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ABSTRAK 
 
 

Rina, Dinastutie. 2014. Uji Efektifitas Antifungal Ekstrak Kulit Pisang Kepok 
(Musa acuminata x balbisiana) Mentah Terhadap Pertumbuhan Candida 
albicans secara In Vitro. Tugas Akhir, Program Studi Kebidanan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing : (1) Dr. dr. Sri Poeranto 
YS, M.Kes., Sp.Park. (2) Dr. dr. Dwi Yuni Nur Hidayati, M.Kes. 

 
 
 Kandidiasis vaginalis merupakan infeksi daerah vagina yang terjadi 
karena pertumbuhan Candida albicans secara berlebihan. Saat ini obat golongan 
azol sebagai antifungal yang digunakan memiliki  beberapa efek samping. Kulit 
pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah memiliki zat antifungal 
antara lain, saponin, tannin, alkaloid dan flavonoid. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui apakah ekstrak kulit pisang kepok mentah mempunyai efek 
antifungal terhadap pertumbuhan Candida albicans secara in vitro. Desain 
penelitian menggunakan true experiment-post test only control group design 
dengan metode dilusi agar. Konsentrasi ekstrak kulit pisang kepok mentah yang 
digunakan adalah 0% (kontrol), 15%, 17.5%, 20%, 22.5% dan 25%. Kadar 
Hambat Minimal (KHM) diperoleh dengan membandingkan tingkat pertumbuhan 
jamur pada masing-masing kelompok. Hasil penelitian menunjukan bahwa KHM 
ekstrak kulit pisang kepok mentah berada pada konsentrasi 22.5%. Dari uji 
Spearman didapatkan  hubungan yang signifikan (p < 0.05) dengan korelasi yang 
sangat kuat. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ekstrak kulit pisang kepok 
(Musa acuminata x balbisiana) mentah dapat menghambat pertumbuhan 
Candida albicans secara in vitro.   
 
Kata kunci : Candida albicans, Musa acuminata x balbisiana, kandidiasis 

vaginalis, uji dilusi agar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 

Rina, Dinastutie. 2014. Antifungal Effectivness Test of Unripe Kepok Banana 
Peel (Musa acuminata x balbisiana) towards Candida albicans in vitro. 
Final Assignment. Midwifery Program, Faculty of Medicine Brawijaya 
University. Supervisors: (1) Dr. dr. Sri Poeranto YS, M.Kes., Sp.Park. (2) 
Dr. dr. Dwi Yuni Nur Hidayati, M.Kes. 

 
  

 Candidiasis Vaginalis is a vaginal infection because of Candida albicans’s 
overgrowing. Azol as an antifungal has some side effect. Unripe kepok banana 
peel (Musa acuminata x balbisiana) contains antifungal substance such as 
saponin, tannin, alkaloid and flavonoid. This reasearch is intended to know 
antifungal effect of unripe kepok banana peel towards Candida albicans in vitro. 
This study is using true experimental-post test only control group design by using 
tube dillution test. Extract concentrationof unripe kepok banana peel that is used 
in this study are 0% (control), 15%, 17.5%, 20%, 22.5% and 25%. The Minimum 
Inhibitory Concentration (MIC) was obtained by comparing the growth of fungi in 
each group. The result show that the MIC found at the 22.5%. The Spearman  
test show a significant  relationship  (p < 0.05)  with high corelation. It can be 
conclude that the unripe kepok banana peel (Musa acuminata x balbisiana) 
extract can inhibit Candida albicans in vitro. 
 
Key words : Candida albicans, Musa acuminata x balbisiana, candidiasis 

vaginalis, agar dilution test. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kejadian Infeksi Saluran Reproduksi  (ISR) semakin meningkat di 

masyarakat. Sebagian diantaranya tidak tertangani. Kejadian ISR yang tidak 

tertangani akan menjadi keadaan yang berat pada wanita karena infeksi ini 

seringnya tidak menunjukan gejala. Tingkat morbiditas dan mortalitas 

berhubungan dengan keadaan sosial yang dikaitkan dengan ekonomi, sosial, 

dan budaya yang berkembang. Perubahan demografi pada negara berkembang 

menunjukan peningkatan dramatis pada jumlah remaja dan perempuan dewasa 

muda sebagai pelaku seksual aktif yang merupakan populasi terbesar yang 

berisiko mengalami ISR (WHO, 2003).  

Secara umum Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) dapat dibedakan menjadi 

tiga jenis infeksi. Klasifikasi pertama adalah penyakit yang ditularkan secara 

seksual (klamidia, gonore, trikomoniasis, sifilis, herpes genital, genital warts dan 

HIV). Klasifikasi kedua adalah infeksi endogenus yang disebabkan oleh 

pertumbuhan organisme berlebihan yang berada dalam saluran genital wanita 

sehat, misal bakteri vaginosis dan kandidiasis vulvovaginal/vaginitis. Dan 

klasifikasi ketiga adalah infeksi iatrogenik yaitu infeksi yang dapat terjadi karena 

prosedur medis (Winarsi, 2007; Depkes, 2008). Insidensi terjadinya kandidiasis 

vaginalis di India mengalami peningkatan yang signifikan dari tahun 2005 hingga 

2011, dengan persentase penyebab terbesar dari kandidiasis vaginalis adalah 

Candida albicans yaitu sebesar 83.02% (Hamad, 2013). 
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 Saat ini penanganan kandidiasis vaginalis yang umum dipakai adalah 

obat golongan azol. Golongan azol yang digunakan seperti klotrimazol, 

mikonazol, fentikonazol, ekonazol, flukonazol dan itrakonazol (Newson, 2013). 

Namun, belakangan dilaporkan terjadinya resistensi pada antifungal golongan 

azol khususnya flukonazol. Semua obat golongan azol dihubungkan dengan 

terjadinya intoleransi gastrointestinal, transien transaminitis, toksisitas hepar, 

rash dan pusing. Azol merupakan agen teratogenik, maka penggunaannya pada 

kehamilan harus dihindari (Gubbins and Anaissie, 2007). 

Obat herbal menarik perhatian serius pemerintah guna menjadikan obat 

herbal sebagai obat tradisional Indonesia yang dapat digunakan sebagai pilihan 

terapi penyakit bagi pasien. Program unggulan Departemen Kesehatan tahun 

2011 menetapkan obat herbal atau jamu masuk pelayanan kesehatan primer. 

Pengembangan obat herbal telah diakui dan telah diatur dalam UU No.36 tahun 

2009 tentang Kesehatan (Sudoyo, 2011). 

Salah satu tanaman yang telah digunakan sebagai tanaman obat 

tradisional adalah famili pisang (Musa sp.) yang memiliki berbagai jenis dan 

spesies. Beberapa manfaat pisang yang telah diketahui diantaranya antibakteria, 

antioksidan, menyembuhkan luka, antihiperglikemi, serta mengatasi disentri dan 

diare (Kumar et al., 2012). Salah satu jenis pisang yang memiliki banyak 

khasiatnya adalah pisang kepok dengan nama ilmiah Musa acuminata x 

balbisiana dapat digunakan sebagai obat perdarahan usus,  obat kumur sakit 

amandel, serta dapat memperbaiki pertumbuhan dan menghitamkan rambut 

(Rukmana, 2001).  
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Pada kulit pisang kepok ditemukan adanya kandungan saponin, alkaloid, 

tannin, dan flavonoid (Banerjee et al., 2011). Kandungan saponin yang terdapat 

pada buah Sapindus saponaria L. terbukti memiliki efek antifungal pada Candida 

albicans dengan membran sterol jamur sebagai target kerja (Tsuzuki et al., 2007; 

Gang, 2011). Kandungan alkaloid yang diekstrak dari tiga tanaman yaitu Galium 

fissurense (tanaman asal negara Turki), Viscum album (tanaman merambat yang 

dikenal dengan nama European mistletoe) dan tanaman Black thistle (Inggris) 

(Cirsium hypoleucum) menekan pertumbuhan Candida albicans dengan merusak 

membran sterol jamur (Orhan et al., 2010;  Farsworth, 1996 dalam Windarini, 

2013).  Ekstrak kulit pohon Rhizopora apiculata, yang mengandung tannin, 

memiliki kadar hambat minimal sebesar 6.25 mg/ml terhadap pertumbuhan 

Candida albicans, dimana tannin bekerja menghambat sintesis kitin (Watson dan 

Preedy, 2008; Sheh-Hong et al., 2011). Sedangkan flavonoid yang diekstrak dari 

Aegel marmelos menunjukan aktifitas supresif terhadap proses adhesi Candida 

albicans (Yordanov et al., 2008; Balankumar et al., 2011 dalam Sewanmanee et 

al., 2014).  

Komponen fitokimia tersebut banyak terdapat pada pisang kepok yang 

merupakan jenis pisang olahan dari pada jenis pisang dessert (Akpabio et al., 

2012). Secara umum, kandungan tannin lebih banyak terdapat pada kulit buah 

pisang yang belum matang dari pada kulit buah yang telah matang, karena 

terjadinya peningkatan etanol, hingga 70 kali lipat, pada proses pematangan 

pisang menyebabkan turunya kandungan tannin (Ress et al., 2012). Pada daging 

buah pisang mengandung rata-rata 11.21% flavonoid dan 24.6% pada kulit 

pisang (Fatemeh et al., 2012).  
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Kulit pisang kepok mentah, yang merupakan pisang olahan, memiliki 

kandungan fitokimia yang lebih tinggi dibanding pisang yang telah matang. Dan 

adanya kandungan tannin, alkaloid, flavonoid dan saponin dikulit pisang kepok 

yang bekerja menekan pertumbuhan Candida albicans. Melihat potensi yang 

dimiliki kulit pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah sebagai obat 

tradisional, maka perlu untuk dilakukan penelitian untuk mengetahu iefek lebih 

lanjut. Hal ini yang mendasari penulis dalam pemilihan judul “Uji Efektifitas 

Antifungal Ekstrak Kulit Pisang Kepok (Musa acuminata x balbisiana) Mentah 

Terhadap Pertumbuhan Candida albicans Secara In Vitro”  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah 

mempunyai efek antifungal terhadap pertumbuhan Candida albicans secara in 

vitro. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui apakah ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata x 

balbisiana) mentah mempunyai efek antifungal terhadap pertumbuhan Candida 

albicans secara in vitro. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui pengaruh ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata x 

balbisiana) mentah terhadap pertumbuhan Candida albicans. 
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2. Mengetahui Kadar Hambat Minimal (KHM) larutan ekstrak kulit pisang 

kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah terhadap pertumbuhan 

Candida albicans. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

1. Memberikan tambahan informasi ilmiah mengenai efek antifungal ekstrak 

kulit pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah terhadap 

pertumbuhan Candida albicans secara in vitro. 

2. Merupakan dasar untuk melakukan penelitian lanjutan dengan 

menggunakan kulit pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah 

pada Candida albicans. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

1. Menambah wawasan masyarakat dalam pemanfaatan bahan alami 

sebagai pengobatan tertadap infeksi Candida albicans. 

2. Memberikan tambahan pilihan obat alternatif untuk mengatasi infeksi 

Candida albicans yang mudah didapat dan murah. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Infeksi Saluran Reproduksi 

2.1.1 Gambaran Umum 

Hak dan Kesehatan Reproduksi baru mendapat perhatian khusus setelah 

dilaksanakannya Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan 

Pembangunan (International Conference on Population and Development atau 

(ICPD) di Kairo pada tahun 1994 yang kemudian dilanjutkan delam Konferensi 

Perempuan Dunia IV (Fourth World Conference on Women atau FWCW IV) di 

Beijing tahun 1995. Hal penting dalam konferensi tersebut adalah disepakatinya 

perubahan paradigma dalam pengelolaan masalah kependudukan dan 

pembangunan dari pendekatan pengendalian populasi dan penurunan fertilitas 

menjadi pendekatan yang terfokus pada kesehatan reproduksi serta pemenuhan 

hak-hak reproduksi, yang meliputi pemenuhan kebutuhan reproduksi bagi laki-

laki dan perempuan sepanjang siklus hidup (Depkes RI, 2007). 

