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ABSTRACT

EVALUATION OF THE ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF BINAHONG LEAF
EXTRACT (Anredera cordifolia (Ten.) Steenis) AGAINST Cutibacterium acnes
IN ACNE VULGARIS: AN IN VITRO STUDY

By

VALENTINA NANCY ALVISTA

Background: Acne vulgaris is a prevalent skin condition affecting a significant
portion of the population. One of its primary causes is the colonization of the
bacterium Cutibacterium acnes. The treatment of acne vulgaris commonly involves
reducing bacterial colonies using antibiotics. However, prolonged antibiotic use is
associated with an increased risk of resistance development. Therefore, it is crucial
to develop therapeutic approaches capable of inhibiting the growth of C. acnes.
This study aims to assess the inhibitory potential of binahong (Anredera cordifolia)
leaf extract on the growth of C. acnes.

Methods: This experimental study investigated the antibacterial activity of
binahong leaf extract against Cutibacterium acnes using the well diffusion method.
Extract concentrations of 25%, 50%, 75%, and 100% were tested, with clindamycin
1.2% as a positive control and distilled water as a negative control. Data were
analyzed using a One-Way ANOVA followed by a Post-Hoc analysis.

Results: The binahong leaf extract effectively inhibited the growth of Cutibacterium
acnes across all tested concentrations. The mean diameters of the inhibition zones
were 2.46+0.55 mm at 25%, 3.87+0.48 mm at 50%, 5.61+0.37 mm at 75%, and
8.76+0.69 mm at 100%. In comparison, 1.2% clindamycin produced an inhibition
zone with a mean diameter of 12.35+0.57 mm. Significant differences were
observed between the various concentrations and the clindamycin control.
Conclusion: The study found significant differences between the positive control
group and the treatment groups using binahong leaf extract at concentrations of
25%, 50%, 75%, and 100%. The findings suggest that binahong leaf extract has
potential as an antibacterial agent against C. acnes.

Keywords: Antibacterial Activity, Binahong Leaf, Cutibacterium acnes,
Clindamycin



ABSTRAK

UJI DAYAHAMBAT EKSTRAK DAUN BINAHONG (Anredera cordifolia (Ten.) Steenis)
TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI Cutibacterium acnes PENYEBAB ACNE
VULGARIS: STUDI INVITRO

Oleh

VALENTINA NANCY ALVISTA

Latar Belakang: Acne vulgaris merupakan penyakit kulit yang banyak terjadi pada
masyarakat. Salah satu penyebabnya adalah kolonisasi bakteri Cutibacterium
acnes. Pengobatan acne vulgaris dapat dilakukan dengan menurunkan jumlah
koloni C.acnes menggunakan antibiotik, namun penggunaannya dalam jangka
panjang dapat meningkatkan resiko resistensi. Oleh karena itu, diperlukan
pengobatan lain yang berpotensi menghambat pertumbuhan koloni Cutibacterium
acnes. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui daya hambat ekstrak daun binahong
terhadap pertumbuhan C.acnes.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian eksperimental untuk mengetahui aktivitas
antibakteri ekstrak daun binahong (Anredera cordifolia) terhadap Cutibacterium
acnes menggunakan metode sumuran dengan konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan
100% serta klindamisin 1,2% sebagai kontrol positif dan aquades sebagai kontrol
negatif. Data dianalisis dengan uji One Way ANOVA dan Post-Hoc.

Hasil: Ekstrak daun binahong mampu menghambat pertumbuhan bakteri
Cutibacterium acnes pada semua konsentrasi dengan rerata diameter zona hambat
pada ekstrak konsentrasi 25% sebesar 2,46+£0,55 mm, 50% sebesar 3,87+0,48 mm
75% sebesar 5,61+0,37 mm, dan 100% sebesar 8,76+0,69 mm serta klindamisin
1,2% sebesar 12,35 + 0,57 mm dengan hasil perbedaan yang signifikan pada tiap
perlakuan.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol positif
dengan kelompok perlakuan ekstrak daun binahong dengan konsentrasi 25%, 50%,
75%, dan 100%.

Kata Kunci: Aktivitas Antibakteri, Cutibacterium acnes, Daun Binahong,
Klindamisin
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jerawat (acne vulgaris) merupakan penyakit yang dapat sembuh tanpa
memerlukan pengobatan dan tidak membahayakan penderitanya. Penyakit ini
dapat menganggu kepercayaan diri seseorang terutama bila muncul di area
yang tampak jelas seperti pada wajah. Area predileksi lain dari acne vulgaris
adalah pada dada, punggung, lengan atas, dan daerah kepala. Gambaran yang
ditimbulkan dapat berupa komedo, papul, pustul, nodul, dan kista (Siregar,
2020).

Kejadian acne vulgaris paling tinggi ditemukan pada usia remaja pertengahan
hingga akhir. Berdasarkan data prevalensi dunia, puncak insidensi acne
vulgaris terjadi pada usia remaja 15-18 tahun dengan presentase kejadian 80-
85%, 12% diderita pada usia > 25 tahun sedangkan 3% diderita pada usia 35-
44 tahun. Kejadian acne vulgaris mencapai angka 40%-80% di Asia Tenggara
dan prevalensinya di Indonesia senantiasa meningkat setiap tahunnya yakni
tercatat 60% pada tahun 2006 meningkat menjadi 80% dan 90% pada tahun
2007 dan 2009. Berdasarkan penelitian pada tahun 2018 terhadap 66 pasien
akne vulgaris di Rumah Sakit Abdul Moeloek didapatkan jenis kelamin
perempuan (69,7%) lebih banyak mengalami acne vulgaris daripada laki-laki
(30,3%) dan 50% dengan derajat akne ringan serta 50% derajat akne berat
(Sibero dkk., 2019).



Patogenesis acne vulgaris disebabkan oleh karena peningkatan dari produksi
sebum, hiperploriferasi folikel pilosebasea, adanya proses inflamasi pada
kelenjar sebasea dan adanya koloni dari Cutibacterium acnes. Cutibacterium
acnes merupakan bakteri penyebab timbulnya jerawat yang dapat muncul di
permukaan kulit dengan mengikuti aliran sebum. Air, asam amino dan
trigliserida merupakan sumber nutrisi bagi bakteri tersebut sehingga adanya
peningkatan trigliserida dalam sebum akan berdampak pada peningkatan
Cutibacterium acnes. Selanjutnya, trigliserida tersebut dapat diubah menjadi
asam lemak bebas melalui produksi enzim lipase dan faktor kemotaktik. Proses
ini akan mengubah sebum menjadi massa padat yang dapat menyumbat saluran
kelenjar minyak dan menyebabkan peradangan pada acne vulgaris (Kurokawa

dkk., 2021; Vasam dkk., 2023).

Pengobatan acne vulgaris dapat dilakukan dengan cara menurunkan jumlah
koloni dari Cutibacterium acnes dengan menggunakan antibiotik. Antibiotik
yang digunakan untuk acme vulgaris dapat bersifat bakterisidal atau
bakteriostatik. Klindamisin adalah pilihan pertama yang digunakan sebagai
terapi acne vulgaris dan dapat menurunkan koloni dari Cutibacterium acnes.
Namun penggunaan antibiotik dalam waktu lama dapat menyebabkan
resistensi yang dapat disebabkan oleh karena adanya peran biofilm dan mutasi
genetik bakteri. Oleh karena itu, perlu dicari pengobatan baru yang memiliki
potensi tinggi untuk menghambat adanya pertumbuhan dari koloni
Cutibacterium acnes selain dari golongan antibiotik. Berdasarkan penelitian
(Sari dkk., 2022) didapatkan bahwa tingkat tertinggi resistensi antibiotik
terhadap bakteri Cutibacterium acnes ditemukan pada klindamisin (57,7%)
dan eritromisin (57,7%) diikuti oleh azitromisin (53,6%), tetrasiklin (23,7%),
doksisiklin  (17,5%), ciprofloxacin (9,2%), levofloxacin (6,1%), dan
minocycline (1,0%). Terapi yang dapat digunakan untuk mengobati acne
vulgaris dengan harga yang terjangkau adalah menggunakan tanaman herbal
yang memiliki peranan sebagai bakterisidal ataupun bakteriostatik sehingga
bisa menurunkan jumlah koloni dari Cutibacterium acnes dan memiliki efek

samping yang minimal (Asditya dkk., 2019; Maulida dan Topik, 2024).



