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ABSTRACT

In Vitro Study on the Inhibitory Effect of Clove (Syzygium aromaticum)
Flower Extract Against the Growth of Cutibacterium acnes, the
Causative Agent of Acne Vulgaris

By

Ratu Restu Casayora

Background: Acne vulgaris is a common inflammatory skin disorder in which
Cutibacterium acnes plays a major pathogenic role. Although clindamycin remains
effective, rising antimicrobial resistance underscores the need for alternative
therapeutics. Clove (Syzygium aromaticum), known for its bioactive antimicrobial
compounds, has demonstrated promising antibacterial potential. This study aimed
to evaluate the inhibitory effects of clove flower extract at various concentrations
on the growth of Cutibacterium acnes.

Methods: This experimental study assessed the antibacterial activity of clove flower
extract (Syzygium aromaticum) against Cutibacterium acnes using a well diffusion
method. Extract concentrations of 25%, 50%, 75%, and 100% were tested, with
1.2% clindamycin as a positive control and distilled water as a negative control.
Inhibition zone diameters were statistically analyzed using the non-parametric
Kruskal-Wallis test followed by a post-hoc Mann-Whitney analysis.

Results: Clove flower extract inhibited Cutibacterium acnes at all tested
concentrations, with mean inhibition zones of 9.28 + 1.04 mm (25%), 13.92 £ 1.03
mm (50%), 15.02 £ 1.19 mm (75%), and 17.66 = 1.50 mm (100%). The positive
control produced a 23.24 + 0.58 mm inhibition zone, whereas the negative control
exhibited no antibacterial activity. The Kruskal-Wallis test showed a significant
difference among groups (p < 0.001). Post-hoc Mann-Whitney analysis revealed
significant differences between most treatment groups, except between the 50% and
75% concentrations.

Conclusion: Clove flower extract (Syzygium aromaticum) at concentrations of
25%, 50%, 75%, and 100% demonstrates inhibitory activity against Cutibacterium
acnes, although its effectiveness remains lower than the positive control.

Keywords: Cutibacterium acnes, Inhibitory Effectiveness, Clove Flower Extract,
Clindamycin



ABSTRAK

UJI EFEKTIVITAS DAYA HAMBAT EKSTRAK BUNGA CENGKEH
(Syzygium aromaticum) TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI
Cutibacterium acnes PENYEBAB JERAWAT (ACNE
VULGARIS): STUDI IN VITRO

Oleh

Ratu Restu Casayora

Latar Belakang: Acne vulgaris merupakan kondisi kulit inflamasi yang umum, di
mana salah satu penyebabnya karena kolonisasi Cutibacterium acnes. Klindamisin
merupakan obat yang efektif namun, dapat meningkatkan resistensi antimikroba
sehingga diperlukan alternatif terapi lain salah satunya adalah bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) telah menunjukkan aktivitas antibakteri. Penelitian ini
bertujuan mengetahui efek daya hambat ekstrak bunga cengkeh pada berbagai
konsentrasi terhadap pertumbuhan Cutibacterium acnes.

Metode: Penelitian eksperimental dengan menilai aktivitas antibakteri ekstrak
bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) terhadap Cutibacterium acnes
menggunakan metode difusi sumuran. Konsentrasi ekstrak yang diuji adalah 25%,
50%, 75%, dan 100%, dengan klindamisin 1,2% sebagai kontrol positif dan
akuades sebagai kontrol negatif. Zona hambat yang diperoleh dari setiap kelompok
perlakuan dianalisis menggunakan uji non-parametrik Kruskal-Wallis yang
dilanjutkan dengan uji post-hoc Mann-Whitney.

Hasil: Ekstrak bunga cengkeh mampu menghambat Cutibacterium acnes pada
semua konsentrasi yang diuji, dengan rata-rata zona hambat sebesar 9,28+1,04 mm
(25%), 13,92+1,03 mm (50%), 15,02+1,19 mm (75%), dan 17,66+1,50 mm
(100%). Kontrol positif menghasilkan zona hambat 23,24+0,58 mm, sedangkan
kontrol negatif tidak menunjukkan aktivitas penghambatan. Hasil uji Kruskal-
Wallis p = <0,001. Uji post-hoc Mann-Whitney menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada sebagian besar kelompok, kecuali 50% dan 75%.

Kesimpulan: Terdapat daya hambat ekstrak bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) pada konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100% terhadap control positif
dalam menghambat pertumbuhan Cutibacterium acnes.

Kata kunci: Cutibacterium acnes, Efektifitas Daya Hambat, Ekstrak Bunga
Cengkeh, Klindamisin
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Acne vulgaris atau yang biasa dikenal sebagai jerawat merupakan kondisi
yang memengaruhi struktur kulit terdiri dari folikel rambut dan kelenjar
minyak (unit pilosebasea) yang sering terjadi pada remaja. Gangguan ini
ditandai dengan berbagai jenis lesi kulit yang beragam, seperti komedo,
papula, pustula, dan nodul. Acne vulgaris juga sering terjadi di dada,
punggung, lengan atas, dan kulit kepala sehingga dapat menurunkan rasa
percaya diri seseorang, terutama jika muncul di area yang mudah terlihat
seperti wajah (Fitzpatrick et al., 2018; Siregar, 2020).

Secara global, prevalensi acne vulgaris mencapai sekitar 85% pada
kelompok usia dewasa muda, yaitu 12-25 tahun. Penelitian di Jerman
melaporkan prevalensi sebesar 64% pada kelompok usia 20-29 tahun dan
menurun menjadi 43% pada usia 30—39 tahun. Sementara itu, penelitian di
India menunjukkan bahwa acne vulgaris dapat menyerang lebih dari 80%
populasi dunia sepanjang fase kehidupan, dengan angka prevalensi tertinggi
pada remaja yaitu sekitar 85%. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi acne
vulgaris berkisar antara 40-80% (Wilcock dan Green, 2021).

Di Indonesia, angka prevalensi acne vulgaris juga mengalami peningkatan
dari tahun ke tahun. Data dermatologi kosmetika mencatat prevalensi
sebesar 60% pada tahun 2006, meningkat menjadi 80% pada tahun 2007,

dan mencapai 90% pada tahun 2009. Peningkatan ini menunjukkan bahwa



acne vulgaris merupakan masalah kesehatan kulit yang semakin banyak
dijumpai di masyarakat, khususnya pada kelompok usia remaja hingga
dewasa muda. Penelitian yang dilakukan di Provinsi Lampung memperkuat
temuan tersebut, dengan hasil bahwa acne vulgaris lebih banyak dialami
oleh perempuan (69,7%) dibandingkan laki-laki (30,3%). Berdasarkan usia,
prevalensi tertinggi ditemukan pada kelompok 16-25 tahun yaitu sebesar
53,2%. Hal ini sejalan dengan data global maupun nasional yang
menunjukkan bahwa acne vulgaris lebih dominan dialami pada usia remaja
dan dewasa muda, serta lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki
(Sibero et al., 2019).

Etiopatogenesis acne vulgaris melibatkan empat faktor utama yang saling
berhubungan. Pertama, terjadi hiperkeratinisasi folikel, yaitu peningkatan
proliferasi dan pelepasan sel keratinosit pada folikel rambut secara tidak
normal, yang kemudian menyebabkan sumbatan pada folikel. Kedua,
terdapat peningkatan produksi sebum yang dipengaruhi oleh hormon
androgen, sehingga kelenjar sebasea menghasilkan sebum secara
berlebihan. Ketiga, terjadi pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes
yang memproduksi enzim lipase, yang berfungsi memecah trigliserida
dalam sebum menjadi asam lemak bebas yang dapat mengiritasi kulit.
Keempat, timbul reaksi peradangan akibat pelepasan mediator inflamasi,
yang dipicu oleh aktivitas bakteri tersebut serta respons imun tubuh (Kang
etal., 2019).

Cutibacterium acnes adalah jenis bakteri yang memicu timbulnya acne
vulgaris dan dapat muncul di permukaan kulit mengikuti aliran sebum.
Studi metagenomik pada lesi acne vulgaris memperlihatkan bahwa
Cutibacterium acnes merupakan bakteri dominan, menyumbang rata-rata
49% (rentang 27—71%) dari semua klon yang terdeteksi dalam sampel lesi.
Observasi berdasarkan usia menunjukkan bahwa pada dewasa (>20 tahun),

Cutibacterium acnes mendominasi mikrob komunitas kulit dengan



prevalensi mencapai 33%, melampaui Staphylococcus epidermidis (10%)
(Kurokawa et al., 2021; Proya et al., 2019; Nguyen et al., 2019).

