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ABSTRACT

Latar Belakang: Pseudomonas aeruginosa adalah penyebab
umum dari infeksi yang terjadi di rumah sakit (nosokomial).
angka  Multidrug
aeruginosa menyebabkan terjadinya
pengobatan sehingga diperlukan pengobatan alternatif murah

Peningkatan resistant  Pseudomonas

peningkatan biaya
dan efektif, contohnya adalah tanaman petai (Parkia speciosa
Hassk.). Biji petai (Parkia speciosa Hassk.) berpotensi untuk
menjadi obat alternatif terhadap penyakit yang ditimbulkan P.
aeruginosa.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
diameter zona hambat pada konsentrasi (25%, 50%, 75%, dan
100%) ekstrak etanol biji petai (Parkia speciosa Hassk.) terhadap
bakteri P. aeruginosa.

Metode:
menggunakan metode difusi cakram. Biji petai diekstraksi

Penelitian ini berupa penelitian eksperimental
menggunakan teknik maserasi dengan pelarut etanol. Ekstrak
kental dilarutkan menjadi konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan
100%. Kertas saring yang telah direndam di dalam konsentrasi
uji diletakkan di atas media agar yang telah ditanami bakteri P.
aeruginosa. Cawan perti selanjutnya diinkubasi selama 24 jam.
Diameter zona hambat diukur menggunakan jangka sorong.
Data hasil penelitian diuji normalitas dengan uji Shapiro-Wilk.
Selanjutnya, data penelitian diuji lagi dengan uji One-Way
ANOVA serta Post Hoc Bonferroni jika terdistribusi normal dan
Kruskal-Wallis serta Mann-Whitney jika sebaliknya.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan rerata diameter zona
hambat tiap konsentrasi secara berurutan adalah 2,20 mm
(25%), 6,40 mm (50%), 7,05 mm (75%), dan 7,60 mm (100%).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan diameter yang signifikan
antara konsentrasi 25% ekstrak biji petai dengan konsentrasi
masing-masing 50%, 75%, dan 100% terhadap pertumbuhan
bakteri Pseudomonas aeruginosa.

Backgroud: Pseudomonas aeruginosa is a common cause of
hospital-acquired (nosocomial) infections. The increasing
number of multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa
causes an increase in medical costs so the cheap and effective
alternative treatments are needed, for example the petai
plant (Parkia speciosa Hassk.). Petai seeds (Parkia speciosa
Hassk.) have the potential to be an alternative medicine for
diseases caused by P. aeruginosa.

Objective: This study aims to determine differences in the
diameter of the inhibition zone at concentrations (25%, 50%,
75%, and 100%) of petai seed (Parkia speciosa Hassk.) ethanol
extract against P. aeruginosa bacteria.

Method: This research is in the form of experimental research
using the disc diffusion method. Petai seeds were extracted
using a maceration technique with ethanol. The thick extract
was dissolved into concentrations of 25%, 50%, 75%, and
100%. Filter paper that has been soaked in concentration is
placed on agar media that has been planted with P.
aeruginosa bacteria. The plates were then incubated for 24
hours. The diameter of the inhibition zone was measured
using a caliper. The research data were tested for normality
using the Shapiro-Wilk test. Next, the research data was
tested again using the One-Way ANOVA and Post Hoc
Bonferroni tests if they were normally distributed and Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney if otherwise.

Result: The results showed that the average diameter of the
inhibition zone for each concentration was 2.20 mm (25%),
6.40 mm (50%), 7.05 mm (75%), and 7.60 mm (100%).
Conclusion: There is a significant difference between a
concentration of 25% petai seed extract and respective
concentration of 50%, 75% and 100% on the growth of P.
aeruginosa bacteria.
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Kata kunci: antibakteri, biji petai, difusi cakram, P. Aeruginosa

| Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Biji petai memiliki senyawa antibakteri.

\ Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Perbedaan diameter zona hambat yang dihasilkan oleh
ekstrak etanol biji petai (Parkia speciosa Hassk.) terhadap
bakteri Pseudomonas aeruginosa.

