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ABSTRAK

Hayuningrum, Dyah Lukito. 2012. Efek Antimikroba Ekstrak Kopi (Coffea
arabica) terhadap bakteri Staphylococcus aureus In Vitro. Tugas
Akhir, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya. Pembimbing: (1) dr. Roekistiningsih, MS., SpMK (2) dr
Widodo, M.Kes.

Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif dari famili
Staphylococcaceae yang bisa menyebabkan infeksi supuratif ringan sampai
berat, abses internal, dan sepsis. Kopi (Coffea arabica) memiliki kandungan
senyawa polifenol berupa chlorogenic acid dan senyawa alkaloid berupa kafein.
Senyawa aktif tersebut bermanfaat sebagai antimikroba untuk Staphylococcus
aureus yang dibuktikan pada penelitian ini dengan menggunakan desain
eksperimental. Metode dilusi agar digunakan untuk mengetahui nilai Kadar
Hambat Minimal (KHM). Konsentrasi ekstrak ethanol kopi yang digunakan adalah
0%, 5%, 6%, 7%, 8%, 9%, dan 10%. Dari peneilitian didapatkan KHM ekstrak
kopi terhadap Staphylococcus aureus dalam tiga pengulangan adalah 9%,
sedangkan pada pengulangan keempat nilai KHM ekstrak kopi adalah 10%. Hasil
penelitian ini menunjukkan secara signifikan bahwa semakin tinggi konsentrasi
ekstrak kopi maka semakin rendah pertumbuhan Staphylococcus aureus
(Kruskall Wallis= p<0,05; korelasi Spearman= -0,897). Kesimpulan dari penelitian
ini adalah ekstrak kopi memiliki efek antimikroba terhadap bakteri
Staphylococcus aureus secara in vitro.

Kata Kunci: Ekstrak kopi, Staphylococcus aureus, antimikroba, dilusi agar.



ABSTRACT

Hayuningrum, Dyah Lukito. 2012. The Antimicrobial Effect of Coffee (Coffea
arabica) on Staphylococcus aureus with Agar Dilution Method. Final
Assignment, Medical Faculty of Brawijaya University. Supervisors: (1) dr.
Roekistiningsih, MS.,Sp.MK (2) dr. Widodo,M.Kes.

Staphylococcus aureus is a Gram positive bacteria of Staphylococcaceae
family that causes mild to severe supurative infection, internal abscess, and
sepsis. Coffee (Coffea arabica) contains polyphenol substances including
chlorogenic acid and alkaloid substances in the form of caffeine, which have
antimicrobial effect. This research is done to prove that coffee extract has
antimicrobial effects towards Staphylococcus aureus. The experiment of this
research was a laboratory experimental study using agar dilution method to
determine the Minimal Inhibitory Concentration (MIC). The tested concentrations
coffee extract used in this research were 0%, 5%, 6%, 7%, 8%, 9%, and 10%.
The MIC for 3 repitition was 9%. However the MIC in 1 repitition was 10%. The
results showed significantly that the higher concentration of coffee extract, the
lower the growth of Staphylococcus aureus (Kruskall Wallis= p<0,05; korelasi
Spearman= -0,897). This research proves that coffee extract has an antimicrobial
effect against Staphylococcus aureus in vitro.

Keywords: Coffee extract, Staphylococcus aureus, antimicrobe, Agar Dilution
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan yang sedang
dihadapi baik di negara maju ataupun di negara berkembang seperti Indonesia.
Penyebab penyakit infeksi adalah organisme parasit yang berkembang dan
menimbulkan gangguan dalam tubuh manusia. Organisme penyakit tersebut bisa
berupa bakteri, virus, parasit, dan jamur (WHO,2011).

Salah satu bakteri penyebab penyakit infeksi bakteri adalah
Staphylococcus aureus. Infeksi Staphylococcus aureus merupakan infeksi
tersering pada manusia karena bakteri ini bersifat patogen oportunistik. Bakteri
ini dapat menyebabkan infeksi supuratif ringan seperti furunkel hingga berat
seperti toxic shock syndrome. Biasanya infeksi Staphylococcus aureus dilokalisir
menurut portal of entry oleh pertahanan tubuh manusia. Namun infeksi
Staphylocccus aureus bisa menimbulkan konsekuensi serius bila bakteri
menyerang aliran darah. Kondisi bakterimia menyebabkan abses internal pada
paru-paru, ginjal, otot skeletal, atau meningen (Todar, 2011).

Langkah pengobatan untuk penyakit infeksi ini adalah dengan pemberian
obat antimikroba yang dapat menghambat pertumbuhan dan atau membunuh
mikroba yang menginfeksi. Sebagai konsekuensinya, penggunaan antimikroba
pada penyakit-penyakit infeksi menjadi tidak efektif digunakan karena banyaknya
mikroba yang resisten dan efek sampingnya merugikan penderita (Oancea dan

Stoia, 2010). Oleh karena itu pencarian antimikroba baru yang lebih efektif dan



aman menjadi perlu untuk terus dilakukan, terutama yang berasal dari bahan
alam.

Kopi merupakan minuman yang digemari oleh masyarakat Indonesia
maupun negara lain walaupun sebagian orang takut untuk mengkonsumsi kopi.
Dibalik kegemaran minum kopi, terdapat banyak manfaat salah satunya efek
antimikroba

Kopi mengandung senyawa-senyawa kompleks diantaranya chlorogenic
acid dan kafein. Cholorogenic acid merupakan salah satu jenis senyawa polifenol
dalam bentuk asam. Kafein merupakan senyawa alkaloid (Lelyana, 2008).
Secara umum, cholorogenic acid dan kafein berperan penting sebagai
antimikroba dengan cara merusak membran sel dan menganggu struktur DNA
bakteri.

Untuk menjadikan kopi sebagai antiseptik dan antimikroba, yang periu
dilakukan adalah dengan melakukan proses pengekstrakan terhadap biji kopi
yang belum dipanggang.

Lebih lanjut untuk maksud tersebut diperlukan adanya penelitian
mengenai potensi ekstrak kopi yang diperoleh dari spesies Coffea arabica

terhadap bakteri Staphylococcus aureus secara in vitro.



1.2.  Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Apakah ekstrak kopi (Coffea arabica) mempunyai efek antimikroba

terhadap kuman Staphylococcus aureus secara in vitro?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efek
antimikroba ekstrak kopi (Coffea arabica) terhadap Staphylococcus aureus.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui nilai kadar hambat minimum dari ekstrak kopi terhadap
Staphylococcus aureus
2. Mengetahui hubungan antara peningkatan konsentrasi ekstrak kopi

dengan penurunan jumlah koloni kuman Staphylococcus aureus.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat limiah
1. Dapat digunakan sebagai dasar penelitian lain untuk menguji efek
antimikroba ekstrak kopi terhadap kuman selain Staphylococcus aureus.
2. Dapat digunakan sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai manfaat

ekstrak kopi selain sebagai antimikroba.



da infeksi kulit.

1. Sebagai pengobatan alternatif untuk penyakit infeksi yang disebabkan
oleh Staphylococcus aureus te
Menambah

1.4.2. Manfaat Aplikasi

ye-qn-A103is0dal VAVIIMY Y] &

SVLISYIAINDN



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kopi (Coffea arabica)
2.1.1 Taxonomi Tanaman Kopi

Menurut silsilah kekerabatan dalam dunia tumbuh-tumbuhan, tanaman
Coffea Arabica termasuk dalam

Kingdom : Plantae

Ordo : Gentianales
Famili : Rubiaceae
Genus : Coffea

Spesies : Coffea arabica

(Anonimous, 2011)

Gambar 2.1 Buah Tanaman Coffea arabica (Balzer, 2006)



2.1.2 Kopi dalam Masyarakat

Tanaman kopi (Coffea sp.) yang menurut sejarah mulai dikenal sejak
abad ketujuh pertama kali tumbuh di Ethiopia sebagai tanaman liar. Kopi pertama
kali dikenal dunia sejak bangsa Arab mulai mengkonsumsinya sebagai minuman.
Tanaman ini mulai ditanam di Indonesia sejak Belanda membawa tanaman ini
pada tahun 1669 (National Geographic, 1999). Coffea arabica dikenal sejak abad
ke 13, sedangkan Coffea robusta baru dikenal akhir abad ke 19 (Lelyana, 2008).

Kopi merupakan salah satu alternatif minuman pilihan yang sangat
digemari oleh masyarakat Indoneisa maupun negara lain selain teh. Kegemaran
mengkonsumsi kopi sudah dilakukan turun temurun sejak jaman nenek moyang,
bahkan dalam setiap jamuan makan baik acara formal maupun non formal, sajian
kopi hampir tidak pernah dilupakan. Kondisi ini sama dengan di luar negeri, di
Amerika misalnya, sebagian besar masyarakat menyukai kopi, sehingga istilah
coffee break sampai saat ini masih digunakan dan menjadi ikon untuk

menyatakan waktu istirahat dan jam makan telah siap (Anonimous, 2009).

2.1.3 Proses Pembuatan Kopi

Pada dasarnya buah kopi mengalami proses picking, floating, pulping,
fermentation, washing, drying, pulping, dan drying untuk menjadi biji kopi. Di
perkebunan, biji kopi yang matang harus segera dipetik (picking) agar buah kopi
tidak jatuh ke tanah. Buah kopi yang jatuh ke tanah membuat biji kopi berbau
tanah. Setelah dipetik buah kopi kemudian mengalami proses floating. Pada
proses ini, buah kopi yang baik akan tenggelam ke dalam air sedangkan buah
kopi yang buruk akan mengambang di dalam air. Buah kopi yang baik kemudian

mengalami proses pulping untuk memisahkan buah kopi dengan bijinya. Biji kopi



kemudian difermentasikan selama 12-14 jam (satu malam). Setelah difermentasi,
biji kopi kemudian dicuci ulang (washing) untuk membersihkan sisa buahnya lalu
dijemur (drying). Biji kopi yang sudah melewati semua tahap tersebut akan

berwarna putih tulang kehijauan sampai kebiruan (Susila, 2005).

