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EFEK ANTIBAKTERI EKSTRAK KOMBINASI BlJI PEPAYA
DAN BAWANG PUTIH TERHADAP PERTUMBUHAN
Staphylococcus aureus

Dwi Ayu Lestari

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Staphylococcus aureus merupakan mikroorganisme yang dapat
menyebabkan berbagai infeksi rongga mulut seperti angular cheilitis, dental abscess dan
denture stomatitis. Penggunaan agen antibakterial seperti klorheksidin dapat
mengeleminasi Staphylococcus aureus, akan tetapi, dapat menyebabkan efek samping
seperti diskolorisasi gigi, mulut kering, dan menimbulkan rasa tidak nyaman. Oleh karena
itu, diperlukan terapi alternatif salah satunya melalui pemanfaatan biji pepaya dan bawang
putih. Tujuan: Untuk mengetahui efek antibakteri ekstrak kombinasi biji pepaya dan
bawang putih terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan rancangan penelitian post-test only
control group design. Sampel terdiri dari enam kelompok perlakuan yaitu kelompok
kontrol negatif berupa akuades, kontrol positif berupa klorheksidin 0,2%, dan kelompok
ekstrak kombinasi biji pepaya dan bawang putih konsentrasi 5%, 10%, 15% dan 20%. Uji
daya hambat dilakukan menggunakan metode Kirby-Bauer dan uji daya bunuh dilakukan
menggunakan metode dilusi padat. Hasil: ekstrak kombinasi biji pepaya dan bawang putih
konsentrasi 5%, 10%, 15% dan 20% tidak memiliki daya hambat dan daya bunuh terhadap
Staphylococcus aureus. Kesimpulan: ekstrak kombinasi biji pepaya dan bawang putih
tidak memiliki efek antibakteri terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus.

Kata kunci: antibakteri, bawang putih, biji pepaya, Staphylococcus aureus
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ANTIBACTERIAL EFFECT OF PAPAYA SEED AND GARLIC
EXTRACT COMBINATION AGAINST
Staphylococcus aureus

Dwi Ayu Lestari

Dentistry Study Program
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

ABSTRACT

Background: Staphylococcus aureus can caused various oral infections such as angular
cheilitis, dental abscess and denture stomatitis. Chlorhexidine, as an antibacterial agent,
can inhibit the growth of Staphylococcus aureus. However, the use of long term
Chlorhexidine can cause various side effects such as tooth discoloration, dry mouth, and
oral discomfort. Therefore, alternative therapies are needed. Natural agents can be used
as an alternative therapy by using papaya seed and garlic extract combination. Objective:
To determine the antibacterial effect of papaya seed and garlic extract combination against
Staphylococcus aureus. Methods: A laboratory experimental study with a post-test only
control group design was established. The tested groups consist of six groups, namely;
negative control (aquadest), positive control (0.2% chlorhexidine), and the 5%, 10%, 15%
and 20% papaya seed and garlic extract combination groups . The inhibition test was tested
using the Kirby-Bauer method and the Minimum Bactericidal Concentration (MBC) test
was tested using the solid dilution method. Results: 5%, 10%, 15% and 20% papaya seed
and garlic extract combination could not inhibit and killing Staphylococcus aureus.
Conclusion: the extract of papaya seed and garlic combination has no antibacterial effect
on Staphylococcus aureus growth.

Key words: antibacterial, garlic, papaya seed, Staphylococcus aureus
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rongga mulut menjadi salah satu gerbang pertama masuknya berbagai
macam mikroorganisme dan merupakan lingkungan kompleks yang dapat menjadi
habitat mikroba kecil.? Lebih dari 700 spesies mikroba dapat hidup di rongga
mulut.® Beberapa mikroba diantaranya Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria,
dan Lactobacilus. Mikroba tersebut dapat ditemukan pada gigi, mukosa bukal,
palatum, jaringan lunak, lidah dengan membentuk sistem ekologi heterogen kaya
spesies.* Mikroorganisme ini memiliki peran penting dalam perkembangan
fisiologi seperti membantu dalam pertahanan host dan mencegah kolonisasi
organisme eksogen, walaupun demikian, mikroorganisme tersebut dapat menjadi
patogen jika berada dalam lingkungan yang tidak seimbang. Lingkungan yang tidak
seimbang ini dapat menyebabkan berbagai macam penyakit seperti infeksi pada
rongga mulut.® Salah satu mikroba yang dapat menyebabkan infeksi tersebut yaitu
Staphylococcus aureus.®

