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Background.  In recent years, antibiotics drug found a resistance for many kind 

of bacteria, such as Escherichia coli.  Because of it, the urgency to find a new 

drug that have sensitivity to Escherichia coli is needed.  Eel fish of Anguilla 

bicolor have a potential antimicrobial in its mucus composition for future 

antibiotic drug.  This research is aimed to know inhibition power of eel fish 

mucus, Anguilla bicolor (McClelland, 1844) to Escherichia coli bacteria’s 

growth. 

Methods.  Present study was an experimental in vitro test with well diffusion 

method to show inhibition zone of eel fish mucus to Escherichia coli bacteria’s 

growth.  This research has 24 trial unit with 3 repetition for 8 trial, that are eel fish 

mucus, Anguilla bicolor with concentration 100%, 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 

NaCl as control negative, ampicillin and chloramphenichol as control positive. 

Result.  The result of this present study showed that the eel mucus from Anguilla 

bicolor (McClelland, 1844) has 0 mm inhibition zone of each consentration to 

Escherichia coli bacteria’s growth. 

Conclusion.  Anguilla bicolor (McClelland, 1844) mucus has not antibacterial 

activity against Escherichia coli bacteria. 

 

Keyword:  Anguilla bicolor, diameter of inhibition zone, eel fish mucus, 

Escherichia coli,. 
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Latar Belakang.  Antibiotik telah mengalami berbagai resistensi, contohnya 

resistensi yang terjadi pada bakteri Escherichia coli.  Resistensi antibiotik ini 

menyebabkan meningkatnya kebutuhan agen antibiotik baru yang masih sensitif 

terhadap Escherichia coli.  Lendir ikan sidat memiliki potensi sebagai antibiotik.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat lendir ikan sidat, Anguilla 

bicolor (McClelland, 1844) terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 

Metode Penelitian.  Penelitian ini dilakukan secara in vitro dengan menggunakan 

difusi sumuran untuk melihat daya hambat lendir ikan sidat terhadap pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli.  Pada penelitian ini terdapat 24 satuan percobaan dengan 

3 kali ulangan untuk 8 perlakuan, yaitu lendir ikan sidat, Anguilla bicolor dengan 

konsentrasi 100%, 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, kontrol negatif NaCl, kontrol positif 

dengan menggunakan ampisilin dan kloramfenikol. 

Hasil Penelitian.  Penelitian ini membuktikan bahwa lendir ikan sidat, Anguilla 

bicolor (McClelland, 1844) memiliki 0 mm daya hambat terhadap pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. 

Simpulan Penelitian.  Ikan sidat, Anguilla bicolor (McClelland, 1844) tidak 

memiliki aktivitas antibakterial terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 

 

Kata Kunci :  Anguilla bicolor, diameter zona hambat, Escherichia coli, lendir 

ikan sidat. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1.Latar Belakang Masalah 

Bakteri Escherichia coli (E.coli) telah menjadi berbagai sumber 

permasalahan kesehatan, seperti gastroenteritis, infeksi saluran kemih, 

meningitis, peritonitis, dan septikemia (Tadesse et al., 2012).  E.coli  

merupakan salah satu penyebab epidemi diare dengan angka kejadian 

diare khususnya pada balita di Indonesia adalah 6,7% (Trihono, 2013).  

Pada tahun 2014, terjadi 6 KLB (Kejadian Luar Biasa) yang terjadi di 5 

Propinsi, 6 Kabupaten, dengan jumlah penderita 2.549 orang dengan 

kematian 29 orang (Yudianto et al., 2015).  Angka kesakitan diare untuk 

semua kelompok umur di Provinsi Lampung dari tahun 2005-2014 terjadi 

peningkatan, yaitu 9,8 per 1000 penduduk menjadi 21,4 per 1000 

penduduk tahun 2013 (Reihana, 2016). 

Bakteri E.coli memiliki sensitifitas terhadap antibiotik seperti, ampisilin, 

ciprofloxacin, trimethropim-sulfametoxazole, dan doksisiklin.  Namun 

seiring berjalannya waktu, antibiotik tersebut menjadi kurang efektif atau 

berpotensi menjadi resisten terhadap bakteri E.coli (Adkinson et al., 

2015).  Antibiotik kloramfenikol merupakan antibiotik yang memiliki 
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resistensi yang rendah (23,03%) terhadap bakteri E.coli, sedangkan 

antibiotik ampisilin telah mengalami resistensi yang tinggi (100%) 

terhadap bakteri E.coli (Martha dan Tejasari, 2014).  Resistensi antibiotik 

yang terjadi dapat disebabkan karena penggunaan antibiotik yang tidak 

tepat pada infeksi bakteri E.coli mengakibatkan terjadinya multi-drug 

resistant  E.coli (E.coli yang resisten multi obat) sehingga dibutuhkan 

alternatif antibiotik baru yang masih sensitif terhadap bakteri E.coli (ME 

et al., 2012).  Alternatif antibiotik yang dibutuhkan diharapkan memiliki 

bacteriophages (phages), bacterial cell wall hydrolases (BCWH), 

essential oil, dan antimicrobial peptides (AMPs) (Raho dan Abouni, 

2015). 

Ikan sidat merupakan ikan yang besar diperairan air tawar dan 

bereproduksi di laut.  Ikan sidat memiliki sisik yang sangat halus dan 

tubuhnya ditutupi oleh lendir yang cukup banyak untuk melindungi 

dirinya (Widyasari, 2013).  Berdasarkan hasil penelitian Caruso et al. 

(2014), Kwak et al. (2015), dan Nurtamin et al. (2016), sifat antibakteri 

pada lendir yang dimiliki ikan sidat telah berhasil melawan bakteri 

Pseudomonas aeruginosa, Vibrio parahaemolyticus, Staphylococcus 

aureus, Salmonella paratyphy, Klebsiella pneumonia, Klebsiella oxytoca, 

Proteus mirabilis, Lactobacilus vulgaris, Vibrio alginolyticus, Escherichia 

coli, Aeromonas hydrophila, Salmonella typhi¸ dan Edwarsiella Tarda.  

Lendir pada permukaan kulit ikan sidat mengandung komponen 

antibakteri, seperti antimicrobial peptides (AMPs), lisozim, lektin, dan 
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protease (Esteban, 2012; Rakers et al., 2013).  Ikan sidat terdapat 

diberbagai wilayah di Indonesia, tetapi di Lampung hanya memiliki satu 

jenis ikan sidat, yaitu Anguilla bicolor (Fahmi et al., 2012). 

