mengetahui efektifitas terhadap daya bunuh bakteri Staphylococcus aureus
setelah diberikan ekstrak kulit buah manggis.

KESIMPULAN

Berdasarkan review jurnal yang telah dilakukan mengenai efektivitas pemberian ekstrak kulit
buah Manggis (Garcinia mangostana L.) dengan berbagai dosis untuk menghambat pertumbuhan
bakteri Mycobacterium tuberculosis dan Staphylococcus aeurs didapatkan kesimpulan bahwa
ekstrak kulit buah manggis lebih efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus dibanding bakteri Mycobacterium tuberculosis, hal tersebut karena Konsentrasi Hambat
Minimum (KHM) terhadap bakteri Staphylococcus aureus pada pemberian ekstrak kulit buah
manggis dengan konsentrasi 2% dengan hasil <7 mm sedangkan Konsentrasi Hambat Minimum
(KHM) Mycobacterium tuberculosis pada konsentrasi 3,125 pg/ml dengan hasil 224,90 intensitas
cahaya.
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