Sebagai tindak lanjut dari komitmen Indonesia dalam ICPD, Kairo (1994) 

telah diselenggarakan Lokakarya Nasional Kesehatan Reproduksi pada bulan 

Mei 1996 di Jakarta. Dalam lokakarya tersebut disepakati ruang lingkup 

kesehatan reproduksi secara luas. Beberapa rekomendasi tersebut adalah 

tentang pencegahan dan penanggulangan Infeksi Saluran Reproduksi (ISR), 

kesehatan reproduksi remaja, serta pencegahan dan penanganan infertilitas. 

Hasil Lokakarya Nasional Kesehatan Reproduksi ke-2, 20 Oktober 2013, di 

Jakarta yang diharapkan dapat menyelaraskan tujuan dengan Millenuim 
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Development Goals, pada poin ke-5 bertujuan meningkatkan kesehatan ibu  

(Depkes RI, 2007).  

Hasil penelitian Rabiu et al. pada tahun 2008 dengan responden wanita 

usia reproduksi yang merupakan pasien ginekologi dan  pengguna kontrasepsi 

mengungkapkan bahwa 77.2% pernah mengalami infeksi saluran reproduksi 

(ISR). Kebanyakan responden (62.6%) tidak mengetahui adanya gejala ISR, 

37.4% mengatakan mengalami gejala ISR dalam enam bulan terakhir. Sebanyak 

21.8% mengakui mengalami gejala pengeluaran discard vagina (Rabiu, 2010).  

Saluran reproduksi yang terinfeksi memberikan konsekuensi pada kasus 

kesehatan wanita serta anak, bahkan sering mengakibatkan kematian. Semua 

jenis infeksi saluran reproduksi dapat menyebabkan infertilitas, kehamilan 

ektopik, kanker serviks, retardasi mental dan memfasilitasi kejadian HIV. Ada tiga 

jenis infeksi saluran reproduksi, salah satunya adalah infeksi endogenus yang 

disebabkan oleh pertumbuhan organisme berlebihan yang berada dalam saluran 

genital wanita sehat, misal bakteri vaginosis dan kandidiasis vaginalis/ 

vulvovaginal (Winarsi, 2007). 

Diperkirakan 75% wanita usia reproduktif pernah mengalami kandidiasis 

vaginalis setidaknya sekali seumur hidup dan 5% kasus terjadi berulang 

(Rodriguez et al., 2012). Penelitian Hamad (2013) mengungkapkan bahwa 

insidensi terjadinya kandidiasis vaginalis di Dubai mengalami peningkatan yang 

signifikan dari 10.76% pada tahun 2005 menjadi 17.61% pada 2011, dengan 

rata-rata prevalensi sebanyak 13.88%. Pada penelitian ini, dapat diketahui juga 

bahwa Candida albicans terjadi pada kebanyakan kasus dengan persentase 

sebesar 83.02% dan persentase kejadian Candida albicans menurun menjadi 

sebesar 60.8% pada subjek berumur 45 tahun (P < 0.01). 
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2.1.2 Komplikasi Infeksi Saluran Reproduksi 

 Semua jenis infeksi saluran reproduksi dapat menyebabkan infertilitas, 

kehamilan ektopik, kanker serviks, retardasi mental janin dan memfasilitasi 

kejadian HIV. Secara teori, kerusakan sel yang disebabkan oleh saluran 

reproduksi yang terinfeksi berkaitan dengan meningkatnya pembentukan 

senyawa oksigen reaktif (ROS) dalam sirkulasi darah. Hal ini menyebabkan 

ketidakseimbangan antara banyaknya senyawa oksigen reaktif yang terbentuk 

dan aktivitas peredamnya. Potensi penangkapan senyawa oksigen reaktif dalam 

saluran reproduksi secara normal ditunjukan oleh cukupnya kadar antioksidan 

SOD, katalase, glutation, vitamin E dan C serta β-karoten. Bila terjadi 

ketidakseimbangan antara kadar antioksidan dan banyaknya senyawa oksigen 

reaktif, terjadilah kondisi yang disebut stres oksidatif dan regresi korpus luteum 

serta menurunnya fertilitas seseorang (Winarsi, 2007). 

 Radikal bebas yang bereaksi dengan komponen biologis dalam tubuh 

akan menghasilkan senyawa teroksidasi. Banyaknya senyawa teroksidasi dapat 

digunakan sebagai indeks karakteristik stres oksidatif. Ketika molekul DNA 

teroksidasi, akan menyebabkan aging dan kanker. Jika yang teroksidasi molekul 

protein, baik berupa enzim yang terinaktivasi ataupun protein yang 

terdepolarisasi, akan terjadi reaksi inflamasi. Depolarisasi proteoglikan juga akan 

mengakibatkan terjadinya poliartritis rematoid, sedangkan oksidasi asam lemak 

dan kolesterol akan mengakibatkan aterosklerosis dan penyakit jantung (Winarsi, 

2007).  
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2.2 Kandidiasis Vulvovaginal 

2.2.1 Definisi 

Kandidiasis vulvovaginal merupakan infeksi jamur pada vulva dan/atau 

intravagina dengan penyebab paling sering adalah oleh Candida albicans. Jamur 

ini bertanggung jawab pada 76-89% kandidiasis vulvovaginal (Achkar and 

Bettina, 2010). Kandidiasis vulvovaginal karena Candida selalu disertai dengan 

vulvovaginitis. Hal ini disebabkan terjadi kontak langsung dengan sekret yang 

infeksius (Siregar, 2004). 

2.2.1.1 Taksonomi Candida Albicans 

 
Gambar 2.1 Candida albicans perbesaran 200x (Tambe, 2005) 

 

Kingdom : Fungi 

Filum  : Ascomycota 

Upafilum :  Saccharomycotina 

Kelas  : Saccharomycetes 

Ordo  : Saccharomycetales 

Famili  : Saccharomycetaceae 

Genus  : Candida 

Spesies : Candida albicans 



10 
 

2.2.1.2 Morfologi Candida Albicans 

Jamur Candida dapat hidup di dalam tubuh manusia, hidup sebagai 

parasit atau saprofit, yaitu di dalam pencernaan, alat pernapasan, atau vagina 

orang sehat. Pada keadaan tertentu, sifat Candida ini dapat berubah menjadi 

patogen dan dapat menyebabkan penyakit yang disebut kandidiasis atau 

kandidosis (Siregar, 2004).  

Sel-sel jamur Candida berbentuk bulat, lonjong, atau bulat lonjong 

dengan ukuran 2-5 μ ᵡ  3-6 μ sampai 2-5.5 μ ᵡ  5-28.5 μ (Siregar, 2004). Candida 

merupakan bagian kelompok besar Jamur Tidak Sempurna (Imperfectii) atau 

Deutomycetes. Dan juga dikenal sebagai jamur dimorfik karena dapat 

berkembang biak dalam bentuk ragi (yeast) dan bentuk hifa (Whiteway and 

Bachewich, 2007). Hifa berkembang dari bentuk ragi (yeast) yang tidak 

berkuncup, sering disebut dengan blastospora. Sebenarnya terdapat pula bentuk 

morfologi lain pada Candida albicans, yaitu bentuk pseudohifa, yang merupakan 

bentuk pertengahan antara ragi (yeast) dengan bentuk hifa. Hifa dan pseudohifa 

merupakan bentuk invasif yang bertanggung jawab untuk melakukan penetrasi 

jaringan pada awal infeksi, sedangkan bentuk ragi (yeast) yang nantinya akan 

menyebar pada aliran darah (Sudbery et al., 2004). 

Pergantian dari bentuk ragi (yeast) ke bentuk hifa dipengaruhi oleh 

berbagai faktor internal dan eksternal yang merupakan bagian dari regulasi 

protein yang dilakukan oleh sel eukariotik (Whiteway and Bachewich, 2007). 

Diketahui bahwa hifa dapat tumbuh dari sel ragi (yeast) yang dibiakan pada suhu 

370C dengan penambahan serum. Kultur pada suhu diatas 350C dan pH netral 

dapat memicu pertumbuhan hifa dan pseudohifa, sedikit perubahan pada kondisi 

tersebut akan mempengaruhi hasil perkembangan (Sudbery et al., 2004). 
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Candida dapat tumbuh mudah di media Sabauroud dengan membentuk 

koloni ragi dengan sifat yang khas, yakni menonjol dari permukaan medium, 

permukaan koloni halus, licin, berwarna putih kekuning-kuningan, dan berbau 

ragi (Siregar, 2004). Untuk mengidentifikasi Candida albicans dapat pula 

dilakukan dengan melakukan pembiakan klamidospora menggunakan agar 

tepung jagung. Klamidospora merupakan spora khusus yang berdinding tebal 

dan dibentuk secara aseksual. Klamidospora adalah sel membesar yang 

terdapat diantara atau diujung pseudohifa. Bentuk ini hidup pada keadaan 

lingkungan yang rendah oksigen, cahaya, temperatur dan nutrisi. Kemampuan 

Candida albicans untuk membentuk klamidospora telah digunakan sebagai alat 

diagnosa klinis untuk mendeteksi adanya jamur patogen tersebut (Whiteway and 

Bachewich, 2007). 

Sterol merupakan komposisi utama pembentuk membran plasma 

Candida albicans. Sterol merupakan struktur yang penting dan merupakan 

komponen pengatur dari membran sel eukariotik (Iwaki et al., 2008). Sterol 

utama yang ditemukan pada golongan jamur adalah ergosterol (Alvarez et al., 

2007). 

Ergosterol merupakan produk akhir dari biosintesis sterol yang memiliki 

fungsi sama dengan kolesterol pada sel mamalia, dimana bertanggung jawab 

atas kestabilan dan permeabilitas membran (Iwaki et al., 2007). Membran utama 

sterol inilah yang merupakan target utama dari azol, hilangnya sterol umumnya 

akan menimbulkan ketidakstabilan membran, yang menyebabkan meningkatnya 

permeabilitas membran (Mukhopadhyay et al., 2004). 
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 Pada jamur, dinding sel merupakan lapisan terluar, yang berada diluar 

membran plasma. Dinding sel jamur terdiri dari matrik dengan tiga komponen 

yaitu kitin, glukan dan protein (Webster et al., 2007). Bagian ini berfungsi 

melindungi sel ragi dari lingkungannya dan memberi bentuk pada sel–sel ragi. 

Dinding sel ikut berperan dalam proses penempelan dan kolonisasi Candida 

albicans (Seydel and Wiese, 2009). Kitin merupakan bagian yang penting 

sebagai penyokong dinding sel jamur dimana molekul ini tidak terdapat pada 

manusia dan vertebrata lainnya (Lenardon et al., 2010). 

2.2.2 Faktor Predisposisi 

 Faktor yang mempermudah terjadinya infeksi Candida pada seseorang 

pada dasarnya digolongkan ke dalam dua kelompok yaitu faktor endogen dan 

faktor eksogen. Faktor endogen dapat berupa kehamilan, obesitas, pegaruh 

pemberian obat, gangguan imunologis, penyakit menahun seperti tuberkulosis, 

lupus eritematosus, dan leukemia. Sedangkan faktor eksogen dapat berupa iklim 

panas dan kelembaban yang menimbulkan banyak keringat sehingga 

menyebabkan kulit maserasi dan mempermudah invasi Candida, kebiasaan dan 

pekerjaan yang banyak berhubungan dengan air serta kebersihan dan adanya 

kontak dengan penderita mempermudah invasi Candida (Siregar, 2004). Candida 

yang normalnya tidak berbahaya dapat menjadi patogen pada seseorang dengan 

Human Immunodeficiency Virus (HIV), kemoterapi kanker, pasien dengan terapi 

imunosupresif atau pasien transplantasi organ (Sudbery et al., 2004). 

 Pola hidup berisiko yang diketahui berhubungan dengan peningkatan 

insiden kandidiasis vulvavaginal termasuk hubungan seksual dan pelaku oral 

seks, pengguna kontrasepsi oral estrogen, pengguna kondom dan spermisida. 

Pada penderita kandidiasis vulvovaginal berulang, penggunaan panty liners 
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secara positif berhubungan dengan kejadian kandidiasis. Seperti halnya penyakit 

genital lainnya yang menyebabkan rusaknya mukosa, kandidiasis vulvovaginal 

berhubungan dengan peningkatan penyebaran HIV transvaginal dan 

meningkatkan risiko HIV sebesar dua kali lipat (Achkar et al., 2010). 

