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Abstrak— Mangifera laurina termasuk salah satu mangga liar di Sumatra yang memiliki kandungan
antioksidan, fenol dan flavonoid yang tinggi. Tanaman Ruellia tuberosa L dan Leucobryum sp. diketahui
memiliki sifat antibakteri. Perpaduan tiga tumbuhan ini diharapkan dapat menjadi solusi dalam mengobati
luka pada penderita diabetes menggantikan antibiotik, karena penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat
menyebabkan bakteri menjadi resisten. Tujuan penelitian ini adalah menguji aktivitas ekstrak metanol
kombinasi tiga jenis tanaman (Mangifera laurina, Ruellia tuberosa L dan Leucobryum sp) terhadap
Staphylococcus aureus ATCC 6538 dan S. epidermidis ATCC 12228. Metode ekstraksi yang digunakan
adalah maserasi dengan metanol 70%. Pengujian aktivitas antibakteri menggunakan konsentrasi ekstrak
sebesar 10% dengan metode kertas cakram pada medium Mueller Hinton Agar (MHA), diinkubasi pada
suhu 37°C selama 24 jam. Kontrol positif yang digunakan adalah antibiotik kloramfenikol 30pg/disc dan
DMSO 10% sebagai kontrol negatif. Hasil zona hambat yang terbentuk dibandingkan dengan Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI). Hasil uji kombinasi ekstrak M. laurina, R. tuberosa L dan
Leucobryum sp. terhadap S. aureus ATCC 6538 diperoleh kisaran zona hambat 7,55+0,35-10,05+0,54 mm.
Zona hambat terbesar pada perlakuan P2 (perbandingan 3:2:3) dan zona hambat terkecil pada perlakuan P5
(perbandingan 2:1:3). Zona hambat yang terbentuk terhadap S. epidermidis ATCC 12226 berkisar
7,88+0,11-8,28+0,81 mm. Zona hambat terbesar pada perlakuan P6 (perbandingan 1:3:2) dan yang terkecil
perlakuan P5 (perbandingan 2:1:3). Pada perlakuan P1-P4 tidak terbentuk zona hambat. Berdasarkan CLSI,
zona hambat yang terbentuk < 12 mm termasuk kategori resisten. Zona hambat kloramfenikol terhadap S.
aureus termasuk kategori sensitif, akan tetapi terhadap S. epidermidis termasuk kategori resisten.
Kombinasi ekstrak metanol Mangga liar M. laurina, R. tuberosa dan Leucobryum sp. berpeluang sebagai
kandidat antibiotik.

Kata Kunci— Antibakteri, diabetes, kombinasi ekstrak, luka, mangga liar

1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit non infeksius yang ditandai dengan meningkatnya
kadar gula darah (hiperglikemia) dan merupakan suatu penyakit pada sistem metabolik.
Penyebabnya adalah berkurangnya sekresi insulin dari pankreas sehingga tidak dapat
dikendalikannya kadar gula di dalam darah. Hal ini dapat menimbulkan komplikasi pada pembuluh
darah, saraf, ginjal maupun mata [1]. Jika pada jangka waktu yang panjang kadar gula dalam tubuh
tetap tidak seimbang maka dapat menyerang semua sistem organ tubuh yang dikategorikan sebagai
komplikasi kronis [2]. Salah satu bentuk komplikasi tersebut adalah Diabetic Foot Ulcer (DFU)
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atau gangren diabetik (luka borok). Pada luka tersebut dapat terjadi pertumbuhan bakteri aerob
dan anaerob, baik Gram positif maupun Gram Negatif sehingga menyebabkan infeksi. Pada
penderita diabetes, di dalam darah mereka terdapat kandungan glukosa yang tinggi. Kandungan
glukosa yang tinggi merupakan sumber nutrisi bagi mikroorganisme, sehingga mendukung
pertumbuhan mikroorganisme penginfeksi tersebut [3;4].