Selected Picking

l

Floating Bad Bean Waste
1 Good
Pulping
Dry . 12 - 18 hours Wet .
Fermentation Fermentation

MC: 45% Sun Drying
(2-3 hours)

Gambar 2.2 Bagan Proses Pengolahan Buah Kopi Menjadi Biji Kopi (Susila,
2005)

Biji kopi kering kemudian akan mengalami proses pemanggangan.
Proses ini bisa berlangsung di rumah untuk konsumsi rumah tangga maupun di
pabrik untuk konsumsi umum. Setelah dipanggang biji kopi akan digiling menjadi
serbuk kopi. Serbuk kopi inilah yang diolah menjadi berbagai macam minuman

kopi.

2.1.4 Kandungan Kopi
Kopi mengandung senyawa-senyawa kompleks di antaranya

cholorogenic acid dan kafein. Selain itu kopi juga mengandung senyawa-



senyawa polifenol lain, seperti quinic acid, dan caffeic acid dalam jumlah
kandungan yang tidak sebesar jumlah kandungan chlorogenic acid dan kafein
(Lelyana, 2008).

Chlorogenic acid adalah sebuah ester yang dibentuk oleh quinic acid dan
caffeic acid. Senyawa ini adalah senyawa polifenol terbesar yang terkandung di
dalam kopi. Selain pada kopi, cholorogenic acid dapat juga ditemukan di buah-
buahan dan daun-daunan (Lelyana, 2008).

Kafein disebut juga sebagai trimethylxanthine. Trimethylxanthine (nama
sistematis 1, 3, 7- trimethylxanthine atau 3, 7- dihydro- 1, 3, 7- trimethyl- 1H-
purine- 2, 6-dione) disebut juga caffeine, theine, mateine, guaranine, atau
methyltheobromine (Helmenstine, 2001). Selain pada kopi kafein bisa ditemukan
pada teh, dan coklat. Kafein juga dapat ditemukan pada komposisi umum dari

soft drink seperti cola (Haskell,2006).

2.1.5 Kegunaan Kopi sebagai Antimikroba
2.1.5.1 Kopi sebagai Antifungal

Kopi menunjukkan efek antifungal terhadap jamur kayu busuk (D.
concentrica, P. radiata dan P. palustris). Efek antifungal yang ditimbulkan oleh
kopi, berdasarkan peneltian tersebut, lebih baik daripada efek antifungal yang
ditimbulkan oleh teh hitam (Arora dan Ohlan, 2007).

Dalam sebuah penelitian disebutkan bahwa chlorogenic acid, yang
terkandung dalam kopi, memiliki efek antifungi. Pada metode MTT assay
(Microculture Tetrazolium Assay), chlorogenic acid menunjukkan daya hambat

terhadap Candida albicans, T. beigelii, dan M. furfur. Mekanismenya melalui



pengangguan struktur membran sel dari jamur-jamur tersebut (Sung dan Lee,
2010).
2.1.5.2 Kopi sebagai Antimikroba

Kopi mengandung senyawa-senyawa kompleks di antaranya
cholorogenic acid dan kafein (Lelyana, 2008). Chlorogenic acid berperan sebagai
agen antimikroba pada kopi dengan mekanisme meningkatkan permeabilitas
membran luar dan membran plasma sehingga fungsi pembatas dari membran
hilang. Chlorogenic acid berikatan dengan membran, mengganggu struktur
membran, menghilangkan potensial intraseluler, dan melepaskan makromolekul
dari sitoplasma yang menyebabkan sel mengalami kematian (Lou et all, 2011).
Kafein berperan sebagai agen antimikroba pada kopi dengan cara menganggu
struktur DNA bakteri. Kafein menganggu fungsi biokimia normal dari cincin purin
dengan cara memblok reseptor adenosine pada cincin purin secara kompetitif,
menghambat sintesis phospodiesterase enzyme sehingga mencegah terjadinya
aktivasi siklik AMP, dan menghambat aktivitas enzim RNA-dependent DNA poly-
merase (Badaway, 1998).

Beberapa penelitian menunjukkan efek antimikroba dari kopi. Pada
sebuah penelitian disebutkan kopi dapat menghambat pertumbuhan Serratia
marcescens dan Enterobacter cloacae pada metode disc diffusion dengan
menggunakan ekstrak kopi. Perbedaan pH dan warna pada kandungan kopi
seperti kafein dan chlorogenic acid tidak terlalu berpengaruh karena tidak
menimbulkan perbedaan yang signifikan. Pada penelitian ini kafein dan
chlorogenic acid menunjukkan efek antimikroba yang kuat terhadap Serratia

marcescens dan Enterobacter cloacae (Almeida et all, 2006). Ekstrak kopi juga



menunjukkan zona inhibisi pada cup plate method terhadap bakteri
Staphylococcus aureus (Nayeem et all, 2011).

Selain itu, pada sebuah penelitian, kopi hitam instant diindikasikan
sebagai agen antimikroba pada Staphylococcus aureus dan Streptococcus
mutans. Berdasarkan penelitian ini suasana asam pada Kkopi panggang
bertanggungjawab terhadap efek antimikroba pada minuman kopi (Daglia et all,
1997).

Sebuah penelitian analisis data sekunder yang dilakukan National Health
and Nutrition Examination Survey tahun 2003-2004 untuk mengetahui hubungan
antara konsumsi kopi, teh, dan soft drink terhadap MRSA pada hidung
menunjukkan jika pengkonsumsi kopi memiliki resiko lebih rendah terkena MRSA
hidung (Matheson et all, 2011).

2.2 Staphylococcus aureus

2.2.1 Taxonomi
Domain : Bacteria
Kingdom : Bacteriae
Filum  : Firmicutes
Famili : Staphylococcaceae
Genus : Staphylococcus
Spesies : Staphylococcus aureus

(Modrick, 2011)



Gambar 2.3 Pewarnaan Gram Staphylococcus aureus

Pada dasarnya bakteri dari genus Staphylococcus seperti Staphylococcus
aureus adalah bakteri coccus gram postif, tidak berspora, dan tidak bergerak.
Bila diamati di bawah mikroskop, bakteri ini akan terlihat sebagai organisme
individu yang berpasangan dan tidak teratur seperti anggur. Nama
Staphylococcus berasal dari bahasa Yunani yang berarti satu bundel anggur.
Kuman ini mudah tumbuh pada berbagai perbenihan dan metabolismenya aktif
dengan meragikan pigmen krem-kuning sampai jingga. Dinding selnya
mengandung peptidoglican dan teichoic acid. Organisme ini resisten terhadap
suhu tinggi (50° C), konsentrasi garam tinggi, dan kekeringan (Tolan, 2011).
Staphylococcus aureus merupakan patogen utama pada manusia. Kuman ini
mempunyai kemampuan untuk membekukan plasma. Pada keadaan normal
kuman ini dapat ditemukan pada rongga hidung, saluran napas, rongga mulut,

dan traktus gastrointestinal (Todar, 2011).



2.2.2 Morfologi, Sifat Pewarnaan, Struktur Dinding Sel, dan Faktor Virulensi
Bakteri
2.2.2.1 Morfologi dan Sifat Pewarnaan

Staphylococcus adalah sel berbentuk bola, dengan diameter 1,0 um dan
tersusun dalam kelompok-kelompok tidak beraruran. Pada biakan cair tampak
pula coccus tunggal, berpasangan, berbentuk tetrad, dan berbentuk rantai.
Coccus memberikan pewarnaan gram positif yang kuat. Proses penuaan pada
coccus ini menyebabkan banyak sel menjadi gram negatif. Staphylococcus
merupakan kuman gram positif, tidak berspora, tidak bergerak, dan tidak

berkapsul (Jawetz, 2008).

Gambar 2.4 Pewarnaan Gram Staphylococcus aureus pada Eksudat

Pustular (Todar, 2011)

2.2.2.2 Struktur Dinding Sel
Dinding sel bakteri mengandung polimer-polimer yang berikatan silang

yang disebut peptidoglikan. |katan silang tersebut dipertahankan oleh rantai



peptida sebagai akibat reaksi transpeptida yang dikatalisis oleh berbagai enzim
(Katzung, 2004).

Dinding sel Staphylococcus aureus terdiri dari 3 lapisan. Lapisan terluar
adalah kapsul, lapisan kedua adalah lapisan peptidoglikan, dan lapisan terdalam
adalah membran sitoplasma. Pada struktur ini teichoic acid tertanam dan
menonjol di dinding sel pada bagian luarnya membentuk fuzzy coat. Kapsul

bakteri ini tipis dan hanya dapat terlihat di bawah mikroskop electron (Modric,

2011).
T
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Gambar 2.5 Struktur Dinding Sel Staphylococcus aureus (Mordick, 2011)

2.2.2.3 Faktor Virulensi
Faktor virulensi yang diekspresikan oleh Staphylococcus aureus, antara

lain:

o Protein permukaan yang menyebabkan kolonisasi dengan sel permukaan
¢ Invasin yang menyebabkan bakteri menyebar dalam jaringan (leucocidin,

kinase, dan hyaluronidase)



o Faktor-faktor permukaan yang menghambat phagocytic engulfment
(kapsul, protein A)

o Properti biokimia yang meningkatkan ketahanan hidup mereka dalam
fagosit (caretonoid, produksi katalase)

e Penyamaran imunologis (protein A, koagulase)

o Membrane-damaging toxin yang dapat melisiskan membrane sel
eukariotik (hemolisin, leukotoxin, leucocidin)

o Exotoxin yang dapat merusak jaringan sel host atau memprovokasi gejala
penyakit (SEA-G, TSST, ET)

o Resistensi antimikroba, baik didapat maupun diturunkan (Todar, 2011)

Protein A Y*—-Igﬁ
micras
capsul ¢
cell membrane damage
toxic shock
cell wall exfoliation

CmEesis

Invasins:
hyaluronidase
staphylysin
leukocidin

fibrenectin
damaged tissue

cell- bound proteins

Gambar 2.6 Faktor Virulensi Staphylococcus aureus (Todar, 2011)

2.2.3 Karakteristik Biakan
Staphylococcus berkembang pada medium bakteriologis dalam kondisi
aerobik atau mikroaerofilik. Pada rich medium, Staphylococcus aureus

membentuk koloni besar berwarna kuning keemasan. Staphylococcus aureus



sering menghemolisiskan darah pada blood agar. Bakteri ini bersifat anaerob
fakultatif dengan respirasi aerobik atau dengan fermentasi ragi. Staphylococcus
aureus bisa hidup pada rentangan suhu 15°C sampai 45°C dan konsentrasi NaCl
15% (Todar, 2011). Pada suhu 37°C bakteri ini berkembang dengan baik dan
pada suhu kamar bakteri ini menhasilkan pigmen dengan baik. Pigmen tidak
dihasilkan pada keadaan aerobik atau kaldu (Jawetz, 2008).