Daun Binahong (Anredera cordifolia) merupakan tanaman yang mudah
ditemukan dan telah digunakan oleh masyarakat Indonesia secara luas sebagai
obat tradisional. Pada masyarakat suku jawa, daun binahong digunakan untuk
mempercepat penyembuhan luka, penurun tekanan darah tinggi dan obat
jerawat. Pada masyarakat ogan di Provinsi Sumatera, daun binahong
dimanfaatkan sebagai obat untuk melarutkan batu ginjal sementara pada
masyarakat aceh, daun binahong digunakan untuk menyembuhkan berbagai
penyakit kulit seperti skabies. Selain itu daun binahong juga digunakan untuk
menyembuhkan berbagai penyakit seperti melancarkan peredaran darah,
mencegah stroke, meningkatkan daya tahan tubuh, mengendalikan kolestrol
dan asam urat yang telah teruji khasiatnya secara in vitro maupun in vivo.
Dalam penelitian (Yolanda dkk., 2024), ekstrak daun binahong kaya akan
senyawa aktif seperti flavonoid 71,8 mg/g, tanin 3,81% dan saponin 2,22%
yang efektif sebagai antimikroba. Menurut (Tandi dkk., 2023) ekstrak daun
binahong mengandung tanin 0,2512%, flavonoid 0,2433%, saponin 0,1631%
dan alkaloid 0,0350%. Senyawa-senyawa ini akan bekerja dengan cara yang
berbeda untuk menghambat pertumbuhan bakteri. Flavonoid dan alkaloid
memiliki sifat lipofilik yang akan merusak membran sel bakteri sehingga
permeabilitas membran sel akan berubah dan mengakibatkan masuknya air
secara berlebihan ke dalam sel sehingga akan menyebabkan kematian pada
bakteri. Senyawa tanin mampu menginaktivasi enzim intraseluler sedangkan
saponin akan menganggu transportasi komponen dinding sel sehingga dinding
sel tidak akan terbentuk sempurna yang mengakibatkan kematian pada sel.
Berdasarkan penelitian (Surzanti, 2017) pengujian ekstrak daun binahong
terhadap bakteri C. acnes menggunakan metode maserasi dan pelarut etanol
70% dengan konsentrasi 25% dapat menghasilkan zona hambat sebesar 6,63
mm, konsentrasi 50% menghasilkan zona hambat sebesar 6,80 mm,
konsentrasi 75% menghasilkan zona hambat sebesar 7,50 mm, dan konsentrasi
100% sebesar 10,48 mm (Mulyana dkk., 2023; Rachmadiana, 2018; Rahmi
Agustina, 2019).



1.2

1.3

Tingginya resiko resistensi yang dapat terjadi pada pengobatan dengan
menggunakan antibiotik membuat perlu dilakukannya penelitian untuk
mencari terapi baru yang dapat berperan sebagai antibakteri dan mengurangi
resiko terjadinya resistensi terhadap antibiotik. Oleh karena itu, penulis akan
meneliti adanya daya hambat ekstrak daun binahong terhadap pertumbuhan
Cutibacterium acnes. Pada penelitian ini akan membandingkan besarnya daya
hambat yang terbentuk pada pemberian ekstrak daun binahong dan klindamisin
terhadap kultur bakteri Cutibacterium acnes. Metode yang dilakukan untuk
mengetahui daya hambat adalah metode difusi sumuran yang memiliki
keunggulan karena memungkinkan pengukuran yang lebih mudah terhadap
luas zona hambat yang terbentuk. Ekstrak daun binahong didapatkan dengan
melakukan ekstraksi maserasi dengan menggunakan etanol yang merupakan
pelarut yang selektif yang mampu mengambil sebagian besar metabolit
didalam simplisia dan konsentrasi ekstrak yang akan digunakan adalah 25%,

50%, 75% dan 100%. (Indarto dkk., 2019; Veryanti dan Budiman, 2021).

Rumusan Masalah

Bagaimana daya hambat pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes penyebab

acne vulgaris secara in vitro pada pemberian ekstrak daun binahong?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan daya hambat ekstrak daun binahong dan
klindamisin terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes penyebab

acne vulgaris secara in vitro.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui daya hambat pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes

pada pemberian ekstrak daun binahong konsentrasi 25%, 50%, 75%,
dan 100%.



2. Mengetahui daya hambat pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes

pada pemberian klindamisin 1,2%.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan akan menambah wawasan dan pemahaman
peneliti mengenai efektivitas berbagai agen antibakteri terhadap
pengobatan jerawat dan menjadi dapat menjadi referensi untuk penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Bagi Pembaca

Pembaca diharapkan akan mengetahui potensi ekstrak daun binahong
sebagai pengobatan alternatif untuk jerawat serta mengetahui efektivitas

dari obat yang diuji dalam penelitian.

1.4.3 Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menjadi referensi dalam

mengembangkan penelitian selanjutnya yang sejenis.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Acne Vulgaris
2.1.1.1 Definisi Acne Vulgaris

Acne vulgaris atau jerawat merupakan kelainan kulit yang sering
ditemui di masyarakat. Jerawat terjadi akibat adanya penyumbatan
pada kelenjar minyak yang disertai dengan adanya peradangan
pada lapisan polisebaseus sehingga dapat muncul manifestasi
berupa komedo, papula, pustul, nodul serta kista pada daerah
daerah predileksi seperti wajah, punggung,dada,lengan atas dan
daerah kepala. Ada empat patogenesis acne vulgaris yaitu
peningkatan produksi sebum, penyumbatan akibat
hiperkeratinisasi, proses inflamasi dan adanya hiperkolonisasi
Cutibacterium acnes (Leung dkk., 2020; Sifatullah dan
Zulkarnain, 2021).

2.1.1.2 Patogenesis Acne Vulgaris

Acne vulgaris dapat terjadi akibat masa pubertas dan dapat
meningkat resikonya pada penderita PCOS (polycystic ovarian
syndrome). Keduanya akan meningkatkan hormon androgen
sehingga menyebabkan kelenjar sebaceous membesar dan
memproduksi lebih banyak minyak. Hal lain yang dapat memicu
terjadinya jerawat adalah penggunaan kosmetik yang mengandung
minyak dan faktor genetik (meskipun kontribusinya kecil) yang

dapat mengakibatkan sel epitel folikel rambut menjadi



hiperkeratinisasi dan tidak terkelupas dengan baik, sehingga
menyumbat saluran folikel. Folikel pilosebaceous yang tersumbat
ini biasanya ditemukan di wajah, dada, punggung, dan bokong.
Awalnya, sumbatan sebum dan debris seluler ini bersifat
mikroskopis dan tidak terlihat secara klinis, membentuk
mikrokomedo. Seiring waktu, akumulasi sebum dan debris yang
berwarna putih kuning akan mendilatasi folikel, membentuk
komedo tertutup (whiteheads) yang kemudian dapat teroksidasi
oleh oksigen dan berubah menjadi komedo terbuka (blackheads).
Warna hitam didapatkan dari hasil oksidasi lipid dan pigmen kulit
melanin. Proses komedogenesis ini diperburuk oleh asam lemak
bebas yang meningkatkan peradangan dan edema inflamasi yang

menyumbat folikel lebih lanjut (Vasam dkk., 2023).