Cutibacterium acnes dapat diobati melalui penggunaan antibiotik.
Antibiotik yang digunakan untuk mengatasi acne vulgaris bisa bersifat
bakterisidal atau bakteriostatik. Klindamisin merupakan salah satu pilihan
utama sebagai terapi untuk acne vulgaris dan efektif dalam menurunkan
koloni Cutibacterium acnes karena penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa klindamisin 1,2% mampu menghasilkan zona hambat sebesar 18,2
mm terhadap Cutibacterium acnes, yang dikategorikan sebagai daya
hambat kuat. studi meta-analisis melaporkan prevalensi resistensi ternadap
eritromisin 21% dan klindamisin 70% sedangkan resistensi terhadap
tetrasiklin relatif lebih rendah. Tingginya angka resistensi ini sangat erat
kaitannya dengan penggunaan antibiotik topikal jangka panjang tanpa
kombinasi agen lain, seperti benzoil peroksida. Kondisi tersebut
menegaskan pentingnya strategi rasional dalam penggunaan antibiotik
untuk acne vulgaris, termasuk kombinasi terapi dan pembatasan durasi
pemberian obat ((Oktavia et al., 2020; Sari et al., 2019; Legiawati et al.,
2023).

Diperlukan terapi adjuvant (tambahan) yang memiliki potensi tinggi untuk
menghambat pertumbuhan koloni Cutibacterium acnes selain dari
antibiotik. Terapi yang dapat digunakan untuk mengobati acne vulgaris
dengan biaya terjangkau adalah penggunaan tanaman herbal yang berfungsi
sebagai bakterisidal atau bakteriostatik, sehingga dapat menurunkan jumlah
koloni Cutibacterium acnes dengan efek samping yang minimal (Asditya et
al., 2019; Maulida, dan Topik, 2024).

Tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai tanaman herbal adalah cengkeh
(Syzygium aromaticum). Cengkeh (Syzygium aromaticum) telah lama
dikenal sebagai tanaman dengan berbagai khasiat farmakologis. Secara

tradisional, cengkeh telah digunakan untuk mengatasi masalah pencernaan,



antiseptic, dan berbagai keperluan medis lainnya. Bagian tanaman cengkeh
yang paling umum digunakan adalah bunga keringnya, yang dikenal sebagai
cengkeh. Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) kaya senyawa aktif
meliputi eugenol, eugenyl acetate (eugenol asetat), B-caryophyllene (beta-
karyofilen), a-humulene, asam fenolat (seperti galat, elagat), triterpenoid
(misalnya oleanolat, asam oleanolik), dan senyawa volatil lainnya
(monoterpena, seskuiterpena, hidrokarbon aromatik volatif), tanin, steroid,
flavonoid, dan alkaloid, yang memberikan sifat antimikroba (Batiha et al.,
2020; Pandey et al., 2023).

Penelitian sebelumnya yang menguji efektivitas krim ekstrak etanol daun
cengkeh (Syzygium aromaticum L.) terhadap Propionibacterium acnes
menunjukkan bahwa sediaan krim tersebut mampu menghasilkan zona
hambat sebesar 19,6 mm yang dikategorikan kuat menghambat bakteri.
Sementara itu, studi lain yang membandingkan aktivitas antibakteri minyak
atsiri  daun, tangkai bunga, dan bunga cengkeh Bali terhadap
Propionibacterium acnes menggunakan metode difusi cakram, menemukan
bahwa minyak atsiri dari bunga cengkeh memberikan efek penghambatan
paling tinggi dengan diameter zona hambat 26,75 mm, lebih besar
dibandingkan dengan minyak atsiri dari daun maupun tangkai bunga
(Sukirawati, 2020; Lova et al., 2018).

Penelitian lain menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun dan bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum L.) memiliki aktivitas antibakteri terhadap
Propionibacterium acnes. Hasil penelitian tersebut memperlihatkan bahwa
uji aktivitas antibakteri menggunakan metode difusi cakram dengan
konsentrasi 10%, 20%, dan 50% menghasilkan diameter zona hambat
berturut-turut 5,58 mm, 8,72 mm, dan 13,7 mm untuk daun serta 6,11 mm,
9,70 mm, dan 15,63 mm untuk bunga cengkeh. Temuan ini menunjukkan
bahwa ekstrak bunga cengkeh memiliki potensi antibakteri yang lebih kuat
dibandingkan ekstrak daun cengkeh dalam menghambat pertumbuhan

Propionibacterium Acnes (Shafira, 2023).



Penelitian yang menguji daya hambat minyak cengkeh (Syzygium
aromaticum) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus secara
in vitro menunjukkan hasil positif. Studi tersebut memperlihatkan bahwa
minyak cengkeh memiliki aktivitas antibakteri, dengan peningkatan
konsentrasi yang berkorelasi dengan peningkatan zona hambat. Minyak
cengkeh konsentrasi 40% menghasilkan rerata zona hambat sebesar 16 mm,
konsentrasi 60% menghasilkan rerata 17 mm, dan konsentrasi 80%
menghasilkan rerata 17,8 mm. Data ini menunjukkan bahwa konsentrasi
80% memiliki daya hambat yang paling besar dibandingkan konsentrasi
yang lebih rendah (Putu et al., 2022).

Penelitian in vitro merupakan metode pengujian yang dilakukan di luar
organisme hidup, biasanya menggunakan media buatan di laboratorium
untuk menilai aktivitas biologis suatu zat secara terkontrol. Studi-studi in
vitro sebelumnya menunjukkan bahwa ekstrak maupun minyak atsiri dari
bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) memiliki aktivitas antibakteri yang
kuat terhadap Cutibacterium acnes. Metode difusi sumuran banyak
digunakan dalam penelitian antimikroba sebagai uji pendahuluan karena
memungkinkan evaluasi efektivitas beberapa konsentrasi ekstrak sekaligus

berdasarkan diameter zona hambat (Lova et al., 2018).

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang uji efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100% dengan
metode difusi sumuran terhadap pertumbuhan Cutibacterium acnes

penyebab acne vulgaris secara in vitro.



1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium

acnes penyebab jerawat (acne vulgaris) secara in vitro?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium  aromaticum)  terhadap  pertumbuhan  bakteri
Cutibacterium acnes penyebab jerawat (acne vulgaris) secara in

vitro.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) pada pemberian konsentrasi 25%
terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes penyebab
jerawat (acne vulgaris) secara in vitro.

2. Mengetahui efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) pada pemberian konsentrasi 50%
terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes penyebab
jerawat (acne vulgaris) secara in vitro.

3. Mengetahui efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) pada pemberian konsentrasi 75%
terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes penyebab
jerawat (acne vulgaris) secara in vitro.

4. Mengetahui efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh

(Syzygium aromaticum) pada pemberian konsentrasi 100%



terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes penyebab

jerawat (acne vulgaris) secara in vitro.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pemahaman peneliti
mengenai efektivitas ekstrak bunga cengkeh (Syzygium aromaticum)

dalam mengatasi masalah jerawat (acne vulgaris).

1.4.2 Bagi Masyarakat

Adanya bukti ilmiah mengenai efektivitas antibakteri ekstrak bunga
cengkeh (Syzygium aromaticum) terhadap Cutibacterium acnes,
masyarakat dapat memiliki pilihan pengobatan yang lebih aman
dengan efek samping minimal dibandingkan dengan obat-obatan
sintetis. Selain itu, penelitian ini juga dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat akan potensi pemanfaatan bahan-bahan alami dalam
pengobatan penyakit kulit.

1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Temuan dari studi ini dapat dijadikan bahan referensi untuk

penelitian selanjutnya dan tambahan referensi di perpustakaan.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Acne vulgaris
2.1.1 Definisi

Acne vulgaris adalah peradangan kronis yang menetap pada kulit,
khususnya menyerang unit folikel pilosebasea, dan dapat dialami oleh
individu di seluruh dunia. Lesi acne vulgaris terbagi menjadi dua
jenis, yaitu lesi tidak inflamasi (komedo terbuka atau komedo hitam
dan komedo tertutup atau komedo putih) dan lesi inflamasi (papul,
pustul, nodul, dan kista). Dampak jangka panjang dari Lesi ini dapat
menyebabkan hiperpigmentasi hingga jaringan parut pada kulit,
sehingga memerlukan pengobatan yang berkelanjutan dan konsisten.
Acne vulgaris sering muncul di area wajah, leher, punggung bagian
atas, dan dada. Hal ini dipengaruhi oleh sejumlah proses, yaitu
produksi sebum berlebih, kolonisasi bakteri Cutibacterium acnes, dan
peradangan (Vasam et al., 2023; Ogé et al., 2019).

2.1.2 Klasifikasi

Klasifikasi yang sering digunakan oleh Departemen IImu Penyakit
Kulit dan Kelamin FKUI / RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo adalah
berdasarkan manifestasi klinisnya, acne vulgaris diklasifikasikan
menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu ringan, sedang, dan berat.
Pembagian ini sejalan dengan pendapat Lehmann pada Tabel 2.1
berikut.