Pada dasarnya Staphylococcus aureus dapat berkembang pada media

bakteriologis, seperti:

1. Nutrient Agar Plate (NAP)
NAP penting untuk mengetahui pembentukan pigmen oleh Staphylococcus
aureus. Pada media ini Staphylococcus aureus akan membentuk pigmen
kuning keemasan. Koloninya akan tumbuh berbentuk bulat dengan diameter
1-2 mm, konveks,tepi rata, permukaan lunak, dan konsistensinya lunak (Dzen
et all,2003)

2. Blood Agar Plate (BAP)
Pada media ini koloni Staphylococcus aureus akan nampak lebih besar.
Pada galur yang ganas akan nampak zona hemolisa yang jernih di sekitar
koloni yang mirip dengan koloni Streptococcus 3-hemolyticus (Dzen et all,
2003)

Media tumbuh selektif untuk Staphylococcus aureus adalah media
Mannitol Salt Agar (MSA). MSA merupakan nutrient agar berupa salt media yang
mengandung mannitol. Pada MSA, konsentrasi yang garam tinggi menyebabkan
Staphylococcus aureus dapat bertahan hidup dan pertumbuhan bakteri lain
terhambat. Mannitol pada MSA menyebabkan Staphylococcus aureus dapat

bertahan hidup sedangkan Staphylococcus epidermidis tidak, sebab



Staphylococcus aureus dapat menfermentasikan mannitol. MSA digunakan untuk
mendapatkan kultur Staphylococcus aureus yang berasal dari feces, makanan,
debu,pakain, dan barang-barang lain yang mungkin terkontaminasi bakteri lain
(Todar,2011).

Selain itu, Staphylococcus aureus juga bisa tumbuh di media Broth. Pada
media ini didapatkan gambaran kekeruhan yang seragam dengan endapan

seperti bubuk pada dasar tabung (Jawetz, 2008).

2.2.4 Identifikasi Staphylococcus aureus

Tes katalase dapat digunakan untuk membedakan Staphylococcus
dengan Streptococcus. Pada tes ini Staphylococcus memberikan hasil
positif,sedangkan Streptococcus memberikan hasil negatif (Jawetz, 2008).

Ada 2 genus Staphylococcus yang paling sering dijumpai sebagai
patogen oportunistik, yaitu Staphylococcus aureus dan Staphylococcus

epidermidis. Kedua bakteri ini dapat didentifikasi melalui:

1. Tes koagulase
Tes sederhana ini digunakan untuk menunjukkan kemampuan suatu
organisme untuk menghasilkan enzim koagulase. Staphylococcus aureus
menunjukkan hasil positif pada tes ini, sedangkan Staphylococcus
epidermidis menunjukkan hasil negatif (Herriman, 2011).

2. Morfologi koloni
Pada BAP Staphylococcus aureus membentuk koloni besar, halus, sedikit
mengangkat, dan terkadang menghasilkan B-hemolisis. Ada pula koloni

kuman ini yang membentuk pigmen kuning keemasan. Staphylococcus



epidermidis membentuk koloni yang lebih kecil, berwarana abu-abu hingga
putih, dan non-hemolitik (Herriman, 2011).

3. Faktor virulensi
Staphylococcus aureus tidak hanya memproduksi koagulase tetapi juga
memproduksi enzim lain, hemolisin, dan toxin. Faktor virulensi utama
Staphylococcus epidermidis adalah kemapuannya membentuk lendir
(Herriman, 2011).

4. Resistensi terhadap antibiotik
Staphylococcus aureus bisa mengalami resistensi terhadap antibiotic
tertentu. Pada Staphylococcus epidermidis resistensi ini tidak terjadi

(Herriman, 2011).

2.2.5 Epidemiologi dan Transmisi Penyakit

Semua manusia merupakan karier dari Staphylococcus aureus sehingga
sumber infeksi terkadang sulit ditentukan. Pada banyak kasus, sumbernya
kemungkinan autogenus yaitu berasal dari kulit penderita itu sendiri. Penyebaran
dari satu orang ke orang lain dapat terjadi secara kontak langsung dan tidak
langsung. Petugas kesehatan yang bekerja dengan pasien yang terinfeksi oleh
Staphylococcus aureus harus menggunakan prosedur yang seaseptis mungkin
untuk menghindari transmisi penyakit ke pasien lain. Perawat atau dokter yang
menjadi karier atau yang memiliki lesi pada kulit dapat juga menginfeksi pasien.
Perawatan harus dilakukan pada tangan pertugas kesehatan atau alat-alat yang
terkontaminasi agar tidak terdapat penyebaran penyakit dari satu pasien ke

pasien lain (Tolan, 2011). Staphylococcus aureus seringkali menjadi patogen



penyebab infeksi nosokomial. Strain tertentu diketahui menybabkan epidemic
rumah sakit (Kayser et all, 2005).

Bakterimia karena Staphylococcus aureus dapat digolongkan ke dalam
tiga kategori: healthcare-associated hospital onset (nosocomial, community-
acquired, dan healthcare-associated community onset (non-nosocomial)

(misalnya, pada fasilitas perawatan jangka panjang (Friedman et all, 2002).

2.2.6 Patogenesa

Staphylococcus aureus, yang dapat ditemukan pada rongga hidung,
saluran napas, rongga mulut, dan traktus gastrointestinal, adalah bakteri yang
patogen oportunistik di mana bakteri tersebut sering menginfeksi jaringan dan
bagian tubuh yang memiliki imunitas yang rendah, misalnya lulit dan membrane
mukosa yang rusak. Strain Staphylococcus yang patogen dilengkapi dengan
enzim (koagulase, lipase esterase) dan toxin untuk dapat hidup dan bertahan
pada jaringan host. Lesi yang disebabkan oleh Staphylococcus dikarenakan
invasi pada folikel rambut dan kelenjar lemak oleh enzim lipase esterase,
koagulase, a toxin dan leucocydin yang melawan reaksi host dan fagositosis.
Bahkan setelah fagositosis, destruksi intraseluler yang difasilitasi oleh
komplemen berlangsung tidak sempurna. Resistensi ini dapat menyebabkan

penyakit kronis (Tolan, 2011).

2.2.7 Manifestasi Klinis
Staphylococcus aureus adalah penyebab terbanyak dari infeksi akut

supuratif dengan manifestasi klinis yang beragam.



2.2.8

Manifestasi klinis yang beragam tersebut seperti:

Infeksi kulit

Skin and Soft-tissue infection (impetigo) (Tolan, 2011)

Scalded skin syndrome (Tolan, 2011)

Folikulitis, furunkel, dan karbunkel (Tolan, 2011).

Infeksi tulang (osteomyelitis) (Tolan, 2011).

Septic arthritis (Tolan,2011)

Endokarditis (Herchline, 2011).

Toxic shock syndrome (Tolan, 2011).

Pneumonia (Herchline, 2011).

Tromboplebitis (Tolan, 2011)

Abses dan infeksi deep-tissue (Tolan, 2011)

Food poisoning (Herchline, 2011).

Mekanisme Resistensi

Resistensi Staphylococcus aureus dibagi menjadi beberapa kelas:

1.

Resistensi terhadap penisilin yang berhubungan dengan frekuensi
Staphylococcus  aureus memproduksi  B-laktamase yang
dikendalikan oleh plasmid (Jawetz, 2008).

Resistensi terhadap nafsilin yang berhubungan dengan gen mecA
yang terdapat pada kromosom sehingga mempengaruhi protein
binding (Jawetz, 2008).

Resistensi terhadap vankomisin yang berhubungan dengan
peningkatan sintesis dinding sel serta perubahan struktur dinding

sel Staphylococcus aureus. Mekanisme resistensi ini tidak



berhubungan dengan gen van pada Streptococcus (Jawetz,
2008).

Resistensi yang diperantai plasmin seperti resistensi terhadap
tetrasiklin, eritromisin, dan aminoglikosida ( Jawetz, 2008).
Resistensi akibat efek toleransi. Efek toleransi menyebabkan
kurangnya aktivasi enzim autolitik pada dinding sel

Staphylococcus aureus (Jawetz, 2008).

2.3Tes Kepekaan Kuman terhadap Antimikroba in Vitro

Uji kepekaan terhadap antimikroba secara in vitro bertujuan untuk

mengetahui kepekaan suatu bahan terhadap bakteri tertentu. Pada dasarnya uji

ini dapat dilakukan dengan 2 cara, yaitu metode dilusi dan metode difusi cakram

(Dzen et all, 2003)

2.3.1 Metode Dilusi

Metode dilusi ada 2 cara:

a. Dilusi Tabung

Metode ini digunakan untuk mengetahui:

KHM (Kadar Hambat Minimal) dari antimikroba, yaitu: konsentrasi
antimikroba terendah yang mampu menghambat pertumbuhan
kuman yang ditandai dengan tidak adanya kekeruhan pada
tabung uji (Dzen et all, 2003). KHM menggambarkan efek
bakteriostatik suatu antibiotik terhadap suatu kuman (Levison,
2004).