Pengobatan yang disebabkan oleh infeksi mikroorganisme umumnya dilakukan dengan
pemberian antibiotik. Pada penderita DFU, biasanya pengobatan dilakukan dengan menggunakan
berbagai golongan antibiotik yang dikombinasi. Penggunaan antibiotik untuk pengobatan infeksi
dari beberapa penelitian menunjukkan hasil mikroorganisme yang sudah resisten, sehingga lebih
efektif jika diobati dengan obat yang dipakai di luar tubuh dari pada obat yang dimasukkan ke
dalam tubuh. Salah satu solusi mengatasi infeksi tersebut adalah dengan penggunaan bahan alam
sebagai agen antibakteri, terutama yang memiliki antioksidan yang tinggi. Mangga merupakan
sumber antioksidan alami dengan sejumlah senyawa yang mendukung sebagai kandidat obat
herbal, terutama untuk mangga jenis liar. Jenis mangga liar melimpah keanekaragamannya di Riau
dan jenisnya terabaikan, sedangkan potensinya sebagai agen terapeutik yang sudah teruji secara
ilmiah.

Studi pendahuluan menunjukkan bahwa mangga liar Sumatra berpotensi sebagai kandidat
obat antidegeneratif seperti diabetes dan antibakteri yang bersifat herbal dan aman. M. laurina
(mempelam) merupakan salah satu jenis mangga liar Sumatra diketahui bersifat imunomodulator
dan mengandung senyawa antioksidan, fenolik dan flavonoid yang tinggi [5;6;7]. Kencana ungu
(Ruellia tuberosa L) diketahui mengandung terpenoid, flavonoid, fenol tannin dan saponin yang
bersifat sebagai antibakteri [8;9;10]. Lumut Leucobryum sp. memiliki kemampuan menyerap air
yang tinggi yaitu 90% dari berat tubuhnya serta memiliki sifat antibakteri dan antiseptik (11;12).

Perpaduan tiga tumbuhan ini diharapkan dapat menjadi solusi dalam mengobati luka gangren
akibat diabetes basah. Oleh sebab itu penting dilakukan penelitian yang lebih komprehensif
sebagai informasi spesifik aktivitas farmakologinya. Penelitian ini bertujuan untuk menguiji
ekstrak kombinasi tiga tanaman (M. laurina, R. tuberosa L dan Leucobryum sp.) sebagai
antibakteri penyebab infeksi luka gangren pada penderita diabetes terhadap bakteri Staphylococcus
aureus dan S. epidermidis. Penggalian potensi mangga liar M. laurina, Kencana ungu (R. tuberosa
L) dan Leucobryum sp. diharapkan dapat menambah informasi dalam mendukung pengembangan
tumbuhan liar menjadi obat herbal terstandar dan fitofarmaka di masa depan. Hasil penelitian yang
diperoleh akan memberikan informasi baru kepada masyarakat untuk tetap memelihara dan
meningkatkan kualitas nilai mangga liar sehingga dapat mendukung upaya konservasi status
mangga liar yang sudah langka, khususnya dalam rangka pembuatan herba terstandar fitofarmaka.

2. METODE
2.1. Waktu dan Tempat Penelitian

Pelaksanakan penelitian dari bulan Juni sampai Agustus 2022. Pada penelitian ini sampel
yang digunakan adalah daun mangga liar M. laurina, bagian daun dan bunga R. tuberosa L dan
Leucobryum sp. Pembuatan Ekstrak dilakukan di Laboratorium Botani Jurusan Biologi, Fakultas
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Matematika dan llmu Pengetahuan Alam dan Laboratorium Teknologi Bahan Alam dan Mineral
Jurusan Teknik Kimia Fakultas Teknik Universitas Riau. Pengujian aktivitas antibakteri dilakukan
di Laboratorium Mikrobiologi, Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan
Alam, Universitas Riau.
2.2. Preparasi Sampel

Sampel daun mangga liar M. laurina, Kencana ungu (Ruellia tuberosa L) diambil dari
daerah Panam, Pekanbaru dan lumut Leucobryum sp. diperoleh dari Kabupaten Bengkalis. Sampel
R. tuberosa L dan Leucobryum sp. yang diambil adalah keseluruhan bagian tanaman. Sampel
kemudian dibawa ke laboratorium, kemudian dibersihkan untuk memisahkan kotoran yang
menempel dengan menggunakan air mengalir. Selanjutnya sampel dikeringkan pada suhu 40°C
hingga kadar airnya berkurang. Sampel simplisia kemudian ditimbang dan digiling hingga
berbentuk serbuk. Serbuk diayak dengan saringan mesh no.40.
2.3. Persiapan Ekstrak dan Penghitungan Rendemen