Keywords: antibacterial, petai seeds, disc diffusion, P.

aeruginosa
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Pendahuluan

Pseudomonas aeruginosa merupakan salah
satu bakteri yang sering menyebabkan penyakit
infeksi pada manusia. Bakteri ini
ditemukan pada flora usus dan kulit manusia.l
Bakteri ini dalam patogen
oportunistik karena menginfeksi ketika sistem
kekebalan tubuh sedang melemah.2 Sebagai
patogen oportunistik, bakteri ini memiliki faktor
pendukung berupa kemampuan dalam beradaptasi
dengan lingkungan dan mekanisme
resistance terhadap berbagai macam desinfektan
dan antibiotik. Contoh mekanisme resistensi
antibiotik yang dimiliki Pseudomonas aeruginosa
adalah sistem efflux yang memungkinkan bakteri
mengarahkan senyawa berbahaya ke luar
membran sel. Selain itu, bakteri ini juga
menginfeksi pasien dengan penyakit cystic fibrosis,
penyakit paru obstruksi kronis (PPOK), kanker,
dan luka bakar.3

Pseudomonas aeruginosa adalah penyebab
umum dari infeksi yang terjadi di rumah sakit
(nosokomial) yang bermanifestasi sebagai
pneumonia, infeksi lokasi bedah, infeksi saluran
kemih, dan bakteremia. Diperkirakan infeksi
bakteri ini memiliki prevalensi 7,1%-7,3% di
antara semua infeksi terkait layanan kesehatan.*
Angka kejadian infeksi nosokomial di dunia yang
disebabkan oleh bakteri ini sekitar 10-15% dan
sekitar 10-20% pada unit perawatan intensif
(ICU).Y Di Uni Eropa, bakteri ini menduduki
peringkat ketiga bakteri basil gram negatif yang
paling umum menimbulkan penyakit di tahun
2020.5 Bakteri ini juga dilaporkan sebagai patogen
nomor dua yang sering menyebabkan pneumonia
nosokomial di Amerika Serikat.¢ Sebuah penelitian
di ruang perawatan intensif anak di RSUP PROF.
DR. R. D. Kandou Manado, ditemukan bakteri
penyebab infeksi nosokomial adalah Pseudomonas
sp.  (22%), Staphylococcus aureus (16,67%),
Klebsiella sp. (6,2%), Clostridium welchii (4,5%),
dan Escherichia coli (2,3%).”7 Infeksi bakteri ini
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umumnya

termasuk ke

innate

telah menyebar ke seluruh dunia dan bisa
berkontribusi buruk dalam pertumbuhan dan
perkembangan manusia.8
Pseudomonas aeruginosa merupakan salah
satu bakteri yang mempunyai semua mekanisme
resistensi yang diketahui. Multidrug resistant
Pseudomonas aeruginosa (MDR P. aeruginosa)
adalah Pseudomonas aeruginosa yang resisten
dengan tiga atau lebih golongan antibiotik berikut:
meropenem/imipenem, siprofloksasin, gentamisin
atau amikasin, seftazidim atau sefepim, dan juga
piperasilin/tazobaktam.®  Menurut  database
International Network for Optimal Resistance
Monitoring (INFORM), tingkat MDR P. aeruginosa
saat ini berkisar antara 11,5-24,7% dari total P.
aeruginosa. Infeksi yang didapat di rumah sakit
dari enam strain bakteri, termasuk MDR P.
aeruginosa, dilaporkan meningkat sebesar 20%
selama pandemi COVID-19, menurut Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). Dalam
beberapa tahun terakhir telah terjadi peningkatan
prevalensi MDR P. aeruginosa sebesar 15-30% di
beberapa wilayah di dunia.l%11 European Centers
for Disease Prevention and Control menyatakan
bahwa 13,7% isolat Pseudomonas aeruginosa
resisten terhadap setidaknya tiga kelompok
antibiotik dan 5,5% terhadap lima kelompok
antibiotik.5 Di Amerika Serikat, MDR P. aeruginosa
adalah penyebab 13% parah terkait
layanan kesehatan dengan 32.600 kasus rawat
inap dan jumlah kematian sebesar 2.700 orang.
Penelitian di Padang mendapatkan angka MDR P.
aeruginosa sebesar 34,17%.12
Peningkatan angka MDR P. aeruginosa di
berbagai belahan dunia berdampak pada sulitnya
penanganan infeksi oleh bakteri ini. Infeksi oleh
MDR P. aeruginosa dapat mengakibatkan lamanya
waktu meningkatkan
kematian, memperbanyak carrier di masyarakat,
memperbanyak massa rawat inap di rumah sakit
sehingga berakibat pada meningkatnya biaya
pengobatan.1314  Adanya peningkatan biaya
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pengobatan membuat masyarakat dengan status
ekonomi menengah ke bawah mengalami kesulitan
untuk mendapatkan pengobatan yang dibutuhkan
sehingga diperlukan alternatif pengobatan yang
efektif dan murah agar dapat dijangkau
masyarakat berpenghasilan kecil. Alternatif
pengobatan yang dapat dipakai untuk mengobati
penyakit infeksi akibat Pseudomonas aeruginosa
adalah dengan memanfaatkan tanaman obat.
Tanaman obat atau biofarmaka adalah jenis-jenis
tanaman yang memiliki khasiat sebagai obat dan
digunakan dalam penyembuhan atau pencegahan
berbagai penyakit.l> Ada banyak cara dalam
mengolah dan mengonsumsi tanaman obat, salah
satunya dengan membuat ekstrak dari tanaman
obat tersebut.