2.2.3  Patogenesis 

 Candida albicans umumnya membentuk koloni pada permukaan epitel 

dan menyebabkan infeksi superfisial, namun saat kondisi host memburuk, jamur 

mengadakan invasi yang lebih dalam dengan melakukan penetrasi jaringan di 

bawah epitel. Adakalanya, Candida albicans menyebabkan infeksi menyeluruh, 

dimana jamur mengadakan kolonisasi dan mempengaruhi jaringan host yang 

lainnya sehingga dapat berakibat fatal. Proses ini melibatkan banyak agen 

virulensi seperti adhesi, enzim hidrolitik dan bentuk hifa (Naglik et al., 2003). 

 Candida albicans akan menyekresi enzim Secreted Aspartyl Proteinase 

(SAP) sebelum melakukan adhesi pada permukaan kulit atau mukosa, enzim ini 

berfungsi untuk mempermudah akses langsung Candida albicans pada 

permukaan kulit atau mukosa (Tyasrini, 2006). Selanjutnya, jamur ini akan 

melakukan adhesi. Prosesnya diperantarai oleh glikoprotein dan adhesin yang 

terdapat di permukaan dinding sel Candida albicans. Sel ragi Candida albicans 

kemudian membentuk kolonisasi kemudian mikroorganisme ini menginvasi ke 

dalam jaringan tubuh sel hospes dengan mengubah morfologinya dari bentuk 

ragi ke bentuk pseudohifa atau hifa. Dengan bentuk pseudohifa maka makrofag 

akan kesulitan dalam memfagositosis karena pseudohifa mensekresikan 

proteinase yang dapat membunuh makrofag (Ahmad et al., 2010). 
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 Candida albicans dapat melakukan adhesi pada endotel pembuluh darah 

kemudian membentuk hifa dan menginvasi ke dalam jaringan tubuh hospes 

maka menyebabkan abses parenkim organ yang dapat mengakibatkan 

kerusakan pada organ. Proses tersebut dapat menimbulkan terjadinya 

kandidiasis sistemik (Kauffman, 2011). 

2.2.4 Manifestasi Klinik 

Kandidiasis vulvovaginal ditandai terlihatnya bercak putih kekuningan, 

meninggi dari permukaan. Bercak-bercak ini terdiri dari gumpalan jamur Candida, 

jaringan nekrotik dan sel-sel epitel. Dari liang vagina keluar sekret vagina yang 

mula-mula tampak seperti butir-butir tepung halus. Di dalam gumpalan secret ini 

terdapat elemen-elemen Candida dan epitel serta secara perkontinuitatum 

menyebabkan infeksi di daerah vulva sehingga terjadi vulvovaginitis. Labia 

mayora dan minora membengkak dengan ulkus-ulkus kecil berwarna merah dan 

disertai dengan erosi. Sering dijumpai pada wanita hamil, dan pada wanita tidak 

hamil biasanya keluhan dimulai seminggu sebelum menstruasi sering lebih berat 

bila tidur atau sesudah mandi air hangat. Umumnya didapati disuria dan 

dispareunia superfisial. Vulvovaginitis menimbulkan iritasi berupa sariawan 

dengan gatal yang hebat dan mengeluarkan sekret (Simatupang, 2008; Suyoso, 

2013). 

Menurut Suyoso (2013), berdasarkan manifestasi klinis dapat dibagi 

menjadi dua klasifikasi, yaitu: 

1. Kandidiasis vulvovaginal tanpa penyulit (uncomplicated) 

a. Terjadinya tidak sering atau sporadik, atau 

b. Terjadinya ringan sampai sedang, atau 

c. Terjadi pada wanita nonimunokompromis 
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2. Kandidiasis vulvovaginal dengan penyulit (complicated) 

a. Terjadi berulang, pasien yang terkena gejala simtomatik kandidiasis 

vulvovaginal empat kali atau lebih dalam satu tahun oleh karena 

berbagai faktor predisposisi, atau 

b. Terjadinya berat (vulva eritema luas, edema, dan terbentuk fisura), 

atau 

c. Terjadi pada wanita dengan diabetes tidak terkontrol, imunosupresif 

(mendapat kortikosteroid jangka lama dan pasien HIV/AIDS) atau 

hamil. 

2.2.5 Pemeriksaan 

1. Pengecatan Gram 

 
Gambar 2.2 Pengecaran Gram perbesaran 1000x, hasil biakan 

Candida albicans pada SDA (Yuri, 2007) 
 

Jamur tampak positif gram dan sporanya lebih besar dari bakteri. 

Pemeriksaan langsung KOH atau gram harus dilakukan pada kandidiasis 

mukosa dan apabila hasilnya positif, sudah dapat menyokong diagnosis. 

Bahan yang digunakan dalam pembiakan adalah 40 gr dekstrosa 

(glukosa), 10 gr pepton, 20 gr agar dan 1000 ml akuadestilata. Dengan 

pH akhir adalah 5,6. Medium di atas ditambah dengan antibiotik untuk 
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mencegah pertumbuhan bakteri yang terdapat di dalam bahan klinis 

bersama dengan jamur Candida (Suyoso, 2013). Pada pemeriksaan 

mikroskopis dengan pengecatan Gram, Candida albicans menunjukkan 

Gram-positif dan ditemukan Candida albicans dalam bentuk yeast, 

berbentuk oval dengan diameter lebih kurang 5 µm serta membentuk 

budding (Kayser et al., 2005). 

2. Kultur 

 
Gambar 2.3 Candida albicans dalam Biakan SDA (Oxoid, 2013) 

 
Sabouraud Dextrose Agar (SDA)  dengan antibiotik, yang mana kultur 

akan tumbuh dalam 24-72 jam. Candida dapat mudah tumbuh di dalam 

media Sabouraud dengan membentuk koloni ragi dengan sifat yang khas, 

yakni menonjol dari permukaan medium, permukaan koloni halus, licin, 

berwarna putih kekuning-kuningan, dan berbau ragi (Suyoso, 2013). 
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3. Germinating Tube 

 
Gambar 2.4 Gambaran mikroskopik Candida albicans. Melalui 

Germinating Tube inkubasi selama 3 jam pada 37oC 
perbesaran 600x (Tambe, 2006) 

 
Identifikasi Candida albicans menggunakan teknik germinating tube 

bertujuan untuk menginisiasi pertumbuhan hifa secara langsung dari sel 

yeast. Pembentukan germ tube dipengaruhi oleh medium, ukuran 

inokulum dan temperatur inkubasi. Inokulasi yang berlebihan akan 

menghambat perkembangan germ tube. Inkubasi dilakukan pada suhu 

35o-37o C selama 2.5-3 jam (Sheppard et al., 2008). 
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2.2.6 Terapi 

Mekanisme kerja antifungal dan golongannya dapat dijelaskan sebagai 

berikut. 

Tabel 2.1 Mekanisme Kerja Antifungal (Gubbins and Anaissie., 2007; Sardi 
et al., 2013)  

 

Golongan Mekanisme Kerja Agen 

Polienes Merusak kestabilan membran sel jamur. 

Mengikat ergosterol yang berada di membran 

sel jamur, yang mana membentuk pori pada 

membran dan menyebabkan depolarisasi dari 

membran menimbulkan kebocoran sel. 

Amphoterin B 

Nistantin 

Pirimidin Menghambat sintesis DNA  Flusitosin 

Azol Mempengaruhi sintesis sterol dengan 

menghambat enzim yang berperan penting 

untuk mengubah lanosterol menjadi ergosterol 

Miconazol 

Ketokonazol 

Flukonazol 

Itraconazol 

Terconazol 

Voriconazol 

Posaconazol 

Echinocandins Menghambat pembentukan glukan. Dimana 

dinding sel jamur utama mengandung 

polisakarida dan glukan merupakan komponen 

terbanyak. Penghambatan ini menyebabkan 

peningkatan permeabilitas dinding sel dan 

menyebkan sel menjadi lisis 

Caspofungin 

Micafungin 

Anidulafungin 

 
Pengobatan yang direkomendasikan pada kandidiasis vulvovaginal 

dibedakan menurut gejala klinis. Pada pengobatan kandidiasis tanpa penyulit 

(uncomplicated) 90% kasus yang berhasil, digunakan penggunaan dosis tunggal 

atau terapi singkat. Dimana pada terapi topikal, obal golongan azol lebih efektif 

dari pada nistantin. Jika obat oral yang digunakan, flukonazol merupakan 
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rekomendasi menangani kandidiasis vulvovaginal uncomplicated (Achkar et al., 

2010). 

Pengobatan kandidiasisi vulvovaginal dengan penyulit (complicated) dan 

kandidiasis vulvovaginal berulang dilakukan dengan terapi azol secara topikal 

intravaginal harian setidaknya selama tujuh hari atau menggunakan flukonazol 

oral (150 mg tiap 72 jam untuk tiga dosis). Terapi jangka panjang flukonazol oral 

menunjukan efek positif pada 90% pasien dengan kandidiasis vulvovaginal 

berulang. Pengobatan oral lain yang menunjukan hasil positif adalah dengan 

ketokonazol (100 mg per hari) dan dengan itraconazole (200 mg, dua kali sehari 

selama 1-2 minggu) (Achkar et al., 2010). 

Penggunaan obat golongan azol dalam terapi kandidiasis vaginalis 

berhubungan dengan terjadinya intoleransi gastrointestinal, transaminitis 

transien, toksisitas hepar, rash, pusing dan psikosis. Gejala gastrointestinal 

(mual, muntah, dan diare) merupakan efek samping yang paling banyak terjadi. 

Efek ini biasanya terjadi karena penggunaan dosis tinggi, namun gejala yang 

gawat jarang terjadi hingga dibutuhkannya penghentian terapi. Golongan azol 

juga menyebabkan terjadinya alergi bintik kemerahan dan hilang dengan 

penghentian terapi. Azol merupakan agen teratogenik, maka penggunaannya 

pada kehamilan harus dihindari (Gubbins et al., 2007). 
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Tabel 2.2 Terapi kandidiasis vaginalis (Newson, 2013) 
 

Jenis Terapi Agen Terapi Sediaan dan dosis 

Topikal Klotrimazol 1. Krim (1%, 2%) digunakan 2-3 kali 

sehari 

2. Pessary (100 mg, 200 mg, 500 mg) 

digunakan malam hari 

3. Krim intravagina (10%) digunakan 

pada malam hari 

Mikonazol 1. Krim intravaginal (2%) digunakan satu 

kali sehari selama 10-14 hari atau dua  

kali sehari selama 7 hari 

2. Kapsul vagina (1.2 g) digunakan 

malam hari 

Fentikonazol 1. Krim intravaginal (2%) digunakan 2 kali 

sehari selama tiga hari 

2. Kapsul vagina (200 mg) digunakan 

pada malam hari selama tiga malam 

3. Kasul vagina (600 mg) digunakan 

sepkali pada malam hari 

Ekonazol 1. Krim intravaginal (1%) digunakan pada 

malm hari untuk sekurangnya 14 hari 

2. Pessary (150%) digunakan pada 

malam hari selama 3 hari. 

Oral Flukonazol 

(150 mg) 
Dosis tunggal 

Itrakonazol 

(200 mg) 
Dua kali sehari selama satu hari 
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2.3 Pisang Kepok (Musa acuminata x balbisiana) 

2.3.1 Taksonomi 

 
Gambar 2.5 Pisang Kepok Mentah (Soul, 2011) 

 

Kingdom  : Plantae 

Divisi   : Magnoliophyta 

Kelas   : Liliopsida 

Ordo   : Zingiberales 

Famili   : Musaceae 

Genus   : Musa 

Species : Musa acuminata x balbisiana  

2.3.2 Karakteristik 

 Secara umum pisang dibagi menjadi dua jenis yaitu pisang yang 

langsung dapat dikonsumsi (Musa sapientum) dan pisang yang harus diolah 

sebelum dikonsumsi (Musa paradisiaca). Pisang kepok dengan nama ilmiah 

Musa acuminata x balbisiana, masuk dalam kategori pisang yang harus diolah 

sebelum dikonsumsi walaupun sebenarnya dapat langsung dikonsumsi jika buah 

sudah matang.  Merupakan jenis pisang triploid hasil persilangan antara Musa 

acuminata dengan Musa balbisiana. Pisang ini memiliki sebutan yang berbeda 

dibeberapa negara seperti pisang abu keeling (Malaysia), apple plantain 
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(Inggris), banana cochon (Prancis),  nalla bontha (Hindi) dan bankel (India) 

(Banerjee, 2011). 