KBM (Kadar Bunuh Minimal) dari antimikroba, yaitu: konsentrasi

antimikroba terendah yang mampu membunuh kuman yang



ditandai dengan tidak terdapatnya pertumbuhan koloni kuman
pada media agar (Dzen et all, 2003). KBM menggambarkan efek
bakterisidal suatu antibiotik terhadap suatu kuman (Levison,

2004).

Tes ini dikerjakan dengan menggunakan satu seri tabung reaksi yang diisi
media cair dan sejumlah tertentu sel mikroba yang diuji. Kemudian masing-
masing tabung diisi dengan bahan yang telah diencerkan secara serial.
Selanjutnya, seri tabung diinkubasikan pada suhu 37°C selama 18-24 jam dan
diamati terjadinya kekeruhan pada tabung. Selanjutnya biakan dari semua
tabung yang jernih diinokulasikan pada media agar padat, diinkubasikan dan
keesokan harinya diamati ada tidaknya koloni mikroba yang tumbuh (Dzen et all,
2003).

b. Dilusi Agar

Uji kepekaan antimikroba yang lain adalah menggunakan metode dilusi
agar. Metode dilusi agar digunakan untuk menentukan konsentrasi minimum
yang dibutuhkan oleh suatu bahan antimikroba untuk menghambat atau
membunuh mikroorganisme. Dengan mengetahui konsentrasi hambat minimum
suatu bahan antimikroba tersebut, resistensi terhadap suatu bahan antimikroba
tertentu dapat dicegah (Levison, 2004).

Selain itu cara dilusi agar ini memiliki kelebihan dibanding metode lainnya

karena fleksibilitasnya, yaitu:

e Dapat digunakan untuk mendapatkan hasil tes yang akurat
terhadap bakteri yang tidak dapat dites dengan metode difusi
cakram

o Dapat menguji obat-obatan antibiotik yang berbentuk bubuk



e Format hasil uji kepekaan antimikroba dengan metode dilusi agar
dapat berupa hasil kuantitatif (KHM dalam satuan microgram per
millimeter), dalam bentuk kategori (susceptible, moderately
susceptible, atau resistant), atau dapat menggunakan keduanya.

e Dapat mendeteksi berbagai pola resistensi yang mungkin tidak

terdeteksi oleh metode difusi cakram (Baron et all., 1986).

Metode dilusi agar telah distandardisasi dan dapat dipercaya sehingga
sering digunakan untuk mengevaluasi akurasi metode pengujian lainnya. Dengan
metode ini kita dapat menguji beberapa mikroba sekaligus dan kontaminasi oleh
kuman lain dapat dideteksi.

Kerugian metode ini adalah lamanya waktu yang dibutuhkan dan
ketergantungan terhadap tenaga ahli yang mampu melakukan prosedur
pengujian mulai dari persiapan alat-alat, pembuatan medium hingga proses

inokulasi (Baron et al., 1986).

2.3.2 Metode Difusi Cakram

Metode difusi cakram merupakan suatu tes kepekaan antimikroba yang
menggunakan cakram kertas saring yang mengandung bahan antimikroba yang
telah ditentukan kadarnya. Cakram tersebut kemudian ditempatkan pada media
padat yang telah diberi bakteri uji. Setelah diinkubasi, diameter area hambatan
dihitung sebagai daya hambat terhadap bakteri uji. Area hambatan yang
terbentuk ditunjukkan sebagai daerah yang tidak memperlihatkan adanya
pertumbuhan bakteri di sekitar cakram kertas saring (Tim Mikrobiogi FKUB,

2003).



Analisis hasil uji kepekaan tersebut dapat dilakukan melalui 2 cara,

sebagai berikut:

1.

Cara Kirby Bauer, yaitu dengan cara membandingkan diameter dari area
jernih (zona hambatan) di sekitar cakram dengan table standar yang dibuat
oleh NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standard). Dengan
table NCCLS ini dapat diketahui kriteria sensitif, sensitif intermediet, dan
resisten.

Cara Joan-Stokes, yaitu dengan cara membandingkan radius zona hambatan
yang terjadi antara bakteri kontrol yang sudah diketahui kepekaannya
terhadap obat tersebut dengan isolate bakteri yang diuji. Pada cara Joan-
Stokes, prosedur uji kepekaan untuk bakteri kontrol dan bakteri uji dilakukan
bersama-sama dalam satu piring agar. Kriteria metode Joan-Stokes adalah
sebagai berikut:

e Sensitif: yaitu radius zona inhibisi kuman tes lebih luas , sama dengan

atau lebih kecil tetapi tidak lebih dari 3 mm terhadap kontrol.

e Intermediet: yaitu radius zona inhibis kuman tes lebih besar dari 3 mm,

tetapi dibanding kontrol lebih kecil dari 3 mm.

® Resisten: yaitu radius zona inhibisi kurang atau sama dengan 3 mm
(Dzen et all., 2003).



BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Biji kopi (Coffea arabica) Staphylococcus aureus
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Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep



Zat dalam kopi (Coffea arabica) yang mempunyai aktivitas antimikroba
adalah chlorogenic acid (polifenol) dan kafein (alkaloid).

Chlorogenic acid adalah sebuah ester yang dibentuk oleh quinic acid dan
caffeic acid. Senyawa ini adalah senyawa polifenol terbesar yang terkandung di
dalam kopi. Selain pada kopi, cholorogenic acid dapat juga ditemukan di buah-
buahan dan daun-daunan (Lelyana, 2008). Chlorogenic acid berperan sebagai
antimikroba dengan cara meningkatkan permeabilitas membran luar dan
membran plasma sehingga fungsi pembatas dari membran hilang. Hal ini
mengakibatkan sel menjadi bocor. Mekanismenya chlorogenic acid berikatan
dengan membran, mengganggu struktur membran, menghilangkan potensial
intraseluler sehingga melepaskan makromolekul dari sitoplasma yang
menyebabkan sel mengalami kematian (Lou et all, 2011).

Kafein disebut juga sebagai trimethylxanthine. Trimethylxanthine (nama
sistematis 1, 3, 7- trimethylxanthine atau 3, 7- dihydro- 1, 3, 7- trimethyl- 1H-
purine- 2, 6-dione) disebut juga caffeine, theine, mateine, guaranine, atau
methyltheobromine (Helmenstine, 2001). Methylxanthines dikenal sebagai
antimikroba dengan cara mengontrol dan menghambat jumlah bakteri. Kafein
(methylxanthine) memiliki aktivitas penting, seperti menghambat enzim yang
diperlukan untuk sintesis DNA, contohnya, dengan menghambat penggabungan
adenin dan timidin selama proses DNA (Okoye, 2008).

Kafein berperan sebagai agen antimikroba pada kopi dengan cara
menganggu struktur DNA bakteri. Kafein menganggu fungsi biokimia normal dari
cincin purin dengan cara memblok reseptor adenosine pada cincin purin secara

kompetitif, menghambat sintesis phospodiesterase enzyme sehingga mencegah



ntimikroba terhadap

terjadinya aktivasi siklik AMP, dan menghambat aktivitas enzim RNA-dependent
Ekstrak kopi (Coff

DNA poly-merase (Badaway, 1998)

3.2 Hipotesis Penelitian

Staphylococcus a
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Pada penelitian ini digunakan metode true experimental design dengan
post test only control group design. Dalam penelitian ini dilakukan uji
laboratorium yang bertujuan untuk mengetahui dan membuktikan efek
antimikroba dari ekstrak kopi (Coffea arabica) terhadap pertumbuhan koloni
Staphylococcus aureus secara in vitro. Adapun uji kepekaan antimikroba yang
dipakai untuk menetukan KHM adalah uji kepekaan antimikroba dengan metode

dilusi agar karena KHM tidak dapat diketahui melalui metode tube dilution test.

4.2 Sampel
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah bakteri
Staphylococcus aureus yang diambil dari stock culture milik Laboratorium

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
4.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Universitas

Brawijaya Malang.

4.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 8 Mei 2012 sampai 9 Juni 2012.



4.4 Jumlah Pengulangan

Untuk menghitung jumlah pengulangan dapat diketahui dengan rumus:

p(n-1)215

Keterangan:
n = jumlah pengulangan
p = jumlah perlakuan

karena jumlah perlakuan (p) adalah 7, maka:

7(n-1)=15
n-7215
7n >215+7
n =22

n 23,14=4
Berdasarkan perhitungan di atas, maka setiap perlakuan dilakukan

pengulangan sebanyak 4.

4.5 Variabel Penelitian
4.5.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konsentrasi ekstrak kopi

(Coffea arabica) yaitu0%, 5%, 6%, 7%, 8%, 9%, dan 10%.

4.5.2 Variabel Tergantung
Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah tingkat pertumbuhan

bakteri Staphylococcus aureusuntuk menentukan KHM.



4.6 Definisi Operasional

Di dalam penelitian ini ada beberapa hal yang perlu diketahui, yaitu:

a.

Sediaan ekstrak kopi (Coffea arabica) diperoleh dari hasil ekstrak
biji kopi yang belum dipanggang dan diekstrak melalui metode
maserasi dengan etanol.

Staphylococcus aureus yang digunakan di dalam penelitian ini
adalah bakteri Staphylococcus aureus yang dimiliki oleh
Laboratorium  Mikrobiologi Fakultas Kedokteran  Universitas
Brawijaya.

Konsentrasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0%, 5%,
6%, 7%, 8%, 9%, dan 10%.

Hasil penelitian dinyatakan dalam bentuk scoring, yaitu +3, +2, +1,
0, yang berarti +3 adalah koloni tumbuh tebal dan tidak terhitung, +2
adalah koloni tumbuh tipis dan tidak terhitung, +1 adalah koloni
tumbuh tipis dan terhitung, dan 0 berarti tidak ada pertumbuhan.
Kadar Hambat Minimal (KHM) vyaitu konsentrasi terendah dari
antimikroba yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri
dengan metode dilusi agar yang ditandai dengan tidak ada

pertumbuhan koloni (scoring0) (Hendriksen, 2003).