Cutibacterium acnes akan menginfeksi folikel yang penuh sebum,
menghidrolisis sebum menjadi asam lemak bebas yang kemudian
memperburuk peradangan. Cutibacterium acnes yang kemudian
akan melepaskan faktor inflamasi yang mampu menarik sel-sel
seperti neutrophil, monosit dan limfosit yang akan memicu respon
inflamasi lokal. Peran sitokin dalam respon inflamasi ini akan
melibatkan toll like reseptor terutama TLR-2. Selain itu
Cutibacterium acnes akan menstimulasi produksi sitokin yang lain
seperti IL-1, IL-8, IL-12, dan TNF alpha. Sitokin-sitokin pro
inflamasi tersebut akan meningkatkan aliran darah, dan keluarnya
cairan intraseluler ke jaringan sekitar folikel rambut. Hal ini dapat
menghasilkan papula eritematosa, nodul, atau kista dengan
peradangan yang parah. Pustula terbentuk ketika papula, nodul,
atau kista tersebut menjadi penuh dengan nanah. Patogenesis
jerawat secara lengkap dapat dilihat di gambar 2.1 di bawah ini

(Mayslich dkk., 2021).
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Gambar 2.1. Gambar Skematik Morfologi Jerawat (Vasam dkk., 2023).

2.1.1.3 Gambaran Klinis

Acne vulgaris paling sering muncul di area wajah namun juga
dapat muncul di dada, lengan atas, punggung, dan daerah kepala.
Lesi yang timbul dapat berupa lesi meradang (lesi inflamasi)
maupun tidak. Lesi inflamasi mencakup pustul, papul, nodul, dan
kista, sementara komedo terbuka (blackhead/open comedones)
dan komedo tertutup (whitehead/closed comedones) termasuk
dalam lesi yang tidak meradang. Komedo terbuka lebih mudah
diamati dibandingkan komedo tertutup. Tumpukan keratin dan
lipid yang menghasilkan warna gelap dapat diamati pada komedo
terbuka sedangkan komedo tertutup baru dapat diamati bila

menarik kulit dan lesinya terlihat lebih pucat (Sibero dkk., 2019).

Dua jenis acne vulgaris yaitu acne superficial/jerawat permukaan
yang ditandai dengan terbentuknya komedo dan pustula tanpa
disertai abses. Lesi lain yang dapat muncul berupa acne dalam
yaitu bila ada penyusupan jerawat kedalam jaringan kulit
dibawahnya sehingga akan menimbulkan kista berisi nanah yang
dapat berubah menjadi abses dan dapat meninggalkan jaringan

parut (Indarto dkk., 2019).



Berdasarkan tingkat keparahannya, acne vulgaris dapat
digolongkan dalam keadaan ringan, sedang dan berat. Derajat
keparahan acne vulgaris dapat dilihat pada Tabel 2.1 dan Gambar
2.2 dibawah ini (Yenny, 2019).

Tabel 2.1. Derajat Keparahan Acne Vulgaris menurut Lehmann.

DERAJAT KRITERIA

Ringan Komedo <20  Pustul <15 Kista=0 Total <30

Sedang Komedo 20-  Pustul 15-50 Kista <5 Total 30-125
100

Berat Komedo >100 Pustul >50 Kista >5 Total >125

Sumber: Yenny, 2019
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Ringan Sedang Berat

Gambar 2.2. Derajat Keparahan Jerawat (Wu dkk., 2019).
2.1.1.4 Tatalaksana Acne Vulgaris

Tatalaksana acne vulgaris dapat berupa tatalaksana topikal,
sistemik dan terapi hormon untuk wanita. Terapi antibiotik topikal
menjadi lini pertama untuk pengobatan jerawat ringan hingga
sedang. Klindamisin adalah antibiotik topikal yang sering
diresepkan untuk pengobatan acne vulgaris yang dapat
menghentikan pertumbuhan bakteri gram positif C. acnes dengan
menghambat translasi protein melalui pengikatan pada subunit
50S Cutibacterium acnes. Dalam penggunaannya, klindamisin
direkomendasikan untuk diberikan bersama dengan benzoil
peroksida atau retinoid topikal untuk meningkatkan efektivitas
terapi antibiotik topikal, mengurangi resistensi bakteri. Efek

samping klindamisin topikal adalah reaksi merugikan kulit, seperti



10

eritema, kulit kering, bersisik Namun penggunaan jangka panjang
antibiotik topikal dapat menginduksi resistensi terhadap C. acnes.
Untuk mengurangi risiko resistensi, penggunaan antibiotik topikal
sebagai monoterapi atau terapi pemeliharaan tidak dianjurkan, dan
durasi terapi harus dibatasi hingga 12 minggu (Armillei dkk.,
2024; Otlewska dkk., 2020).

Benzoil peroksida (BPO) dapat digunakan untuk terapi jerawat
ringan hingga sedang baik yang bersifat inflamasi ataupun non
inflamasi. BPO mampu menembus unit polisebasea dan akan
menghasilkan radikal bebas yang dapat merusak dinding sel
C.acnes. Selain itu, BPO juga memiliki efek keratolitik, antiseptik
dan anti inflamasi ringan. Penggunaan BPO menjadi alternatif
bagi penggunaan antibiotik dikarenakan bakteri tidak resisten
terhadap pengobatan ini sehingga BPO juga dapat dijadikan
sebagai pengobatan jangka panjang. Pengobatan BPO terbutki
mengurangi lesi secara maksimum setelah digunakan selama 8-12
minggu dengan dosis 2,5% dan 5% dengan pemakaian sekali
sehari maka dapat terlihat perbaikan jerawat dalam 5 hari dengan
hasil yang lebih nyata terlihat pada 3 minggu pemakaian. Efek
samping dari penggunaan BPO adalah kulit kering,kemerahan,dan
reaksi hipersensitivitas. Kombinasi BPO dengan retinoid dapat
meningkatkan efektivitasnya dalam mengobati jerawat dan bila
dikombinasikan dengan antibiotik maka BPO dapat mengurangi
resistensi bakteri C.acnes. Pengobatan acne vulgaris dengan
mengkombinasikan BPO dan klindamisin juga terbukti lebih
efektif dibandingkan dengan penggunaan antibiotik topikal saja
dengan tingkat kesembuhan 90% pada pasien yang diberikan
kombinasi BPO dan klindamisin sedangkan pada pasien yang
hanya diberikan pengobatan klindamisin tanpa BPO hanya
mengalami tingkat kesembuhan 45% (Kim dan Kim, 2024).
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Retinoid topikal dapat dijadikan sebagai pilihan lini pertama untuk
jerawat ringan. Retinoid merupakan derivat vitamin A yang
terbukti efektif mengurangi lesi inflamasi, menormalkan
deskuamasi dan mengurangi pembentukan komedo. Sedangkan,
untuk mengatasi jerawat sedang hingga Dberat dapat
dikombinasikan dengan antibiotik topikal atau oral lainnya.
Retinoid juga dapat digunakan sebagai terapi pemeliharaan setelah
tujuan pengobatan tercapai dan antibiotik oral dihentikan.
Beberapa agen yang mengandung retinoid telah disetujui U.S.
Food and Drug Administration (FDA) untuk pengobatan pada
remaja yaitu untuk pasien sembilan tahun keatas diperbolehkan
menggunakan adapalene 0,1% atau benzoil peroksida 2,5% dan
gel mikron tretinoin 0,05% disetujui untuk pasien berusia 10 tahun
ke atas. Sedangkan untuk pasien berusia lebih dari 12 tahun dapat
menggunakan semua golongan retinoid. Efek samping retinoid
termasuk eritema, kekeringan, pruritus, rasa perih, dan
fotosensitifitas (disarankan penggunaan tabir surya). Tretinoin dan
tazarotene tidak diindikasikan selama kehamilan karena dapat

bersifat teratogenik (Ogé dkk., 2019).