Berdasarkan uraian di atas, lendir pada permukaan kulit ikan sidat 

memiliki potensi sebagai antibiotik khususnya melawan E.coli sehingga 

dapat membantu menyediakan sediaan alternatif antibiotik dari alam untuk 

mencegah terjadinya resistensi terhadap antibiotik.  Penulis ingin meneliti 

daya hambat lendir ikan sidat, Anguilla bicolor (McClelland, 1844) 

terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 

1.2.Rumusan Masalah 

Bagaimana uji daya hambat lendir ikan sidat, Anguilla bicolor 

(McClelland, 1844) terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli ? 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum 

Untuk mengetahui uji daya hambat lendir ikan sidat, Anguilla 

bicolor (McClelland, 1844) terhadap pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dilakukannya penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Untuk mengetahui besarnya konsentrasi terendah lendir ikan 

sidat, Anguilla bicolor (McClelland, 1844) yang memiliki daya 
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hambat paling besar terhadap pertumbuhan bakteri Esherichia 

coli. 

2. Untuk mengetahui perbedaan daya hambat paling besar lendir 

ikan sidat, Anguilla bicolor (McClelland, 1844) dengan daya 

hambat kloramfenikol dan ampisilin terhadap pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. 

1.4.Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini adalah:   

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat mengaplikasikan disiplin ilmu yang 

telah dipelajari selama pendidikan preklinik.   

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan mampu untuk menjadi sumbangan ilmiah 

terutama di bidang kedokteran. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1.Bakteri Escherichia coli 

Escherichia coli (E.coli) memiliki dua jenis strain patogenik, yaitu 

patogen E.coli intraintestinal yang menyebabkan diare dan ekstraintestinal 

yang menyebabkan berbagai infeksi pada manusia dan hewan (Ibrahim et 

al., 2012). 

Klasifikasi Escherichia coli menurut taksonomi, yaitu : 

Kingdom : Procaryotae 

Divisi : Gracilicutes 

Kelas : Scotobacteria 

Ordo : Eubacteriales 

Famili :  Euterobactericea 

Genus : Eacherichia 

Spesies : Escherichia coli (Brooks et al., 2013) 
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        Gambar 1. Pewarnaan Gram Bakteri Escherichia coli (Pommerville, 2014). 

 

Escherichia coli (E.coli) memiliki bentuk batang pendek (kokobasil), 

gram-negatif, ukuran 1,1-1,5 µm × 2,0-6.0 µm, tersusun diplo basil atau 

mono basil dan beberapa strain mempunyai kapsul.  E.coli mempunyai 

antigen O, H, dan K.  E.coli dapat motil karena memiliki flagella atau non-

motil.  Bakteri E.coli termasuk ke dalam bakteri gram negatif yang bersifat 

fakultatif anaerob.  Bakteri E.coli menghasilkan uji positif, yaitu pada uji 

katalase, fermentasi (glukosa, laktosa, D-mannitol, D-sorbitol, arabinosa, 

maltosa), reduksi nitrat, beta galaktosida, uji indol, dan uji MR (methyl 

red).  Namun, bakteri E.coli menghasilkan uji yang negatif pada uji 

oksidase, VP (voges-proskauer), dan uji sitrat.  Bakteri E.coli mampu 

tumbuh pada suhu 37
o
C, pH 4,4-9, media MacConcey dan eosin 

methylene-blue agar (Raho dan Abouni, 2015).  

2.2.Resistensi Escherichia coli Terhadap Antibiotik  

Antibiotik golongan beta-laktam merupakan pilihan terapi antibiotik 

pertama pada infeksi karena potensi yang tinggi, spektrum yang luas, dan 

efek samping yang minimal.  Penggunaan antibiotik golongan beta-laktam 
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yang luas terhadap berbagai jenis infeksi, seperti infeksi paru-paru, saluran 

kemih, dan darah, menyebabkan resistensi bakteri terhadap antibiotik beta-

laktam (Miao et al., 2017).  Bakteri E.coli memiliki enzim ESBL 

(extended spectrum beta-lactamases) yang mampu melawan berbagai obat 

antibiotik golongan beta-laktam.  Enzim ini juga memungkinkan bakteri 

E.coli untuk mentransmisikannya baik ke bakteri E.coli lain, maupun ke 

bakteri jenis lainnya.  E.coli yang memiliki enzim ESBL juga mampu 

untuk menjadikannya resisten terhadap antibiotik selain golongan beta-

laktam.  Antibiotik yang telah resisten terhadap bakteri E.coli adalah 

antibiotik golongan beta-laktam, seperti penisilin spektrum luas (ampisilin, 

amoksisilin), golongan fluoroquinolon, dan golongan sefalosporin generasi 

ke-3 (World Health Organization, 2014).   

Berdasarkan penelitian, terdapat 26 sampel dari 31 sampel E.coli yang 

resisten terhadap antibiotik metrodinazol.  Hal ini menunjukkan bahwa 

telah banyak resistensi antibiotik metrodinazol terhadap E.coli (Iswara, 

2015).  Bakteri E.coli telah mengalami berbagai resistensi terhadap 

antibiotik yang ditunjukkan dari hasil penelitian bahwa 214 dari 232 isolat 

E.coli yang diambil dari urin, pus, swab vagina, serumen, semen, darah, 

dan cairan tubuh, telah mengalami resistensi terhadap antibiotik 

amoksisilin (97,7%), sefuroksim (92,5%), trimethropim-sulfamethoxazol 

(88,3%), tetrasiklin (77,1 %), nalidixic acid (72%), seftriakson (64%), 

siproflokasin (58,4%), ofloksasin (55,1%), amoksisilin-klavulanat 

(50,4%), seftazidin (35%), gentamisin (35%), nitrofurantoin (22,4%), 
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kloramfenikol (18,2%), tobramisin (18,2%), dan amikasin (1,9%) (ME et 

al., 2012).   

Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martha dan 

Tejasari (2014), resistensi antibiotik terhadap E.coli terjadi pada antibiotik 

ß-laktam (amoksisilin (77,42%), amoksisilin asam kluvanat (61,29%), 

ampisilin (100%)), sefalosporin generasi pertama, kedua, dan ketiga 

(sefadroksil (61,29%), sefaleksin (67,74%), sefuroksin (61,29%), sefiksim 

(67,74%), sefoperazon (54,84%), sefotaxim (58,84%), seftriakson 

(51,61%)), makrolid (eritromisin (83,87%) dan klindamisin (100%)), 

fluoroquinolon (siprofloksasin (74,19%) dan levofloxacin (54,84%)), 

kotrimoksazol (70,97%), tetrasiklin (67,74%), aminoglikosid (amikasin 

(100%), gentamisin (32,26%)), kloramfenikol (29,03%), dan golongan 

carbapenem (doripenem (9,68%), imipenem (6,45%), dan meropenem 

(9,68%)).  Resistensi yang tinggi bakteri E.coli terhadap derivat antibiotik 

penisilin (ampisilin (84,1%)), fluoroquinolon (siprofloksasin (74,4%), 

levofloksasin (73,8%)), dan sefalosporin generasi ke-3 (seftriakson 

(85,3%)) (Miao et al., 2017).   

Berdasarkan uraian tersebut, resistensi bakteri E.coli terhadap antibiotik 

yang rendah terdapat pada antibiotik kloramfenikol (18,2%), golongan 

carbapenem (doripenem 9,68%, imipenem 6,45%, dan meropenem 

9,68%), tobramisin (18,2%), dan amikasin (1,9%).  Antibiotik 

kloramfenikol adalah antibiotik yang mudah diperoleh dan sering 
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digunakan dibandingankan antibiotik lain yang sensitif.  Oleh karena itu, 

pada penelitian ini digunakan antibiotik kloramfenikol yang masih sensitif 

terhadap E.coli dan antibiotik ampisilin yang sudah mengalami resistensi. 

2.3.Metode Pengujian Antibiotik 

Terdapat dua metode untuk melihat kemampuan antibiotik dalam melawan 

bakteri, yaitu metode dilusi dan metode difusi.  

2.3.1. Metode Dilusi 

Metode dilusi bertujuan untuk menentukan aktivitas antibiotik 

secara kuantitatif dengan melarutkan antibiotik ke dalam media 

agar atau kaldu, yang kemudian ditanami bakteri tertentu.  Agar 

yang telah berisi antibiotik dan bakteri akan diinkubasi semalam. 

Metode ini melihat konsentrasi terendah yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri atau MIC (Minimal Inhibitory Concentration) 

hasil dari inkubasi dan konsentrasi terendah dari suatu antibiotik 

yang dapat membunuh bakteri atau MBC (Minimum Bactericidal 

Concentration). Penentuan MBC dilakukan dengan cara 

menanamkan kembali bakteri yang telah dilakukan MIC dalam 

perbenihan cair ke dalam media agar.  Nilai MBC ketika bakteri 

sudah tidak tumbuh lagi pada agar. Metode Dilusi terbagi lagi 

menjadi dilusi pembenihan cair dan dilusi agar (Soleha, 2015), 

yaitu:  
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1. Dilusi perbenihan cair  

Dilusi perbenihan cair terdiri atas makrodilusi (volume 1 ml) 

dan mikrodilusi (volume 0,05 ml).  Cara kerjanya adalah 

antibiotik disediakan dalam berbagai macam pengenceran 

(µg/ml) yang jumlahnya tergantung dari jenis dan sifat 

antibiotik, misalnya untuk E.coli pengenceran 16 µg/ml atau 

lebih dan dilakukan penurunan konsentrasi setengahnya untuk 

menentukan MIC.  Konsentrasi terendah yang didapatkan 

setelah penurunan konsentrasi setengahnya dari konsentrasi 

awal yang menunjukkan MIC sehingga yang dilihat adalah 

tingkat kekeruhan pada media cair tersebut.  

2. Dilusi agar 

Lain halnya dengan dilusi pembenihan cair, dilusi agar 

menggunakan media padat berupa agar. Media agar yang 

dibutuhkan adalah dua buah.  Satu media agar yang 

ditambahkan dengan antibiotik dan yang lainnya tanpa 

antibiotik sebagai kontrol.  Antibiotik yang akan diujikan 

sesuai dengan pengenceran akan ditambahkan ke dalam agar 

sehingga memerlukan perbenihan sesuai jumlah pengenceran.  

MIC diperoleh dari konsentrasi terendah antibiotik yang 

mampu menghambat pertumbuhan bakteri yang diujikan. 

Metode dilusi memiliki kelebihan dan kekurangan.  Kelebihan 

menggunakan metode dilusi adalah MIC dapat membantu 
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dalam menentukan tingkat resistensi dan menjadi petunjuk 

penggunaan antibiotik, sedangkan kelemahan penggunaan 

metode dilusi ini adalah tidak efisien karena pengerjaannya 

yang rumit, membutuhkan banyak peralatan dan bahan, dan 

membutuhkan ketelitian (Soleha, 2015).  

2.3.2. Metode Difusi  

Metode difusi dibagi menjadi tiga cara, yaitu metode silinder gelas, 

metode kertas cakram (disk diffusion), dan metode cetak lubang / 

metode sumuran.  

1. Metode silinder gelas  

Metode silinder gelas dilakukan dengan cara meletakkan 

beberapa silinder yang terbuat dari gelas atau besi tahan karat 

di atas media agar yang sebelumnya telah iinokulasikan 

bakteri.  Setiap silinder ditempatkan di atas media agar, 

kemudian diisi dengan larutan yang akan diuji dan diinkubasi.  

Hasil inkubasi siap untuk diamati dengan melihat ada atau 

tidaknya daerah hambatan disekeliling cakram (Nuraina, 2015). 

2. Metode difusi cakram / disc diffusion method 

Metode yang paling sering digunakan adalah uji difusi cakram.  

Cakram kertas filter yang mengandung sejumlah obat 

ditempatkan di atas permukaan medium padat yang telah 

diinokulasi pada permukaan organisme uji.  Setelah inkubasi, 

diameter zona jernih inhibisi di sekitar cakram diukur sebagai 
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ukuran kekuatan inhibisi obat melawan organisme uji (Brooks 

et al., 2013). 