Tabel 2. 1 Klasifikasi Acne Vulgaris Menurut Lehmann

Klasifikasi Lesi acne vulgaris
Acne vulgaris ringan < 20 komedo, atau < 15 lesi inflamasi, atau
total lesi < 30
Acne vulgaris sedang 20-100 komedo, atau 15-50 lesi inflamasi,

atau total lesi 30-125

Acne vulgaris berat > 100 komedo, atau > 50 lesi inflamasi, atau >
5 kista, atau total lesi > 125

Sumber: Lehmann et al., 2002

Gambaran Acne vulgaris bisa kita lihat dari perbedaannya
berdasarkan tingkat keparahan yaitu acne vulgaris ringan, sedang

dan berat dapat dilihat pada Gambar 2.1 dibawah ini:

a

Gambar 2. 1 Tingkat keparahan Acne vulgaris (a) ringan (b) sedang (c)
berat (Afriyanti, 2015)
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2.1.3 Patogenesis

Mekanisme terjadinya acne vulgaris, yaitu proliferasi berlebih pada
folikel epidermis, hipersekresi sebum, proses inflamasi, dan
kolonisasi Cutibacterium acnes. Pada penderita acne vulgaris,
keratinosit mengalami hiperproliferasi dan gagal terlepas ke dalam
lumen folikel secara normal, sehingga terjadi akumulasi keratinosit
yang terdeskuamasi secara tidak teratur di dalam folikel pilosebasea.
Akumulasi ini bercampur dengan lipid dan monofilamen yang
mengakibatkan penyumbatan pada bagian ujung folikel rambut. Di
dalam folikel tersebut, terjadi penumpukan keratin, sebum, dan
bakteri, yang selanjutnya berkontribusi terhadap pembentukan
mikromedo. Pembengkakan folikel rambut di bagian
atas menciptakan mikromedo, dan proses komedogenesis ini
diperburuk oleh adanya oksidasi lipid serta pigmen melanin, yang
memberikan warna gelap pada komedo terbuka (Teresa, 2020;
Mayslich et al., 2021; Vasam et al., 2023).

Asam lemak bebas yang dihasilkan dari pemecahan lipid
memperparah inflamasi dan menyebabkan edema inflamasi, yang
semakin menyumbat folikel. Faktor-faktor seperti peningkatan
produksi androgen, penurunan tingkat asam inoleat, dan peningkatan
aktivitas interleukin (IL)-1a juga berperan dalam hiperproliferasi
keratinosit (Khansa, 2018; Teresa, 2020).

Selain hiperproliferasi keratinosit, peningkatan produksi sebum dalam
folikel rambut juga menjadi faktor signifikan dalam perkembangan
acne vulgaris. Hormon androgen, terutama testosteron dan Insulin-
like Growth Factor-1 (IGF-1), merangsang proses pembuatan
dan pelepasan sebum. Kulit yang mengalami acne vulgaris
diketahui menghasilkan sebum dalam jumlah lebih banyak
dibandingkan dengan kulit normal, meskipun komposisi sebum itu

sendiri tetap serupa. Trigliserida, sebagai komponen utama sebum,
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akan dihidrolisis oleh Cutibacterium acnes menjadi asam lemak
bebas, yang kemudian dimanfaatkan oleh bakteri ini untuk
memperluas kolonisasinya dan memicu terjadinya inflamasi
(Makrantonaki et al., 2011).

Kolonisasi Cutibacterium acnes menyebabkan pelepasan faktor-
faktor inflamasi yang menarik neutrofil, monosit, dan limfosit ke
lokasi infeksi, sehingga memicu respons inflamasi lokal. Dalam
proses ini, sitokin berperan penting, terutama melalui aktivasi toll-like
receptor (TLR), khususnya TLR-2. Cutibacterium acnes juga
mengaktifkan pembentukan berbagai sitokin yang memicu
inflamasi seperti IL-1, IL-8, IL-12, dan TNF-a, yang meningkatkan
aliran darah dan mendorong keluarnya cairan intraseluler ke jaringan
sekitar folikel rambut. Akumulasi cairan dan infiltrasi sel inflamasi ini
menghasilkan lesi inflamasi berupa papula eritematosa, nodul, atau
kista yang menunjukkan peradangan berat. (Bhate dan Williams,
2013)

Awalnya, sumbatan yang terbentuk berupa mikrokomedo yang tidak
terlihat secara klinis. Seiring waktu, akumulasi sebum dan debris
seluler berwarna putih kekuningan menyebabkan dilatasi folikel,
membentuk komedo tertutup (whiteheads) yang kemudian dapat
teroksidasi oleh oksigen di udara dan berubah menjadi komedo
terbuka (blackheads).Gambaran skematis proses etiopatogenesis dari

acne vulgaris terdapat pada gambar 2.2 dibawah ini.
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Gambar 2. 2 Etiopatogenesis Acne vulgaris (Vasam et al., 2023)
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2.1.4 Tatalaksana

Pengobatan jerawat (acne vulgaris) dilakukan berdasarkan tingkat
keparahan jerawat (acne vulgaris). Tujuan utama terapi adalah mengatasi
lesi yang ada, mencegah terbentuknya lesi baru, mendukung
penyembuhan lesi lama, serta mencegah jaringan parut permanen dan
dampak psikososial negatif. Intervensi dini penting untuk menghindari
komplikasi. Penatalaksanaan jerawat (acne vulgaris) terdiri dari dua
jenis, vyaitu terapi farmakologis dan fisik. Terapi farmakologis
merupakan pilihan utama, yang mencakup pengobatan topikal seperti
retinoid dan antibiotik, pengobatan sistemik seperti antibiotik oral,
isotretinoin, dan terapi hormonal. Banyak pilihan pengobatan maka
perawatan dapat menyesuaikan dan mempertimbangkan manfaat, risiko
pengobatan, tingkat keparahan dan luasnya jerawat (acne vulgaris),
lokasi yang terkena, preferensi pasien, biaya pengobatan, serta faktor-
faktor lainnya (Stein et al., 2023).

2.1.4.1 Terapi Topikal

Terapi topikal dapat diterapkan pada acnhe vulgaris dengan
tingkat keparahan ringan hingga sedang. Penggunaan obat
topikal untuk wanita hamil dan menyusui dianggap lebih aman
dibandingkan dengan pengobatan oral, karena obat topikal
memiliki ketersediaan sistemik yang lebih rendah, kecuali jika

digunakan dalam jangka waktu yang lama (Chien et al., 2016).

1. Retinoid Topikal

Retinoid topikal merupakan turunan vitamin A yang
digunakan dalam terapi jerawat (acne vulgaris) baik
inflamasi maupun non-inflamasi. Mekanismenya melalui
normalisasi Kkeratinisasi folikel rambut serta pengurangan

kohesi keratinosit sehingga mencegah terbentuknya
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sumbatan folikel dan komedo. Jenis retinoid topikal yang
tersedia meliputi  tretinoin, adapalene, tazarotene,
isotretinoin, dan trifarotene. Retinoid dapat digunakan
sebagai monoterapi pada acne vulgaris komedonal, atau
dikombinasikan dengan benzoyl peroxide maupun
antibiotik oral pada acne vulgaris campuran atau inflamasi.
Efek samping umumnya ringan hingga sedang, berupa
iritasi, eritema, kulit bersisik, sensasi perih, rasa terbakar,
kulit kering, hingga pengelupasan (Ministry of Health
Malaysia, 2022).

Retinoid topikal berfungsi sebagai dasar pengobatan
jerawat karena sifat komedolitik dan anti-inflamasi yang
dimilikinya. Retinoid juga membantu memperbaiki
dispigmentasi dan mendukung proses penyembuhan
jerawat (Reynolds et al., 2024). Penggunaan obat ini
terbatas karena efek samping seperti sensasi terbakar, kulit
kering, eritema, pengelupasan, dan nyeri. Efek samping ini
cenderung meningkat dengan konsentrasi yang lebih tinggi
tetapi dapat diminimalkan dengan penggunaan emolien.
Retinoid topikal dapat meningkatkan risiko fotosensitivitas
pada kulit; oleh sebab itu, penggunaan tabir surya harian
sangat dianjurkan agar dapat mengurangi risiko terbakar
akibat sinar matahari (Stein et al., 2023; Zaenglein et al.,
2016).

Benzoil Peroksida

Benzoil peroksida (BPO) adalah salah satu terapi topikal
paling umum dipakai dalam penanganan acne vulgaris,
terutama karena kemampuannya dalam menghambat
pertumbuhan Cutibacterium acnes, bakteri utama
penyebab jerawat (acne vulgaris). Mekanisme kerja BPO

melibatkan pelepasan Reactive Oxygen Species (ROS)
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yang bersifat merusak protein esensial pada bakteri,
sehingga mengganggu kelangsungan hidupnya. Selain
bersifat antibakteri, BPO juga memiliki efek keratolitik
yang membantu pengelupasan sel kulit mati dan efek
sebostatik yang berperan dalam mengurangi produksi
sebum berlebih pada kulit (Matin dan Goodman, 2023).

Antibiotik Topikal

Antibiotik topikal memainkan peran penting dalam
mengatasi jerawat (acne vulgaris) inflamasi yang
tergolong ringan hingga sedang. Di antara antibiotik yang
paling sering diresepkan adalah klindamisin dan
eritromisin. Sebaiknya, penggunaan antibiotik topikal
sebagai satu-satunya terapi dihindari agar tidak
menimbulkan resistensi bakteri. Baru-baru ini, busa
minosiklin  topical dengan konsentrasi 4% telah
mendapatkan  persetujuan  untuk  pengobatan acne
vulgaris yang berkisar pada tingkat sedang hingga berat
(Ministry of Health Malaysia, 2022). Penelitian juga
menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik topikal
secara monoterapi tidak direkomendasikan (Reynolds et
al., 2024), sehingga lebih baik dikombinasikan dengan
benzoil peroksida untuk meningkatkan efektivitas

pengobatan (Zaenglein et al., 2016).