Asam azelaic juga dapat digunakan untuk pengobatan acne
vulgaris. Asam azelaic memiliki sifat bakterisidal dan keratolitik
sehingga dapat mengurangi jerawat. Asam azelaic akan membuka
pori-pori kulit yang tersumbat dan memicu pelepasan sel-sel kulit
epitel. Konsentrasi asam azelaic 20% dapat menurunkan
kolonisasi Cutibacterium acnes, menurunkan kadar asam lemak
bebas dan menurunkan hyperkeratosis pada folikel. Asam azelaic
juga dapat menghambat sintesis protein pada bakteri namun dapat
menyebabkan hiperpigmentasi kulit pada individu berkulit gelap
(Silvia dkk., 2022).
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Antibiotik oral banyak digunakan pada pasien dengan jerawat
untuk mengendalikan peradangan pada jerawat sedang hingga
parah. Antibiotik harus digunakan dalam kombinasi dengan
retinoid topikal dan benzoil peroksida. Mengingat kekhawatiran
tentang peningkatan resistensi antibiotik maka penggunaan
antibiotik oral hanya dapat digunakan dalam waktu 3 sampai 4
bulan. Perbaikan klinis harus dipertahankan dengan terus
menggunakan retinoid topikal, dengan atau tanpa benzoil
peroksida, tergantung pada jenis lesi. Salah satu antibiotik yang
sering digunakan untuk pengobatan jerawat adalah golongan
tetrasiklin.  Golongan ini dapat menekan pertumbuhan
Cutibacterium acnes dan menurunkan konsentrasi asam lemak
bebas. Akan tetapi, saat ini tetrasiklin jarang digunakan karena
angka resistensi C.acnes cukup tinggi. Turunan tetrasiklin yang
saat ini digunakan sebagai alternatif pengobatan tetrasiklin adalah
doksisiklin dan minoksiklin dengan 50-100mg/hari dan durasi
maksimal penggunaan selama delapan minggu. Doksisiklin dosis
rendah juga telah dipelajari dalam upaya menurunkan resistensi
antibiotik dan meminimalisir efek samping. Pada pasien dengan
jerawat sedang hingga berat, penggunaan doksisiklin lepas dengan
dosis 40 mg setiap hari menunjukkan kemanjuran yang serupa
dengan doksisiklin dengan dosis 100 mg setiap hari. Efek
samping, terutama gangguan pencernaan lebih jarang terjadi pada
pasien yang menerima dosis lebih rendah. (Asditya dkk., 2019;
Reynolds dkk., 2024).

Selain pengobatan secara topikal dan sistemik, penggunaan pil
kontrasepsi oral kombinasi yang bersifat antiandrogen telah
terbukti memiliki efektivitas yang mirip dengan antibiotik oral
dalam mengendalikan lesi inflamasi pada wanita dewasa dengan
jerawat. Androgen merupakan faktor endogen terpenting dalam

pathogenesis jerawat. Hormon androgen dapat merangsang proses
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keratinisasi dan dapat meningkatkan produksi sebum. Agen
antiandrogen dapat menurunkan produksi sebum sehingga akan
menekan pertumbuhan jerawat. Estrogen, progesterone,
spironolakton merupakan agen antiandrogen yang umum
digunakan. Dosis yang direkomendasikan untuk spironolakton
adalah 60-200mg per hari, dengan durasi pengobatan biasanya
antara 3 hingga 6 bulan. Efek samping yang umum terjadi pada
terapi hormonal termasuk menstruasi tidak teratur, keluhan
gastrointestinal, sakit kepala, hiperkalemia dan kelelahan.
Spironolakton tidak boleh digunakan pada ibu hamil karena
memiliki potensi feminisasi pada janin laki-laki (Reynolds dkk.,
2024; Zaenglein, 2018). Tatalaksana acne vulgaris disesuaikan
dengan derajat keparahannya sesuai dengan algoritma tatalaksana

pada tabel 2.1 di bawah ini.

Tabel 2.2 Tatalaksana Acne Vulgaris menurut Fitzpatrick

Terapi Ringan Sedang Berat
Komedo  Papul/Pustul Papul/Pustul Nodul Conglobata/
Fulminans
Terapi Retinoid  Retinoid Antibiotik Antibiotik Isotretionin
pilihan topikal topikal + oral + oral + oral +
pertama antibiotik retinoid retinoid kortikosteroid
topikal topikal topikal oral
+BPO +BPO
Terapi Asam Asam Antibiotik Isotretionin Antibiotik oral
pilihan azelaic/ azelaic/asam  oral + oral atau dosis tinggi +
kedua asam salisilat retinoid antibiotik retinoid
salisilat topikal oral + topikal + BPO
+BPO retinoid
topikal
+BPO/asam
azelaic
Wanita - - + + + Kontrasepsi
Kontrasepsi ~ Kontrasepsi  oral/ anti-
oral/ anti- oral/ anti- androgen
androgen androgen
Terapi Ekstraksi - Ekstraksi Ekstraksi Kortikosteroid
invasive komedo komedo komedo; intralesi
kortikosteroi
d intralesi
Terapi Retinoid topikal + Benzoil Peroksida(BPO)
pemeliha-
raan

Sumber : (Patricks, 2008).
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2.1.2 Cutibacterium Acnes

Cutibacterium acnes merupakan bakteri gram positif berbentuk batang
yang tergolong dalam bakteri anaerob dan tidak dapat tumbuh pada media
padat dengan adanya oksigen, namun bakteri ini juga memiliki sistem
enzimatik yang mampu mendetoksifikasi oksigen sehingga dianggap pula
sebagai bakteri fakultatif anaerob dan memungkinkannya bertahan di
permukaan kulit. Cutibacterium acnes merupakan mikroorganisme
bersifat lipofilik dan habitat paling dominannya berada di kelenjar sebasea
yang kaya akan lemak. Selain itu, bakteri ini juga banyak ditemukan di
area kulit yang lembab dan kering (Briiggemann dkk., 2021; Mayslich
dkk., 2021).

Bakteri ini sebelumnya dikenal dengan nama Propionibacterium acnes
namun saat ini  disebut  sebagai  Cutibacterium  acnes.
Pengklasifikasiannya dapat dilihat pada gambar 2.4 dibawah ini.

A. jensenii

Phyla Actinobacteria A. thoenii
[ S - A. acidipropionici,
| y—~:.' Acidipropionibacterium ===V A. microaerophilum,
vV | A. damnosum
Order Actinomycetales A. olivae
| P. freudenreichii
v . P. acidifaciens
Sub-order ioni i == Propionil iaceae - » Propionil jum - ) — I
. P. Cyclohexanicum
| P. australianse
|
== Pseudopropionibacterium == P. propionicum
C. avidum
= cutibacterium .. > c gmnlasu.ﬁ’n
= C. humerusii C. acnes acnes
C. acnes = = C. acnes defendens
C. acnes elongatum
‘ Family Genus Species Sub-species

Gambar 2.4. Klasifikasi Baru C. acnes (Mayslich dkk., 2021).

2.1.2.1 Peran C. acnes Dalam Acne Vulgaris

Cutibacterium acnes akan berkembang dalam jumlah banyak pada
folikel yang tersumbat akibat hipersekresi sebum dan
hiperkeratinisasi. Kedua kondisi tersebut membentuk kondisi
anaerob dan berminyak sehingga koloni C. acnes akan banyak
berkembang. Bakteri ini memiliki enzim lipase yang mampu

mengubah trigliserida dalam sebum menjadi asam lemak bebas
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yang bersifat sitotoksik sehingga akan menimbulkan adanya
respon inflamasi. Respon inflamasi akan memicu pelepasan
sitokin pro inflamasi sehingga akan menimbulkan berbagai
gambaran klinis seperti papul, pustul, nodul dan kista (Mayslich
dkk., 2021).