Petai termasuk ke dalam keluarga polong-
polongan yang tumbuh dan dibudidayakan di
Indonesia.l6 Masyarakat mengonsumsi petai
sebagai makanan sehari-hari, selain itu juga
sebagai obat untuk penyakit diabetes, nyeri kepala,
hipertensi, diare, dan masalah kulit.!? Hampir
setiap bagian tanaman petai memiliki efek
antibakteri seperti biji petai, daun, dan kulit
buah.18-21 Berdasarkan penelitian-penelitian yang
telah ada sebelumnya ekstrak petai memiliki efek
antibakteri untuk melawan berbagai jenis bakteri
mulai bakteri gram negatif seperti K. pneumonia
hingga bakteri gram positif seperti S. aureus.18-21

Tanin, saponin, alkaloid, dan flavanoid
merupakan senyawa kimia bersifat antibakteri
yang terkandung dalam biji petai. Senyawa-
senyawa kimia ini termasuk ke dalam metabolit
sekunder.1® Metabolit sekunder berguna sebagai
sistem perlindungan tanaman terhadap penyakit.
Metabolit sekunder ini dapat digunakan dengan
mengekstraksi senyawa-senyawa tersebut dengan
menggunakan pelarut tertentu. Senyawa metabolit
ini umumnya bersifat polar sehingga pelarut yang
digunakan adalah pelarut yang bersifat polar
sesuai dengan prinsip like dissolve like yaitu
senyawa akan terlarut dalam senyawa yang
bersifat sama.??2 Etanol, n-heksana, dan metanol
merupakan contoh pelarut polar. Etanol lebih baik
digunakan sebagai pelarut karena menghasilkan
lebih banyak ekstrak dibandingkan pelarut
sejenis.?3 Biodegradabilitas, faktor ketersediaan,
pelarut lebih  baik
dibandingkan pelarut polar lain.

Sebatas penelusuran yang penulis lakukan,
belum ditemukan penelitian tentang efek
antibiotik ekstrak etanol biji petai terhadap bakteri

dan kemanan etanol
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Berdasarkan hasil
tertarik

Pseudomonas
temuan

aeruginosa.
penulis
mengetahui daya hambat antibakteri ekstrak
etanol biji petai (Parkia speciosa Hassk.) terhadap
bakteri Pseudomonas aeruginosa, sehingga penulis
menyimpulkan bahwa penelitian terkait “Daya
Hambat Ekstrak Etanol Biji Petai (Parkia speciosa
Hassk.) terhadap Bakteri Pseudomonas aeruginosa”
penting untuk dilakukan.

tersebut untuk

Metode

Jenis penelitian ini adalah eksperimental murni
(true experimental research) dengan menggunakan
RAL  (Rancangan Acak Lengkap) yang
menggunakan Pseudomonas aeruginosa dengan
objek penelitian. Penelitian ini menggunakan
metode difusi cakram. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah koloni murni dari P.
aeruginosa yang tumbuh pada media nutrien agar
dan biji petai berwarna hijau, berbentuk oval, dan
berbau khas. Kriteria eksklusi dari penelitian ini
adalah koloni P. aeruginosa yang tumbuh pada
media nutrien agar disertai dengan pertumbuhan
jamur atau terdapat kontaminan lain dan biji petai
yang berwarna kekuningan, berlendir, bentuknya
hancur, dan ditumbuhi jamur. Besar sampel
penelitian dihitung dengan menggunakan rumus
Federer dengan jumlah perlakuan 6 dan jumlah
percobaan 4. Penelitian ini mengukur zona hambat
P. aeruginosa dengan menggunakan konsentrasi
ekstrak etanol biji petai sebesar 25%, 50%, 75%,
dan  100%. menggunakan
siprofloksasin sebagai kontrol positif (K+) dan
aquades sebagai kontrol negatif (K-).

Dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk terlebih
dahulu untuk mengetahui apakah uji parametrik
bisa dilakukan. Jika data terdistribusi normal,
maka dilakukan uji parametrik One-Way ANOVA
untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan
signifikan  antarkelompok uji. Selanjutnya,
dilanjutkan dengan uji Post Hoc Bonferroni untuk
mengetahui antara kelompok mana saja yang
memiliki perbedaan yang signifikan.

Jika data tidak terdistribusi normal, maka
dilakukan uji non-parametrik Kruskal-Wallis
untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan yang
signifikan antarkelompok uji. Setelah itu,
dilanjutkan uji lanjutan dengan metode Mann-
Whitney test untuk mengetahui kelompok-
kelompok mana saja yang memiliki perbedaan
yang signifikan.

Penelitian  ini
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Persetujuan kaji etik diperoleh dari Komisi Etik

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas dengan nomor 235/UN.16.2/KEP-
FK/2024.

Hasil

Tabel 1. Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambat Ekstrak
Biji Petai (Parkia speciosa Hassk.) terhadap Bakteri
Pseudomonas aeruginosa

Diameter Zona Hambat (mm)

Konsentrasi
Pengu- 25% 50% 75% 100% K+ K-
langan
1 3,70 6,50 7,50 9,30 34,00 0
2 2,30 4,50 4,50 7,50 3448 0
3 2,00 6,80 7,80 6,60 33,00 0
4 0,80 7,80 8,40 7,00 3410 O
Mean 2,20 6,40 7,05 7,60 3390 0
SD 1,19 1,38 1,74 1,19 0,63 0

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan konsentrasi
biji petai 25% dengan hasil mean dan standar
deviasi sebesar 2,20 + 1,19 mm, pada konsentrasi
50% didapatkan hasil mean dan standar deviasi
sebesar 6,40 + 1,38 mm, pada konsentrasi 75%
didapatkan mean dan standar deviasi sebesar 7,05
+ 1,74 mm, pada konsentrasi 100% didapatkan
mean dan standar deviasi sebesar 7,60 £ 1,19, pada
kontrol positif (siprofloksasin) didapatkan mean
dan standar deviasi sebesar 33,90 + 0,63, dan pada
kontrol negatif (aquades) didapatkan mean dan
standar deviasi sebesar 0,00 + 0,00 mm. Hasil dari
pengukuran tersebut didapatkan diameter zona
hambat tertinggi pada konsentrasi 100% dan zona
hambat terendah pada konsentrasi 25%.

Setelah dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk
diperoleh hasil bahwa data tidak terdistribusi
normal (p-value >0,05) sehingga dilanjutkan
dengan uji Kruskal-Wallis untuk mengetahui
perbedaan yang signifikan antar kelompok uji.
Kemudian, setiap kelompok dianalisis dengan uji
Mann-Whitney untuk mengetahui kelompok-
kelompok mana saja yang memiliki perbedaan
yang signifikan.

Tabel 2. Hasil Uji Hasil Uji Kruskal-Wallis dan Pengukuran
Rata-Rata Diameter Zona Hambat

Konsentrasi Mean p-Value Kruskal_wallis
25% 2,20
50% 6,40
75% 7,05
100% 7,60 p=0001
K+ 33,90
K- 0,00
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Tabel 3. Hasil Analisis Uji Mann-Whitney Diameter Zona
Hambat
Kelompok Penelitian

p-Value Mann-

Whitney
25% 50% 0,021"
75% 0,021"
100% 0,021"
K+ 0,021*
K- 0,014"
50% 75% 0,381
100% 0,248
K+ 0,021*
K- 0,014"
75% 100% 0,885
K+ 0,021"
K- 0,014
100% K+ 0,021"
K- 0,014"
K+ K- 0,014

*p<0,05

Hasil analisis data menggunakan uji Kruskal-
Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
diameter zona hambat ekstrak etanol biji petai
(Parkia speciosa Hassk.) terhadap pertumbuhan
bakteri Pseudomonas aeruginosa yang signifikan
antara konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100%.

Hasil analisis data menggunakan uji Mann
Whitney menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
diameter zona hambat ekstrak etanol biji petai
(Parkia speciosa Hassk.) terhadap pertumbuhan
bakteri Pseudomonas aeruginosa yang bermakna
antara konsentrasi 25% dengan konsentrasi 50%,
konsentrasi 25% dengan konsentrasi 75%, dan
konsentrasi 25% dengan konsentrasi 100%.