 Pisang membutuhkan iklim tropis untuk tumbuh. Temperatur yang sesuai 

untuk mengoptimalkan pertumbuhannya berkisar 270 C. Membutuhkan wilayah 

dengan curah hujan pertahun berkisar 2.000-2.500 mm, biasanya tumbuh pada 

wilayah tropis dataran rendah. Pisang berasal dari daerah tropis Asia Tenggara 

dan wilayah Pasifik Barat. Penelitian membuktikan bahwa tanamana ini 

merupakan tanaman domestik Papua New Guinea, namun kini menyebar pada 

seluruh daerah tropis. Pisang kepok memiliki batang pseudoterm yang besar dan 

kuat yang dapat mencapai tinggi 6.1-9.1 m. Pelepahnya dapat mencapai 0.91 

meter. Pelepah dan daunnya berwarna biru tua hingga kehijauan. Buah siap 

dipanen setelah berbunga selama 150-180 hari (lebih lama dari varietas pisang 

yang lainnya). Pada satu tandan pisang dapat dipanen 26-38 kg, umumnya 

terdapat 16 sisir dalam satu tandan, yang tiap sisirnya memiliki 12-20 biji pisang. 

Panjang tiap biji pisang 8-13 cm dengan diameter 2.5-5.5 cm. Buah ini berbentuk 

menyerupai kotak dan bersudut. Daging buah bewarna putih dan mengandung 

banyak zat tepung (Temanel, 2007). 

 Pisang kepok paling baik tumbuh pada tanah subur yang kering dengan 

banyak sinar matahari. Pisang kepok mewarisi banyak karakteristik dari Musa 

balbisiana yang membuatnya toleran terhadap tanah kering dan kondisi dingin 

dari daerah beriklim sedang. Pisang jenis ini membutuhkan curah hujan minimum 

dan dapat bertahan musim kemarau panjang selama disediakan  irigasi yang 

memadai (Temanel, 2007). 
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2.3.3 Manfaat 

Pisang kepok umum dikonsumsi setelah diolah terlebih dahulu. Misalnya 

digoreng, direbus, maupun dikolak. Daunnya dapat digunakan sebagai bungkus 

makanan maupun pakan ternak. Bonggol atau batang bagian bawah pisang 

kepok dapat digunakan sebagai obat disentri, perdarahan usus,  obat kumur sakit 

amandel, serta dapat memperbaiki pertumbuhan, menghitamkan rambut, 

mengatasi ulkus gastrik, efek antibakteri, antioksidan, penyembuhan luka, dapat 

menyembuhkan luka (Rukmana, 2001; Banerjee et al., 2011).  

Produk utama tanaman pisang adalah buah pisang, adapun batang 

(setelah pisang dipanen) merupakan limbah. Pada fase pembungaan dan 

pembuahan, setelah pembentukan sisir yang terakhir, biasanya dilakukan 

pemotongan bunga. Dan kemudian bunga pisang (jantung atau oer) tersebut 

dikategorikan sebagai limbah. Limbah tanaman berupa bonggol dan bunga 

memiliki potensi diolah menjadi makanan, selama ini bunga hanya dijadikan 

lalap. Adapun limbah kulit buah pisang masih belum dimanfaatkan (Rukmana, 

2001).  

2.3.4 Kandungan 

 Hasil skrining fitokimia dengan menggunakan pelarut metanol dan etanol 

pada kulit pisang mengandung senyawa tannin, alkaloid, saponin dan flavonoid, 

keseluruhan unsur tersebut larut dalam pelarut etanol maupun metanol 

(Okorundu et al., 2012). Metanol dan etanol merupakan jenis pelarut yang dapat 

digunakan namun metanol lebih beracun pada tubuh manusia dibandingkan 

dengan pelarut etanol (Chang, 2003). 
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Tabel 2.3 Perbandingan komposisi fitokimia dengan pelarut metanol 
(Akpabio et al., 2012) 

 

Komposisi 

Fitokimia 

Musa acuminata x 

balibisiana 

 (mg/100 g) 

Musa sapientum  

(mg/100 g) 

Tannin 7.99 ± 0.26 6.55 ± 0.33 

Flavonoid + + 

Saponin ++ + 

Alkaloid +++ ++ 

 
Keterangan : 
+ : Ada dalam jumlah sedikit 
++ : Ada dalam jumlah sedang 
+++ : Ada dalam jumlah tinggi 
 

2.3.4.1 Saponin 

 Saponin merupakan kelompok glikosida alami yang berasal dari tanaman, 

memiliki karakteristik dengan membentuk busa pada air. Adanya saponin telah 

dilaporkan terdapat pada lebih dari 100 famili tanaman dan lebih dari 150 jenis 

saponin alami dilaporkan sebagai agen anti kanker. Saponin dibagi menjadi  

subdivisi yaitu triterpenoid dan steroid glikosida (Vincken et al., 2007). Terdapat 

lebih dari 11 pembagian kelas saponin termasuk diantaranya dammaranes, 

tirucallanes, lupanes, hopanes, oleananes, taraxasteranes, ursanes, 

cycloartanes, lanostanes, cucurbitanes dan steroid (Man et al., 2010). 

 Hasil penelitian Tsuzuki et al. (2007) membuktikan bahwa saponin yang 

berasal dari ekstrak Sapindus saponaria L. memiliki efek antifungal pada isolat 

Candida albicans dan C. non-albicans yang berasal dari sekresi vagina pada 

pasien kandidiasis vulvovaginalis. Sebagai antifungal, saponin mengikat 

ergosterol yang merupakan membran sterol utama dari jamur (Gang, 2011). 

Kemudian menyebabkan turunnya tegangan membran Candida albicans dan 
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disusul dengan meningkatnya permeabilitas membran (Naidu, 2000; Pranoto et 

al., 2012). 

2.3.4.2 Tannin 

 Tannin dinamakan juga asam tannin, dengan nama kimia penta-m-

digallolil glukosa. Memiliki efek antioksidan karena dapat memediasi pembelahan 

DNA plasmid (Wu et al., 2010). Penelitian Sheh-Hong et al. (2011) menunjukan 

bahwa ekstrak tannin yang diambil dari kulit pohon Rhizophora apiculata dapat 

mempengaruhi pertumbuhan Candida albicans dengan Kadar Hambat Minimal 

(KHM) sebesar 6.25 mg/ml. Tannin memiliki efek antifungal karena bersifat 

menghambat sintesis kitin yang merupakan komponen yang penting pada 

dinding sel jamur (Watson and Preedy, 2008). Terjadinya kerusakan pada 

dinding sel fungi menyebabkan kerusakan membran sel yaitu hilangnya sifat 

permeabilitas membran sel sehingga keluar masuknya zat-zat antara lain air, 

nutrisi, enzim-enzim tidak terseleksi. Apabila enzim keluar dari dalam sel, maka 

akan terjadi hambatan metabolisme sel dan selanjutnya akan mengakibatkan 

terhambatnya pembentukan ATP yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangbiakan sel. Bila hal ini terjadi maka akan terjadi kematian fungi 

(Hayati et al., 2009). 

 Kandungan tannin pada kulit pisang berkurang bersamaan dengan 

matangnya pisang hal ini terjadi karena peningkatan kadar etanol saat pisang 

matang. Pada kulit pisang mentah mengandung 10 ml etanol dimana meningkat 

70 kali lipat pada pisang yang telah kuning secara keseluruhan. Semakin tinggi 

etanol maka akan semakin menurun banyaknya kandungan tannin pada pisang 

(Ress et al., 2012).  
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2.3.4.3 Alkaloid 

 Penelitian terdahulu menunjukan bahwa alkaloid memiliki efek 

antimikroba, antibakteri dan antifungal yang kuat. Hasil penelitian Caron et al. 

yang dikutip dalam Aniszewski (2007) menunjukan setidaknya 31 alkaloid 

memiliki aktifitas biologi melawan mikroorganisme dimana mikroorganisme yang 

diuji oleh Caron adalah B. subtilis, S. aureus, Mycobacterium smagmatits, E. 

Coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans dan Aspergilus niger. Alkaloid 

memiliki kerja yang hampir sama dengan saponin, dimana bekerja melubangi 

membran sel jamur sehingga sel menjadi lemah (Arif et al., 2009).  

2.3.4.4 Flavonoid 

 Flavonoid memiliki banyak efek farmakologi seperti antifungal, 

antioksidan, antialergi, antiinflamasi dan antikasinogenik (Sumanthy et al., 2011). 

Flavonoid menunjukan aktifitas supresif terhadap proses adhesi Candida 

albicans pada sel epitel manusia (Yordanov et al., 2008 ). Dimana proses adhesi 

Candida albicans merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat 

virulensi jamur tersebut (Achkar et al., 2010). Selain itu, flavonoid sebagai 

antifungal membentuk kompleks dengan protein dan merusak membran sel 

dengan mendenaturasi ikatan protein pada sel membran sehingga sel manjadi 

lisis (Sulistyawati and Mulyani, 2009).  Pada pisang kepok terdapat flavonoid 

jenis Leukosianidin (Banerjee, 2011). Leukosianidin atau disebut juga 

leukosianidol merupakan komponen aktif dari leukoantosianin. Hasil penelitian 

Balakumar et al. (2011) dalam Sewanmanee et al. (2014) membuktikan bahwa 

leukoantiosianin dalam Aegle marmelos memiliki aktifitas antifungal.  
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2.4 Metode Ekstraksi 

2.4.1 Metode Maserasi 

 Metode maserasi merupakan cara ekstraksi yang paling sederhana. 

Bahan jamu yang dihaluskan sesuai dengan syarat farmakope (umumnya 

terpotong-potong atau diserbukkasarkan) disatukan dengan bahan ekstraksi. 

Rendaman tersebut disimpan terlindungi dari cahaya langsung (mencegah reaksi 

yang dikatalisis cahaya atau perubahan warna) dan dikocok kembali. Waktu 

maserasi adalah berbeda-beda. Namun pada umumnya 3-5 hari, setelah waktu 

tersebut keseimbangan antara bahan yang diekstraksi pada bagian dalam sel 

dengan luar sel telah tercapai. Pengocokan dilakukan agar cepat mendapatkan 

kesetimbangan antara bahan yang diekstraksi dalam bagian sebelah dalam sel 

dengan yang masuk kecairan. Kekurangan dari metode ekstraksi  maserasi 

adalah dibutuhkannya waktu yang cukup lama untuk menyelesaikan proses 

ekstraksi (Satyajit et al., 2006). 

2.4.2 Metode Soxhlet 

 Ekstraksi soxhlet digunakan secara luas dalam ekstraksi bahan metabolit 

tanaman (Satyajit et al., 2006). Material tanaman ditempatkan pada thimble, 

dimana terdapat lubang pada sisi samping dan bawah sehingga cairan dapat 

turun. Dibagian bawah thimble terdapat labu pengumpul sedangkan dibagian 

atasnya terdapat refluks kondenser. Pada labu yang didalamnya terdapat pelarut 

dilakukan pemanasan, sehingga pelarut menguap hingga mencapai kondenser. 

Pelarut terkondensasi kemudian masuk ke dalam thimble dimana di dalamnya 

terdapat material tanaman, ketika mencapai level yang sesuai unsur tersebut 

akan dialirkan kembali ke dalam labu pelarut. Zat terlarut dipisahkan dari pelarut 

melalui proses destilasi yang pada akhirnya hanya akan tersisa zat terlarut di 
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dalam labu. Prosedur ini dilakukan berulang hingga ekstrak tanaman didapatkan 

(Brijesh et al., 2013). Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan ekstraksi relatif 

singkat serta pelarut yang dibutuhkan relatif sedikit dibandingkan dengan metode 

maserasi maupun infusi merupakan keuntungan dari soxhlet. Namun karena 

proses membutuhkan pemanasan secara terus-menerus maka dapat 

mempengaruhi komponen termolabil yang terdapat pada ekstrak (Satyajit, 2006). 