2.1.2.2 Mekanisme Resistensi C. acnes

Mekanisme resistensi Cutibacterium acnes terhadap antimikroba

terjadi karena dua faktor yaitu :

a. Biofilm
Biofilm terdiri dari polimer ekstraseluler (EPS), polisakarida,
protein, lipid dan DNA ekstraseluler. Biofilm ini dapat
membantu komunikasi bakteri antarspesies dan intraspesies,
transfer gen bakteri dan dapat meningkatkan resistensi
terhadap antimikroba karena mengandung EPS. Biofilm C.
acnes telah ditemukan terutama setelah terapi antimikroba
jangka panjang. Biofilm akan membantu pertumbuhan dan
metabolisme C. acnes, meningkatkan daya rekat pada dinding
folikel, meningkatkan faktor virulensi, dan sifat proinflamasi
dengan mengaktivasi enzim lipase seluler yang lebih banyak
serta membantu dalam resistensi antimikroba. Perannya dalam
resistensi antimikroba yaitu biofilm dapat membantu mikroba
dalam mereduksi antimikroba ke tingkat yang tidak
mematikan dan menyebabkan sel-sel yang telah terpapar
mengembangkan resisntensi dengan cara mengurangi
konsentrasi antimikroba melalui penghambatan reaksi difusi
bahkan setelah bakteri tidak lagi berada dalam biofilm (Aslan
Kayiran dkk., 2020).
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b. Plastisitas Genetik

Bakteri memiliki kemampuan untuk bertahan hidup dengan
cara memperoleh, kehilangan atau mengubah materi genetik
melalui berbagai mekanisme yang disebut sebagai plastisitas
genetik. Plastisitas genetik bakteri dapat dicapai melalui dua
mekanisme. Pertama, bakteri mampu menciptakan sejumlah
mutasi gen yang berkaitan dengan mekanisme kerja seperti
produksi enzim beta-laktamase untuk menghambat
pengaktifan antimikroba. Kedua, plastisitas dicapai dengan
mengurangi penetrasi antimikroba ke dalam sel dan mengubah
protein yang ditargetkan oleh antimikroba. Mekanisme
resistensi C. acnes terhadap klindamisin terjadi akibat mutasi
genetik yang melibatkan ribosom, pertukaran asam amino dan
modifikasi rRNA oleh metiltransferase RNA sedangkan
resistensi terhadap golongan tetrasiklin dicapai dengan empat
mekanisme yaitu mutasi binding site, protein pelindung
ribosom, efflux pump untuk mengeluarkan zat toksik dari sel
bakteri dan inaktivasi enzimatik. Resistensi terhadap antibiotik
Makrolida - Lincosamide — Streptogramin B (MLS) seperti
eritromisin dan klindamisin disebabkan oleh SNP di gen rRNA
23S sedangkan resistensi tetrasiklin dikaitkan dengan Single
Nucleotide Polymorphism (SNP) dalam gen rRNA 16S (Aslan
Kayiran dkk., 2020).

2.1.3 Daun Binahong

Tanaman binahong (Anredera cordifolia) termasuk dalam family
Basellaceae merupakan tumbuhan yang tumbuh di Indonesia, Cina,
Brasil, Australia, Paraguay, Argentina Utara, dan Amerika. Nama tersebut
mungkin berasal dari Bahasa Spanyol “enredadera’ yang berarti tanaman
merambat atau memanjat. Tanaman ini merupakan tanaman menjalar yang

sering disebut gondola dan dapat tumbuh mencapai 5 meter. Binahong
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dapat tumbuh di cuaca tropis maupun subtropis sehingga dapat tumbuh di
Indonesia pada dataran tinggi dan rendah. Daun binahong biasa
dimanfaatkan masyarakat suku jawa sebagai penyembuhan luka dan
antiinflamasi pada jerawat (Indarto dkk., 2019; Khairol Razi dkk., 2022).
Secara ilmiah, binahong diklasifikasikan sebagai berikut dalam kingdom
plantae, divisi spermatophyta, kelas dicotyledonae, ordo caryophyllales,

famili basellaceae, genus anredera dan spesies nya dikenal dengan

Anredera cordifolia. Daun binahong dapat dilihat pada Gambar 2.5 dan
2.6 di bawabh ini (Indarto dkk., 2019).

Gambar 2.6. Tanaman Binahong (Puspa Anjani, 2022).
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2.1.3.1 Deskripsi Daun Binahong

Daun binahong merupakan tanaman rimpang yang tebal. Daunnya
tunggal dengan warna hijau cerah dan berbentuk hati seperti,
memiliki tangkai daun yang sangat pendek (subsessile) dengan
panjang antara 1 sampai 2 sentimeter, susunannya berselang-
seling, dan panjangnya 5 sampai 10 sentimeter dengan lebar 3
sampai 7 sentimeter. Batang binahong berbentuk silindris dapat
mencapai 20-30m dan berwarna kemerahan. Setelah tanaman
berumur lebih dari dua bulan maka umbi binahong akan muncul
dengan kulit berwarna hijau kecoklatan dan daging umbinya
berwarna putih. Bunga binahong merupakan bunga majemuk
berbentuk tandan. Bagian kelopak bunga memiliki panjang 2
hingga 3 milimeter dan memiliki aroma harum dengan warna krem
keputihan yang terdiri dari lima helai dan akan muncul bila
tanaman telah berusia 2,5-3 tahun (Indarto dkk., 2019; Salim dkk.,
2021).

2.1.3.2 Kandungan Senyawa Fitokimia

Ekstrak daun binahong mengandung senyawa kimia diantaranya :

a. Flavonoid
Flavonoid merupakan senyawa fenol dalam ekstrak daun
binhaong yang efektif untuk menghambat pertumbuhan
berbagai mikroorganisme seperti virus, bakteri dan jamur.
Flavonoid juga memiliki efek anti peradangan, analgetik dan
antioksidan. Mekanisme anti inflamasi didapatkan melalui
penghambatan  pembentukan  prostaglandin, pelepasan
histamin dan menghambat jalur metabolisme asam
arakhidonat. Sedangkan aktivitas flavonoid sebagai
antimikroba  dapat menekan  pertumbuhan  koloni
Cutibacterium acnes dan mempercepat proses penyembuhan

jerawat. Efek antimikroba itu dicapai dengan cara merusak
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membrane sel mikroba oleh sifat lipofollik yang dimiliki oleh
flavonoid. Rusaknya membran sel akan menyebabkan
senyawa penting didalam sel keluar sehingga akan terjadi

kematian sel (Rahmah, 2023).

. Alkaloid

Alkaloid termasuk dalam senyawa heterosiklik yang biasanya
didapatkan dari tanaman. Alkaloid memiliki kemampuan
untuk menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara
menghambat sintesis asam nukelat dan sintesis protein bakteri.
Alkaloid juga mampu memodifikasi permeabilitas membrane
sel dan merusak membran serta dinding sel sehingga dapat

menyebabkan kematian pada bakteri (Yan dkk., 2022).

Saponin

Saponin merupakan metabolit sekunder yang banyak
terkandung pada akar dan daun tanaman. Manfaat dari saponin
diantaranya sebagai antibakteri, antivirus, dan antiseptik.
Senyawa antibakteri dalam saponin akan menghalangi
transportasi komponen pembentuk dinding sel. Dinding sel
yang tidak terbentuk sempurna akan menyebabkan keluarnya
isi sel yang pada akhirnya akan menimbulkan kematian pada

sel tersebut (Indarto dkk., 2019).

. Asam Oleanolik

Asam oleanolik dapat bermanfaat sebagai antioksidan karena
mengandung nitrit oksida yang berperan sebagai toksin untuk
membunuh bakteri yang merugikan. Asam oleanolik termasuk
dalam golongan triperteroid dan berperan sistem perlindungan
pada sel dengan cara meningkatkan sistem pertahanan sel

sehingga mencegah racun masuk kedalam sel. Selain itu, asam
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oleanolic juga bersifat sebagai anti inflamasi yang dapat
menyembuhkan peradangan pada lesi termasuk jerawat

(Indarto dkk., 2019).

e. Asam Askorbat

Asam askorbat atau vitamin C berfungsi sebagai antioksidan,
meningkatkan imunitas tubuh, memelihara membran mukosa
dan mempercepat proses penyembuhan dengan cara
mengaktifkan enzim prolihifroksilase yang akan menginduksi
proses pembentukan kolagen. Semakin cepat pembentukan
kolagen maka proses penyembuhan luka akan semakin cepat.
Akan tetapi, asam askorbat tidak dapat diproduksi di dalam
tubuh karena tubuh tidak memiliki enzim yang dapat
mengubah galaktosa ataupun glukosa menjadi asam askorbat
sehingga diperlukan sumber vitamin C melalui suplemen
ataupun makanan (Indarto dkk., 2019; Khairol Razi dkk.,
2022).

f. Tanin
Tanin mampu menghambat pertumbuhan sel dengan cara
menghambat sintesis asam nukleat melalui penghambatan
enzim reverse transcriptase dan DNA topoisomerase. Tanin
juga dapat membunuh bakteri. Hal ini terjadi karena saat tanin
berikatan dengan protein bakteri maka akan terbentuk ion H+
yang menyebabkan pH menjadi asam. Kondisi asam inilah
yang dapat menyebabkan enzim terinaktifasi dan menganggu

metabolisme sel (Wayan dan Wiartini, 2023).