4.7 Alat dan Bahan

4.7.1 Alat

yaitu:

Alat yang digunakan dalam pembuatan ekstrak kopi (Coffea arabica),

Blender



e Penimbang
e Kertas saring
e Tabung ekstraksi
e Pengaduk
e Rotary evaporator
¢ Alat pemanas air
e Labu penampung hasil evaporasi
o Tabung pendingin
e Pompa sirkulasi air dingin
e Bak penampung air dingin
o Pipa plastik
e Pipa vakum
e Penampung hasil penguapan
e Oven
e Labu penampung ektraksi
Alat yang digunakan dalam mengidentifikasi Staphylococcus aureus,
yaitu:
e Bunsen
o Object glass
o Mikroskop
o Minyak emersi
o Kertas penghisap
Alat yang digunakan untuk uji ekstrak kopi, yaitu:
o Tabung reaksi

o Mikropipet steril ukuran 10 pl



e [ncubator

e Vortex

e Bunsen

o Korek api
e Ose

e Penggaris
e Plate kosong dan steril

o Kapas

4.7.2 Bahan
o Ekstrak kopi
e Aquades
e Alkohol 96%
e Bakteri Staphylococcus aureus
e Bahan pewarna pewarnaan gram: crystal violet, Lugol’s iodine,
96% alkohol, safranin

o Media dilusi agar

4.8 Prosedur Penelitian
4.8.1 Pembuatan Bahan Uji
Bahan uji diperoleh melalui proses ekstraksi, sebagai berikut:
e 500 gram biji kopi (Coffea arabica) yang tidak dipanggang
dihaluskan menggunakan blender. Setelah halus, ditimbang lalu
dibungkus menggunakan kertas saring. Biji kopi didapatkan dari

pasar tradisional.



Kertas saring yang berisi serbuk kopi dimasukkan ke dalam
tabung ekstraktor.

Menuangkan etanol ke dalam tabung ekstraksi sampai tumpah ke
dalam labu lalu ditambah lagi etanol setengahnya.

Labu yang telah berisi pelarut etanol dipanaskan hingga mendidih
dengan suhu 78,5°C.

Proses terjadinya sirkulasi kontinyu pelarut etanol diamati hingga
semua ekstraksi dianggap telah terekstraksi.

Hasil ekstraksi lalu dievaporasi. Dari proses tersebut didapatkan

40 ml ekstrak kopi.

4.8.2 Identifikasi Bakteri Staphylococcus aureus

Sebelum digunakan dalam penelitian, Staphylococcus aureus yang akan

digunakan harus diidentifikasi ulang. Identifikasi yang dilakukan meliputi

pewarnaan Gram, kultur differensiasi pada media Manitol Salt Agar (MSA)

dengan konsentrasi garam NaCl 7,5-10% untuk mengetahui sifat fermentasi

terhadap manitol, uji katalase, dan uji koagulase ulang.

A. Prosedur pewarnaan Gram

1.

Mengambil isolat bakteri yang telah dipreparasi sebelumnya ke
atas permukaan objek glass kemudian dikeringkan dan dilakukan
fiksasi dengan api.

Sediaan ditetesi dengan kristal violet dan ditunggu selama 1
menit. Sisa kristal violet dibuang dan dibilas dengan air.

Sediaan ditetesi lagi dengan larutan lugol kemudian ditunggu

selama 1 menit. Sisa lugol dibuang dan dibilas dengan air.



4. Alkohol 96% dituang ke atas sediaan dan dibiarkan selama 5-10

detik. Sisa alkohol dibuang dan dibilas dengan air.

Kemudian safranin dituang di atas sediaan dan dibiarkan selama
30 detik. Sisa safranin dibuang dan dibilas dengan air.

Sediaan dikeringkan dengan kertas penghisap, ditetesi minyak
emersi dan dapat dilihat di bawah mikroskop dengan pembesaran
100x. Dicari adanya sel bakteri bersifat Gram positif, berbentuk

coccus dan bergerombol.

B. Prosedur penanaman pada medium MSA (Manitol Salt Agar)

1.

Bakteri yang akan diuji distreaking pada medium Manitol Salt Agar
sehingga dihasilkan koloni yang terpisah dan diinkubasi selama
24-48 jam.

Dari koloni tersebut diamati sifat fermentasi manitol berupa
adanya daerah terang (halo) berwarna kuning di sekitar koloni

Staphylococcus aureus.

C. Tes katalase

1.

2.

3.

Menyediakan perbenihan cair kuman pada gelas obyek.
Sediaan tersebut ditetesi dengan larutan H,O, 3%.
Memperhatikan ada tidaknya gelembung udara yang terjadi. Bila

terjadi gelembung udara, maka katalase positif.

D. Tes koagulase

T

2.

Mengambil dan membersihkan gelas obyek
Suspensi kuman dibuat di atas gelas obyek dari 1 tetes larutan
salin/ aquades steril dengan 1 koloni kuman dari biakan padat

(NAP).



3. Satu tetes plasma darah diteteskan pada suspense kuman dan
diusahakan agar tercampur dengan cara mennggoyangkan gelas
obyek dalam arah melingkar dalam waktu 5-10 detik.

4. Memperhatikan keberadaan gumpalan putih (clumping) pada
sediaan tersebut, bila tampak gumpalan putih, maka koagulase

positif.

4.8.3 Suspensi BakteriUji

Bakteri dipindahkan ke dalam tabung yang berisi NA broth dan diinkubasi
dalam inkubator pada suhu optimum 35-37°C selama 18-24 jam. Setelah itu,
dilakukan pengenceran dengan media kultur cair bakteri sampai konsentrasi
bakteri 108 / ml didapat.

1 ml kultur (dari konsentrasi bakteri 10% ml) ditambahkan ke dalam 9 ml
NaCl untuk mendapatkan konsentrasi bakteri 107/ml. Lalu proses pengenceran
diulang lagi dengan menambahkan 1 ml kultur (dari konsentrasi bakteri 107/ml)
ke dalam 9 ml NaCl untuk mendapatkan pengenceran akhir yang mengandung
konsentrasi bakteri 10° /ml. Konsentrasi bakteri 10%/ml tersebut yang digunakan

dalam penelitian.

48.4 Uji Antimikroba Ekstrak Kopi (Coffea arabica) terhadap
Staphylococcus aureus (Tes Dilusi Agar)
Tes dilusi agar dilakukan untuk menentukan KHM yang tidak dapat
diketahui menggunakan metode dilusi tabung. Hal ini disebabkan ekstrak kopi
(Coffea arabica) berwarna keruh dan menggumpal sehingga menganggu

visualisasi untuk menentukan KHM.



Prosedur tes dilusi agar:

1.

Disediakan 6 plate steril berdiameter 9 cm dan telah diberi tanda
berdasarkan persentase larutan ekstrak yang dicampur dalam
dilusi agar, yaitu 0%, 5%, 6%, 7%, 8%,9%, dan 10%. Setelah
dicampur larutan ekstrak agar kemudian dipanaskan, lalu ditunggu
hingga agarnya dingin.

Volume yang dipakai dalam setiap plate untuk mencampur agar
adalah 20 ml, jadi volume ekstrak yang dimasukkan ke dalam
plate0%, 5%, 6%, 7%, 8%, 9%, dan 10% adalah berturut-turut O
ml, 1 ml, 1,2 ml, 1,4 ml, 1,6 ml, 1,8 ml, dan 2 ml. Sedangkan
sisanya adalah volume agar yang telah dipanaskan.

Bakteri uji yang dipakai adalah bakteri yang diencerkan sampai
10° CFU/m.

Setelah agar dingin, setiap plate tersebut ditandai menjadi
menjadi 4 bagian yang pada setiap bagian ditetesi bakteri uiji
sebanyak 10* bakteri/10 pl. Kemudian semua plate diinkubasikan
selama 18-24 jam.

Setelah itu koloni yang tumbuh pada agar plate dibaca.
Konsentrasi ekstrak pada dilusi agar plate yang tidak ditemukan
adanya pertumbuhan koloni dapat disebut sebagai KHM larutan

ekstrak.



4.9 Skema Prosedur

Ekstrak kopi (Coffea arabica) Staphylococcus aureus

v

Pewarnaan Gram

v
Kultur pada media MSA (mannitol Salt Agar)
v

Tes katalase

v

Tes koagulase

v

Ditanam dalam Muller Hinton broth

v

Inkubasi selama 18-24 jam

v
Dibuat suspensi bakteri 10° CFU/m

A 4 *

Dilusi Agar Diteteskan 10 pl ke dalam masing-masing plate

:
’ v v v v v v

— O—} CC—}m CC/—/—} C/——}m /@ C/———

A

0ml 1ml 1,2 ml 1,4 ml 1,6 ml 1,8 ml 2ml
ekstrak+ ekstrak+ ekstrak+ ekstrak+ ekstrak+ ekstrak+ ekstrak+

20 ml 19 ml 18,8 mi 18,6 ml 18,4 ml 18,2 mi 18 ml

agar agar agar agar agar agar agar

4.10 Analisis Data

Data yang diperoleh adalah data kualitatif dari hasil pertumbuhan koloni
Staphylococcus aureus pada agar plate yang telah diinkubasikan pada suhu
37°C selama 18-24 jam berupa data konsentrasi ekstrak kopi (Coffea arabica)
dan pertumbuhan koloni bakteri. Analisis yang digunakan adalah uji statistik