 

2.5 Metode Uji Kepekaan Terhadap Antifungal In Vitro 

2.5.1 Metode Dilusi 

 Metode tes dilusi dilakukan untuk menentukan Kadar Hambat Minimal 

(KHM) pada agen antimikroba. Kadar Hambat Minimal ditetapkan sebagai 

konsentrasi terendah agen antimikroba untuk menghambat pertumbuhan 

organisme. Perkiraan KHM dapat berguna untuk menentukan dosis teraupetik 

agen antimikroba (Parija,  2009).  

2.5.1.1 Metode Dilusi Broth 

 Metode dilusi broth merupakan metode kuantitatif untuk menentukan 

KHM pada agen antimikroba secara in vitro. Dilakukan dengan tabung reaksi 

berseri yang diisi media cair dan mikroba dalam jumlah tertentu. Ditambahkan 

dengan suspensi yang telah diencerkan secara serial (Parija,  2009). Kemudian 

di inkubasikan pada suhu 37o C selama 18-24 jam. KHM ditentukan oleh 

konsentrasi terendah dimana tidak terlihat kekeruhan pada tabung. Dengan 

menggunakan metode ini dapat pula ditentukan Kadar Bunuh Minimal (KBM) 

dengan melakukan subkultur dari masing-masing tabung. Dimana tidak terlihat 

pertumbuhan organisme pada agar nutrien setelah dilakukan inkubasi selama 

semalam pada suhu 37o C (Dzen et al., 2003). Konsentrasi jamur pada uji ini 
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adalah 104 CFU/ml (Therese et al., 2006). Kadar Bunuh Minimal (KBM) yaitu 

kadar terendah dari antifungi yang dapat membunuh jamur (ditandai dengan 

tidak adanya pertumbuhan jamur pada medium SDA) atau pertumbuhan 

koloninya kurang dari 0,1% dari jumlah koloni inokulum awal (original inoculum/ 

OI) pada medium SDA yang telah dilakukan penggoresan sebanyak satu ose 

(Fungus, 2007). 

2.5.1.2 Metode Dilusi Agar 

 Pada dasarnya metode dilusi agar serupa dengan metode dilusi broth, 

namun pada metode ini obat dicampurkan ke dalam medium agar dan organisme 

(104 CFU/ml) diinokulasi dibagian atas agar (Nightingale et al., 2001). Obat yang 

diencerkan secara serial dicampurkan pada agar dan dituangkan pada cawan 

petri. Satu kontrol diinokulasi tanpa tambahan obat. Organisme yang diuji 

diinokulasikan dan diinkubasi selama semalam pada suhu 37o C selama 18-24 

jam (Parija, 2009). Setelah selesai diinkubasi, yang perlu dilakukan adalah 

mengamati pertumbuhan jamur yang terdapat pada cawan. Cawan yang tidak 

menunjukan adanya pertumbuhan jamur menunjukan konsentrasi KHM obat 

(Kumar et al., 2010 ). 

2.5.2  Metode Difusi Cakram 

 Metode tes difusi cakram merupakan metode yang umum dilakukan pada 

laboratorium untuk menentukan kepekaan isolat mikroorganisme pada suatu 

antibiotik. Cakram yang diisi dengan obat yang telah diketahui konsentrasinya 

diinkubasi pada suhu 37o C selama 18-24 jam (Parija, 2009).  

Menurut Dzen et al. (2003) untuk mengevaluasi hasil uji kepekaan 

tersebut (apakah isolat jamur sensitif atau resisten terhadap obat), dapat 

dilakukan dua cara seperti berikut ini: 
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1. Cara Kirby Bauer, yaitu dengan cara membandingkan diameter dari area 

jernih (zona hambatan) disekitar cakram dengan tabel standar yang 

disebut NCCLS (‘National Comittee for Clinical Laboratory Standard’). 

Dengan tabel NCCLS dapat diketahui kriteria sensitif, sensitif intermediet 

dan resisten. 

a. Sensitif jika radius zona inhibisi kuman tes  

1) Lebih lebar dari zona inhibisi kontrol atau 

2) Sama dengan lebar dari zona inhibisi kontrol atau 

3) Lebih kecil tetapi tidak lebih dari 3 mm dari lebar zona inhibisi 

kontrol 

b. Intermediet jika radius zona inhibisi kuman tes lebih besar dari 3 mm, 

tetapi lebarnya lebih kecil 3 mm dibanding kontrol 

c. Resisten bila radius zona inhibisi kurang atau sama dengan 3 mm 

2. Cara Joan-Stokes, yaitu dengan cara membandingkan radius zona 

hambatan yang terjadi antara jamur kontrol yang sudah diketahui 

kepekaannya terhadap obat tersebut dengan isolat jamur yang diuji. Pada 

cara Joan-Stokes, prosedur uji kepekaan untuk jamur kontrol dan jamur 

uji dilakukan bersama-sama dalam satu piring agar. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema kerangka konsep penelitian 

Keterangan : 

 : Subjek yang diteliti 

 : Subjek yang tidak diteliti 

 : Berpengaruh menghambat 

 : Proses perkembangan/pertumbuhan 

Ekstrak Etanol Kulit 

Pisang Kepok Mentah 

Saponin 

Candida albicans 

Mengikat ergosterolturunnya 

tegangan membran 

Menghambat sintesis kitin pada 

dinding sel 
Tannin 

Alkaloid 

Flavonoid 

Melubangi membran sel jamur 

Supresif terhadap proses adhesi di sel 

epitel manusia dan mendenaturasi 

ikatan protein membran sel 

Pertumbuhan  

Candida albicans 
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3.2 Keterangan Kerangka Konsep 

 Menurut hasil skrining fitokimia yang dilakukan Okorundu dkk. (2012), pada 

kulit pisang mengandung senyawa tannin, alkaloid, saponin dan flavonoid. Sebagai 

antifungal, saponin mengikat ergosterol yang merupakan membran sterol utama 

dari jamur (Gang, 2011). Kemudian menyebabkan turunnya tegangan membran 

Candida albicans (Naidu, 2000), dan disusul dengan meningkatnya permeabilitas 

membran (Pranoto et al., 2012). Alkaloid memiliki kerja yang hampir sama dengan 

saponin, dimana bekerja melubangi membran sel jamur sehingga sel menjadi 

lemah. Tannin memiliki efek antifungal karena bersifat menghambat sintesis kitin 

yang merupakan komponen yang penting pada dinding sel jamur (Watson dan 

Preedy, 2008). Flavonoid menunjukan aktifitas supresif terhadap proses adesi 

Candida albicans pada sel epitel manusia (Yordanov et al., 2008 ). Selain itu 

flavonoid membentuk kompleks dengan protein dan merusak membran sel dengan 

mendenaturasi ikatan protein pada sel membran sehingga sel manjadi lisis 

(Sulistyawati and Mulyani, 2009). Faktor-faktor ini yang dirasa dapat menghambat 

pertumbuhan Candida albicans. 

 

3.3  Hipotesis Penelitian 

Ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata X balbisiana) mentah dapat 

menghambat pertumbuhan Candida albicans. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimental 

laboratorik post test only control group design dengan metode tes dilusi agar untuk 

mengetahui efek antifungal ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata x 

balbisiana) mentah terhadap jamur Candida albiancans secara in vitro. Tes dilusi 

agar dilakukan untuk menentukan KHM. Prosedur ini dikerjakan dengan melakukan 

penanaman jamur pada plate agar SDA yang telah dicampur dengan berbagai 

konsentrasi ekstrak. 

 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Pembuatan ekstrak kulit pisang kepok mentah  dilakukan di Materia Medica 

Kota Batu. Sedangkan penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang pada bulan Agustus hingga 

Desember 2014. 

 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

 Bahan sampel yang digunakan adalah  pisang kepok mentah yaitu pisang 

kepok yang memiliki kulit keseluruhan berwarna hijau tua yang didapat dari kebun 

Pisang Kepok di Desa Mojorejo, Kota Batu. Sedangkan jamur Candida albicans 

yang digunakan diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya Malang. 
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4.4 Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas penelitian ini adalah ekstrak kulit pisang kepok (Musa 

acuminata x balbisiana) mentah dengan konsentrasi 25%, 22.5%, 20%, 

17.5%, dan 15%. Rentang konsentrasi 2.5% digunakan untuk menentukan 

Kadar Hambat Minimal (KHM) yang lebih tepat. 

2. Variabel terikat penelitian ini adalah jumlah pertumbuhan jamur Candida 

albicans. 

3. Variabel kontrol penelitian ini adalah media pertumbuhan jamur, cara 

pengekstraksian bahan, jenis pisang kepok mentah, bahan dan peralatan 

yang dipakai serta suhu inkubasi. 

 

4.5 Definisi Operasional 

1. Kulit pisang kepok mentah  

Kulit pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah adalah kulit 

pisang yaitu kulit pisang yang berwarna hijau keseluruhannya. 

2. Ekstrak kulit pisang kepok mentah konsentrasi 100%  

Cairan hasil maserasi kulit pisang kepok mentah dengan menggunakan 

pelarut etanol 96% dan telah dilakukan proses pemisahan antara ekstrak 

dengan pelarut.  

3. Candida albicans 

Jamur Candida albicans dengan nomor isolat 1093 SV, 1027 SV, 1148 SV 

dan 1135 SV yang telah diidentifikasi dengan membiakan pada SDA, 

pewarnaan Gram dan Germinating Tube. Kemudian dibuat suspensi jamur 

dengan konsentrasi 104 CFU/ml. Candida albicans diperoleh dari 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
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Malang yang berasal dari swab vagina  empat pasien penderita kandidiasis 

vaginalis di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang. 

4. Kadar Hambat Minimal (KHM) 

Konsentrasi terendah dari antifungal dimana tidak adanya pertumbuhan 

koloni jamur Candida albicans pada keseluruhan isolat. 

5. Kontrol Jamur/ Kontrol Positif adalah plate dengan konsentrasi 0% larutan 

ekstrak kulit pisang kepok mentah. 

6. Penilaian pertumbuhan koloni menggunakan skoring: 

0: tidak ada pertumbuhan koloni 

1: jamur tumbuh tipis dan dapat dihitung 

2: jamur tumbuh tipis dan tidak dapat dihitung 

3: jamur tumbuh tebal dan tidak dapat dihitung 

 

4.6 Estimasi Jumlah Pengulangan 

 Pada penelitian ini digunakan lima macam dosis perlakuan yang berbeda, 

serta satu kontrol jamur. Maka memiliki total enam dosis perlakuan. Koefisien n 

adalah jumlah pengulangan dan p adalah jumlah perlakuan (Solimun, 2001). Jumlah 

pengulangan dalam penelitian ini dihitung dengan rumus: 

              

. Sehingga jumlah pengulangan dapat dihitung sebagai berikut: 
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4.7 Alat dan Bahan Penelitian 

4.7.1 Pembuatan Ekstrak 

Alat yang dibutuhkan untuk pembuatan ekstrak adalah blender, tabung 

erlenmeyer, timbangan ukur, gelas ukur, kertas aluminium dan pengaduk. Bahan 

yang digunakan adalah kulit pisang kepok  (Musa acuminata x balbisiana) mentah 

yang telah dikeringkan, etanol 96%, akuades dan botol hasil ekstrak. 

4.7.2 Identifikasi Jamur 

 Alat yang digunakan mikroskop, object glass, kaca penutup, ose, bunsen, 

tabung reaksi dan inkubator. Sedangkan bahan yang dibutuhkan isolat jamur 

Candida albicans, SDA, pewarna crystal violet dan safranin, akuades serta serum 

mamalia. 

4.7.3 Uji Kepekaan Ekstrak 

 Alat dan bahan yang  digunakan adalah tabung reaksi steril, ose lengkung, 

mikropipet 1 ml, inkubator, bunsen, ekstrak kulit pisang mentah, medium SDA, 

cawan dan  akuades. 

 

4.8 Prosedur Penelitian 

4.8.1 Pembuatan Ekstrak Kulit Pisang Kepok Mentah 100% 

4.8.1.1 Proses Pengupasan 

1. Buah pisang kepok dipilih dan diambil yang masih mentah 

2. Kulit buah pisang dikupas dan dicuci bersih dengan menggunakan air 
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4.8.1.2 Proses Ekstraksi (Metode Maserasi) 

Proses ekstraksi dengan metode maserasi dilakukan di Materia Medica Kota 

Batu selama 1 minggu. 