2.1.3.3 Ekstrak Daun Binahong

Ekstrak binahong dibuat dengan cara daun binahong yang baru

dipetik dicuci bersih dan dikeringkan dengan cara diangin-
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anginkan tanpa sinar matahari langsung selama 3 hari setelah itu
dikeringkan kembali menggunakan oven dengan suhu 40°C.
Selanjutnya, daun yang telah kering dihaluskan menggunakan
blender dan diekstrak menggunakan metode maserasi. Simplisia
dimasukkan ke dalam etanol 96% dengan perbandingan 1:10
(serbuk simplisia : larutan pelarut) dan direndam selama 3 hari dan
diaduk sesekali. Setelah itu, dilakukan proses remaserasi selama 2
hari dan hasilnya disaring menggunakan kertas saring untuk
mendapatkan filtrat. Filtrat yang dihasilkan kemudian dimasukkan
ke dalam rotary evaporator dengan suhu 40°C untuk menguapkan
pelarut etanol. Hasil ekstrak yang diperoleh dari rotary evaporator
selanjutnya dimasukkan ke dalam oven untuk menghasilkan

ekstrak daun binahong yang pekat (Lestari, 2024).

Ekstrak daun binahong mengandung senyawa-senyawa fitokimia
yang secara kuantitatif paling banyak terdiri flavonoid 71,8 mg/g,
tanin 3,81% dan saponin 2,22% (Putri dkk., 2023). Selain itu,
menurut (Tandi dkk., 2023) ekstrak daun binahong mengandung
tanin, flavonoid, saponin dan alkaloid. Senyawa tersebut mampu
pertumbuhan Cutibacterium acnes dengan berbagai cara.
Pembentukan sel bakteri dihambat dengan senyawa tanin yang
mampu mengganggu kerja enzim reverse transcriptase dan DNA
topoisomerase. Senyawa flavonoid dalam ekstrak daun binahong
dapat mengganggu metabolisme energi dalam sel bakteri sehingga
pembentukan molekul didalam bakteri tidak akan sempurna.
Senyawa saponin bekerja dengan cara merusak permeabilitas
membran sehingga komponen penting bakteri akan keluar dari sel
dan menyebabkan bakteri tersebut mati, sedangkan senyawa
alkanoid bekerja dengan cara merusak komponen pembentuk
peptidoglikan yang membentuk lapisan dinding sel bakteri
sehingga dinding sel bakteri tidak akan terbentuk. Pada penelitian
(Surzanti, 2017) pengujian ekstrak daun binahong terhadap bakteri
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C. acnes menggunakan metode maserasi dan pelarut etanol 70%
dengan konsentrasi 25% dapat menghasilkan zona hambat sebesar
6,63 mm, konsentrasi 50% menghasilkan zona hambat sebesar
6,80 mm, konsentrasi 75% menghasilkan zona hambat sebesar
7,50 mm, dan konsentrasi 100% sebesar 10,48 mm. Penelitian lain
oleh (Sasebohe dkk., 2023) juga menunjukkan adanya zona
hambat terhadap bakteri C. acnes dengan pemberian ekstrak daun
binahong dengan konsentrasi ekstrak 20%, menghasilkan zona
hambat sebesar 7,66mm, konsentrasi 40% menghasilkan zona
hambat sebesar 8,66mm, konsentrasi 60% menghasilkan zona
hambat sebesar 9,66mm. Sementara itu, pada konsentrasi 80% dan
100%, diameter zona hambat masing-masing adalah 11,66mm dan

11,33 mm (Kumalasari dkk., 2020; Tandi dkk., 2023).

2.1.4 Metode Uji Antibakteri

Uji antibakteri semakin sering diperlukan mengingat angka resistensi

antibiotik semakin meningkat. Metode dilusi dan difusi adalah metode uji

antibakteri yang sering digunakan (Khan dan Siddiqui MF, 2019).

1. Metode Difusi

a. Metode Kertas Cakram (Disk Diffusion Test)

Metode disk diffusion (tes Kirby & Bauer) dikembangkan sejak
tahun 1940. Metode ini dilakukan dengan meletakkan beberapa
kertas cakram yang mengandung antibiotik berbeda pada media
agar yang sebelumnya telah diinokulasi dengan bakteri. Antibiotik
akan berdifusi membentuk zona hambat setelah diinkubasi dalam
waktu 24 jam pada 35 + 1°C, diameter zona setiap antibiotik yang
diuji dapat diukur dengan pengamatan langsung tanpa alat atau
menggunakan sistem otomatis. Hasil pengamatan
diinterpretasikan sesuai dengan breakpoint klinis yang
direkomendasikan dari standar yang digunakan. Metode difusi

dapat dilihat pada Gambar 2.7 dibawah ini (Gajic dkk., 2022).
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Gambar 2.7. Uji Antibakteri Disk Diffusion (Gajic dkk., 2022).

b. Metode Sumuran (4gar Well Diffusion)

Metode sumur difusi merupakan pendekatan yang sering
digunakan untuk menilai aktivitas antimikroba dari tumbuhan.
Metode ini dilakukan dengan cara menyebar inoculum mikroba
pada permukaan plat secara merata lalu pada plat tersebut dibuat
lubang secara aseptik menggunakan gabus steril atau ujungnya
dengan diameter 6 hingga 8 mm. Selanjutnya, dimasukkan agen
antimikroba atau larutan ekstrak yang ingin diuji ke dalam sumur
yang telah dibuat. Plat agar kemudian diinkubasi dalam kondisi
yang sesuai sesuai dengan mikroorganisme yang diuji. Setelah itu
dapat diamati terbentuknya zona hambat pertumbuhan mikroba
akibat agen antimikroba yang menyebar pada media agar. Metode
difusi dapat dilihat pada Gambar 2.8 di bawah ini (Hossain dkk.,
2022).

Zona hambat

Lubang @

Media pertumbuhan bakters —

Gambar 2.8. Gambar Skematis Uji Antibakteri Agar Well Diffusion
(Hossain dkk., 2022).
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2. Metode Dilusi
a. Metode Dilusi Cair (Broth Dilution Test)
Pengenceran mikro atau makro dilusi dapat menguji beberapa
agen antimikroba secara berurutan. Metode ini dilakukan dengan
mengencerkan agen antimikroba dua kali lipat di dalam media
pertumbuhan cair di tabung yang berisi larutan mikro dengan
volume minimal 2mL. Setelah pengenceran dilakukan, setiap
sumur diinokulasi dengan inokulum bakteri standar pada meida
yang sama setelah distandarisasi menggunakan skala 0,5
McFarland. Kemudian, tabung tersebut dimasukkan dalam

inkubator selama 16-24 jam (Gajic dkk., 2022).

b. Metode Dilusi Padat (Solid Dilution Test)
Metode dilusi padat (Solid Dilution Test) disebut juga sebagai
metode dilusi agar. Metode ini menggabungkan agen antimikroba
dengan konsentrasi yang berbeda ke dalam media agar lalu
diinokulasikan bakteri yang terstandarisasi. Setelah itu, dilakukan
pengamatan pada daerah yang tidak menunjukkan pertumbuhan
bakteri dan terbentuknya minimum inhibitory concentration
(MIC) ditetapkan sebagai konsentrasi antimikroba terendah yang
dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Metode ini digunakan
untuk menguji antibakteri dan antijamur. Metode dilusi padat

dapat dilihat pada Gambar 2.9 di bawah ini (Benkova dkk., 2020).
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Gambar 2.9. Uji Dilusi Metode Agar (Benkova dkk., 2020).