3. Metode cetak lubang/ metode sumuran/ Agar well diffusion 

method 

Metode sumuran digunakan untuk mengevaluasi aktivitas 

antibiotik yang berasal dari ekstrak tumbuhan atau ekstrak 

mikroba lainnya.  Metode ini memiliki prosedur yang sama 

dengan metode difusi cakram kertas, yaitu agar diinokulasikan 

bakteri uji sebelum ditanamkan antibiotik.  Pada metode ini, 

agar yang telah diinokulasikan bakteri uji akan dibuatkan 

sumur sebesar 8 mm menggunakan sedotan steril dan setiap 

sumur diisi dengan 20-100 µl volume agen antimikroba atau 

konsentrasi ekstrak yang akan diujikan.  Setelah selesai, agar 

diinkubasi pada kondisi yang sesuai dengan jenis 

mikroorganisme uji.  Agen antimikroba akan berdifusi pada 

medium dan menghambat pertumbuhannya (Balouiri et al., 

2016). 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan metode difusi 

sumuran yang sesuai dengan agen antimikroba berupa lendir 

ikan sidat. 
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2.4.Faktor Yang Mempengaruhi Aktivitas Antibiotik 

Aktivitas antibiotik dapat dipengaruhi oleh (Brooks et al., 2013): 

1. pH Lingkungan 

Beberapa obat lebih aktif pada pH asam (contohnya nitrofurantoin) 

dan lebih aktif pada pH basa (contohnya aminoglikosida dan 

sulfonamid). 

2. Komponen Medium 

Penggunaan medium tertentu dapat memberikan pengaruh terhadap 

antibiotik, misalnya penambahan NaCl ke dalam medium dapat 

meningkatkan deteksi resistensi metisilin pada Staphyloccocus aureus. 

3. Stabilitas Obat 

Suhu inkobator membuat mikroba menjadi kehilangan aktivitasnya, 

contohnya penisilin diinaktivasi secara lambat, sedangkan 

aminoglikosida dan siproflokasin sangat stabil untuk jangka lama. 

4. Ukuran Inokulum 

Semakin besar inokulum bakteri, maka akan semakin rendah 

kerentanan bakteri tersebut.  Inhibisi pada populasi bakteri yang besar 

lebih lambat dan kurang sempurna dibandingkan dengan populasi yang 

lebih kecil.  Muatan resisten lebih mungkin pada populasi besar. 

5. Lama Inkubasi 

Semakin lama masa inkubasi berlangsung, maka akan semakin besar 

pula kemungkinan resisten timbul atau anggota populasi antibiotik 

yang kurang rentan mulai memperbanyak diri seiring dengan 

berkurangnya obat.   
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6. Aktivitas Metabolik Mikroorganisme 

Mikroorganisme yang tumbuh secara aktif dan cepat lebih rentan 

terhadap kerja obat daripada mikroorganisme dalam fase istirahat, 

sedangkan mikroorganisme yang tumbuh tidak aktif secara metabolik 

yang bertahan terhadap pajanan obat dalam jangka lama dapat 

mempunyai keturunan yang benar-benar rentan terhadap obat yang 

sama. 

2.5.Ikan Sidat  

2.5.1. Morfologi Ikan Sidat 

Klasifikasi ikan sidat menurut taksonomi yaitu : 

Kingdom : Animalia 

Phylum : Chordata 

Class : Actinopterygii 

Ordo : Anguilliformes 

Famili : Anguillidae 

Genus : Anguilla 

Spesies  : Anguilla bicolor (McClelland, 1844) 

 

 
Gambar 2. Anguilla bicolor (Kottelat, 2013). 
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Persebaran ikan sidat di Indonesia dimulai dari pantai Sumatera, 

pesisir selatan Jawa, Bali, NTB, NTT, sepanjang pantai timur 

Kalimantan, perairan Sulawesi, Maluku sampai perairan di Papua.  

Genus ikan sidat adalah Anguilla yang terdiri atas 18 spesies yang 

diantaranya ditemukan di perairan Indonesia, yaitu A. bicolor 

bicolor, A. nebulosa nebulosa, A. bicolor pacifica, A. interioris, A. 

borneensis, A. celebensis, A. marmorata, A. obscura, dan 

A.megastoma (Indrawati et al., 2016).  Anguilla bicolor merupakan 

jenis ikan sidat yang dapat ditemukan di pesisir barat Lampung.  

Anguilla bicolor ditemukan oleh McClelland pada tahun 1844 

sehingga nama ilmiah ikan sidat ini adalah Anguilla bicolor 

McClelland, 1844 .  

2.5.2. Siklus Hidup Ikan Sidat 

Ikan Sidat memiliki pola hidup katadromus yang artinya 

bereproduksi dengan cara bermigrasi dari sungai-sungai dan 

perairan tawar lainnya menuju ke laut untuk memijah dan larva 

sidat akan kembali ke perairan tawar.  Ikan sidat memiliki 5 

stadium dalam siklus hidupnya, yaitu Leptochepalus, Glass eel, 

Elver, Yellow eel, dan Silver eel.  Leptocephalus merupakan fase 

larva sidat berbentuk seperti daun yang transparan, memiliki 

kemampuan adaptasi tinggi, dan hidup secara planktonik di laut 

terbuka.  Kemudian, Leptocephalus akan bermetamorfosis menjadi 

glass eel yang aktif berenang ke sungai untuk melanjutkan siklus 
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hidupnya dan mencapai usia dewasa di perairan tawar.  Saat akan 

bereproduksi, ikan sidat akan kembali ke laut untuk memijah 

(Indrawati et al., 2016).  Ikan sidat dapat hidup pada kondisi air 

yang memiliki kandungan oksigen terlarut sebesar 7,5-9,0 mg/l, 

suhu antara 26,91-29,04
o
C, dan kandungan pH berkisar antara 7-8 

(Samsundari dan Wirawan, 2013). 

 

 
Gambar 3. Siklus Hidup Ikan Sidat  (Siriraksophon et al., 2014). 

 

2.5.3. Lendir Ikan Sidat 

Ikan sidat memiliki sisik yang sangat halus dan tubuhnya ditutupi 

oleh lendir.  Ikan sidat memiliki rasio hidup mencapai 90% karena 

tubuh ikan sidat yang diselimuti oleh lendir yang cukup banyak 

untuk melindungi dirinya (Widyasari, 2013).  Pada umumnya, ikan 
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mampu untuk bertahan hidup melawan lingkungan perairan yang 

kaya akan patogen karena pada bagian epidermal tubuhnya dilapisi 

oleh lendir.  Komposisi utama lendir ikan adalah air dan 

makromolekul berbentuk gel termasuk musin dan glikoprotein.  

Komposisi lendir setiap ikan berbeda tergantung faktor-faktor 

tertentu yang mempengaruhinya, seperti faktor endogen (jenis 

kelamin dan fase pertumbuhan) dan faktor eksogen (stres, 

keasaman, dan infeksi).  Namun ketika ikan dalam keadaan 

terancam atau dalam keadaan terluka, ikan mampu menghasilkan 

jumlah protein lendir yang tinggi.  Selain itu, komposisi dan 

jumlah lendir ikan yang disekresikan tergantung pada respon ikan 

terhadap paparan mikroba atau perubahan lingkungan 

(hiperosmolaritas).  Keadaan lingkungan yang tidak mendukung 

atau mengancam akan membentuk sistem pertahanan tubuh yang 

kompleks dalam mempertahankan kondisi tubuh ikan agar tetap 

normal (Balasubramanian et al., 2012; Ndobe, 2012). 