1. Kulit pisang kepok yang telah dicuci bersih kemudian dipotong dengan lebar 

sekitar 2 mm. Lalu dikeringkan selama semalam dalam oven dengan suhu 

38o C. 

2. Kulit pisang yang telah kering dihaluskan dengan menggunakan mesin 

penghalus. 

3. Kulit pisang yang telah dihaluskan, sebanyak 500 gr dimasukkan ke dalam 

wadah, kemudian ditambahkan 1.5 liter etanol 96%. 

4. Tabung erlenmeyer ditutup lalu dilapisi dengan menggunakan kertas 

aluminium kemudian dikocok perlahan. Pengocokan dilakukan 1-2 kali 

dalam sehari. 

5. Tabung erlenmeyer disimpan dalam suhu ruang selama tiga hari. 

6. Setelah tiga hari, campuran disaring dengan menggunakan kertas filter 

hingga bebas dari partikel kasar. 

7. Hasil selanjutnya di evaporasi dengan menggunakan bantuan alat rotavapor 

untuk memisahkan etanol dari ekstrak kulit pisang kepok mentah. 

4.8.2 Identifikasi Jamur Candida Albicans pada Sabouraud Dextrose Agar 

(SDA) 

 Isolat jamur dari laboratorium mikrobiologi diambil satu koloni dengan 

menggunakan ose. Kemudian dibiakkan pada media SDA dan diinkubasi pada suhu 

37o C selama 18-24 jam. Setelah itu diamati karakteristik jamur tersebut. 
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4.8.3 Identifikasi Jamur Candida Albicans dengan Pewarnaan Gram (Kumari, 

2000) 

1. Object glass dibersihkan dengan kapas dan dilewatkan diatas api. 

2. Tetesi object glass dengan akuades, ambil sedikit biakan jamur dengan 

menggunakan ose, aduk pelan sampai tercampur dengan akuades. 

3. Sediaan dikeringkan di udara dan dilakukan fiksasi dengan cara melewatkan 

sediaan pada api. 

4. Sediaan dituangi Kristal violet selama 1 menit, sisa bahan warna dibuang 

dan dibilas dengan air. 

5. Sediaan dituangi lugol selama 1 menit, sisa bahan warna dibuang dan 

dibilas dengan air. 

6. Sediaan dituangi alkohol 96% selama 10-15 detik, sisa alkohol dibuang dan 

dibilas dengan air. 

7. Sediaan dituangi safranin selama 30 detik, sisa safranin dibuang dan dibilas 

dengan air. 

8. Sediaan dikeringkan dengan kertas penghisap. 

9. Diamati pada mikroskop dengan perbesaran 1000x. 

10. Diamati hasilnya, jamur Candida albicans akan tercat ungu (Gram positif) 

berbentuk budding. 

4.8.4 Identifikasi Jamur Candida albicans dengan Germinating Tube 

1. Sebanyak 0.5 ml serum mamalia dimasukan ke dalam tabung reaksi. 

2. Isolat jamur diambil dengan ose yang telah disterilisasi dengan 

menggunakan bunsen. 

3. Kemudian diinkubasi pada suhu 37o C selama 4-6 jam. 
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4. Jamur dikultur dalam serum diambil menggunakan ose yang telah 

disterilisasi dan diletakkan di atas object glass. 

5. Pertumbuhan diamati di bawah mikroskop dengan perbesaran 400x terdapat 

pseudohifa memanjang khas Candida albicans. 

4.8.5 Pembuatan Suspensi Jamur Candida albicans 

 Dzen et al. (2003) menjelaskan cara persiapan suspensi uji jamur dengan 

perhitungan jumlah koloni menggunakan spektofotometer. Optical Dencity (OD) = 

0.1 disebut setara dengan standar Mc Farland 0.5. Standar Mc Farland 0.5 setara 

dengan uji konsentrasi jamur sebesar 106 CFU/ml. Dengan demikian, persiapan 

suspensi uji Candida albicans dapat dilakukan sebagai berikut:  

1. Disediakan jamur Candida albicans dari SDA yang telah diuji konfirmasi 

2. Diambil 5 koloni (diameter ≥ 1 mm) dengan ose kemudian dimasukkan ke 

dalam 5 ml NaCl 0.85% steril. Kemudian diukur OD (Optical Density) atau 

kepadatan optisnya dengan spektrofotometer pada ʎ  = 530 nm. Dari hasil 

diperoleh dibuat suspensi yang yang mengandung 106 CFU/ml. Dilakukan 

perhitungan dengan rumus berikut : 

N1 x V1 = N2 x V2 

Keterangan : 

N1 : Hasil spektrofotometer 

V1 : Volume jamur yang akan ditambah pengencer 

N2 : OD (0.1 setara dengan 106 CFU/ml) 

V2 : Volume suspense jamur uji (10 ml)  

Dari hasil perhitungan tersebut diperoleh volume jamur (ml) yang akan 

ditambah pengencer untuk mendapatkan 10 ml konsentrasi 104 CFU/ml. Jamur 

dengan konsentrasi 106 CFU/ml dibuat dengan mengambil 1 ml jamur yang telah 
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diuji spektofotometri dan ditambahkan dengan 9 ml NaCl 0.85% steril. Dari 10 ml 

jamur dengan konsetrasi 106 CFU/ml diambil 1 ml larutan kemudian dimasukkan ke 

dalam tabung yang telah diisi 9 ml NaCl 0.85% steril sehingga konsentrasi jamur 

menjadi 105 CFU/ml. Diambil 1 ml larutan dengan konsentrasi jamur 105 CFU/ml 

kemudian dimasukkan ke dalam tabung yang telah diisi 9 ml SDB sehingga 

konsentrasi jamur menjadi 104 CFU/ml.  

4.8.6 Eksplorasi Awal Kemampuan Ekstrak 

 Sebelum dilakukan penelitian, perlu dilakukan eksplorasi awal untuk menguji 

kemampuan antifungal bahan dengan menggunakan metode dilusi tabung. Berikut 

alur eksplorasi awal : 

1. Disiap tabung reaksi dan beri label untuk konsentrasi ekstrak 50% (tabung I), 

25% (tabung II), 12.5% (tabung III), 6.25% (tabung IV), 3.125% (tabung V) 

dan 0% (tabung VI). 

2. Kontrol Jamur (0%) dibuat dengan cara memasukkan 2 ml SDB yang telah 

dicampur dengan jamur Candida albicans ke dalam tabung reaksi VI. 

3. Dimasukkan masing-masing 1 ml akuades pada tabung I, II, III, IV, dan V. 

4. Ekstrak 50% dibuat dengan cara menambahkan 1 ml ekstrak 100% kedalam 

tabung I lalu di vortex. 

5. Ekstrak 25% dibuat dengan cara mengambil 1 ml ekstrak di tabung I dan 

memasukkannya pada tabung II lalu di vortex. 

6. Ekstrak 12.5% dibuat dengan cara mengambil 1 ml ekstrak di tabung II dan 

memasukkannya pada tabung III lalu di vortex. 

7. Ekstrak 6.25% dibuat dengan cara mengambil 1 ml ekstrak di tabung III dan 

memasukkannya pada tabung IV lalu di vortex. 
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8. Ekstrak 3.125% dibuat dengan cara mengambil 1 ml ekstrak di tabung IV 

dan memasukkannya pada tabung V lalu di vortex. 

9. Ditambah masing-masing 1 ml suspensi Candida albicans yang telah 

dicampur dengan SDB ke dalam tabung I, II, III, IV dan V. 

10. Masing-masing tabung dikocok dengan menggunakan vortex. 

11. Tabung reaksi diinkubasi pada suhu 37o C selama 18-24 jam. 

12. Setelah 18-24 jam dinilai tingkat kekeruhan. 

13. Disiapkan 2 plate SDA, gambar garis ditengah plate sehingga membentuk 4 

bagian dalam satu plate, kemudian beri keterangan sesuai konsentrasi pada 

tiap bagian tersebut 

14. Diambil 1 ose dari tiap tabung untuk kemudian dilakukan penggoresan pada 

masing-masing plate SDA yang telah disiapkan. 

15. Seluruh plate SDA diinkubasi pada suhu 37o C selama 18-24 jam. 

4.8.7 Uji Kepekaan Ekstrak terhadap Candida albicans 

1. Media SDA dibuat dengan mencampurkan 65 gr agar dengan 1 liter 

akuades, kemudian dipanaskan di dalam autoklaf selama 15 menit. 

2. Plate yang telah disterilkan disiapkan untuk konsentrasi ekstrak 0% (plate I), 

15% (plate II), 17.5% (plate III), 20% (plate IV), 22.5% (plate V) dan 25% 

(plate VI) kemudian beri label. 

3. Kontrol jamur (ekstrak 0%)  dibuat dengan memasukkan 10 ml agar. 

4. Ekstrak 15% dibuat dengan cara mencampurkan 1.5 ml ekstrak 100% 

dengan 8.5 ml agar lalu putar searah untuk mencampurkan ekstrak dengan 

agar. 
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5. Ekstrak 17.5% dibuat dengan cara mencampurkan 1.75 ml ekstrak 100% 

dengan 8.25 ml agar lalu putar searah untuk mencampurkan ekstrak dengan 

agar. 

6. Ekstrak 20% dibuat dengan cara mencampurkan 2 ml ekstrak 100% dengan 

8 ml agar lalu putar searah untuk mencampurkan ekstrak dengan agar. 

7. Ekstrak 22.5% dibuat dengan cara mencampurkan 2.25 ml ekstrak 100% 

dengan 7.75 ml agar lalu putar searah untuk mencampurkan ekstrak dengan 

agar. 

8. Ekstrak 25% dibuat dengan cara mencampurkan 2.5 ml ekstrak 100% 

dengan 7.5 ml agar lalu putar searah untuk mencampurkan ekstrak dengan 

agar. 

9. Setelah SDA membeku, garis digambar pada tiap plate sehingga terdapat 4 

ruang dalam 1 plate. 

10. Sediaan jamur Candida albicans diteteskan menggunakan mikropipet 

sebanyak 10 µl pada tiap konsentrasi ekstrak. 

11. Ditunggu hingga Candida albicans hingga cukup meresap ke dalam SDA ± 

15 menit.  

12. Seluruh plate diinkubasi selama 18-24 jam.  

13. Setelah 18-24 jam dinilai tingkat pertumbuhan dan dibandingkan dengan 

kontrol. Kemudian ditentukan KHM dari ekstrak tersebut. 
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4.9 Analisis Data 

 Berdasarkan faktor pemberian perlakukan ditentukan secara kualitatif maka 

uji statistik yang digunakan adalah Kruskal Wallis. Uji ini dilakukan untuk 

mengetahui adanya pengaruh pemberian berbagai konsentrasi ekstrak terhadap 

jumlah koloni, dengan taraf kepercayaan 95% (α = 0.05). Sebelum dilakukan uji 

Kruskal Wallis dilakukan uji distribusi dengan menggunakan uji Kolmogorof smirnof, 

data dikatakan berdistribusi normal jika dihasilkan p > 0.05. Setelah dilakukan uji 

Kruskal Wallis dilanjutkan dengan analisis uji Mann-Whitney uji ini dilakukan untuk 

mengetahui kelompok pasangan sampel mana yang memberikan perbedaan 

signifikan dan yang tidak memberikan perbedaan signifikan.. 