Klindamisin tersedia dalam berbagai bentuk, seperti gel,
losion, dan larutan topikal, dan telah dikategorikan oleh
FDA sebagai kategori B untuk kehamilan, yang
menunjukkan bahwa obat ini cukup aman untuk janin.
Dosis umum klindamisin adalah larutan atau gel 1%,
yang biasanya diaplikasikan sekali sehari dengan
pengolesan tipis (Tan et al., 2017).
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Eritromisin juga tersedia dalam berbagai formulasi,
termasuk gel, larutan, salep, dan lapisan tipis. Seperti
klindamisin, eritromisin juga termasuk dalam kategori B
FDA. Penggunaan eritromisin topikal biasanya dilakukan
1 hingga 2 kali sehari (Tan et al., 2017). Terdapat juga
kombinasi terapi yang stabil yang mengandung
eritromisin 3% ditambah benzoil peroksida 5%, serta
kombinasi klindamisin 1% dengan benzoil peroksida 5%
atau 3,75% (Zaenglein et al.,, 2016). Penelitian
menunjukkan bahwa eritromisin  memiliki tingkat
resistensi bakteri sekitar 60%, yang menjadi perhatian

dalam penggunaannya (Vasam et al., 2023).

Secara keseluruhan, penggunaan antibiotik topikal dalam
pengobatan jerawat (acne vulgaris) perlu dilakukan dengan
cermat dan mengikuti rekomendasi dokter. Kombinasi
dengan agen lain seperti benzoil peroksida dapat membantu
meningkatkan efektivitas terapi sekaligus mengurangi
risiko resistensi bakteri (Zaenglein et al., 2016; Tan et al.,
2017).

2.1.4.2 Antibiotik Sistemik

1. Antibiotik oral

Antibiotik oral biasanya diresepkan untuk jerawat (acne
vulgaris) yang sedang hingga parah, bersifat inflamasi,
resistan terhadap pengobatan topikal sebelumnya, dan
menutupi area tubuh yang luas (Vasam et al., 2023).

Antibiotik oral telah lama dikenal efektif dalam pengobatan
jerawat (acne vulgaris) karena memiliki efek anti-inflamasi
dan aksi antibakteri  kepada Cutibacterium acnes.

Penggunaan antibiotik oral umumnya direkomendasikan
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untuk kasus jerawat (acne vulgaris) inflamasi dengan tingkat
keparahan sedang hingga berat, terutama yang melibatkan
lesi papulopustular. Resistensi bakteri terhadap antibiotik
menjadi perhatian utama, mengingat peningkatan strain
bakteri resistan dalam beberapa dekade terakhir. Oleh karena
itu, penggunaan antibiotik perlu dilakukan dengan hati-hati
dengan membatasi lama pengobatan dan memberikan
informasi yang cukup kepada pasien untuk meningkatkan
kepatuhan serta meminimalkan risiko resistensi sambil
mencapai hasil yang optimal (Ministry of Health Malaysia,
2022).

. Pengobatan Hormonal

Terapi hormon digunakan untuk mengobati efek androgen
pada kelenjar sebasea karena kelenjar sebasea bergantung
pada androgen (Vasam et al., 2023). Pil kontrasepsi oral
kombinasi (COC) mengandung komponen hormon estrogen
dan progestin (Zaenglein et al., 2016). Pil hormon
kontrasepsi dapat menghambat produksi sebum yang
pertama kali dirangsang oleh testosteron. Pil ini akan
meningkatkan produksi globulin pengikat hormon seks yang
mengurangi jumlah testosteron yang aktif secara fisiologi.
Manfaat obat memerlukan periode waktu 3-6 bulan hingga
terlihat efeknya. Pada wanita dengan anti androgen
direkomendasikan untuk pengobatan setidaknya 12 bulan
(Elsaie, 2016).

Terapi hormon mencakup terapi anti androgen. Androgen
merupakan elemen internal yang paling penting dalam
perkembangan jerawat (acne vulgaris). Agen anti androgen
berfungsi untuk mengurangi atau menghalangi efek
androgen aktif yang ~menghambat produksi bahan

pendahulu androgen atau berinteraksi dengan enzim yang
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mengolah androgen serta reseptor androgen di kulit.
Penggunaan terapi anti androgen dapat menurunkan sekresi
minyak dan memperbaiki keadaan jerawat (acne
vulgaris). Metode perawatan fisik dan kimia untuk jerawat
(acne vulgaris) atau gejala yang tersisa meliputi fotodinamik,
cahaya merah atau biru, terapi foton, serta pengelupasan
kimia. (Hazel, 2019; Sibero et al., 2019)

3. lIsotretionin

Isotretionin merupakan turunan dari vitamin A. Obat ini telah
digunakan secara efektif dalam pengobatan jerawat (acne
vulgaris) yang kambuh dengan cepat setelah penghentian
terapi antibiotik oral atau jerawat (acne vulgaris) yang
resisten terhadap pengobatan. ISO Memiliki efek samping
teratogenisitas (cacat pada janin atau embrio), perubahan
indikator darah, reaksi pada kulit dan mata (Vasam et al.,
2023). Isotretinoin dosis rendah dapat digunakan untuk
mengobati jerawat (acne vulgaris) secara efektif dan
mengurangi frekuensi serta tingkat keparahan efek samping
terkait pengobatan. Pemberian secara berkala tidak

direkomendasikan (Zaenglein et al.,2016).

Algoritma tatalaksana dahulu dan terkini tidak terlalu memiliki
perbedaan yang signifikan. Prinsip alur pengobatan yang dapat dilihat
pada Tabel 2.2 dibawah digunakan tetap sama dengan pengkombinasian
obat yang ada mengikuti penelitian terbaru mengenai resistensi dan efek

samping pengobatan pada pasien (Reynolds et al., 2024).
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Tabel 2. 2 Tatalaksana Acne Vulgaris Menurut Fitzpatrick

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

Sumber : (Fitzpatrick et al., 2018)

2.2 Cutibacterium acnes

Cutibacterium acnes adalah bakteri Gram positif yang memiliki sifat
anaerob fakultatif artinya mampu hidup dan berkembang baik di lingkungan
dengan kadar oksigen rendah maupun tinggi. Bakteri ini umumnya terdapat
pada daerah sekitar folikel sebasea pada kulit manusia dan berperan dalam
menjaga keseimbangan homeostasis kulit. Salah satu keunikan dari
Cutibacterium acnes adalah komposisi struktur dinding sel dan lapisan
luarnya yang kaya akan dua jenis lipid utama, yaitu fosfatidilinositol dan
triasilgliserol, yang berkontribusi terhadap kelangsungan hidup dan
aktivitas biologisnya di kulit (Dreno et al., 2018; Burkhart, 2024).
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Secara taksonomi, Klasifikasi Cutibacterium acnes sebagai berikut:
Kingdom: Bacteria

Filum: Actinobacteria

Kelas: Actinobacteridae

Ordo: Actinomycetales

Famili: Propionibacteriaceae

Genus: Cutibacterium

Spesies: Cutibacterium acnes.

Secara jumlah hanya mencakup kurang dari 2% dari seluruh mikrobiota
kulit manusia, kehadiran Cutibacterium acnes tidak hanya terbatas pada
permukaan kulit saja, melainkan juga ditemukan di berbagai jaringan tubuh
lain seperti rongga mulut, saluran pencernaan, paru-paru, konjungtiva mata,

kelenjar prostat, hingga saluran urinaria. (Jahns et al., 2016)

Sebagai bagian dari flora normal, Cutibacterium acnes memiliki peran
dualistik, yaitu dapat memberikan manfaat bagi kulit sehat dan dapat
berperan sebagai patogen oportunistik terutama dalam perkembangan acne
vulgaris Bakteri ini bisa mengonversi asam lemak tak jenuh menjadi asam
lemak jenuh, yang kemudian meningkatkan kekentalan sebum. Dengan
sebum yang lebih kental, kemungkinan terjadinya penyumbatan
pada folikel rambut menjadi lebih besar, yang akhirnya memfasilitasi
pertumbuhan berlebih Cutibacterium acnes serta bakteri lain yang
berhubungan dengan inflamasi dan kerusakan jaringan (Komala et al.,
2020).

Cutibacterium acnes juga menghasilkan berbagai faktor virulensi seperti
porfirin, CAMP faktor, hyaluronate lyase, serta berbagai enzim lain yang
berperan dalam penghancuran matriks ekstraseluler dermis dan epidermis,
memperparah inflamasi, serta memperluas penyebaran infeksi (Dreno et al.,
2018). Selain itu, dalam beberapa tahun terakhir, Cutibacterium acnes
menunjukkan tingkat resistensi antibiotik yang semakin mengkhawatirkan,
khususnya terhadap eritromisin dan klindamisin, dengan prevalensi

resistensi masing-masing sebesar 21% dan 70% (Dessinioti dan Katsambas,



20

2017). Gambaran bakteri Cutibacterium acnes tercantum pada gambar 2.3

yang dilihat dari hasil pengamatan pada Mikroskop Skrining Elektron

(MES).