Lendir pada kulit ikan mampu bertindak sebagai penyaring patogen 

penyebab infeksi,  seperti bakteri, virus, bahkan benda asing, yang 

akan dibersihkan oleh air tempat ikan tersebut hidup.  Lendir akan 

berganti secara berkala dan akan disekresikan juga secara berkala 

(Esteban, 2012).  Lendir pada permukaan kulit ikan mengandung 

berbagai komponen antibakterial, seperti AMPs (Antimicrobial 

peptides), lisozim, protease, dan lektin.  Komponen antibakterial 
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tersebut pada lapisan epidermal kulit ikan dapat melindungi ikan 

dari infeksi patogen, dan komponen antibakterial tersebut juga 

terdapat pada ikan sidat.  AMPs (Antimicrobial Peptides) pada 

lendir kulit ikan memiliki sifat antibakterial atau bakteriostatik baik 

pada bakteri gram negatif maupun bakteri gram positif (Esteban, 

2012; Rakers et al., 2013). 

 

 
Gambar 4. Mekanisme Antimikroba AMPs Pada Kulit Ikan (Rakers et al., 

2013). 

 

Mekanisme pertahanan ikan terhadap antimikroba pada kulit ikan 

dapat aktif ketika terdapat bahan kimia atau patogen seperti bakteri, 

virus, atau patogen lainnya, epitel kulit ikan akan mulai 

memproduksi sitokin, seperti IL-1 Beta yang akan memanggil 
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neutrophil dan sel T ke lapisan epidermis kulit ikan.  Pada waktu 

yang bersamaan, sel goblet juga akan mensekresikan lendir dan 

produknya termasuk AMPs.  AMPs seperti hepcidin akan aktif 

sebagai sistem imun terhadap bakteri dan cathelicidin akan aktif 

mengopsonisasi bakteri.  Kemudian diikuti dengan aktivasi sel 

PMN (Polymorphonuclear neutrophils) (Rakers et al., 2013). 

Lendir ikan sidat memiliki aktifitas sebagai antibiotik dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri, salah satunya adalah bakteri 

Salmonella typhi.  Lendir ikan sidat dengan konsentrasi 100%, 50%, 

25%, 12,5%, dan 6,25% yang diujikan untuk melawan bakteri 

Salmonella typhi memiliki zona inhibisi terbesar saat 

konsentrasinya mencapai 100%, yaitu 42.2±5.4 mm.  Hasil ini tidak 

jauh berbeda pada zona inhibisi dengan menggunakan seftriakson 

sebagai kontrol positif, yaitu sebesar 48.1±2.2 mm.  Pada 

konsentrasi 6,25% lendir ikan sidat tidak menunjukkan respon 

antibiotik dan mulai menunjukkan respon pada konsentrasi 12,5% 

(Nurtamin et al., 2016).  Oleh karena itu, pada penelitian ini 

dilakukan pengujian lendir ikan sidat dengan konsentrasi 100%, 

50%, 25%, 12,5% dan 6,25%. 
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Gambar 5. Aktivitas Antibakteri Lendir Ikan Sidat (Nurtamin et al., 2016). 

 

 

 

2.6.Kerangka Penelitian 

2.6.1. Kerangka Teori 

Ikan sidat memiliki tubuh yang dilindungi oleh lendir pada 

permukaan kulitnya.  Lendir ikan sidat mengandung protein AMPs 

(Antimicrobial peptides) yang bersifat bakteriolitik dan 

bakteriostatik terhadap mikroorganisme patogen.  Sifat 

antibakterial lendir ikan sidat ini diharapkan mampu melawan 

pertumbuhan bakteri E.coli. 
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Gambar  6. Kerangka Teori (Esteban, 2012; Rakers et al., 2013) 

Keterangan : 

     : Proses 

     : Aktivitas antibiotik 

2.6.2. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar  7. Kerangka Konsep 
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pertumbuhan bakteri 
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Ikan sidat  

Menghasilkan lendir pada permukaan kulitnya 

Mengandung AMPs (Antimicrobial peptides) 

Bersifat bakteriolitik dan bakterisidal 

Menghambat pertumbuhan bakteri E.coli 
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2.7.Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Hipotesis untuk melihat ada atau tidaknya perbedaan nyata diantara 

perlakuan terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 

H1 : Minimal terdapat satu perlakuan yang berbeda nyata antara 

konsentrasi 100%, 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% lendir ikan 

sidat terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 

Ho : Tidak terdapat perbedaan yang nyata antara konsentrasi 100%, 

50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% lendir ikan sidat terhadap 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 
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 BAB III   

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1.Desain Penelitian 

Rancangan penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik 

laboratorik berupa post test only control group.  Desain ini menggunakan 

lebih dari dua kelompok, satu atau lebih kelompok diberi perlakuan dan 

kelompok lain tanpa perlakuan atau diberi perlakuan berbeda.  Post test 

dilakukan pada masing-masing kelompok (Syahdrajat, 2017).  Rancangan 

penelitian ini bertujuan untuk meneliti uji daya hambat lendir ikan sidat, 

Anguilla bicolor (McClelland, 1844) terhadap pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli. 

3.2.Tempat dan Waktu 

3.2.1. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biologi Molekuler dan 

Laboratorium Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 
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3.2.2. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan 

November 2017. 

3.3.Sampel Penelitian 

Jumlah sampel yang digunakan berdasarkan rumus Frederer untuk 

penelitian eksperimental (Syahdrajat, 2017), sebagai berikut : 

Rumus Frederer  

 

 

 

 

 

Penelitian ini menggunakan 8 kelompok perlakuan sehingga perhitungan 

sampel menjadi : 

 (n-1)(t-1) ≥ 15 

 (n-1)(8-1) ≥ 15 

 (n-1)7 ≥ 15 

   7n-7 ≥ 15 

        7 n ≥ 22 

 n ≥ 3,14 ⁓ 3 

Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 3. Setiap 

pengulangan dilakukan untuk konsentrasi lendir ikan sidat 100%, 50%, 

25%, 12,5%, 6,25%, antibiotik kloramfenikol dan ampisilin sebagai 

(n-1)(t-1) ≥ 15 

Keterangan :  

n : Jumlah ulangan dari tiap perlakuan 

t : Jumlah perlakuan 
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kontrol positif, dan NaCl 0,9% sebagai kontrol negatif sehingga terdapat 

24 satuan percobaan.  