 Selanjutnya dilakukan uji korelasi guna menguji hipotesis asosiatif. Uji ini 

dilakukan untuk mengetahui kekuatan dan keeratan hubungan antara perlakuan 

pemberian konsentrasi ekstrak terhadap jumlah Candida albicans. Jika distribusi 

data normal (p > 0.05) maka analisis dilakukan dengan uji korelasi Pearson. Jika 

distribusi data tidak normal  (p < 0.05) maka digunakan uji korelasi Spearman. 
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4.10 Rancangan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4.1 Skema uji antifungal ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata    

x balbisisana) mentah 

Ekstrak Kulit Pisang Kepok 
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KJ 
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0 ml 

 

15% 

1.5 ml 

17.5%  
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25% 

2.5 ml 

Seboroud Dextrose Agar 

KJ 

0% 

10ml 

ml 

 

15% 

8.5 ml 

17.5% 

8.25 ml 

20% 

8 ml 

22.5% 

7.75 ml 

25% 

7.5 ml 

Diinkubasi pada suhu 37
o
C selama 18-24 jam  

Dilakukan pengamatan pertumbuhan Candida 

albicans dan penilaian KHM 

 

Tunggu hingga SDA membeku 

Teteskan Candida albicans yang telah diidentifikasi sebanyak 

10 µl pada tiap plate  

Analisa Data 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Ekstrak Etanol Kulit Pisang Kepok (Musa acuminata x balbisiana) 

Mentah 

 Percobaan pendahuluan pembuatan serbuk kering kulit pisang kepok 

digunakan 4.5 kg kulit pisang kepok mentah basah yang telah dicuci bersih 

kemudian dikeringkan dengan oven pada suhu 370 C, hasil kering yang 

didapatkan dilakukan penghalusan menghasilkan sebanyak 800 gr serbuk halus. 

Dalam penelitian digunakan sebanyak 500 gr serbuk kulit kering dan dilakukan 

pengekstrakan menggunakan teknik maserasi dengan pelarut etanol 96%. 

Pengekstrakan menghabiskan 1.5 liter etanol 96% dengan dilakukan satu kali 

maserasi. Dari prosedur tersebut didapatkan 86 ml ekstrak kulit pisang kepok. 

Ekstrak berwarna coklat gelap, konsistensi encer dengan sedikit endapan 

(gambar 5.1).  

 
Gambar 5.1 Hasil ekstrak etanol kulit pisang kepok mentah 
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5.1.2 Identifikasi Candida albicans 

 Sampel dalam penelitian ini menggunakan empat isolat Candida albicans 

hasil swab vagina penderita kandidiasis vaginalis, yaitu isolat dengan nomor 

1093 SV, 1027 SV, 1148 SV dan 1135 SV yang terdapat di Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Selanjutnya 

dilakukan identifikasi pada keempat isolat tersebut. Bentuk koloni yang tumbuh 

pada biakan SDA berwarna putih kekuningan (krem), licin, agak mengkilat dan 

berbau ragi (Gambar 5.2). 

 
Gambar 5.2 Hasil pertumbuhan koloni Candida albicans isolat 1093 SV 

pada SDA 
 

 Uji selanjutnya yang dilakukan adalah identifikasi menggunakan 

pewarnaan Gram dan germtube. Setelah dilakukan pewarnaan Gram didapatkan 

jamur tercat berwarna ungu yang menunjukan bahwa merupakan gram positif. 

Jamur dilihat dibawah mikroskop dengan perbesaran 1000x menunjukan  adanya 

sel budding yang merupakan bentukan blastospora (Gambar 5.3). Pada keempat 

isolat juga telah dilakukan identifikasi dengan menggunakan germtube. Isolat 

Candida albicans dibiakan pada serum mamalia dan diinkubasi selama 4-6 jam. 

Kemudian dilihat dibawah mikroskop dengan perbesaran 400x menunjukan 

tumbuhnya pseudohifa dimana jamur mengalami pemanjangan sel (Gambar 5.3). 
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(a)             (b) 

Gambar 5.3 Identifikasi Candida albicans (a) Pewarnaan Gram perbesaran 
 100x (b) Germtube perbesaran 40x 

 

5.1.3 Hasil Penentuan KHM 

 Pada penelitian ini menggunakan ekstrak etanol kulit pisang kepok (Musa 

acuminata X balbisiana) mentah dengan 6 macam konsentrasi yaitu 15%, 17.5%, 

20%, 22.5%, 25%, dan 0% sebagai kontrol jamur. Hasil pengamatan jumlah 

jamur ditentukan dengan mata telanjang untuk melihat jumlah koloni yang 

tumbuh pada sediaan agar tiap plate. Plate dimana tidak ditumbuhi Candida 

albicans  sama sekali dalam pengamatan setelah 18-24 jam merupakan Kadar 

Hambat Minimal (KHM). Hasil penentuan KHM dapat dilihat pada gambar 5.4  
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Gambar 5.4 Koloni Candida albicans setelah perlakuan dengan ekstrak kulit 

pisang mentah konsentrasi 0%, 15%, 17.5%, 20% 22.5% dan 
25% pada inkubasi 18-24 jam 
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Gambar di atas menunjukan terjadinya perubahan pertumbuhan Candida 

albicans sebelum dilakukan uji (larutan ekstrak 0%) dan setelah diberikan 

berbagai konsentrasi ekstrak pada media dilusi agar. Terjadi hubungan yang 

berlawanan antara pertumbuhan jamur dengan konsentrasi ekstrak, dimana 

semakin tinggi konsentrasi ekstrak maka koloni jamur yang terlihat akan semakin 

tipis. Hasil intepretasi pertumbuhan Candida albicans pada berbagai konsentrasi 

dapat dilihat pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1 Klasifikasi pertumbuhan koloni Candida albicans dalam beberapa 
konsentrasi kulit pisang kepok muda 

 

Pengulangan 

Konsentrasi Ekstrak Kulit Pisang Kepok Mentah 

0% 15% 17.5% 20% 22.5% 25% 

I 

II 

III 

IV 

3 

3 

3 

3 

1 

3 

1 

3 

0 

2 

0 

2 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Keterangan:  
0: tidak ada pertumbuhan koloni jamur 
1: jamur tumbuh tipis dan dapat dihitung 
2: jamur tumbuh tipis dan tidak dapat dihitung 
3: jamur tumbuh tebal dan tidak dapat dihitung 
 

Uji identifikasi Candida albicans dilakukan kembali setelah dilakukan 

pengamatan pertumbuhan jamur. Dari hasil uji pewarnaan gram didapatkan 

jamur yang tercat berwarna ungu serta pada pengamatan dibawah mikroskop 

terdapat pertumbuhan sel budding. Sedangkan dari hasil uji germtube ditemukan 

adanya pertumbuhan pseudohifa. 
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 Pada konsentrasi 15% menunjukan terjadinya penurunan jumlah koloni 

dibandingkan dengan konsentrasi 0%, dimana pada konsentrasi 15% terjadi 

penurunan jumlah koloni pada pengulangan I dan III yang ditunjukan oleh 

keadaan tipis berbintik pada plate jumlah pertumbuhan koloni dapat dihitung. 

Sementara pada konsentrasi 20% menunjukan masih terdapatnya koloni jamur 

yang hidup pada pengulangan II. Konsentrasi terendah dengan tidak adanya 

pertumbuhan koloni jamur didefinisikan sebagai Kadar Hambat Minimal (KHM) 

ekstrak pisang kepok mentah sebagai antifungal. Pada konsentrasi 22.5% dan 

25% tidak ditemukan adanya pertumbuhan Candida albicans pada keempat 

pengulangan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa KHM dari ekstrak kulit pisang 

kepok mentah terhadap pertumbuhan Candida albicans adalah 22.5%. Dengan 

demikian menurut penelitian kualitatif pada pertumbuhan koloni Candida albicans 

menunjukan bahwa pemberian perlakuan berupa berbagai konsentrasi ekstrak 

kulit pisang kepok mentah (Musa acuminata x balbisiana) memberikan efek 

antifungal. Hasil penelitian ini kemudian dianalisis menggunakan uji statistik 

Kruskal Wallis, uji Mann Whitney dan uji korelasi Spearman.   

 

5.2 Analisa Data 

 Analisis data yang digunakan adalah uji hipotesis komparatif dan uji 

hipotesis korelatif. Uji hipotesis komparatif berfungsi untuk mengetahui 

perbedaan pertumbuhan koloni Candida albicans dengan ekstrak kulit pisang 

dibandingkan dengan dilusi agar tanpa ekstrak (0%). Tingkat pertumbuhan koloni 

jamur merupakan variabel ordinal dan berdasarkan analisa uji normalitas 

Kormogorov-Smirnov menunjukan bahwa distribusi data pada penelitian ini tidak 

normal (p < 0.05) dimana p = 0.009. Sehingga uji hipotesis komparatif yang 
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digunakan ada uji nonparametrik Kruskal Wallis dan Mann Whitney. Dan uji 

asosiatif yang digunakan dalah uji Spearman, dengan menggunakan program 

SPSS 16.  

5.2.1 Uji Kruskal Wallis 

 Tujuan dilakukan uji Kruskal Wallis adalah untuk mengetahui adanya 

perbedaan pengaruh dari beberapa konsentrasi ekstrak terhadap pertumbuhan 

koloni Candida albicans pada media biakan dilusi SDA secara kualitatif. Hipotesis 

ditegakkan dengan H0 dan H1. Makna H0 dalam uji statistik ini adalah tidak ada 

perbedaan efek antifungal pada pemberian konsentrasi ekstrak terhadap 

pertumbuhan koloni Candida albicans. Sedangkan H1 adalah ada perbedaan 

efek antifungal pada pemberian konsentrasi ekstak terhadap pertumbuhan 

Candida albicans. H0 diterima jika nilai signifikansi (α) adalah 0.05, artinya Ho 

diterima jika nilai signifikansi yang didapat > 0.05 dan ditolak jika nilai signifikansi 

(α) < 0.05 . Hasil analisis uji Kruskal Wallis dapat dilihat pada tabel 5.2. 

Tabel 5.2 Hasil analisis Uji Kruskal Wallis 

                      

 Berdasarkan hasil analisis Kruskal Wallis menunjukan bahwa nilai 

signifikansi adalah 0.004 (p < 0.05). Sehingga H0 ditolak dan H1 diterima, dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan efek antifungal pada 

pemberian ekstak terhadap pertumbuhan Candida albicans. 

 

 

Test Statisticsa,b

17.565

5

.004

Chi-Square

df

Asymp. Sig.

J_Koloni

Kruskal Wall is  T esta. 

Grouping Variable: Kelompokb. 
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5.2.2 Uji Mann Whitney 

 Bentuk data yang digunakan dalam penelitian adalah data kualitatif 

dengan skala ordinal yaitu pertumbuhan koloni Candida albicans yang dihasilkan 

pada dilusi agar plate. Uji Mann Whitney sebagai uji perbandingan berganda 

(multiple comparison) digunakan untuk mengetahui konsentrasi mana yang 

memiliki efek antifungal dengan perbedaan signifikan terhadap pertumbuhan 

Candida albicans. Uji Mann Whitney membandingkan pertumbuhan koloni 

Candida albicans antar dua konsentrasi ekstrak yang berbeda pada semua 

perlakuan, sehingga dapat diketahui signifikansi perbedaan pertumbuhan antara 

keduanya. Perbedaan pertumbuhan Candida albicans antara dua konsentrasi 

yang berbeda diartikan signifikan jika nilai signifikansi (p) < 0.05, sedangkan 

apabila nilai signifikansi (p) > 0.05 maka diartikan tidak berbeda secara 

signifikan. Hasil uji Mann Whitney pada penelitian ini tersaji pada tabel 5.3. 

Tabel 5.3 Hasil uji signifikansi Mann Whitney 
 

 0% 15% 17.5% 20% 22.5% 25% 

0% -      

15% 0.343 -     

17.5% 0.029* 0.343 -    

20% 0.029* 0.114 0.686 -   

22.5% 0.029* 0.029* 0.343 0.686 -  

25% 0.029* 0.029* 0.343 0.686 1.000 - 

 Keterangan: Tanda (*) = berbeda signifikan 

 Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa pertumbuhan koloni Candida 

albicans pada konsentrasi 0% berbeda secara signifikan terhadap konsentrasi 

17.5%, 20%, 22.5% dan 25%. Pertumbuhan koloni pada konsentrasi 15% 

berbeda secara signifikan dengan konsentrasi 22.5% dan 25%. Pada pasangan 

konsentrasi 0% dengan 15%, konsentrasi 15% dengan 17.5% dan  20%, 
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konsentrasi 17.5% dengan 20%, 22.5% dan 25%, konsentrasi  20% dengan 

22.5% dan 25%, dan yang terakhir konsentrasi 22.5% dengan 25% tidak 

berbeda secara signifikan sehingga secara pengujian statistik masih dianggap 

sama. 