Kruskall Wallis untuk mengetahui perbedaan pengaruh dari berbagai konsentrasi




ekstrak kopi terhadap Staphylococcus aureus sehingga dapat disimpulkam
apakah ekstrak kopi mempunyai pengaruh antimikroba yang signifikan terhadap
Staphylococcus aureus, uji Mann Whitney yang digunakan untuk mengetahui
perbedaan pengaruh pemberian ekstrak kopi sebagai antimikroba terhadap
bakteri Staphylococcus aureus pada setiap konsentrasi yang diberikan, dan uji
korelasi Spearman untuk mengetahui besarnya keeratan hubungan pemberian
perlakuan terutama yang disebabkan oleh pemberian ekstrak kopi dengan
pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus. Dalam penelitian ini, besar

kepercayaan yang dipakai adalah 0,95 untuk tingkat signifikansi (a) = 0,05.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA

5.1 Data Hasil Penelitian
5.1.1 Identifikasi Staphylococcus aureus

Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah bakteri
Staphylococcus aureus dari yang dimiliki oleh Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya. Namun sebelum dilakukan penelitian telah
dilakukan identifikasi ulang, meliputi pewarnaan gram, penanaman pada medium
MSA, tes koagulase, dan tes katalase.Dari pewarnaan gram didapatkan sel
bakteri bentuk coccus gram positif berwarna ungu, penanaman pada medium

MSA +, tes koagulase +, dan tes katalase +.
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Gambar 5.1 bakteri Staphylococcus aureus dengan pengecatan Gram

5.1.2 Hasil Penentuan KHM
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan beberapa macam
konsentrasi ekstrak kopi (Coffea arabica) dari hasil eksplorasi dengan variasi

konsentrasi 5%, 6%, 7%, 8%, 9%, 10% serta 1 kelompok kontrol tanpa diberi



konsentrasi ekstrak kopi (Coffea arabica) (konsentrasi 0%). Pengamatan
pertumbuhan koloni untuk menentukan KHM dilakukan secara langsung dengan
mata telanjang. Konsentrasi ekstrak terendah yang dilarutkan pada medium agar
dengan scoring0 menunjukkan Kadar Hambat Minimal (KHM) dari ekstrak kopi

terhadap Staphylococcus aureus. Hasil penentuan KHM dapat dilihat pada

gambar 5.2.
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Gambar 5.2 Koloni bakteri Staphylococcus aureus dengan beberapa

perbedaan konsentrasi ekstrak kopi (Coffea arabica)

Pada gambar 5.2 terlihat bahwa koloni bakteri tumbuh paling tebal pada
kontrol positif yang berarti bahwa suspensi bakteri yang digunakan pada
kelompok perlakuan benar-benar mengandung bakteri. Hasil pengamatan pada
plate setelah diinkubasi pada suhu 35°C selama 18-24 jam menunjukkan bahwa
semakin tinggi pemberian dosis ekstrak kopi (Coffea arabica) maka semakin
sedikit pertumbuhan koloni yang dapat dilihat pada tiap spot atau titik-titik tempat
penetesan inokulasi bakteri. Hasil pengamatan dari uji coba perlakuan dengan

menggunakan ekstrak kopi (Coffea arabica) dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut.



Tabel 5.1 Pertumbuhan koloni Staphylococcus aureus dalam beberapa

konsentrasi ekstrak kopi (Coffea arabica)

PengulanganBakteri

Konsentrasi 1 2 3 4
0% +++ +++ +++ +++
5% +++ +++ +++ +++
6% +++ +++ +++ +++
7% +++ +++ +++ +++
8% ++ ++ ++ ++
9% 0 0 0 +
10% 0 0 0 0

Sumber : Data primer yang diolah

Keterangan :+++ :Kkoloni tumbuh tebal dan tidak terhitung

++ : Kkoloni tumbuh tipis dan tidak terhitung

+ : koloni tumbubh tipis dan terhitung

0 : tidak ada pertumbuhan

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap pertumbuhan koloni bakteri

Staphylococcus aureus pada agar plate dalam beberapa konsentrasi ekstrak kopi
pada tabel 5.1 menunjukkan hasil yang bervariasi. Berdasarkan tabel tersebut
pengaruh ekstrak kopi terhadap koloni bakteri adalah semakin tinggi konsentrasi
ekstrak semakin sedikit pertumbuhan bakteri. Konsentrasi terendah yang ditandai
dengan tidak adanya pertumbuhan koloni bakteri didefinisikan sebagai kadar
hambat minimal ekstrak kopi sebagai antimikroba. Dari tabel dapat dijelaskan
bahwa kadar hambat minimal (KHM) pada pengulangan 1, 2, dan 3 adalah pada
konsentrasi 9% (scoring0), sedangkan pada pengulangan 4 di konsentrasi

9%masih didapatkan pertumbuhan (scoring +1). Hal ini mungkin diakibatkan oleh




tingginya tingkat resistensi yang ditimbulkan bakteri tersebut. Pada pengulangan
4 kadar hambat minimal bakteri (KHM) adalah pada konsentrasi 10%.
Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan secara kualitatif bahwa bahan aktif
yang terkandung dalam ekstrak kopi (Coffea arabica) mempunyai efek sebagai
antimikroba terhadap bakteri S. aureus dibandingkan dengan yang tidak diberi
ekstrak (konsentrasi 0%).

Hasil penelitian tersebut kemudian dianalisis menggunakan beberapa uji
statistik, di antaranya uji Kruskall, uji Mann Whitney, serta pengujian dengan uiji

korelasi Spearman.

5.2 Analisa Data

Pada penelitian ini, pemberian ekstrak kopi pada media agar merupakan
variabel bebas. Sementara variabel tergantung adalah tingkat pertumbuhan
koloni kuman Staphylococcus aureus pada media dilusi agar yang mengandung
ekstrak kopi. Analisis data yang digunakan adalah uji hipotesis komparatif dan uiji
hipotesis korelatif. Uji hipotesis komperatif bertujuan untuk mengetahui adanya
perbedaan pertumbuhan koloni kuman Staphylococcus aureus pada dilusi agar
plate dengan ekstrak kopi dibandingkan dengan dilusi agar plate tanpa ekstrak.
Variabel ordinal pada penelitian ini adalah tingkat pertumbuhan koloni bakteri dan
variabel bebas pada penelitian ini tidak berpasangan, sehingga uji hipotesis
komperatif yang digunakan adalah uji non parametrik Kruskal Wallis dan Mann
Whitney. Sedangkan uji hipotesis korelatif yang digunakan adalah uji Spearman.

Analisis data pada penelitian ini diolah dengan program SPSS 16.



5.2.1 Uji Kruskal Wallis

Penelitian ini menggunakan variabel numerik dengan satu faktor yang
ingin diketahui, yaitu perbedaan dari pertumbuhan koloni bakteri S.aureus yang
dihasilkan pada agar plate pada setiap perlakuan pemberian ekstrak kopi dalam
beberapa konsentrasi.

Berdasarkan hasil penelitian berupa pertumbuhan koloni bakteri S.aureus
pada agar dilution test yang ditampilkan pada lembar lampiran kemudian diolah
dan dianalisis untuk mengetahui adanya perbedaan pengaruh dari beberapa
konsentrasi ekstrak terhadap pertumbuhan koloni bakteri S.aureus pada dilusi
agar plate dengan menggunakan uji Kruskal Wallis. Hipotesis ditentukan melalui
Ho diterima bila nilai signifikansi yang diperoleh = a 0,05, sedangkan H, ditolak
jika nilai signifikansi yang diperoleh < a 0,05. Hy dari penelitian ini adalah tidak
ada perbedaan efek antimikroba pada pemberian ekstrak kopi (Coffea arabica)
antara setiap perlakuan terhadap pertumbuhan koloni bakteri S.aureus pada
dilusi agar plate. Adapun H; dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan efek
antimikroba pada pemberian ekstrak kopi (Coffea arabica) antara setiap
perlakuan terhadap pertumbuhan koloni bakteri S.aureus pada dilusi agar plate.
Di bawah ini adalah uji Kruskal Wallis dari pertumbuhan koloni bakteri S.aureus
pada setiap perlakuan.

Tabel 5.2Ringkasan Hasil Uji Kruskal Wallis
Test Statistics®”

Pertumbuhan Koloni Bakteri
Chi-Square 26.777
df 6
Asymp. Sig. .000]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: konsentrasi ekstrak
Sumber: data primer yang diolah



Berdasarkan hasil analisis ragam pada tabel 5.2. menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0.000( p<0,05), sehingga Hy ditolak, dan dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan efek antimikroba pada pemberian ekstrak kopi

(Coffea arabica) terhadap pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus.

5.2.2 Uji Mann Whitney

Uji Mann Whitney digunakan sebagai uji pembandingan berganda
(multiple comparison) untuk data yang berskala ordinal dalam penelitian ini yaitu
data kualitatif mengenai pertumbuhan koloni bakteri S.aureus yang dihasilkan
pada dilusi agar plate. Dengan metode ini dapat diketahui perbedaan pengaruh
pemberian ekstrak kopi sebagai antimikroba terhadap bakteri Staphylococcus
aureus pada setiap konsentrasi yang diberikan. Hasil uji Mann Whitney dapat

dilihat pada tabel 5.3 sebagai berikut



Tabel 5.3 Hasil Uji Mann Whitney

Pembandingan

Mann

antar perlakuan | Whitney ‘ Sig. RepUivedl
0% 5% 8.000 0.000 1.000 Tidak berbeda signifikan
6% 8.000 0.000 1.000 Tidak berbeda signifikan
7% 8.000 0.000 1.000 Tidak berbeda signifikan
8% 0.000 -2.646 0.029 Berbeda signifikan
9% 0.000 -2.530 0.029 Berbeda signifikan
10% 0.000 -2.468 0.029 Berbeda signifikan
5% 6% 8.000 0.000 1.000 Tidak berbeda signifikan
7% 8.000 0.000 1.000 Tidak berbeda signifikan
8% 0.000 -2.646 0.029 Berbeda signifikan
9% 0.000 -2.530 0.029 Berbeda signifikan
10% 0.000 -2.468 0.029 Berbeda signifikan
6% 7% 8.000 0.000 1.000 Tidak berbeda signifikan
8% 0.000 -2.646 0.029 Berbeda signifikan
9% 0.000 -2.530 0.029 Berbeda signifikan
10% 0.000 -2.468 0.029 Berbeda signifikan
7% 8% 0.000 -2.646 0.029 Berbeda signifikan
9% 0.000 -2.530 0.029 Berbeda signifikan
10% 0.000 -2.468 0.029 Berbeda signifikan
8% 9% 0.000 -2.530 0.029 Berbeda signifikan
10% 0.000 -2.646 0.029 Berbeda signifikan
9 10% 6.000 -1.000 0.680 Tidak berbeda signifikan
Sumber :data primer yang diolah