2.2 Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2.10 di bawah

1mni.
Ekstrak daun binahong
Y v
Senyawa tanin Senyawa flavonoid Senyawa saponin Senyawa alkaloid
v v l
Menginaktivasi Merusak Mellggangg}l Meugulljelah
enzim bakteri membran sel transportast permeabilitas
bakteri komponen dinding sel membran sel
v
Pertumbuhan
C.acnes terhambat

Gambar 2.10. Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep

Ekstrak daun binahong » | Zona hambat Cutibacterium acnes

Gambar 2.11. Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

HO: Tidak ada perbedaan signifikan dalam daya hambat pertumbuhan bakteri

C. acnes antara ekstrak daun binahong dan klindamisin.

H1: Terdapat perbedaan signifikan dalam daya hambat pertumbuhan bakteri C.

acnes antara ekstrak daun binahong dan klindamisin.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah true experiment dengan desain penelitian post test

only control group.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian uji daya hambat terhadap C. acnes dilakukan di Laboratorium
Kesehatan Daerah Provinsi Lampung, sedangkan untuk pembuatan
ekstrak daun binahong dilaksanakan di Laboratorium Botani Fakultas

Matematika dan I[lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2024.

3.3 Bahan dan Sampel Uji
3.3.1 Bahan Uji

Bahan uji yang digunakan adalah daun binahong berwarna merah yang
tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua dan didapatkan dari Desa Gisting
Bawah, Kecamatan Gisting, Kabupaten Tanggamus, Provinsi Lampung.
Daun tersebut telah melewati proses determinasi tanaman dan uji
fitokimia serta proses ekstraksi dengan metode maserasi di Laboratorium

Botani Fakultas [lmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung. Hasil dari
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ekstrak tersebut akan dibuat dalam empat konsentrasi yaitu 25%, 50%,

75%, dan 100%.

3.3.2 Sampel Uji

Sampel penelitian adalah bakteri Cutibacterium acnes dari Laboratorium
Kesehatan Daerah Provinsi Lampung yang masih hidup, bebas dari
kontaminasi lingkungan, dan disimpan dalam kondisi anaerob yang telah

diinokulasikan pada media Mueller Hinton Agar (MHA).

Jumlah sampel penelitian adalah 16 sampel terdiri dari kontrol negatif
ditambah dengan 5 perlakuan yang masing-masing diulang sebanyak 3
kali yaitu klindamisin sebagai kontrol positif (+) dan ekstrak daun
binahong empat konsentrasi yaitu konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100%.
Pengulangan didasarkan pada (Hanafiah, 2008), menyatakan bahwa
jumlah r ulangan dapat dibuat sekecil mungkin atas dasar pertimbangan
derajat ketelitian, keragaman alat, bahan, dan media serta biaya penelitian
yang tersedia. Atas dasat hal tersebut, umumnya pengulangan yang

dilakukan untuk percobaan pada di laboratorium berjumlah tiga kali.

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Independen

Variabel bebas pada penelitian ini adalah ekstrak daun binahong.

3.4.2 Variabel Dependen
Variabel terikat pada penelitian ini adalah zona hambat pertumbuhan

bakteri Cutibacterium acnes pada media kultur.
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3.5 Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala
1. Ekstrak Daun Ekstrak binahong dibuat Mikropipet  Mikroliter Rasio
Binahong dengan metode maserasi (ul)

menggunakan etanol 96 %
dan  digunakan  esktrak
dengan konsentrasi 25%,
50%, 75%, dan 100%

2.  Zona hambat Zona hambat adalah zona Jangka Milimeter Rasio
pertumbuhan bening yang berada disekitar sorong (mm)
Cutibacterium sumuran dan merupakan
acnes petunjuk kepekaan bakteri

terhadap bahan antibakteri.
Zona hambat ini diukur
setelah dilakukan inkubasi
24 jam dengan cara
diameter  vertikal dan
horizontal dikurangi
diameter sumuran
(Magvirah dkk., 2019).

3.6 Alat dan Bahan Penelitian

3.6.1 Alat Penelitian

Rotary evaporator, botol maserasi, gelas ukur, cawan petri, tabung reaksi,
erlenmeyer, pinset, batang pengaduk, inkubator, autoklaf, jangka sorong,
oven, lampu spritus, jarum ose, kapas steril, timbangan analitik, beaker
glass, mikropipet, lemari pendingin, tip kuning, kertas saring, blender,

spatula, alat tulis, mesh 60 dan label.

3.6.2 Bahan Penelitian

Media agar, isolat bakteri cutibacterium acnes, klindamisin 1,2 % solutio
(Medi-klin), daun binahong, etanol 96%, aquades, HCI, Mg, reagen
dragendroff, reagen mayer, HCI 2N, NaCl 10% dan FeCls.
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3.7 Cara Kerja
3.7.1 Pembuatan Medium Mueller Hinton Agar (MHA)

Media dibuat dengan cara menimbang sebanyak 34 gram serbuk Mueller
Hinton Agar (MHA) dan disuspensikan dalam aquades dengan volume
akhir 1000ml. Suspensi lalu dipanaskan hingga larut sempurna dengan
hotplate stirrer. Selanjutnya disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C,
tekanan 1 atm selama 15 menit dan diletakkan pada cawan petri sebagai

media pembiakan bakteri.

3.7.2 Penyiapan Bakteri Uji (Cutibacterium acnes)

Cutibacterium acnes yang telah dikultur dalam suasana anaerob diambil
menggunakan ose dan dilarutkan dalam NaCl 0,9% hingga homogen.
Selanjutnya, larutan tersebut distandarisasi dengan konsentrasi 0,5
McFarland, lalu diinokulasikan menggunakan metode tuang pada
medium MHA. Bakteri sebanyak Iml diambil menggunakan mikropipet
dan dituangkan ke dalam cawan petri. Setelah itu, ke dalam cawan yang
sama dituangkan media MHA sebanyak 20ml lalu tutup. Selanjutnya,
dilakukan pencampuran dengan menggoyangkan cawan petri perlahan
dengan gerakan melingkar sehingga media agar dan bakteri tercampur

rata.

3.7.3 Determinasi Daun Binahong

Determinasi merupakan kegiatan menyamakan suatu tumbuhan dengan
tumbuhan lain yang sudah dikenal sebelumnya untuk memastikan bahwa
tumbuhan yang akan digunakan dalam penelitian adalah benar daun
binahong. Determinasi daun binahong dalam penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Botani Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Lampung.
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3.7.4 Penyiapan Simplisia Daun Binahong

Daun binahong berwarna merah yang tidak terlalu tua dan muda
maksimal 10 daun urutan teratas atau tiga perempat tanaman dipetik dan
dibersihkan. Pemilihan daun tersebut dilakukan karena kadar flavonoid
pada daun tersebut lebih tinggi daripada daun muda dan daun tua.
Selanjutnya daun dicuci dan dikeringkan dengan cara diangin-anginkan
selama 3 hari lalu di oven dalam suhu 40°C. Setelah itu, daun dihaluskan

dengan cara diblender dan dihasilkan simplisia daun binahong.

3.7.5 Penyiapan Ekstrak Daun Binahong

Proses ekstraksi simplisia daun binahong menggunakan metode maserasi
dengan pelarut etanol 96% dilakukan dengan perbandingan 1:10
(serbuk:larutan). Simplisia dimasukkan ke dalam etanol 96% dan
didiamkan selama 3 hari dengan sesekali diaduk. Kemudian dilakukan
remaserasi selama 2 hari dan hasilnya disaring menggunakan kertas saring
dan akan dihasilkan filtrat. Selanjutnya, filtrat dimasukkan ke dalam
rotary evaporator dengan suhu 40°C untuk menguapkan pelarut. Hasil
ekstrak yang diperoleh dari rotary evaporator selanjutnya dimasukkan ke
dalam oven dengan suhu yang sama hingga menghasilkan ekstrak kental.
Selanjutnya ekstrak tersebut dibuat menjadi empat konsentrasi yaitu 25%,
50%, 75%, dan 100%. Pembuatan variasi konsentrasi ekstrak
menggunakan rumus berikut:

Rumus pengenceran:

[ M1 xVI=M2xV2 ]

Keterangan:

M1: Konsentrasi ekstrak daun binahong yang tersedia (%)
V1: Volume larutan yang akan diencerkan (ml)

M2: Konsentrasi ekstrak daun binahong yang diinginkan (%)

V2: Volume larutan (aquades+ekstrak) yang diinginkan
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Volume yang dibutuhkan untuk mengisi setiap sumuran adalah 50 pL

sehingga bila dilakukan 5 kali pengulangan maka diperlukan 250 pL

ekstrak daun binahong di masing-masing konsentrasi sehingga jumlah

ekstrak yang diperlukan dapat dilihat dalam tabel 3.2 dibawah ini.

