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UJI EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI JUS KULIT 

MANGGIS (Garciana mangostana L.)                  

TERHADAP Streptococcus mutans  

 
M. Agung Kurnia Putra 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 
Latar belakang: Kesadaran masyarakat terhadap kesehatan semakin meningkat termasuk 

dalam hal konsumsi makanan maupun minuman. Jus merupakan salah satu bentuk 

fungsional yang memanfaatkan senyawa aktif dari buah dan sayur.  Kulit buah manggis 

mengandung senyawa antibakteri yaitu xantone, alkaloid, flavonoid, saponin, dan tanin 

yang terbukti mampu menghambat pertumbuhan bakteri Gram positif, salah satunya adalah 

Streptococcus mutans. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas jus kulit 

manggis (Garcinia mangostana L.) dalam menghambat  pertumbuhan Streptococcus 

mutans. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental semu dengan desain 

post-test control group design. Kelompok perlakuan menggunakan jus kulit manggis 

konsentrasi 100%. Kelompok kontrol positif menggunakan klorheksidin glukonat 0,2% 

dan kelompok kontrol negatif yaitu akuades. Uji daya hambat antibakteri menggunakan 

metode difusi cakram. Data dianalisis dengan dengan uji One Way Anova dan uji Post Hoc 

(Tukey HSD). Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa diameter zona hambat 

kelompok jus kulit manggis sekitar 13.33 mm±SD 0.76, zona hambat klorheksidin 

glukonat 0,2% sekitar 24.0 mm±SD 0.50 dan zona hambat akuades sekitar 0 mm±SD 0. 

Hasil uji One Way Anova dan uji Post Hoc terdapat perbedaan yang signifikan antara semua 

kelompok penelitian dengan kelompok kontrol (p<0,05). Jus Kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) dengan konsentrasi 100% menunjukkan rata-rata diameter zona hambat 

lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol negatif yaitu akuades tetapi lebih rendah 

dibandingkan kontrol positif yaitu klorheksidin glukonat 0,2%. Kesimpulan: Jus kulit 

manggis dengan konsentrasi 100% memiliki efek antibakteri terhadap Streptococcus 

mutans. 
 

Kata Kunci: Antibakteri, jus kulit manggis, Streptococcus mutans 
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ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS OF 

MANGOSTEEN RIND JUICE (Garcinia mangostana L.) 

AGAINST Streptococcus mutans 
 

M. Agung Kurnia Putra 

Oral and Dentistry 

Medical Faculty, Sriwijaya University 

 
Abstract 

 
Background: Public awareness towards health is increasing, including in terms of 

consumption of food and beverages. Juice is a functional form that utilizes active 

compounds from fruits and vegetables. Mangosteen rind contains antibacterial 

compounds, such as xantones, alkaloids, flavonoids, saponins, and tannins which have 

been shown to inhibit the growth of Gram-positive bacteria, one of which is Streptococcus 

mutans. The purpose of this study was to determine the effectiveness of mangosteen rind 

juice (Garcinia mangostana L.) in inhibiting the growth of Streptococcus mutans. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a post-test control group design. 

The treatment group used 100% concentration of mangosteen rind juice. The positive 

control group used chlorhexidine gluconate 0.2% and the negative control group used 

distilled water. The antibacterial inhibition test used the disc diffusion method. Data were 

analyzed by One Way Anova test and Post Hoc test (Tukey HSD). Results: The results 

showed that the inhibition zone diameter of the mangosteen rind juice group was around 

13.33 mm ± SD 0.76, the chlorhexidine gluconate inhibition zone 0.2% was around 24.0 

mm ± SD 0.50 and the distilled water inhibition zone was about 0 mm ± SD 0. One Way 

Anova test and test results. There was a significant difference in Post Hoc between all study 

groups and the control group (p <0.05). Mangosteen rind juice (Garcinia mangostana L.) 

with a concentration of 100% showed that the average diameter of the inhibition zone was 

higher than distilled water as negative control but lower than the positive control, 0.2% 

chlorhexidine gluconate. Conclusion: Mangosteen rind juice with a concentration of 100% 

has an antibacterial effect against Streptococcus mutans. 