3.4.Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lendir ikan sidat dengan 

konsentrasi 100%,50%, 25%, 12,5%, dan 6,25%. 

3.4.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah diameter zona hambat 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 

3.4.3. Variabel kontrol  

Antibiotik kloramfenikol dan ampisilin sebagai kontrol positif dan 

NaCl 0,9% sebagai kontrol negatif. 

3.5.Kriteria Inklusi Dan Kriteria Eksklusi 

3.5.1. Kriteria Inklusi 

Adapun kriteria inklusi ikan sidat yang digunakan adalah : 

1. Ikan sidat dewasa jenis Anguilla bicolor. 

2. Ikan sidat hidup. 

3.5.2. Kriteria Ekslusi 

Adapun kriteria eksklusi ikan sidat yang digunakan adalah : 

1. Ikan sidat yang memiliki luka di tubuhnya. 
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3.6.Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel. 
N

o 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Skala 

1 Lendir 

ikan sidat 

Lendir ikan 

yang diperoleh 

dari lendir pada 

permukaan 

kulit ikan sidat. 

(Nurtamin et 

al., 2016) 

Menggunakan persamaan ; 

N1xV1=N2xV2 

Keterangan : 

N1=Konsentrasi lendir 

V1=Volume lendir 

N2=konsentrasi larutan 

V2=Volume larutan 

a. Konsentrasi 100% 

b. Konsentrasi 50% 

c. Konsentrasi 25% 

d. Konsentrasi 12,5% 

e. Konsentrasi 6,25% 

(Nurtamin  et al., 2016) 

Larutan 

lendir 

dengan 

kadar dan 

volume 

yang 

diinginkan 

a. 1 ml 

b. 0,50 ml 

c. 0,25ml 

d. 0,125 

ml 

e. 0,0625 

ml 

Ordin

al 

2 Zona 

hambat 

pertumbu

han 

E.coli 

Pertumbuhan 

E.coli yang 

terbentuk 

setelah 

diberikan 

variabel bebas, 

kontrol positif, 

dan kontrol 

negatif dengan 

menggunakan 

metode difusi 

sumuran. 

Menggunakan jangka sorong 

untuk mengukur zona 

hambat (Toy et al., 2015). 

Zona 

hambat 

pertumbu

han 

bakteri 

(mm) 

 

Num

erik 
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3.7.Prosedur Penelitian 

3.7.1. Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

1. Jas laboratorium 

2. Handschoen 

3. Masker 

4. Wadah ukuran 

500 L 

5. Mikropipet  

6. Tip Steril 

7. Mikrotube 

8. Alumunium foil 

9. Ice bag 

10. Refrigator 

11. Tabung reaksi 

beserta raknya 

12. Cawan petri 

13. Sentrifugator 

14. Object glass  

15. Mikroskop 

16. Ose bulat  

17. Ose lurus 

18. Lidi kapas steril 

19. Beker glass 

20. Kapas alkohol 

21. Alkohol 70% 

22. Kapas pengaduk 

23. Autoklaf 

24. Penggaris 

25. Inkubator 

26. Sedotan steril 

27. Spiritus 

28. Trash bag 

29. Plastik polietilen 
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3.7.2. Bahan 

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Lendir ikan sidat yang diproses di Laboratorium Biologi 

Molekuler, Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Bakteri E.coli strain murni yang diperoleh dari UPTD Balai 

Laboratorium Klinik Bandar Lampung. 

3. Media MacConcey agar. 

4. Media Muller-Hinton Agar. 

5. Media uji gula-gula. 

6. Media uji indol. 

7. Media uji SIM. 

8. Media uji Cimmon’s citrate agar. 

9. Aquades steril. 

10. Aquabides untuk campuran antibiotik. 

11. Antibiotik kloramfenikol vial. 

12. Antibiotik ampisilin vial. 

13. NaCl 0,9% steril. 

14. NA (nutrient agar). 

15. NB (nutrient broth). 
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3.7.3. Aklimatisasi Ikan Sidat  

Lendir ikan diperoleh dari 7 ekor ikan sidat dewasa yang diperoleh 

dari Poli Fish Farm Politeknik Negeri Lampung.  Selanjutnya ikan 

dibawa ke laboratorium perikanan untuk memastikan taksonomi 

ikan sidat.  Setelah memperoleh ikan yang sesuai dengan 

taksonomi ikan sidat, ikan tersebut ditempatkan pada wadah ikan 

berukuran 90x50x40 cm yang berisi air tawar dengan aerator 

gelembung udara.  Ikan dipelihara selama satu minggu dan 

diberikan pakan pelet ikan standar.  Setiap hari 50% dari air dalam 

wadah ikan diganti dengan air yang baru.  Setelah satu minggu 

masa pemeliharaan, dilakukan pengambilan lendir ikan.  Hanya 

ikan yang sehat dan tidak memiliki luka ditubuhnya yang 

dilakukan pengambilan lendir sebagai sampel penelitian (Patil et 

al., 2015). 

3.7.4. Preparasi Sampel Lendir Ikan Sidat  

Ikan sidat dipuasakan dan dibiarkan sehari semalam.  Keesokan 

harinya, ikan sidat diambil lendir pada permukaan tubuhnya 

dengan cara satu per satu ikan dimasukkan ke dalam plastik 

polietilen steril yang berbeda yang telah berisi 5ml NaCl 0,9%.  

Kemudian, plastik tersebut digoyang-goyangkan ke depan dan 

kebelakang selama 5-10 menit untuk mendapatkan lendir ikan.  
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Lendir yang berhasil dikumpulkan disimpan di dalam pot steril dan 

di masukkan ke dalam box pendingin yang telah berisi es untuk 

menghindari kontaminasi bakteri dan rusaknya komponen protein 

lendir untuk kemudian diproses di Laboratorium Biologi 

Molekuler (Rao et al., 2015). 

3.7.5. Persiapan Sampel Uji Lendir Ikan Sidat  

Lendir ikan sidat yang diperoleh dipindahkan dari pot steril ke 

dalam mikrotube steril.  Kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 

5000 rpm selama 15 menit sehingga diperoleh supernatan.  

Supernatan dipindahkan ke dalam mikrotube baru dan siap 

digunakan untuk penelitian antimikroba (Balasubramanian et al., 

2012). 