Gambar 2. 3 Cutibacterium acnes pada Mikroskop Skrining Elektron (MES)

(Zahrah et al., 2019)

2.2.1 Peran Cutibacterium acnes dalam Patogenesis Acne vulgaris

Peran Cutibacterium acnes dalam perkembangan acne vulgaris sangat
signifikan dan multifaktorial. Patogenesis diawali dengan kondisi
hipersekresi sebum dan hiperkeratinisasi folikel, yang menyebabkan
sumbatan pada muara folikel rambut. Akumulasi sebum dan
keratinosit yang menciptakan lingkungan anaerob, lembap, dan kaya
lipid, yang sangat ideal untuk pertumbuhan Cutibacterium acnes
Sehingga jumlahnya di dalam folikel meningkat drastis. Bakteri ini
memproduksi enzim lipase yang menghidrolisis trigliserida sebum
menjadi asam lemak bebas. Asam lemak bebas tersebut bersifat
sitotoksik dan dapat merangsang keratinosit serta sel imun lokal untuk
melepaskan berbagai mediator inflamasi seperti interleukin (IL)-1, IL-
8, IL-12, dan TNF-a. Aktivasi ini juga melibatkan toll-like receptor
(TLR) terutama TLR-2, yang berperan dalam mengenali struktur
patogenik Cutibacterium acnes dan memulai respon imun bawaan
(Mayslich et al., 2021).

Akumulasi dari sitokin-sitokin proinflamasi ini menyebabkan
peningkatan permeabilitas vaskuler, migrasi neutrofil, dan

pembentukan edema lokal. Akibatnya, manifestasi klinis berupa
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papula, pustula, nodul, hingga kista inflamasi dapat terbentuk (Bhate,
Williams, 2013). Awalnya, sumbatan di dalam folikel rambut berupa
mikrokomedo yang secara klinis tidak tampak. Seiring dengan
bertambahnya akumulasi sebum dan debris seluler, mikrokomedo
akan berkembang menjadi komedo tertutup (whitehead) atau, setelah
mengalami oksidasi oleh udara, menjadi komedo terbuka (blackhead).
Oleh karena itu, aktivitas Cutibacterium acnes tidak hanya terbatas
pada kolonisasi pasif, melainkan juga aktif merangsang inflamasi,
memperparah sumbatan folikel, dan berkontribusi besar terhadap
pembentukan lesi inflamasi yang merupakan ciri khas dari acne
vulgaris (Fulton, 2016).

2.2.2 Mekanisme Resistensi Cutibacterium acnes terhadap Antimikroba

Cutibacterium acnes memperlihatkan kecenderungan resistensi
terhadap berbagai agen antimikroba. Dua mekanisme utama yang
mendasari fenomena ini adalah pembentukan biofilm dan plastisitas
genetik. Biofilm merupakan struktur kompleks tersusun atas
polisakarida, protein, lipid, dan DNA ekstraseluler yang
memungkinkan Cutibacterium acnes membentuk komunitas mikroba
yang lebih tahan terhadap tekanan lingkungan. Struktur ini tidak hanya
memperkuat adhesi bakteri pada folikel rambut dan meningkatkan
aktivitas faktor virulensi, tetapi juga menghambat difusi antibiotik
sehingga efektivitas terapi menurun secara signifikan. Selain
pembentukan biofilm, Cutibacterium acnes juga memanfaatkan
plastisitas genetik melalui mutasi spontan, transfer gen horizontal,
maupun akuisisi plasmid untuk mengembangkan resistensi. Mutasi
pada gen rRNA, misalnya, berperan dalam resistensi terhadap
klindamisin, eritromisin, dan golongan makrolida-lincosamida-
streptogramin B (MLS), sedangkan resistensi tetrasiklin terkait dengan
perubahan situs pengikatan, ekspresi protein pelindung ribosom, efflux
pump, maupun inaktivasi enzimatik. Kombinasi mekanisme ini

menjadikan Cutibacterium acnes mampu bertahan dari terapi
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antibiotik sekaligus memperburuk inflamasi serta memperpanjang

perjalanan penyakit acne vulgaris (Kayiran et al., 2020).

2.3 Bunga Cengkeh (Syzygium aromaticum)
2.3.1 Cengkeh (Syzygium aromaticum)

Cengkeh (Syzygium aromaticum), atau dalam bahasa Inggris dikenal
dengan nama cloves, merupakan bagian dari bunga tanaman yang
telah dikeringkan dan memiliki aroma khas. Tanaman ini termasuk
dalam famili Myrtaceae dan banyak ditemukan di negara-negara
tropis. Indonesia merupakan produsen sekaligus konsumen cengkeh
terbesar di dunia, menyumbang sekitar 77,3% dari total produksi
cengkeh global. Pada tahun 2016, dari total 180.490 ton produksi
dunia, sekitar 139.520 ton berasal dari Indonesia dengan Pulau
Sulawesi sebagai daerah penghasil utama disusul oleh Kepulauan
Maluku (BPS, 2019).

Cengkeh dikenal sebagai tanaman perdu yang mampu bertahan
hingga puluhan bahkan ratusan tahun, dengan tinggi pohon yang bisa
mencapai 20-30 meter. Batangnya berkayu keras dan berukuran
besar, sementara akarnya berbentuk tunggang menyerupai tombak
(fusiformis), yang memberikan kekuatan menopang pohon dalam
jangka waktu lama (Muhdhar et al., 2018). Daunnya tunggal,
berwarna hijau tua saat dewasa, berbentuk bulat telur hingga lonjong
lancet dengan panjang sekitar 6-13,5 cm dan lebar 2,5-5 cm, serta
memiliki permukaan yang mengilap. Tanaman dan bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) tercantum pada Gambar 2.4 dan Gambar 2.5
berikut ini (Mustapa, 2020).
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Gambar 2. 5 Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) (Arum, 2020)

Secara taksonomi, cengkeh diklasifikasikan sebagai berikut:
Divisi: Spermatophyta

Subdivisi: Angiospermae

Kelas: Dicotyledoneae

Ordo: Myrtales

Familia: Myrtaceae

Genus: Syzygium

Spesies: Syzygium aromaticum (Mustapa, 2020).

2.3.2 Morfologi Cengkeh

Tanaman cengkeh memiliki tajuk berbentuk piramida dengan

percabangan semi-tegak dan tinggi mencapai 6-15 meter. Hampir
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seluruh bagian tanaman, seperti daun, batang, dan bunga,
mengeluarkan aroma khas. Daunnya tebal, licin, dan kenyal dengan
permukaan atas yang mengilap. Daun muda biasanya berwarna merah
muda atau perunggu, lalu berubah menjadi hijau terang seiring
pertumbuhan. Daun ini tersusun berpasangan berlawanan, dengan
tangkai sepanjang £4 cm. Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum)
tumbuh dari kuncup berwarna hijau kekuningan yang berubah
menjadi merah terang saat siap dipanen. Bunga ini terdiri atas
beberapa bagian penting yaitu Pedunkel, Kaliks, Korola, Stamen atau
benang sari, dan Pistil (Kaur dan Chandrul, 2017; Lim, 2012).

Bagian batang pohon cengkeh biasanya terdiri dari dua hingga tiga
batang utama yang kuat dan tumbuh tegak. Cabangnya panjang,
tumbuh horizontal atau vertikal, dengan kulit cabang yang halus dan
tipis, sehingga sulit dikupas. Akar pohon ini meskipun tidak terlalu
berkembang ke dalam tanah, memiliki banyak bulu akar pada
permukaan tanah yang berfungsi dalam penyerapan zat hara (Aulia
dan Isvi, 2021; Jannah et al., 2020).

2.3.3 Kandungan Kimia Cengkeh

Cengkeh dikenal sebagai tanaman yang kaya akan senyawa aktif,
terutama minyak atsiri yang bersifat antibakteri. Minyak atsiri ini
dapat diperoleh dari hampir seluruh bagian tanaman, termasuk bunga,
daun, dan tangkainya. Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum)
mengandung minyak atsiri sebanyak 21,4% dengan kadar eugenol
antara 78-95%, daun mengandung sekitar 23% dengan kadar eugenol
80-85%, dan tangkai bunga sekitar 6% dengan kadar eugenol 89-95%
(Hadi, 2013). Eugenol sendiri merupakan senyawa utama dalam
minyak cengkeh yang memiliki aroma khas, larut dalam pelarut
organik, dan sedikit larut dalam air (Juvensius et al., 2014; Franky,
2019).
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Senyawa aktif dalam bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) yang
berkontribusi dalam menghambat pertumbuhan bakteri meliputi
eugenol, eugenyl acetate (eugenol asetat), p-caryophyllene (beta-
karyofilen), a-humulene, asam fenolat (seperti galat, elagat),
triterpenoid (misalnya oleanolat, asam oleanolik), dan senyawa volatil
lainnya (monoterpena, seskuiterpena, hidrokarbon aromatik volatif),
tanin, steroid, flavonoid, dan alkaloid. Senyawa fenolik, termasuk
fenol sederhana dan asam-fenolat seperti asam galat, ferulat, serta p-
kumarat, yang berperan sebagai antioksidan kuat dan memiliki efek
antibakteri dengan merusak membran sel bakteri dan mengganggu

sistem enzimatiknya (Panuluh, 2019).