5.2.3 Uji Korelasi Spearman 

 Uji korelasi dilakukan untuk mengetahui kekuatan dan keeratan hubungan 

antara perlakuan pemberian ekstrak terhadap pertumbuhan koloni Candida 

albicans. Uji korelasi Spearman digunakan karena sebaran data pada penelitian 

tidak normal. Hasil uji korelasi Spearman dapat dilihat pada tabel 5.4. 

Tabel 5.4 Hasil uji korelasi Spearman 

 
 Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman menunjukan bahwa nilai 

signifikan adalah 0.000 (p < 0.05) sehingga dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara besarnya konsentrasi ekstrak kulit pisang kepok 

mentah terhadap pertumbuhan Candida albicans. Sedangkan koefisien korelasi 

yang terbentuk adalah -0.838. Tanda negatif menunjukan bahwa terjadi 

hubungan berkebalikan antara besarnya konsentrasi dengan pertumbuhan koloni 

Candida albicans. Sehingga dapat diartikan bahwa semakin tinggi konsentrasi 

ekstrak kulit pisang kepok yang diberikan maka pertumbuhan koloni Candida 

albicans akan semakin menurun. Terdapat hubungan yang sangat kuat antara 

Correlations

1.000 -.838**

. .000

24 24

-.838** 1.000

.000 .

24 24

Correlation Coeffic ient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coeffic ient

Sig. (2-tailed)

N

DK

J_Koloni

Spearman's  rho
DK J_Koloni

Correlation is  significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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konsentrasi ekstrak dengan jumlah koloni yang tumbuh. Berdasarkan kriteria 

(Sarwono, 2006) : 

Nilai korelasi 0    : tidak ada korelasi antara dua variabel 

Nilai korelasi > 0-0.25   : korelasi sangat lemah 

Nilai korelasi > 0.25-0.5  : korelasi cukup 

Nilai korelasi > 0.5-0.75  : korelasi kuat 

Nilai korelasi > 0.75-0.99  : korelasi sangat kuat 

Nilai korelasi 1    : korelasi sempurna 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

  

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektifitas ekstrak kulit pisang 

kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah terhadap pertumbuhan Candida 

albicans secara in vitro. Metode ekstraksi zat aktif yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah maserasi menggunakan pelarut etanol 96%. Kemudian 

dilakukan prosedur pemisahan antara etanol dan ekstrak, sehingga hanya tersisa 

komponan zat aktif yang dapat membunuh Candida albicans. Bentuk ekstrak kulit 

pisang kepok adalah keruh, berwarna coklat, sedikit encer serta terdapat 

endapan. Setelah dilakukan uji pendahuluan dengan menggunakan dilusi tabung 

diketahui larutan menghasilkan endapan serta terjadi kekeruhan maka KHM tidak 

dapat ditentukan. Berdasarkan hasil tersebut metode yang kemudian digunakan 

untuk menentukan pengaruh ekstrak terhadap pertumbuhan Candida albicans 

adalah dengan menggunakan dilusi agar. Pada metode ini, ekstrak dicampur 

dengan menggunakan Soburoud Dextrose Agar (SDA) sehingga terbentuk 

campuran ekstrak kulit pisang dengan agar dalam bentuk padat. 

Dengan menggunakan metode dilusi agar, pencampuran antara agar dan 

ekstrak dilakukan ketika keduanya dalam bentuk cair yang kemudian akan 

memadat, sehingga kehomogenitasan di media pembiakan dapat dijaga dan 

dapat diketahui efek antifungal ekstrak pada Candida albicans. Melalui uji dilusi 

agar akan diketahui Kadar Hambat Minimal (KHM) dari ekstrak kulit pisang kepok 

tersebut. 
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Sebelum dilakukan prosedur uji antifungal, peneliti melakukan identifikasi 

jamur Candida albicans dengan tiga cara. Pertama dilakukan pembiakan pada 

SDA karena media tersebut mengandung nutrisi yang sesuai untuk pembiakan 

Candida albicans. Kedua dilakukan identifikasi pengecatan Gram berguna untuk 

mengetahui ada tidaknya budding cell dan tercat berwarna ungu. Uji ketiga 

adalah uji germinating tube, dimana Candida albicans menunjukan adanya 

pseudohifa tanpa adanya konstriksi dibagian leher. 

Percobaan ini dilakukan pada lima konsentrasi ekstrak kulit pisang kepok 

mentah antara lain 15%, 17.5%, 20%, 22.5% dan 25% serta satu kelompok 

kontrol jamur/kontrol positif yaitu konsentrasi 0%. Pada tiap konsentrasinya 

diujikan pada jamur Candida albicans dari empat macam isolat yang berbeda 

berasal dari empat orang penderita kandidiasis vaginalis di Rumah Sakit Umum 

Saiful Anwar. Pada konsentrasi 17.5% terdapat jamur yang masih tumbuh pada 

isolat nomor 2 dan 4 dengan ketebalan pertumbuhan jamur yang lebih tipis dari 

pada konsentrasi 15%, sedangkan isolat 1 dan 3 tidak terlihat adanya 

pertumbuhan. Pada ekstrak dengan konsentrasi 20% terlihat masih terdapat 

pertumbuhan pada isolat nomor 2, sedangkan isolat 1, 3 dan 4 tidak terlihat 

adanya pertumbuhan jamur. Diketahui bahwa terhambatnya pertumbuhan koloni 

Candida albicans dengan keseluruhan isolat menunjukan nilai 0 adalah pada 

konsentrasi 22.5% dan 25%. Sehingga ditentukan KHM pada penelitian ini 

adalah konsentrasi 22.5%. Untuk memastikan tidak ada kontaminasi pada biakan 

Candida albicans maka dilakukan identifikasi pasca perlakuan. Hasil yang 

didapatkan tidak terbukti adanya kontaminasi Candida albicans pada penelitian. 
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Berdasarkan hasil uji analisis Kruskal Wallis dari hasil pengamatan 

peneliti diperoleh kesimpulan H0 ditolak (p < 0.05) berarti terdapat perbedaan 

efek antifungal pada setiap pemberian konsentrasi ekstrak terhadap 

pertumbuhan koloni Candida albicans. Pada uji Mann Withney, dari 15 pasang 

yang diujikan 6 pasang diantaranya menunjukan perbedaan yang signifikan. Dari 

uji korelasi Spearman diketahui nilai signifikan adalah 0.000 (p < 0.05) dengan 

koefisien korelasi -0.838, menunjukan adanya perubahan pertumbuhan Candida 

albicans, semakin tinggi konsentrasi ekstrak yang diberikan maka semakin 

menurun pertumbuhan koloninya. Dan terdapat hubungan yang sangat kuat 

antara konsentrasi ekstrak dengan jumlah koloni yang tumbuh. 

  Berdasarkan pemaparan diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa ekstrak 

kulit pisang kepok mentah dapat berfungsi sebagai antifungal khususnya pada 

Candida albicans. Pada penelitian yang dilakukan oleh Eveline et al. (2011) juga 

terbukti bahwa ekstrak kulit pisang kepok dapat menghambat pertumbuhan 

Bacillus cereus, Staphylococcus aereus, Eschericia coli, dan Listeria 

monocytogenes pada konsentrasi 10%, 20%, 30% dan 40%. 

 Efek antifungal yang terkandung di dalam kulit pisang kepok mentah 

kemungkinan didapat dari beberapa senyawa aktif yang terkandung didalamnya. 

Senyawa aktif tersebut memengaruhi baik struktur dan fungsi dari  bagian sel 

Candida albicans seperti pada dinding sel dan membran sel. Dinding sel 

berfungsi sebagai pelindung sel ragi dari lingkungan dan memberi bentuk pada 

sel-sel ragi. Selain itu, dinding sel ikut berperan dalam proses penempelan dan 

kolonisasi Candida albicans (Seydel and Wiese, 2009). Sedangkan membran sel 

dengan struktur utama ergosterol memiliki fungsi menjaga kestabilan dan 

permeabilitas membran (Iwaki et al., 2007).  
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 Unsur pertama yang terdapat pada kulit pisang kepok mentah adalah 

saponin. Saponin bekerja mengikat ergosterol (Gang, 2011). Dampaknya, terjadi 

peningkatan permeabilitas membran sel yang memicu terjadinya kebocoran sel, 

dengan keluarnya komponen penting jamur ke luar sel mengakibatkan sel jamur 

lebih mudah mati (Gubbins et al., 2007). Unsur kedua adalah alkaloid. Kerja 

alkaloid hampir sama dengan saponin, dimana bekerja melubangi membran sel 

jamur sehingga sel menjadi lemah (Arif et al., 2009). Unsur ketiga yang terdapat 

dalam ekstrak kulit pisang kepok mentah adalah tannin. Tannin bersifat 

menghambat sintesis komponen penting dinding sel yaitu kitin (Watson and 

Preedy, 2008). Kitin merupakan penyokong dinding sel jamur dan tidak terdapat 

pada manusia maupun vertebrata lainnya (Leonardo et al., 2010). Gangguan 

sintesis kitin menyebabkan ikut rusaknya sifat permeabilitas membran sel karena 

dinding sel sebagai pelindung telah rusak, sehingga terjadi masuknya air, nutrisi, 

dan enzim yang tidak terseleksi. (Hayati et al., 2009). Unsur keempat adalah 

flavonoid. Leukosianidin merupakan jenis flavonoid yang terdapat dalam kulit 

pisang kepok (Banerjee, 2011). Flavonoid bersifat supresi adhesi Candida 

albicans pada sel host (Yordanov et al., 2008), serta flavonoid berikatan dengan 

protein dan merusak membran sel dengan mendenaturasi ikatan protein pada sel 

membran sehingga sel menjadi lisis (Sulistyawati and Mulyani, 2009). 

 Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak diketahui jenis zat aktif yang 

terdapat dalam ekstrak kulit pisang kepok, berapa jumlah masing-masing zat aktif 

tersebut serta apakah zat aktif tersebut bekerja secara bersama-sama atau tidak 

bersama-sama untuk mempengaruhi pertumbuhan Candida albicans. Hal ini 

dibutuhkan untuk menentukan dosis efektif dalam penggunaannya. Selain itu, 

dalam pemilihan bahan ekstrak, peneliti hanya dapat memastikan bahwa kulit 
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pisang kepok yang digunakan adalah pisang yang mentah dan tidak diketahui 

umur buahnya secara pasti, apakah kulit yang digunakan adalah kulit pisang 

kepok mentah yang tua atau kulit pisang kepok mentah yang muda. 

Keterbatasan yang ketiga adalah Candida albicans yang digunakan berasal dari 

perempuan yang berbeda-beda, sehingga ada kemungkinan berbeda pula 

resistensinya, baik karena pengaruh lingkungan ataupun riwayat pengobatan 

sebelumnya pada masing-masing perempuan tersebut. 
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BAB 7 

PENUTUP 

 

 

7.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) mentah 

memiliki efek antifungal dalam menghambat pertumbuhan Candida 

albicans secara in vitro 

2. Semakin tinggi konsentrasi ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata x 

balbisiana) mentah maka semakin rendah tingkat pertumbuhan jamur 

Candida albicans 

3. Kadar Hambat Minimal (KHM) ekstrak kulit pisang kepok (Musa 

acuminata x balbisiana) mentah terhadap jamur Candida albicans secara 

in vitro adalah konsentrasi 22.5% 

 

7.2 Saran 

 Adapun saran yang dapat peneliti berikan pada penelitian ini adalah: 

1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih spesifik mengenai ekstrak kulit 

pisang kepok mentah tua atau ekstrak kulit pisang kepok mentah muda 

yang memiliki pengaruh lebih besar terhadap sebagai antifungal pada 

Candida albicans. 
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2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas ekstrak kulit 

pisang kepok (Musa acuminata x balbisiana) dalam menghambat 

pertumbuhan Candida albicans secara in vivo dan uji toksisitas sebelum 

dijadikan alternatif pengobatan di masyarakat 

3. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui zat aktif antifungal yang 

terkandung dalam ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata x 

balbisiana) yang memiliki efek dominan sebagai antifungal pada Candida 

albicans 

4. Perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan Candida albicans yang 

berasal dari satu penderita agar validitas internal penelitian lebih terjaga 
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