3.7.6. Pengenceran Lendir Ikan Sidat  

Ektrak lendir ikan sidat yang terbentuk pekat (kadar 100%) akan 

dilakukan pengenceran bertingkat untuk mendapatkan konsentrasi 

100%, 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% dengan aquades 

menggunakan rumus: 

N1 x V1 = N2 x V2 

Keterangan: 

N1 : Konsentrasi lendir ikan sidat awal 

V1 : Volume lendir ikan sidat yang diinginkan 

N2 : Konsentrasi larutan 

V2 : Volume larutan 
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Volume. 
No 

Konsentrasi 
Volume Lendir  

1 100% 1 ml 

2 50% 0,5 ml 

3 25% 0,25 ml 

4 12,5% 0,125 ml 

5 6,25% 0,625 ml 

 

3.7.7. Pembuatan Media Muller-Hinton Agar 

Siapkan 3,8 g Muller-Hinton Agar (38 g/l) dengan komposisi 

medium, yaitu Beef Infusion 300 g, Casamino acid 17,5 g, agar 17 

g, Strach 1,5 g.  Kemudian larutkan dalam 1000 ml aquades dan 

panaskan hingga mendidih.  Setelah mendidih, sterilkan selama 10 

menit di autoklaf dengan tekanan udara 1 atm pada suhu 121
o
C.  

Setelah selesai, dinginkan agar MHA pada suhu ruangan tetapi 

tidak sampai beku untuk selanjutnya dicetak ke dalam cawan petri 

(Hudzicki, 2016). 

3.7.8. Inokulasi Bakteri E.coli Pada Mueller-Hinton Agar 

Bakteri E.coli diambil 1-2 ose dan disuspensikan ke dalam 2 ml 

NB (nutrient broth) steril sampai diperoleh kekeruhan yang sesuai 

Turbidity standard McFarland 0,5 untuk mendapatkan jumlah 

bakteri sebanyak 1-2 x 10
8
 CFU/ml.  Setelah setara, suspensi 

bakteri diusapkan menggunakan lidi kapas steril perlahan pada 

seluruh permukaan lempeng Mueller-Hilton agar (MHA) yang 

telah dibuatkan sumuran dengan sedotan steril berukuran 8 mm 

hingga rata dan diamkan selama 30 menit.  Kemudian lanjutkan 
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dengan penguijian antibiotik (Hayati et al, 2012; Balouiri et al, 

2016, Bagul et al., 2016). 

 

 
Gambar 8. Cara Inokulasi Bakteri Pada Media MHA (Hudzicki, 2016). 

 

3.7.9. Uji Identifikasi Bakteri E.coli 

3.7.9.1. Kultur Bakteri E.coli Pada Agar MacConcey 

Suspensi bakteri dilakukan kultur pada media agar 

MacConcey selama 24 jam pada suhu 37
o
C.  Hasil positif 

yang menunjukkan E.coli adalah bentuk koloni melingkar, 

permukaan cembung, margin penuh, permukaan koloni 

halus, warna koloni merah muda (Mishra dan Thawani, 

2017). 

 

3.7.9.2. Tes Biokimiawi Bakteri Gram Negatif 

a. Uji Gula-gula 

Uji gula-gula terdiri dari beberapa gula seperti, 

glukosa, laktosa, maltosa, sukrosa, dan manitol.  Uji 

gula-gula digunakan untuk melihat kemampuan 
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bakteri untuk memfermentasikan glukosa menjadi 

asam piruvat. Hasil uji gula-gula yang positif 

ditandai dengan perubahan warna menjadi kuning. 

b. Uji TSIA (Triple Sugar Iron Agar) 

Uji TSIA bertujuan untuk membedakan jenis bakteri 

berdasarkan kemampuan memfermentasikan 

glukosa, laktosa, sukrosa, dan pembebasan sulfida.  

Hasil positif apabila menunjukkan perubahan warna 

dasar menjadi kuning, menghasilkan gas dengan 

terbentuknya gelembung udara di bagian dasar, dan 

menghasilkan H2S.  Pada bakteri E.coli, uji TSIA 

akan menunjukkan hasil positif yang ditandai 

dengan terjadinya perubahan warna menjadi kuning, 

terbentuknya gas pada dasar tabung, dan tidak 

menghasilkan H2S. 

 

c. Uji Simmon’s Citrat Agar 

Uji Simmon’s Citrat Agar mampu untuk melihat 

kemampuan bakteri dalam menggunakan natrium 

sitrat sebagai sumber utama metabolisme dan 

pertumbuhan.  Pada E.coli, uji Simmon’s Citrat 

Agar akan menghasilkan hasil negatif yang 
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ditunjukkan oleh tidak terjadinya perubahan warna 

biakan dari hijau menjadi biru. 

d. Uji SIM (Sulfid Indol Motility) 

Uji SIM mampu untuk melihat pergerakan bakteri.  

Hasil positif ditandai dengan tumbuhnya bakteri 

disekitar tempat tusukkan inokulasi bakteri. 

e. Uji Indol 

Uji Indol menggunakan media tryptone broth yang 

mengandung substrat triptofan.  Reaksi positif yang 

terjadi akibat dari konversi triptofan menjadi indol. 

Pada E.coli, uji indol positif yang ditunjukkan oleh 

terbentuknya cincin yang berwarna merah cerry 

pada permukaan biakan setelah penambahan 15 

tetes reagen Kovac’s (asam hidroklorat, p-

dimetilaminobenzaldehid, butanol) (Hidayati et al., 

2016). 

3.7.9.3. Uji Pewarnaan Gram 

Isolat diambil dan diletakkan pada gelas objek 

menggunakan ose bulat.  Kemudian ditetesi kristal violet 

(selama 1 manit, dibilas aquades 5 detik), ditetesi iodin 

(selama 1 manit, dibilas aquades 5 detik), ditetesi etanol 

(sampai warna biru luntur, dibilas aquades 5 detik), ditetesi 
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safranin (selama 1 manit, dibilas aquades 5 detik).  Setelah 

kering, preparat diamati menggunakan mikroskop (Carolina 

dan Aditya, 2015). E.coli akan memperlihatkan warna 

merah karena bakteri gram negatif.  