Tanin berperan menghambat aktivitas enzim penting seperti reverse
transcriptase dan DNA topoisomerase sehingga proses pembentukan
sel bakteri terhenti. Selain itu, tanin juga menargetkan polipeptida
penyusun dinding sel, menyebabkan struktur dinding menjadi tidak
sempurna dan sel mengalami lisis. Steroid yang terkandung dalam
cengkeh dapat berinteraksi dengan membran fosfolipid bakteri yang
bersifat permeabel terhadap senyawa lipofilik, Interaksi ini
mengakibatkan terganggunya integritas membran sel, perubahan
morfologi membran, serta peningkatan kerapuhan dinding sel,
sehingga pada akhirnya sel bakteri mengalami lisis. Flavonoid
mengganggu stabilitas membran sel bakteri melalui pembentukan
kompleks dengan protein ekstraseluler, mengakibatkan terganggunya

fungsi vital membran (Panuluh, 2019).

Alkaloid berfungsi sebagai obat, zat racun, detoksifikasi hasil
metabolisme, pengatur pertumbuhan dan penyedia unsur nitrogen
yang diperlukan tumbuhan serta dapat merusak membran sel
menyebabkan kebocoran isi pada bakteri. Komponen terpenoid dalam
cengkeh terdiri dari monoterpenoid, seskuiterpenoid, dan satu

diterpenoid, yang termasuk dalam komponen volatil. Senyawa-
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senyawa ini diketahui dapat meningkatkan permeabilitas membran
bakteri dan menyebabkan kebocoran isi sel, sekaligus berkontribusi

dalam aktivitas antiinflamasi dan antimikroba (Xue et al., 2022).

2.4 Uji Aktivitas Antibakteri

Uji aktivitas antibakteri semakin dibutuhkan seiring dengan meningkatnya
angka resistensi terhadap antibiotik. Dalam dunia mikrobiologi, terdapat
dua metode yang paling umum digunakan untuk mengevaluasi efektivitas
antibakteri, yaitu metode difusi dan metode dilusi (Khan dan Siddiqui,
2019).

2.4.1 Metode Difusi

Metode difusi bekerja berdasarkan prinsip difusi senyawa
antimikroba dari suatu sumber ke dalam media padat (agar) yang
telah diinokulasi dengan mikroorganisme target. Difusi senyawa
tersebut akan menghasilkan zona hambat di sekitar sumber senyawa
apabila senyawa tersebut efektif menghambat pertumbuhan
mikroba. Dua metode difusi yang umum digunakan adalah metode

kertas cakram dan metode sumuran (Madigan et al., 2018).

2.4.1.1 Metode Kertas Cakram (Disk Diffusion Test)

Metode kertas cakram, juga dikenal sebagai metode Kirby-
Bauer, pertama kali dikembangkan pada tahun 1940. Dalam
metode ini, cakram Kkertas yang mengandung berbagai
antibiotik atau senyawa uji diletakkan pada permukaan
media agar yang telah diinokulasi dengan suspensi bakteri.
Setelah diinkubasi selama 24 jam pada suhu 35 + 1°C,
senyawa antimikroba akan berdifusi ke dalam agar dan
membentuk zona bening di sekitarnya yang menunjukkan

area tanpa pertumbuhan bakteri. Diameter zona hambat ini
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kemudian diukur, baik secara manual maupun menggunakan
sistem otomatis, dan diinterpretasikan sesuai dengan
breakpoint klinis yang ditetapkan oleh standar tertentu.(Gajic
et al., 2022).

Metode cakram memiliki kelebihan dan kekurangan.
Kelebihannya meliputi kemudahan dalam pelaksanaan, tidak
memerlukan peralatan khusus, dan biaya yang relatif rendah.
Kekurangannya terletak pada hasil zona hambat yang sangat
dipengaruhi oleh kondisi inkubasi, jJumlah inokulum, proses
predifusi dan preinkubasi, serta ketebalan media.
Ketidaksesuaian dalam faktor-faktor tersebut dapat
menyebabkan hasil metode cakram menjadi kurang akurat,
terutama saat digunakan untuk bakteri dengan pertumbuhan
lambat atau mikroorganisme anaerob obligat. Gambaran
zona bening yang terbentuk pada metode difusi cakram dapat
dilihat pada gambar 2.6 dibawah ini (Prayoga, 2013;
Damayanti, 2014)

Gambar 2. 6 Uji Antibakteri Disk Diffusion (Gajic et al., 2022)

2.4.1.2 Metode Sumuran (Agar Well Diffusion Test)

Metode sumuran merupakan pendekatan lain yang banyak
digunakan untuk mengevaluasi aktivitas antimikroba dari bahan

alam seperti ekstrak tanaman. Prosedurnya dimulai dengan
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penyebaran inokulum bakteri secara merata di atas permukaan
media agar. Selanjutnya, dibuat lubang (sumur) secara aseptik
pada agar menggunakan alat berdiameter 6-8 mm, biasanya
gabus steril. Ekstrak atau senyawa uji kemudian diteteskan ke
dalam sumur tersebut. Setelah inkubasi pada kondisi optimal,
zona hambat akan terbentuk mengelilingi sumur apabila
senyawa memiliki aktivitas antimikroba. Besarnya zona hambat
mencerminkan potensi aktivitas dari senyawa yang diuji .
Gambaran zona bening yang terbentuk pada metode difusi
sumuran dapat dilihat pada gambar 2.7 dibawah ini (Hossain et

al., 2022).
Zona hambat LY >
Lubang @
Media pertumbuhan bakteri —

Gambar 2. 7 Skema Uji Antibakteri Metode Agar Well Diffusion
(Hossain et al., 2022)

2.4.2 Metode Dilusi

Metode dilusi digunakan untuk menentukan konsentrasi minimum
suatu agen antimikroba yang masih mampu menghambat
pertumbuhan mikroorganisme, yang dikenal sebagai Minimum
Inhibitory Concentration (MIC) (Madigan et al., 2018).

2.4.2.1 Metode Dilusi Cair (Broth Dilution Test)

Metode ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu metode dilusi cair
dan metode dilusi padat. Pada metode ini, agen antimikroba

diuji dalam media cair melalui serangkaian pengenceran dua
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kali lipat. Setiap tabung berisi media cair yang telah diencerkan
kemudian diinokulasi dengan bakteri uji yang telah
distandarisasi hingga setara dengan 0,5 McFarland. Volume
minimum media dalam masing-masing tabung adalah 2 mL.
Setelah inkubasi selama 16-24 jam, pertumbuhan bakteri
diamati untuk menentukan konsentrasi minimum dari agen yang

masih mampu menghambat pertumbuhan (Gajic et al., 2022).

2.4.2.2 Metode Dilusi Padat (Solid Dilution Test)

Metode ini juga dikenal sebagai metode dilusi agar. Dalam
prosedurnya, agen antimikroba dicampurkan ke dalam media
agar pada konsentrasi yang berbeda-beda. Media yang telah
mengandung agen tersebut kemudian diinokulasi dengan
mikroorganisme uji yang telah distandarisasi. Setelah inkubasi,
diamati area tanpa pertumbuhan mikroba. Konsentrasi
antimikroba terendah yang tidak menunjukkan pertumbuhan
mikroba ditetapkan sebagai Minimum Inhibitory Concentration
(MIC) yang dapat dilihat pada Gambar 2.8. Metode ini tidak
hanya digunakan untuk uji antibakteri, tetapi juga untuk uji

antijamur (Benkova et al., 2020).

Gambar 2. 8 Metode Dilusi Padat untuk Penentuan MIC (Benkova
et al., 2020)
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2.5 Kerangka Teori
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Gambar 2. 9 Kerangka Teori (Zaenglein et al., 2016.; Vasam et al., 2023; Tan
et al., 2017; Sibero et al., 2019; Hossain et al., 2022)
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2.6 Kerangka Konsep

Ekstrak

Bunea Cengkeh (Syzmvgium J ;( Dayva Hambat Perrambuhan Baken

Curibacterium acnes

aromaticum)

Gambar 2. 10 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

HO: Tidak terdapat efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium
acnes penyebab jerawat (acne vulgaris) secara in vitro.

H1: Terdapat efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes

penyebab jerawat (acne vulgaris) secara in vitro.
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METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian eksperimental laboratorik yaitu
meneliti efek dari ekstrak bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) terhadap
diameter zona hambat Cutibacterium acnes dengan desain penelitian post
test only control group yaitu suatu desain penelitian eksperimen yang
melibatkan pengukuran variabel pada kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen setelah memberikan perlakuan, pada kelompok kontrol tidak
diberikan perlakuan sedangkan pada kelompok eksperimen diberikan
perlakuan yang sedang diuji. Metode yang akan digunakan adalah metode
difusi sumuran (well diffusion) dengan media uji antibakteri Muller-Hinton
Agar (MHA).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan September-Oktober 2025.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian uji daya hambat terhadap Cutibacterium acnes
dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi dan Parasitologi
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, sedangkan uji

determinasi tanaman, pembuatan ekstrak bunga cengkeh
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(Syzygium aromaticum), dan uji fitokimia dilaksanakan di
Laboratorium Botani Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan

Alam Universitas Lampung.