Dari hasil uji pembandingan berganda antara setiap perlakuan, pada tabel
5.3, menunjukkan bahwa pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus
pada kelompok kontrol (konsentrasi 0%) berbeda signifikan dengan kelompok
8%, 9%, dan 10% (p<0.05), namun tidak berbeda signifikan pada konsentrasi
5%, 6%, dan 7% (p>0.05). Pertumbuhan koloni pada konsentrasi 5% berbeda
signifikan dengan konsentrasi 8%, 9%, dan 10%,namun tidak berbeda signifikan
dengan konsentrasi 6% dan 7%. Pertumbuhan koloni pada konsentrasi 6%
berbeda signifikan dengan konsentrasi 8%, 9%, dan 10%, tetapi tidak berbeda
signifikan dengan konsentrasi 7%. Pertumbuhan koloni 7% berbeda signifikan
dengan 8%, 9%, dan 10%. Pertumbuhan koloni konsentrasi 8% berbeda
signifikan dengan konsentrasi 9% dan 10%, namun pertumbuhan koloni antara
konsentrasi 9% dengan 10% tidak berbeda siginifikan.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar dari setiap
perlakuan pada penelitian ini berbeda secara signifikan terhadap pertumbuhan
Staphylococcus aureus yang dihasilkan pada difusi agar plate. Pertumbuhan
koloni antara konsentrasi 9% dan 10% tidak berbeda signifikan, namun berbeda
siginifikan dengan konsnetrasi kontrol (0%). Dari kesimpulan ini dapat dianalisis
bahwa peningkatan konsentrasi ekstrak kopi yang diberikan mempengaruhi
tingkat pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus dan mempunyai efek

sebagai antimikroba pada konsentrasi tertentu.

5.2.3 Uji Korelasi Spearman
Untuk mengetahui besarnya hubungan dari pemberian ekstrak kopi

terhadap pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus pada dilusi agar



plate yang berskala ordinal, maka digunakan uji Korelasi Spearman, dengan

hasil pada tabel 5.3 berikut

Tabel 5.4Hasil Uji Korelasi Spearman

konsentrasi
ekstrak koloni

Spearman's konsentrasi Correlation Coefficient 1.000 -.8977
ho ekstrak Sig. (2-tailed) . 000
N 28 28

koloni Correlation Coefficient -.897" 1.000

Sig. (2-tailed) .000 :

N 28 28

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Sumber: data primer

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.2.3 di atas dapat diketahui bahwa

pemberian ekstrak kopi (Coffea arabica) sebagai antimikroba terhadap bakteri

Staphylococcus aureus (r= -0.897, p= 0.000) mempunyai hubungan yang

signifikan (p<0.05) dengan arah korelasi yang negatif (karena koefisien korelasi

bernilai negatif). Artinya peningkatan konsentrasi ekstrak kopi (Coffea arabica)

akan cenderung menurunkan pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus yang

dihasilkan pada agar plate dibandingkan dengan konsentrasi yang lebih rendah.




BAB 6

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan efek antimikroba dari ekstrak
kopi (Coffea arabica) terhadap bakteri Staphylococcus aureus. Metode yang
digunakan pada penelitian ini adalah metode dilusi agar. Metode ini digunakan
untuk mengetahui KHM karena pada penelitian terdahulu KHM tidak dapat
ditentukan dengan metode tube dilution test. Penentuan KHM dilakukan dengan
membandingkan pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus yang
diinokulasikan pada medium dilusi agar pada temperatur 37°C selama 18-20
jam.Pada metode ini KBM tidak dapat ditentukan.

Isolat bakteri Staphylococcus aureus yang digunakan berasal dari bakteri
yang dimiliki Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Brawijaya Malang.
Sebelum digunakan bakteri diidentifikasikan dulu dengan pengecatan gram, tes
koagulase, dan tes katalase. Dari hasil pengecatan didapatkan bakteri gram
positif, berbentuk coccus, bergerombol, dan bewarna ungu (Gram positif). Dari
tes koagulase didapatkan hasil positif yang ditandai dengan terbentuknya
gumpalan-gumpalan putih (clumping) pada gelas objek yang ditetesi plasma
darah dan suspensi kuman. Hal ini sesuai dengan sifat kuman Staphylococcus
aureus yang mampu menghasilkan enzim koagulase dan membedakan kuman
ini dengan kuman Staphylococcus sp. yang lain. Sedangkan dari tes katalase
juga didapatkan hasil positif yang ditandai dengan timbulnya gelembung udara
pada suspense larutan kuman yang ditetesi larutan H,O, 3%. Hal ini juga sesuai
dengan sifat kuman Staphylococcus aureus yang mampu menghasilkan enzim

katalase, yang mampu membedakan kuman ini dengan kuman Streptococcus sp.



Konsentrasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah konsentrasi
ekstrak kopi dengan variasi 5%, 6%, 7%, 8%, 9%, dan 1 kelompok kontrol tanpa
diberi ekstrak kopi (konsentrasi 0%). Besarnya konsentrasi tersebut ditentukan
berdasarkan pada penelitian pendahuluan yang dilakukan sebelumnya
menggunakan dilusi agar plate.

Dari penelitian terdahulu Kadar Hambat Minimal (KHM) dari ekstrak kopi
terhadap bakteri Staphylococcus aureus tidak dapat ditentukan menggunakan
tube dilution test. Hal ini dikarenakan bahan ekstrak kopi keruh seiring dengan
bertambahnya konsentrasi dan menggumpal walaupun sudah divortex mixer.
Bahan ekstrak yang menggumpal dalam tube dilution test menyebabkan bakteri
Staphylococcus aureus bersembunyi dibalik gumpalan ekstrak dan zat aktif
dalam ekstrak tidak menyebar secara merata.

Senyawa aktif ekstrak kopi (Coffea arabica) didapatkan melalui proses
ekstraksi dengan cara maserasi dari 500 gram serbuk kopi hijau yang tidak
dipanggang dan menggunakan pelarut etanol. Etanol digunakan sebagai bahan
pelarut karena senyawa aktif yang terkandung di dalam kopi bersifat larut etanol,
dengan adanya kesamaan salah satu strukturnya, yaitu adanya gugus —OH.
Meskipun menggunakan etanol, efek antimikroba esktak kopi terhadap
Staphylococcus aureus diperkirakan bukan disebabkan etanol, karena dalam
proses pembuatannya esktrak telah mengalami proses evaporasi dan dioven
pada suhu 80°C sedangkan titik didih etanol adalah 78°C, sehingga dengan
demikian dapat diasumsikan seluruh pelarut etanol sudah menguap. Hasil
ekstrak yang didapatkan dari proses ekstraksi dan evaporasi berupa 40 ml cairan

pekat berwarna coklat muda dan berbau kopi.



Bakteri Staphylococcus aureus yang digunakan dalam penelitian ini
setelah didentifikasikan dengan pengecatan gram, ditanam pada Muller Hinton
Broth dan diinkubasikan pada suhu 37°C selama 24 jam dan kemudian
distandardisasi menggunakan spektrofotometer dengan panjang gelombang 610
nm untuk mendapatkan jumlah koloni sebesar 10® CFU/m.

Dalam menentukan KHM, nilai yang diamati adalah jumlah pertumbuhan
koloni pada medium agar diteteskan 10* bakteri/10pul bakteri Staphylococcus
aureus dan diinkubasi selama 18-24 jam kemudian dilihat jumlah koloninya. Nilai
KHM dari ekstrak kopi pada penelitian ini didefinisikan sebagai konsentrasi di
mana bakteri Staphylococcus aureustidak tumbuh (scoring0) (Hendriksen, 2003).
Dari hasil pengamatan didapatkan bakteri tidak tumbuh di konsentrasi 9% pada
pengulangan 1, 2, dan 3, sedangkan di konsentrasi 10% bakteri tidak tumbuh
pada keempat pengulangan.

Dari keempat pengulangan yang dilakukan, didapatkan 1
pengulanganpada konsentrasi 9% yang menunjukkan penyimpangan nilai. Hal ini
disebabkan karena tingginya tingkat resistensi yang ditimbulkan bakteri karena
bakteri mengubah permeabilitas membran selnya, sehingga kandungan ekstrak
kopi yang bekerja menganggu permeabilitas membran (chlorogenic acid) dan
mengganggu struktur DNA (kafein) tidak bekerja secara maksimal.

Pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus cenderung semakin
menurun dengan semakin tingginya konsentrasi ekstrak kopi menunjukkan
hubungan yang erat antara pemberian ekstrak kopi terhadap pertumbuhan
bakteri Staphylococcus aureus.

Berdasarkan penilaian secara deskriptif menurut penilaian kualitatif

terhadap pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus yang dihasilkan



pada medium agar, maka dapat disimpulkan bahwa ekstrak kopi mempunyai
efek sebagai antimikroba terhadap bakteri Staphylococcus aureus dibandingkan
kelompok kontrol (konsentrasi 0%). Data-data dari pertumbuhan koloni yang
didapat dalam penelitian ini kemudian dilakukan uji statistik dengan
menggunakan Uji Kruskal Wallis, Uji Mann Whitney, dan Uji Korelasi Spearman.
Dari hasil uji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan dari pemberian berbagai konsentrasi ekstrak kopi meskipun pada
beberapa konsentrasi menunjukkan tidak ada perbedaan atau relatif sama
perlakuan. Dari hasil korelasi Spearman (r= -0.897, p= 0.000) didapatkan
hubungan yang signifikan (p<0.05) dengan arah korelasi yang negatif (karena
koefisien korelasi bernilai negatif). Hal tersebut menunjukkan bahwa peningkatan
konsentrasi ekstrak kopi akan cenderung menurunkan pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus yang dihasilkan pada dilusi agar plate dibandingkan
dengan konsentrasi yang lebih rendah.