3.7.10. Tahap Pengujian 

3.7.10.1. Sterilisasi Alat 

Sebelum digunakan untuk penelitian, semua alat dilakukan 

sterilisasi agar terhindar dari senyawa mikroorganisme lain 

yang dapat menjadi bias dalam penelitian.  Sterilisasi 

dilakukan dengan menggunakan metode sterilisasi dengan 

pemanasan baik kering maupun basah.  Sterilisasi basah 

dilakukan dengan menggunakan autoklaf  pada suhu 121
o
C 

selama 30 menit.  Setelah selesai, alat-alat yang akan 

digunakan tersebut dibiarkan hingga mengering dan 

mencapai suhu kamar.  Pada sterilisasi kering, alat yang 

digunakan adalah sebuah hot air oven dengan suhu konstan 

160
o
C, yang berguna untuk mensterilkan alat yang tidak 

dapat disterilkan dengan sterilisasi basah atau akan rusak 

dengan sterilisasi basah (Rutala dan Weber, 2017). 

3.7.10.2. Metode Difusi Sumuran  

Pada penelitian ini, metode pengujian antibiotik yang 

digunakan adalah metode difusi sumuran.  Berikut langkah-
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langkah metode difusi sumuran (Patel et al., 2015; Balouiri 

et al., 2016): 

1. Menyiapkan sampel lendir ikan sidat dengan masing-

masing konsentrasi 100%, 50%, 25%, 12,5%, dan 

6,25%, NaCl 0,9%, kloramfenikol vial yang telah 

dilarutkan dalam aquabides steril 50 ml, ampisilin vial 

yang telah dilarutkan dalam aquabides steril 50 ml. 

2. Menyiapkan medium MHA yang telah diinokulasikan 

bakteri E.coli. 

3. Mengisi sumuran yang telah dibuat dengan 0,1 ml 

konsentrasi lendir ikan sidat, kloramfenikol, dan 

ampisilin. 

4. Inkubasi pada suhu 37
o
C, selama 24 jam. 

3.7.10.3. Menghitung Zona Hambat  

Diameter zona hambat diukur dengan rumus : 

 

Keterangan :  

DV : Diameter Vertikal 

DH : Diameter Horizontal 

DC : Diameter Cakram / sumuran 

 𝐷𝑉 − 𝐷𝐶 +  𝐷𝐻 − 𝐷𝐶 

2
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Gambar 9. Diameter Zona Hambat (Toy et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7.11. Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil (+) 

Kultur E.coli pada MHA 

Suspensi 

E.coli Identifikasi bakteri E.coli 

Hasil (-) 

Tidak dilanjutkan 

Uji tingkatan konsentrasi lendir ikan sidat 
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Gambar 10. Alur Penelitian. 

 

Tabel 3. Kelompok Perlakuan Terhadap Bakteri Escherichia coli. 

No Kelompok Perlakuan 

1 Perlakuan A Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan  

lendir ikan sidat  dengan konsentrasi 100%.  

2 Perlakuan B Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan 

lendir ikan sidat dengan konsentrasi 50%. 

3 Perlakuan C Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan  

lendir ikan sidat  dengan konsentrasi 25%.  

4 Perlakuan D Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan 

lendir ikan sidat dengan konsentrasi 12,5%. 

5 Perlakuan E Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan 

lendir ikan sidat dengan konsentrasi 6,25%. 

6 Perlakuan F Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan 

NaCl 0,9%. 

7 Perlakuan G Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan 

antibiotik kloramfenikol. 

8 Perlakuan H Kelompok bakteri Escherichia coli yang diberikan 

antibiotik ampisilin. 

Uji lendir ikan sidat, kloramfenikol dan ampisilin
 

Inkubasi selama 24 jam, suhu 37
o
C 

Perhitungan zona hambat pertumbuhan E.coli 

Kesimpulan 

X H G 

C A B D E F 
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9 Perlakuan X Kelompok bakteri Escherichia coli yang memiliki zona 

hambat paling besar diantara perlakuan A, B, C, D, E, 

dan F. 

 

3.8.Teknik Analisis Data 

3.8.1. Analisis Data 

3.8.1.1. Analisis Univariat 

Data yang telah selesai diolah, kemudian dianalisis 

dengan program SPSS 23 for windows. Analisis 

univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian.  Untuk data numerik 

digunakan nilai rata-rata, median, dan standar deviasi. 

Hasil data yang diperolah berupa distribusi frekuensi dan 

persentase dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2014). 

3.8.1.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang 

diduga memiliki hubungan. Besar sampel pada 

penelitian ini adalah kurang dari 50 sehingga uji 

normalitas yang digunakan adalah uji Saphiro-Wilk. 

Kriteria sebaran normal jika nilai p > 0,05 dan jika nilai 

p < 0,05 sebaran data tidak normal. Uji homogenitas 

dilakukan dengan uji Levene test.  Analisis ini digunakan 

untuk menganalisis variabel bebas dan variabel terikat, 

yaitu untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan besar 

zona hambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli 
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akibat pemberian konsentrasi lendir ikan sidat.  Uji 

statistik yang digunakan adalah uji Anova satu arah (One 

way Anova) dan dilanjutkan dengan post hoc Bonferoni.  

Alternatif uji statistik penelitian ini adalah Kruskal-

wallis.  Nilai signifikansi dalam penelitian dengan hasil 

analisis p<0,05. Interpretasi uji statistik pada penelitian 

ini, yaitu (Dahlan, 2014); 

1. Nilai p < α (0,05) menunjukkan hasil bermakna/ 

signifikan, artinya terdapat hubungan bermakna 

antara variabel bebas dan variabel terikat.  Hipotesis 

penelitian diterima. 

2. Nilai p > α (0,05) menunjukkan hasil tidak 

bermakna/ tidak signifikan, artinya dua sampel yang 

diteliti tidak mendukung adanya perbedaan yang 

bermakna.  Hipotesis penelitian di tolak. 

3.9.Etika Penelitian 

Penelitian ini telah diajukan kepada komisi etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor surat : 4206/UN26.8/DL/2017.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1.Simpulan 

Adapun simpulan yang diperoleh pada penelitian ini sebagai berikut : 

Tidak terdapat zona hambat dari lendir ikan sidat, Anguilla bicolor 

(McClelland, 1844) terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli.  

5.2.Saran 

Adapun saran untuk penelitian ini sebagai berikut : 

1. Penelitian sebaiknya menggunakan ikan sidat dewasa yang besar di 

perairan alamiah ikan sidat sesuai dengan persebarannya di Indonesia. 

2. Lendir ikan sidat yang diperoleh sebaiknya diekstraksi lebih lanjut 

untuk mengetahui zat aktif yang dapat digunakan sebagai agen 

antimikroba. 

3. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan kandungan 

konsentrasi lendir dari setiap spesies yang diketahui di Indonesia yang 

dapat digunakan sebagai agen antimikroba. 
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