3.3 Bahan dan Sampel Uji
3.3.1 Bahan Uji

Bahan uji yang digunakan adalah bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum). Bahan uji diperoleh dari lingkungan Pesawaran,
Lampung. Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) tersebut telah
melewati proses determinasi tanaman di Herbarium Laboratorium
Biologi Fakultas Matematika dan Illmu Pengetahuan Alam
(FMIPA) Universitas Lampung untuk memastikan kesesuaian
spesiesnya. Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) mengalami uji
fitokimia untuk mengidentifikasi kandungan senyawa aktif seperti
fenol, alkaloid, flavonoid, tanin, steroid, dan terpenoid. Proses
ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi menggunakan pelarut
etanol 70% di Laboratorium Kimia Organik FMIPA Universitas
Lampung. Hasil ekstrak kental yang diperoleh kemudian dibuat
dalam empat variasi konsentrasi, yaitu 25%, 50%, 75%, dan 100%,
yang akan digunakan untuk pengujian lebih lanjut terhadap

aktivitas antibakteri.

3.3.2 Sampel Penelitian

Penelitian ini menggunakan bakteri Cutibacterium acnes yang
diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia, yang kemudian dikultur menggunakan media
Mueller-Hinton Agar (MHA). Sampel penelitian terdiri atas 4
kelompok perlakuan menggunakan ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) dengan konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan

100%, serta satu kelompok kontrol positif (menggunakan
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klindamisin) dan satu kelompok kontrol negatif (menggunakan

aquades).

Jumlah pengulangan untuk masing-masing perlakuan dihitung

berdasarkan rumus Federer, yaitu:

Keterangan:
(k-1).(n-1) > 15 §

k = Jumlah kelompok perlakuan

n = Jumlah sampel yang digunakan

dalam tiap kelompok atau jumlah

(5-1) (n-1)> 15
4(n-1)>15
4n—4 > 15
4n>19
N > 4,75 (dibulatkan menjadi 5).

Karena hasil tersebut dibulatkan ke atas, maka jumlah pengulangan
per kelompok adalah 5 kali. Jumlah total sampel untuk lima
kelompok adalah 25 sampel, ditambah 1 kelompok kontrol negatif,
sehingga total keseluruhan sampel yang digunakan adalah 26

sampel.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas (independent variable)

Variabel bebas pada penelitian ini adalah ekstrak bunga cengkeh

(Syzygium aromaticum).



3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable)
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Variabel terikat pada penelitian ini adalah daya hambat pertumbuhan

bakteri Cutibacterium acnes.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Elizlrl Skala
1. Ekstrak Bunga Ekstrak  bunga  cengkeh Mikropipet Mikroliter  Rasio
cengkeh (Syzygium aromaticum) (ub)
(Syzygium dibuat dengan metode
aromaticum) maserasi menggunakan etanol
70 % dan digunakan esktrak
dengan  konsentrasi  25%,
50%, 75%, dan 100%.
2. Daya hambat Daya hambat merupakan Jangka Milimeter  Rasio
pertumbuhan kemampuan suatu bahan sorong (mm)
bakteri dalam menghambat
Cutibacterium  pertumbuhan mikroorganisme,
acnes yang dalam penelitian ini

ditunjukkan
terbentuknya zona hambat.
Zona hambat adalah zona
bening yang berada disekitar
sumuran yang menunjukkan
daya hambat ekstrak bunga
cengkeh

Cutibacterium acnes.
hambat ini
dilakukan

diukur
inkubasi

melalui

terhadap

Zona
setelah
24 jam

dengan cara diameter vertikal

dan

horizontal

dikurangi

Diameter sumuran (Magvirah
et al., 2019).




3.6 Alat
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dan Bahan Penelitian

3.6.1 Alat Penelitian

Al

© 0O N o o B~ W DN B

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

at yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

. Tabung reaksi pirex (iwaki)

. Ose bulat (biologix disposable)

. Inkubator (memmert) 44

. Cawan petri

. Pipet ukur steril

. Neraca atau timbangan analitik (bel)
. Oven (memmert)

. Gelas beker steril

. Autoclav (hirayama)

. Pipet tetes

Jangka sorong (mitutoya)

Gelas ukur (iwaki)

Rotatory evaporator

Erlenmayer (pirex)

Ph meter

Lampu spritus

Laminar airflow (thermos scientific)
Mikropipet (socorex)

Vortex (heidolph)

3.6.2 Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

1.
2.
3.
4.
S.

Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum)
Isolate bakteri Cutibacterium acnes
Aquades steril

Klindamisin 1.2%

Etanol 70%
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6. Medium MHA (Muller Hilton Agar)
7. NaCl 0.9%

8. Reagen Dragendroff

9. Hcl 2N

10. Fe3Cl.

3.7 Prosedur dan Alur Penelitian

3.7.1 Prosedur Penelitian

3.7.1.1 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 2000ml. 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 (Hudaya et al., 2014).

3.7.1.2 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 1ml diambil menggunakan mikropipet dan dituangkan
ke dalam cawan petri. Setelah itu, ke dalam cawan yang sama
dituangkan media MHA sebanyak 20 ml lalu tutup. Selanjutnya,
dilakukan pencampuran dengan menggoyangkan cawan petri
perlahan dengan gerakan melingkar sehingga media agar dan

bakteri tercampur rata (Tortora et al., 2018).
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3.7.1.3 Penyiapan Klindamisin

Sediaan yang digunakan adalah solutio klindamisin fosfat 1,2%
sediaan 30 ml yang di ambil sebanyak 50 ul menggunakan

mikropipet.

3.7.1.4 Determinasi Bunga Cengkeh (Syzygium aromaticum)

Determinasi merupakan kegiatan menyamakan suatu tumbuhan
dengan tumbuhan lain yang sudah dikenal sebelumnya untuk
memastikan bahwa tumbuhan yang akan digunakan dalam
penelitian adalah benar bunga cengkeh (Syzygium aromaticum).
Determinasi bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) dalam
penelitian ini dilakukan di Laboratorium Botani Fakultas
Matematika dan IImu Pengetahuan Alam Universitas Lampung
(Mustapa, 2020).

3.7.1.5 Penyiapan  Simplisia Bunga  Cengkeh  (Syzygium

aromaticum)

Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) yang digunakan adalah
bunga berwarna kuning kemerahan yang baru dipetik pada saat
kuncup dan belum mekar. Pemilihan bunga pada tahap ini
dilakukan karena kadar senyawa aktif, khususnya eugenol dan
flavonoid, lebih tinggi dibandingkan bunga yang terlalu muda
atau terlalu tua. Bunga cengkeh (Syzygium aromaticum)
sebanyak 300 gram yang telah dipetik kemudian dibersihkan
dengan air mengalir untuk menghilangkan kotoran dan debu
yang menempel. Setelah itu, bunga dikeringkan dengan cara
diangin-anginkan di tempat teduh selama 3 hari untuk
menghindari kerusakan kandungan senyawa akibat paparan

sinar matahari langsung, lalu dilanjutkan dengan pengeringan
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menggunakan oven pada suhu 40°C hingga kadar air menurun
dan bunga benar-benar kering. Bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) kering kemudian dihancurkan menggunakan
blender hingga menjadi serbuk halus, sehingga diperoleh
simplisia bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) yang siap
digunakan untuk proses ekstraksi.

3.7.1.6 Penyiapan Ekstrak Bunga Cengkeh (Syzygium aromaticum)

Proses ekstraksi simplisia Bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) menggunakan metode maserasi dengan pelarut
etanol 70% dilakukan dengan  perbandingan  1:10
(serbuk:larutan). Simplisia dimasukkan ke dalam etanol 70%
dan didiamkan selama 3 hari dengan sesekali diaduk. Kemudian
dilakukan remaserasi selama 2 hari dan hasilnya disaring
menggunakan Kkertas saring dan akan dihasilkan filtrat.
Selanjutnya, filtrat dimasukkan ke dalam rotary evaporator
dengan suhu 50°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 xV1=M2xV2 ]

Keterangan:

M1: Konsentrasi ekstrak bunga cengkeh (Syzygium

aromaticum) yang tersedia (%)

V1: Volume larutan yang akan diencerkan (ml)
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M2: Konsentrasi ekstrak bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) yang diinginkan (%)

V2: Volume larutan (aquades+ekstrak) yang diinginkan.

Volume yang dibutuhkan untuk mengisi setiap sumuran adalah

50 pL sehingga bila dilakukan 5 kali pengulangan maka

diperlukan 250 pL ekstrak bunga cengkeh (Syzygium

aromaticum) di masing-masing konsentrasi sehingga jumlah

ekstrak yang diperlukan dapat dilihat dalam tabel 3.2 dibawah

ini.

Tabel 3. 2 Jumlah Ekstrak Bunga Cengkeh (Syzygium aromaticum)

yang Dibutuhkan

V1=M2xV2/ Vpengencer=

M1 V2 M2 M1 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 bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) 0,0625ml

Konsentrasi 50% disiapkan dengan menambahkan aquades
0,125ml ke dalam larutan ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) 0,125ml.