Tabel 3.2. Jumlah Ekstrak Daun Binahong yang Dibutuhkan

M1 V2 M2 V1=M2xV2/M1 | V pengencer = V2-V1
100 % 0,25ml 25% 0,0625ml 0,1875ml

100 % 0,25ml 50% 0,125ml 0,125ml

100 % 0,25ml 75% 0,1875ml 0,0625ml

100 % 0,25ml 100% 0,25ml Oml (tetap)

Dari tabel diatas didapatkan bahwa :

a. Konsentrasi 25% disiapkan dengan menambahkan aquades 0,1875ml

ke dalam larutan ekstrak daun binahong 0,0625ml

b. Konsentrasi 50% disiapkan dengan menambahkan aquades 0,125ml

ke dalam larutan ekstrak daun binahong 0,125ml.

c. Konsentrasi 75% disiapkan dengan menambahkan aquades 0,0625ml

ke dalam larutan ekstrak daun binahong 0,1875ml.

d. Konsentrasi 100% disiapkan dengan ekstrak daun binahong 0,25ml

tanpa tambahan aquades.

3.7.6 Uji Fitokimia Senyawa Ekstrak Daun Binahong

3.7.6.1 Uji Flavonoid

Uji flavonoid dilakukan dengan menyiapkan ekstrak 1ml dan

dicampur dengan pelarut HCI pekat sebanyak 2 tetes. Setelah itu

ditambahkan serbuk Mg (Magnesium) dan diamati terbentuknya

warna jingga hingga merah menandakan adanya flavonoid (Bidara

dkk., 2022).
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3.7.6.2 Uji Alkaloid

Uji alkaloid dilakukan dengan membagi ekstrak daun binahong
menjadi dua tabung lalu menambahkan reagen dragendroff 2-3
tetes pada tabung 1 dan menambahkan 2-3 tetes mayer pada
tabung 2. Terbentuknya endapan berwarna jingga pada tabung 1
dan endapan berwarna putih pada tabung 2 menunjukkan adanya

alkaloid (Khairol Razi dkk., 2022).

3.7.6.3 Uji Saponin

Kandungan saponin dalam binahong terbukti melalui uji saponin
yang dilakukan dengan cara menambahkan etanol dan daun
binahong sebanyak 0,5 g ke dalam 10 mL air panas dan
didinginkan setelah itu dikocok selama 10 detik. Buih yang
terbentuk akan ditambahkan 1 tetes HCI 2N. Apabila buih tidak
hilang menandakan adanya senyawa saponin (Khairol Razi dkk.,

2022).

3.7.6.4 Uji Tanin

Untuk menguji kandungan tanin dalam daun binahong, ekstrak
etanol dan daun binahong (masing-masing 1 gram) dilarutkan
dalam 20 mL aquades dan didinginkan selama 30 menit. Setelah
itu, ditambahkan larutan NaCl 10% sebanyak 5 tetes pada larutan
tersebut dan disaring. Filtrat dibagi menjadi dua bagian yaitu satu
sebagai kontrol dan yang lainnya diuji dengan menambahkan 3
tetes FeCls. Perubahan warna pada larutan uji setelah penambahan
FeClz mengindikasikan keberadaan tanin dalam dua bentuk, yaitu
tanin terhidrolisis yang ditunjukkan dengan warna biru kehitaman,
dan tanin terkondensasi yang ditunjukkan dengan warna hijau

kecoklatan (Khairol Razi dkk., 2022).
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3.7.7 Penyiapan Klindamisin

Klindamisin yang digunakan adalah klindamisin 1,2% solutio yang
diambil dari sediaan klindamisin 1,2% (Medi-klin) sebanyak 50ul

menggunakan mikropipet.

3.7.8 Pengujian Daya Hambat

Uji efektivitas dilakukan dengan menggunakan metode sumuran.
Pertama, media agar yang telah diinokulasi oleh bakteri Cutibacterium
acnes dilubangi secara aseptik menggunakan tip kuning dengan diameter
6 hingga 8§ mm. Kemudian, ekstrak daun binahong dengan konsentrasi
25%, 50%, 75%, dan 100% masing-masing dimasukkan ke dalam
sumuran yang telah dibuat sebanyak 50pul. Selain itu, dimasukkan juga
klindamisin sebagai kontrol positif serta aquades sebagai kontrol negatif.
Pada bagian belakang cawan petri tepat di belakang sumuran diberikan
label masing masing antimikroba yang diujikan. Selanjutnya, media
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam dan diamati diameter zona
hambat yang terbentuk disekitar sumuran menggunakan jangka sorong

berskala mm.

3.7.9 Pengamatan Aktivitas

Setelah dilakukan inkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam maka
dilakukan pengamatan zona hambat yang terbentuk dengan mengukur
diameter horizontal dan vertikal zona hambat seperti pada gambar 3.1 di

bawah ini.

DS DH

DV
Gambar 3.1. Pengukuran Diameter Zona Hambat C. acnes (Magvirah dkk.,
2019).
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Diameter zona hambat diukur dengan rumus:

(DV — DS) + (DH — DS)
2

Keterangan :
DV: Diameter vertikal
DH: Diameter horizontal

DS: Diameter sumuran

3.8 Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk menilai rerata

(mean) dan standar deviasi.

b. Analisis Bivariat
Pada penelitian ini digunakan analisis bivariat. Pertama, akan dilakukan uji
normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk dan bila data terdistribusi normal
dengan nilai p-values >0,05 maka akan dilakukan uji parametrik
menggunakan uji One Way ANOVA. Namun bila pada uji normalitas
didapatkan nilai p-values <0,05 yang artinya data tidak terdistribusi normal
maka uji One Way ANOVA tidak bisa digunakan, sebagai alternatifnya dapat
digunakan uji non paramterik yaitu uji Kruskal-Wallis. Hipotesis akan
dianggap bermakna jika p-values < 0,05 dan dianggap tidak bermakna jika
p-values > 0,05. Apabila bermakna maka uji One Way ANOVA akan
dilanjutkan dengan Uji Post Hoc. Semua analisis data dilakukan

menggunakan perangkat lunak statistik.

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik penelitian (Ethical Clearence)
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung yang tertuang dalam surat keputusan nomor

4559/UN26.18/PP.05.02.00/2024.



BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan :

1.

Ekstrak daun binahong (Anredera cordifolia) memiliki daya hambat
terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes dengan rerata diameter
zona hambat pada ekstrak konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100% berturut-
turut adalah 2,34+0,60 mm, 4,21+0,10 mm, 5,41+0,15 mm, dan 8,91+0,34
mm.

Klindamisin 1,2% memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri
Cutibacterium acnes dengan rerata diameter zona hambat sebesar
12,42+0,19 mm.

Terdapat perbedaan yang signifikan dari antara ekstrak daun binahong pada
konsentrasi 25%, 50%, 75%, 100%, dan klindamisin 1,2% sebagai kontrol
positif dalam menghambat pertumbuhan bakteri C. acnes, menunjukkan
bahwa klindamisin 1,2 % memiliki daya hambat yang lebih besar dibanding

keempat konsentrasi ekstrak daun binahong.

5.2 Saran

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan uji senyawa fitokimia secara kuantitatif

sehingga diketahui senyawa aktif yang dominan dalam daun binahong yang

memiliki daya hambat terhadap Cutibacterium acnes.
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