Efek hambat ekstrak kopi (Coffea arabica) terhadap pertumbuhan
Staphylococcus aureus diperankan oleh kandungan chlorogenic acid dan kafein
yang merupakan kandungan terbesar yang terdapat pada kopi.Chlorogenic acid
pada kopi merupakan kandungan senyawa polifenol terbesar dalam kopi yang
terbentuk dari senyawa ester oleh quinic acid dan caffeic acid, sedangakan
kafein pada kopi merupakan senyawa alkaloid (Lelyana, 2008).

Chlorogenic acid meningkatkan permeabilitas membran Iluar dan
membrane plasma sehingga fungsi pembatas dari membrane hilang. Chlorogenic
acid berikatan dengan membran, mengganggu struktur membran,
menghilangkan potensial intraseluler, dan melepaskan makromolekul dari

sitoplasma yang menyebabkan sel mengalami kematian (Lou et all,



2011).Berbeda dengan Chlorogenic acid, kafein menganggu struktur DNA
bakteri. Kafein menganggu fungsi biokimia normal dari cincin purin dengan cara
memblok reseptor adenosine pada cincin purin secara kompetitif, menghambat
sintesis phospodiesterase enzyme sehingga mencegah terjadinya aktivasi siklik
AMP, dan menghambat aktivitas enzim RNA-dependent DNA poly-merase
(Badaway, 1998). Oleh karena itu secara garis besar dapat dikatakan bahwa
chlorogenic acid mempunyai efek bakterisidal dengan cara melakukan
menganggu membran sel bakteri, sedangkan kafein mempunyai efek bakterisidal
dengan cara menganggu struktur DNA bakteri.

Dengan melihat fakta hasil penelitian ini yang didapatkan efek hambat
pertumbuhan koloni Staphylococcus aureus seiring dengan peningkatan
konsentrasi perlakuan, maka dapat disimpulkan bahwa ekstrak kopi (Coffea
arabica) terbukti memiliki efek antimikroba terhadap Staphylococcus aureus

secara in vitro.



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa:
1. Ekstrak kopi (Coffea arabica) mempunyai efek antimikroba terhadap
pertumbuhan koloni bakteri Staphylococcus aureus.
2. Nilai Kadar Hambat Minimal (KHM) dari ekstrak kopi (Coffea arabica)
sebagai antimikroba terhadap bakteri Staphylococcus aureus adalah 9%-
10%.
3. Jumlah koloni bakteri Staphylococcus aureus yang tumbuh semakin
rendah dengan semakin tingginya konsentrasi ekstrak kopi (Coffea

arabica) yang digunakan.

7.2 Saran
Adanya berbagai kekurangan dalam penelitian ini maka perlu diadakan
penelitian lebih lanjut antara lain:

o Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menguji potensi antimikroba
ekstrak kopi dan/atau serbuk kopi jenis lain terhadap bakteri
Staphylococcus aureus dengan strain yang berbeda

o Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menguji potensi antimikroba
serbuk kopi jenis Coffea arabica dalam bentuk selain ekstrak terhadap

bakteri Staphylococcus aureus dan/atau bakteri lain.



Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menguji potensi antimikroba
ekstrak kopi dan/atau serbuk kopi jenis lain terhadap bakteri
Staphylococcus aureus dan/atau bakteri lain

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode lain, misalnya
dengan difusi cakram untuk mengetahui kemampuan ekstrak kopi (Coffea
arabica) sebagai antimikroba terhadap bakteri Staphylococcus aureus
atau bakteri lain.

Perlu diadakan penelitian secara in vivo untuk mengetahui dosis efekiif,
dosis letal, efek samping, serta dilanjutkan dengan pengujian pada
manusia agar mendapatkan efek antimikroba dari ekstrak kopi (Coffea
arabica) sebelum digunakan untuk keperluan pengobatan medis pada
masyarakat luas, khususnya dalam pencucian luka atau perawatan

infeksi kulit akibat Staphylococcus aureus.
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LAMPIRAN 1

Statistika Deskriptif

LAMPIRAN

Statistics

konsentrasi ekstrak

pertumbuhan koloni bakteri

N Valid 28 28
Missing 0 OI
Tabel Frekuensi
Konsentrasi Ekstrak
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0% 4 14.3 14.3 14.3
5% 4 14.3 14.3 28.6
6% 4 14.3 14.3 42.9]
7% 4 14.3 14.3 57.1
8% 4 14.3 14.3 71.4
9% 4 14.3 14.3 85.7
10% 4 14.3 14.3 100.0]

Total 28 100.0 100.0




Pertumbuhan Koloni Bakteri

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 7 25.0 25.0 25.0
1 1 3.6 3.6 28.6
2 4 14.3 14.3 42.9
3 16 571 57.1 100.0
Total 28 100.0 100.0




LAMPIRAN 2
Hasil Uji Kruskal Wallis
NPar Tests

Kruskal-Wallis Test

Ranks
konsentrasi ekstrak N | Mean Rank
pertumbuhan koloni bakteri 0% 4 20.50
5% 4 20.50
6% 4 20.50
7% 4 20.50
8% 4 10.50
9% 4 5.00
10% 4 4.00
Total 28

Test Statistics*®

pertumbuhan koloni bakteri
Chi-Square 26.777
df 6
Asymp. Sig. .000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: konsentrasi ekstrak



LAMPIRAN 3

Hasil Uji Mann Whitney

Ranks
konsentrasi ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 0% 4 4.50 18.00]
5% 4 4.50 18.00]
Total 8
Test Statistics”
koloni
Mann-Whitney U 8.000
Wilcoxon W 18.000
z .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°
Ranks
konsentrasi ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 0% 4 4.50 18.00]
6% 4 4.50 18.00]
Total 8




Test Statistics”

koloni

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

8.000
18.000
.000
1.000
1.000?

Ranks
konsentrasi ekstrak JN|Mean Rank|Sum of Ranks
koloni 0% 4 4.50 18.00
7% 4 4.50 18.00
Total 8
Test Statistics”
koloni
Mann-Whitney U 8.000
Wilcoxon W 18.000
Z .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 0% 4 6.50 26.00
8% 4 2.50 10.00
Total 8




Test Statistics®

koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029?
Ranks

konsentrasi

ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 0% 4 6.50 26.00]

9% 4 2.50 10.00]

Total 8

Test Statistics”
koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.530
Asymp. Sig. (2-tailed) .01
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029?
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks

koloni 0% 4 6.50 26.00I



10% 4 2.50 10.00

Total 8

Test Statistics®

strain
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0297
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 5% 4 4.50 18.00]
6% 4 4.50 18.00]
Total 8
Test Statistics”
koloni
Mann-Whitney U 8.000
Wilcoxon W 18.000
Z .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000%




Ranks

konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 5% 4 4.50 18.00}
7% 4 4.50 18.00}
Total 8
Test Statistics”
koloni
Mann-Whitney U 8.000
Wilcoxon W 18.000
Z .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 5% 4 6.50 26.00|
8% 4 2.50 10.00]
Total 8




Test Statistics®

koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0297
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 5% 4 6.50 26.00]
9% 4 2.50 10.00]
Total 8
Test Statistics®
koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.530
Asymp. Sig. (2-tailed) .011
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029°




Ranks

konsentrasi

ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 5% 4 6.50 26.00]

10% 4 2.50 10.00}

Total 8

Test Statistics®

strain
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 6% 4 4.50 18.00
7% 4 4.50 18.00
Total 8




Test Statistics®

koloni
Mann-Whitney U 8.000
Wilcoxon W 18.000
Z .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 6% 4 6.50 26.00]
8% 4 2.50 10.00]
Total 8
Test Statistics”
koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029?




Ranks

konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 6% 4 6.50 26.00]
9% 4 2.50 10.00]
Total 8
Test Statistics®
koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.530
Asymp. Sig. (2-tailed) .011
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 6% 4 6.50 26.00
10% 4 2.50 10.00
Total 8




Test Statistics®

strain
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0297
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 7% 4 6.50 26.00]
8% 4 2.50 10.00]
Total 8
Test Statistics”
koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029?




Ranks

konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 7% 4 6.50 26.00]
9% 4 2.50 10.00]
Total 8
Test Statistics®
koloni
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.530
Asymp. Sig. (2-tailed) .011
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 7% 4 6.50 26.00
10% 4 2.50 10.00
Total 8




Test Statistics®

strain
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 8% 4 6.50 26.00]
9% 4 2.50 10.00]
Total 8

Test Statistics®

strain bakteri

Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
Z -2.530
Asymp. Sig. (2-tailed) .011

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029?




Ranks

konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 8% 4 6.50 26.00]
10% 4 2.50 10.00]
Total 8
Test Statistics®
strain
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 10.000
4 -2.646
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029°
Ranks
konsentrasi
ekstrak N Mean Rank Sum of Ranks
koloni 9% 4 5.00 20.00
10% 4 4.00 16.00
Total 8




Test Statistics®

strain
Mann-Whitney U 6.000
Wilcoxon W 16.000
z -1.000
Asymp. Sig. (2-tailed) 317
Exact Sig. [2*(1-tailed 686°
Sig.)]




LAMPIRAN 4

Hasil Uji Korelasi Spearman

Nonparametric Correlations

Correlations

konsentrasi pertumbuhan
ekstrak koloni bakteri
Spearman's konsentrasi Correlation .
1.000 -.897
rho ekstrak Coefficient
Sig. (2-tailed) .000
N 28 28
pertumbuhan Correlation .
-.897 1.000
koloni bakteri Coefficient
Sig. (2-tailed) .000
N 28 28

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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