Konsentrasi 75% disiapkan dengan menambahkan aquades
0,0625ml ke dalam larutan ekstrak bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum) 0,1875ml.
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d. Konsentrasi 100% disiapkan dengan ekstrak bunga
cengkeh (Syzygium aromaticum) 0,25ml tanpa tambahan

aquades.

3.7.1.7 Uji Fitokimia

a. Uji Fenol

Uji fenol dilakukan untuk mendeteksi senyawa fenolik
yang merupakan komponen utama dalam minyak atsiri
bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) . Sebanyak 1 mL
ekstrak bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) ditetesi
dengan 2-3 tetes larutan FeCls 1%. Terbentuknya warna
ungu kehitaman atau ungu tua menunjukkan adanya
senyawa fenolik, seperti fenol, dalam ekstrak (Putri et al.,
2021)

b. Uji Alkaloid

Uji alkaloid dilakukan dengan membagi ekstrak bunga
cengkeh (Syzygium aromaticum) 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 (Razi et al., 2022).

c. 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
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diamati terbentuknya warna jingga hingga merah
menandakan adanya flavonoid (Bidara et al., 2022).

. Uji Steroid

Sebanyak 2 ml ekstrak sampel dimasukkan ke dalam
tabung reaksi dan ditambahkan 2 ml etil asetat.
Campuran dikocok dan lapisan etil asetat diambil, lalu
diteteskan pada lempeng kaca dan dibiarkan mengering.
Setelah kering, ditambahkan dua tetes asam asetat
anhidrat dan satu tetes asam sulfat pekat. Jika terbentuk
warna hijau, uji ini dianggap positif menunjukkan

adanya senyawa steroid (Afriani et al., 2016).

Uji Tanin

Untuk menguji kandungan tanin dalam bunga cengkeh
(Syzygium aromaticum), ekstrak etanol dan bunga
cengkeh (Syzygium aromaticum) (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 FeCl3. Perubahan warna pada larutan uji setelah

penambahan FeCl3 mengindikasikan keberadaan tanin

dalam dua bentuk, yaitu tanin terhidrolisis yang
ditunjukkan dengan warna biru kehitaman, dan tanin
terkondensasi yang ditunjukkan dengan warna hijau
kecoklatan (Razi et al., 2022).
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f. Uji Terpenoid

Uji terpenoid atau senyawa terpenoid dapat dilakukan
dengan metode Salkowski yaitu ekstrak dicampur
dengan kloroform, kemudian ditambahkan asam sulfat
pekat (H2SO.) dengan hati-hati. Jika terbentuk
antarmuka berwarna cokelat kemerahan (reddish-
brown) atau zona warna di batas larutan, ini
menunjukkan keberadaan terpenoid (Nortjie et al.,
2022).

3.7.1.8 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,
menggunakan 7 cawan petri ekstrak bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) dengan konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100%
masing-masing dimasukkan ke dalam sumuran yang telah dibuat
sebanyak 50ul pada 5 cawan petri dan dimasukkan juga
klindamisin sebagai kontrol positif serta aquades sebagai kontrol
negative pada 2 cawan petri. Pada bagian belakang 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
(Madigan et al., 2018).

3.7.1.9 Pengamatan Aktivitas

Proses pengamatan zona hambat dilakukan setelah 1x 24 jam

masa inkubasi. Zona hambat yang terbentuk di sekitar sumuran
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diukur diameternya secara horizontal dan vertikal menggunakan
jangka sorong dalam satuan mm. Interpretasi pengukuran zona
hambat dilakukan dengan mengukur diameter zona hambat
secara vertikal dan horizontal yang dapat dilihat dari gambar 3.1
dibawah ini (Kipimbob, 2019).

DS DH

DV
Gambar 3. 1 Cara Pengukuran Diamater Zona Hambat (Kipimbaob,
2019)

Rumus diameter zona hambat dapat dilihat dari rumus berikut
ini (Kipimbob, 2019):
(Dv-Ds)+ (Dh-Ds)
2

Keterangan:
Dv : Diameter vertikal (mm)
Dh: Diameter horizontal (mm)

Ds: Diameter sumuran (mm)
Zona hambat yang terbentuk diamati dan diukur dengan jangka
sorong, kriteria kekuatan daya antibakteri dapat dilihat pada

tabel 3.3 berikut:

Tabel 3. 3 Kriteria Kekuatan Daya Antibakteri

Diameter Zona Hmbat (mm) | Kategori Aktivitas Antibakteri
<5mm Lemah
5-10 mm Sedang
11-20 mm Kuat
>20 mm Sangat Kuat

Sumber: (Rahayuningsih et al., 2023)
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3.7.2 Alur Penelitian

peremajaan dan
identifikasi
Cutibacterivm
acnes di Lab Mikro
FK Unila

ekstraksi bunga
cengkeh di FMIPA

Unila

uji fitokimia

perlakuan terhadap
Cutibacterium acnes
pada media Muller-

Hinton Agar

‘ kontrol {+) ‘ kontrol (-) | periakuan 1 | periakuan 2 | perlakuan 3 | periakuan 4 |
¢ ™ T ™y '
kelompok kelompok kelompok kelompok
kelompok K Cutibacterium Cutibacterium Cutibacterium Cutibacterium
" . elompok
Cutibacterium Cutibacterium acnes yang acnes yang acnes yang acnes yang
acnes yang acnes yang diberikan diberikan diberikan diberikan
diberikan diberikan ekstrak bunga ekstrak bunga ekstrak bunga ekstrak bunga
antibiofik al uades cengkeh cengkeh cengkeh cengkeh
klindamisin {kﬂnh‘ul i) dengan dengan dengan dengan
1.2% (kontrol +) konsentrasi konsentrasi konsentrasi konsentrasi
25% 50% 75% 100%
. AN AN VAN

pengukuran diameter
Zona hambat

v

pengumpulan data

o

analisis data

Gambar 3. 2 Alur Penelitian



3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk
menilai rerata (mean), standar deviasi, median, dan minimum

(minimum)-maksimum (maximum).
b. Analisis Bivariat

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat. Tahapan awal
dilakukan dengan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk
untuk mengetahui data terdistribusi normal. Jika p-value >
0,05, maka data dikatakan terdistribusi normal, sebaliknya,
bila p-value < 0,05, maka data tidak terdistribusi normal.
Apabila data terdistribusi normal, langkah selanjutnya adalah
uji homogenitas dengan Levene test, di mana data dianggap
homogen apabila p-value > 0,05. Jika kedua asumsi, yaitu
normalitas dan homogenitas, terpenuhi, maka analisis
dilanjutkan dengan uji parametrik One Way ANOVA,
dilanjutkan dengan uji lanjutan Post Hoc Mann-Whitney
untuk mengetahui perbedaan antar kelompok. jika data tidak
terdistribusi normal atau tidak homogen, maka alternatif akan
digunakan uji non-parametrik Kruskal-Wallis. Hipotesis
signifikan apabila p-value < 0,05, jika p-value > 0,05 artinya
tidak signifikan maka gagal menolak hipotesis nol (fail to
reject Ho) atau tidak terdapat perbedaan yang bermakna antar
kelompok (no statistically significant difference). Seluruh
analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik
IBM SPSS Statistics versi 25.



3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian (Ethical
Clearence) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dengan nomor 4848/UN26.18/PP.05.02.00/2025.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Terdapat efektivitas daya hambat ekstrak bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) terhadap pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes penyebab
jerawat (acne vulgaris) secara in vitro tetapi tidak lebih efektif dibandingkan

klindamisin solutio 1,2 %.

5.2 Saran

Disarankan untuk menggunakan fasilitas anaerob yang lebih optimal,
seperti anaerob jar atau sistem inkubasi anaerob lainnya, guna memastikan
Cutibacterium acnes berada pada kondisi pertumbuhan yang ideal sehingga
zona hambat yang terbentuk dapat mencerminkan efek antibakteri secara
lebih akurat. Perlu dilakukan penempatan ekstrak bunga cengkeh, kontrol
positif, dan control negatif dalam satu cawan petri yang sama, sehingga
perbandingan daya hambat antar perlakuan berlangsung pada kondisi
pertumbuhan bakteri yang identik. Melakukan uji Kadar Hambat Minimum
(KHM) dan Kadar Bunuh Minimum (KBM) pada penelitian selanjutnya
guna menentukan konsentrasi terendah ekstrak bunga cengkeh (Syzygium
aromaticum) yang masih efektif dalam menghambat maupun membunuh
pertumbuhan bakteri Cutibacterium acnes. Perlu dilakukan pengujian
lanjutan secara in vivo untuk menilai efektivitas serta keamanan ekstrak

ketika diaplikasikan pada kulit manusia sebelum dikembangkan sebagai
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bahan aktif sediaan topikal untuk pengobatan jerawat. Penelitian berikutnya
diharapkan mencakup uji toksisitas, baik toksisitas akut maupun subkronis,
agar dapat memastikan bahwa penggunaan ekstrak bunga cengkeh aman
bagi jaringan kulit dan tidak menimbulkan efek samping yang merugikan.
Menggunakan klindamisin dengan komposisi yang terverifikasi atau
sediaan klindamisin murni, sehingga pengaruh bahan aktif lain dalam

formulasi dapat dieliminasi.
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