Pembahasan

Penelitian yang telah dilakukan merupakan uji
aktivitas antibakteri ekstrak etanol biji petai
(Parkia speciosa Hassk.) terhadap pertumbuhan
bakteri Pseudomonas aeruginosa dengan metode
difusi cakram. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah terdapat aktivitas antibakteri
pada ekstrak biji petai (Parkia speciosa Hassk.)
terhadap pertumbuhan bakteri Pseudomonas
aeruginosa dengan mengukur diameter zona
hambat ekstrak etanol biji petai terhadap bakteri
Pseudomonas aeruginosa. Pengujian dilakukan
sebanyak 4 kali percobaan. Terdapatnya zona
hambat pada pengujian membuktikan adanya
daerah hambat pertumbuhan bakteri di sekitar
lokasi penanaman bakteri.

Ekstrak etanol biji petai (Parkia speciosa Hassk.)
dengan konsentrasi 25% didapatkan rata-rata
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diameter zona hambat terkecil, yaitu 2,20 mm.
Konsentrasi 50% didapatkan rata-rata diameter
zona hambat sebesar 6,40 mm. Konsentrasi 75%
didapatkan rata-rata diameter zona hambat
sebesar 7,05 mm. Konsentrasi 100% didapatkan
rata-rata diameter zona hambat terbesar, yaitu
7,60 mm.

Aktivitas antibakteri ekstrak etanol biji petai
(Parkia speciosa Hassk.) berkaitan dengan
kandungan senyawa aktif pada biji petai, yaitu
saponin, tanin, flavonoid, dan alkaloid yang
memiliki efek antibakteri. Saponin bekerja dengan
cara bereaksi dengan porin pada membran luar
dinding sel bakteri, kemudian membentuk ikatan
polimer yang kuat sehingga mengakibatkan
rusaknya porin yang mengganggu permeabilitas
membran sel bakteri. Tanin bekerja dengan cara
mengadakan komplek hidrofobik dengan protein
dan menginaktivasi enzim serta protein transport
dinding sel sehingga pertumbuhan bakteri menjadi
terganggu.?* Flavonoid bekerja dengan cara
mendenaturasi protein sel bakteri dan merusak
membran sel yang mengakibatkan sel bakteri
menjadi lisis.2> Alkaloid bekerja dengan cara
mengganggu proses terbentuknya peptidoglikan
pada sel bakteri sehingga dinding sel bakteri
menjadi tidak sempurna.26

Semakin tinggi konsentrasi ekstrak yang
digunakan, maka semakin besar juga diameter
zona hambat yang terbentuk. Hal tersebut terjadi
karena senyawa aktif yang terdapat pada ekstrak
di setiap konsentrasi semakin besar sehingga daya
kerja antibakteri menjadi semakin baik pula.??
Meskipun begitu, besarnya diameter zona hambat
yang terbentuk tidak selalu sebanding dengan
besarnya Kkonsentrasi ekstrak sebab terdapat
perbedaan kecepatan difusi senyawa antibakteri
pada media agar. Faktor yang mempengaruhi
kecepatan difusi pada media, yaitu konsentrasi
mikroorganisme, komposisi media, suhu, dan
waktu inkubasi.28

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
ekstrak etanol biji petai (Parkia speciosa Hassk.)

memiliki aktivitas antibakteri terhadap
pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa.
Aktivitas  antibakteri  ditentukan = dengan

ditemukannya perluasan zona hambat bakteri.
Hasil analisis data menunjukkan terdapat
perbedaan diameter zona hambat yang signifikan
antara konsentrasi 25% ekstrak biji petai dengan
konsentrasi 50%, antara konsentrasi 25% dengan
konsentrasi 75%, dan antara konsentrasi 25%
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dengan konsentrasi 100% terhadap pertumbuhan
bakteri Pseudomonas aeruginosa.

Simpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat
perbedaan diameter zona hambat yang signifikan
antara konsentrasi 25% ekstrak biji petai dengan
konsentrasi masing-masing 50%, 75%, dan 100%
terhadap pertumbuhan bakteri Pseudomonas
aeruginosa. Penelitian berikutnya dapat meneliti
tentang pengaruh senyawa aktif yang terdapat
pada ekstrak biji petai sebagai antibakteri.
Senyawa-senyawa aktif ekstrak biji petai, seperti
tanin, alkaloid, saponin, dan flavonoid masing-
masing dapat dilakukan uji antibakteri secara
terpisah untuk menilai senyawa aktif manakah
yang paling efektif sebagai antibakteri.

Ucapan Terima Kasih

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada
semua pihak yang turut membantu dalam
menyelesaikan penelitian ini.
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