Staphylococcus aureus merupakan bakteri anaerob fakultatif, Gram positif,
non-motil, dan termasuk ke dalam bakteri patogen koagulase positif dari golongan
Staphylococcus.®” Staphylococcus aureus dapat digolongkan ke dalam flora normal
yang dapat hidup di rongga mulut maupun di lapisan kulit.” Bakteri Staphylococcus
aureus dalam jumlah yang tidak seimbang dapat menyebabkan infeksi kulit dan

mukosa seperti abses, septikemia, pneumonia, dan gastroenteritis. Bakteri



Staphylococcus aureus akan menjadi bakteri patogen dalam berbagai kasus infeksi
rongga mulut seperti angular cheilitis, dental abscess, dan denture stomatitis.”®

Dalam bidang kedokteran gigi, bakteri Staphylococcus aureus dapat di
eleminasi dengan menggunakan agen antibakterial seperti klorheksidin.
Klorheksidin merupakan agen antimikroba bersifat bakteriostatik maupun
bakterisidal pada bakteri Gram positif maupun Gram negatif, tetapi penggunaan
klorheksidin memiliki efek samping seperti menyebabkan diskolorasi gigi, mulur
kering dan menimbulkan rasa tidak nyaman.®° Oleh karena itu, untuk mengurangi
efek samping tersebut, perlu dikembangkan pemanfaatan bahan alami seperti
pemanfaatan pepaya dan bawang putih.

Tanaman pepaya (Carica papaya L.) banyak ditemukan di Indonesia dan
telah digunakan dalam mengobati berbagai penyakit. Biji pepaya dapat digunakan
sebagai antioksidan, antifungi, dan antribakterial. Hal ini dikarenakan pepaya
memiliki komponen aktif berupa flavonoid, alkaloid, saponin, tanin, dan fenol.!
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu dkk. (2019) ekstrak biji pepaya
memiliki kemampuan dalam menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus
pada konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100% dan termasuk daya hambat sedang.'?
Hal ini didukung oleh penelitian Setyani dkk. (2020) yang menyatakan bahwa
ekstrak biji pepaya memiliki efek antibakteri terhadap Staphylococcus aureus
dimulai pada konsentrasi 2%, tetapi penggunaan ekstrak biji pepaya sendiri sebagai
antibakteri kurang efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus

aureus.® Oleh karena itu, perlu dikombinasikan dengan bahan lain seperti bawang



putih (Allium sativum) untuk meningkatkan efek antibakteri terhadap bakteri
Staphylococcus aureus.

Bawang putih (Allium sativum) family alliaceae termasuk ke dalam genus
allium telah digunakan secara luas sebagai agen terapeutik dalam mengobati
berbagai macam penyakit. Bawang putih (Allium sativum) dapat digunakan sebagai
antibakteri, antifungi, dan antioksidan. Hal ini dikarenakan adanya komponen aktif
berupa diallyl thiosulfinate (allicin), diallyl disulfide (ajoene), dan flavonoid yang
dihasilkan oleh enzim alinase.* Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Clara dkk. (2020) ekstrak bawang putih dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus pada konsentrasi 5%, 10%, dan 15%.%

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lonkala dan Reddy (2019)
ekstrak kombinasi daun pepaya dan bawang putih dengan perbandingan 1:1 dapat
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus lebih efektif
dibandingkan dengan ekstrak daun pepaya ataupun bawang putih saja. Hal ini
dikarenakan ekstrak daun pepaya dan bawang putih sebagai antibakteri memiliki
efek sinergis ketika kedua bahan tersebut dikombinasikan, sehingga dapat
menghasilkan efek antibakteri yang lebih efektif.'® Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya, penulis tertarik untuk meneliti efek anti bakteri dari
ekstrak kombinasi biji pepaya dan bawang putih terhadap bakteri Staphylococcus
aureus.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, didapatkan bahwa ekstrak biji pepaya

dan bawang putih memilki kandungan aktif yang berpotensi sebagai antibakteri,



sehingga penulis ingin mengetahui apakah ekstrak kombinasi biji pepaya dan

bawang putih memiliki efek antibakteri terhadap pertumbuhan Staphylococcus

aureus

1. 3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek antibakteri dari ekstrak

kombinasi biji pepaya dan bawang putih terhadap pertumbuhan Staphylococcus

aureus.

1.3.2 Tujuan khusus

1.  Mengetahui daya hambat dari ekstrak kombinasi biji pepaya dan bawang
putih sebagai antibakteri terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus.

2. Mengetahui Konsentrasi Bunuh Minimun (KBM) ekstrak kombinasi biji
pepaya dan bawang putih sebagai antibakteri terhadap pertumbuhan
Staphylococcus aureus.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai efek

antibakteri ekstrak kombinasi biji pepaya dan bawang putih terhadap pertumbuhan

Staphylococcus aureus.



1.4.2 Manfaat praktis

1.

Penelitian ini diharapkan dapat mendorong peneliti lain untuk meneliti lebih
lanjut mengenai efek antibakteri dari ekstrak kombinasi biji pepaya dan
bawang putih terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif bahan penggunaan obat
kumur dalam mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bakteri Staphylococcus

aureus
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