 

Keywords: Antibacterial, mangosteen rind juice, Streptococcus mutans
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1. 1. Latar Belakang 

Bakteri Streptococcus mutans bakteri paling dominan dalam plak gigi. S. 

mutans menghasilkan sebuah enzim yang bernama glukosiltransferase. Enzim 

tersebut mampu mengubah sukrosa. Glukosa tersebut diubah lagi dan dapat 

digunakan S. mutans sebagai media pertumbuhan. Fruktosa digunakan S. mutans 

untuk melakukan glikolisis. Asam laktat dapat merusak zat kapur fosfat dalam 

email dan membentuk lubang pada gigi yang akan menjadi karies gigi.1 

Beberapa zat digunakan untuk control plaque, diantaranya adalah 

chlorheksidine, triclosan, dan sanguinarine. Bahan yang merupakan sebagai 

antibakteri adalah chlorheksidine. Chlorheksidine memiliki efek samping yang 

membutuhkan penelitian lebih lanjut dalam penghambatan enzim 

glukosiltransferase sehingga dapat mengurangi plak gigi pada rongga mulut.2  

Masyarakat mulai berpaling kembali pada obat-obatan tradisional dalam 

mengatasi penyakit.3 Salah satu bahan alami yang memiliki efektivitas antibakteri 

S. mutans adalah buah manggis (Garcinia mangostana L).6 Kulit manggis biasa 

dibuat minuman yang baik untuk kesehatan. Mayoritas masyarakat hanya 

mengambil daging dari buah ini, namun ternyata kulitnya mengandung berbagai 

khasiat, seperti antibakteri, antioksidan, antikanker, antiinflamasi, dan obat 

penyakit jantung.3  
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Buah manggis  telah banyak digunakan sebagai produk olahan dan dipasarkan 

secara pesat karena memiliki banyak manfaat di bidang kesehatan.7 Penelitian 

Poeloeng (2010) bahwa kulit buah manggis mengandung zat aktif berupa polifenol, 

saponin, tanin, flavonoid, alkaloid. Berdasarkan penelitian Aulia dkk. (2013) 

menyatakan bahwa xanthone memiliki aktivitas antibakteri.  

Kandungan xanthone yang terdapat dalam kulit buah manggis dapat mengikat 

radikal bebas di dalam tubuh.10  Hal tersebut menunjukkan bahwa dengan adanya 

kulit buah manggis, dan hal tersebut menunjukkan aktivitas mikrobisida sel 

neutrofil yang juga semakin meningkat.11 Maka penulis tertarik untuk meneliti 

efektivitas jus kulit buah manggis sebagai antibakteri terhadap bakteri S. mutans 

yang diharapkan dapat dikembangkan menjadi bahan antibakteri alternatif.  14 

1. 2. Rumusan Masalah 

 Apakah jus kulit manggis (Garcinia mangostana L.) memiliki daya 

antibakteri terhadap Streptococcus mutans? 

1. 3. Tujuan Penelitian 

1. 3. 1. Tujuan umum 

   Mengetahui efektivitas jus kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dalam 

menghambat  pertumbuhan Streptococcus mutans. 

1. 3.2. Tujuan khusus 

   Mengetahui berapa besar zona hambat jus kulit manggis (Garcinia 

mangostana L.) terhadap Streptococcus mutans. 
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1. 4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Memperoleh pengalaman, pengetahuan dalam melakukan penelitian 

khususnya mengenai efek antibakteri jus kulit manggis terhadap 

Streptococcus mutans. 

2. Bagi Pendidikan 

Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai efek 

antibakteri jus kulit manggis dan menambah wacana tambahan sebagai 

sumber referensi untuk penelitian selanjutnya sebagai obat kumur. 

3. Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan masyarakat mengenai pemanfaatan kulit manggis.
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