Pembuatan ekstrak metanol ketiga sampel dengan metode maserasi. Setiap sampel
ditimbang sebanyak 100 g, kemudian ditambahkan pelarut metanol 70% sebanyak 750 mL dan
disimpan ditempat gelap tanpa sinar matahari. Proses maserasi dilakukan selama lima hari dengan
pengadukan setiap enam jam. Hasil maserasi kemudian disaring menggunakan corong Buchner
yang dilapisi kertas saring Whatman. Hasil penyaringan berupa filtrat, filtrat kemudian dipekatkan
menggunakan rotary evaporator (Buchi Rotavorator R-200) pada suhu 40°C. Pelarut dari ekstrak
yang didapatkan selanjutnya diuapkan dengan memindahkannya kedalam cawan porselin dan
diletakkan diatas penangas air sehingga diperoleh ekstrak kering dari masing-masing sampel. Hasil
ekstraksi dihitung nilai rendemennya dengan rumus:

Bobot akhir (g)
Bobot awal (g)

Rendemen = x 100 %

Uji aktivitas antibakteri dilakukan pada konsentrasi masing-masing ekstrak 10% dengan cara
melarutkan ekstrak dengan DMSO 10%. Perlakuan uji antibakteri dengan tujuh perlakuan (P1-
P7). Perbandingan perlakuan ekstrak A:ekstrak B: ekstrak C; sebagai berikut P1 (3:3:3), P2 (3:2:3),
P3(3:1:2), P4 (1:2:3), P5(2:1:3), P6 (1:3:2) dan P7 (2:3:1). Pada Tabel 1. disajikan jumlah volume
yang digunakan untuk uji aktivitas antibakteri. Pada perlakuan 1 (P1) dengan cara mencampurkan
ketiga ekstrak tanaman masing-masing sebanyak 5 pL, sehingga diperoleh total volume sebanyak
15 uL. Ekstrak sebanyak 15 pL ini akan digunakan dalam uji aktivitas antibakteri.

Tabel 1. Perlakuan uji aktivitas antibakteri kombinasi Mangifera laurina, Ruellia tuberosa L dan
Leucobryum sp.

No. | Perlakuan Volume Volume Vol. Total
Ekstrak A Ekstrak B | Ekstrak C volume
(HL) (HL) (ML) (ML)
1. P1 5 5 5 15
2. P2 5,625 3,75 5,625 15
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3. P3 7,5 2,5 5 15
4. P4 2,5 5 7,5 15
S. PS 5 2,5 7,5 15
6. P6 2,5 7,5 5 15
7 P7 5 7,5 2,5 15

A = Mangifera laurina, B= Ruellia tuberosa L, C= Leucobryum sp.
2.4. Peremajaan Bakteri Uji

Pada penelitian ini digunakan Staphylococcus aureus ATCC 6538 dan S. epidermidis ATCC
12228 sebagai bakteri uji. Peremajaan bakteri uji dilakukan dengan mengambil biakan murni
sebanyak satu ose dan diinokulasi secara streak plate pada medium Nutrient Agar (NA) miring,
kemudian diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C [13].

2.5. Pembuatan Suspensi Bakteri Uji

Biakan bakteri uji yang berumur 24 jam dalam media NA miring diambil sebanyak satu ose
dan disuspensikan kedalam medium Nutrient Broth (NB) 100 mL. Medium yang telah
mengandung bakteri uji diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C. Biakan bakteri kemudian
diambil sebanyak 1 mL dan dimasukkan ke dalam tabung yang berisi 9 mL larutan garam fisiologis
dan dilanjutkan dengan melakukan pengenceran dari 10 hingga 10°. Kemudian dari tabung
pengenceran 10 diambil sebanyak 1 mL dan dimasukkan ke dalam cawan petri dan ditambahkan
medium NA. Selanjutnya cawan petri diinkubasi pada suhu ruang selama 24 jam. Setelah 24 jam
dihitung jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada cawan petri. Perhitungan dilakukan dengan
metode Total Plate Count dengan satuan cfu/mL. Syarat jumlah bakteri untuk uji antibakteri ialah
108 cfu/mL [14]. Jumlah koloni bakteri dapat dihitung dengan menggunakan rumus berikut [15].

1
faktor pengenceran x volume sampel

cfu
Populasi Koloni (E) = Jumlah koloni x

2.6. Uji Aktivitas Antibakteri

Pengujian aktivitas antibakteri kombinasi ektrak dilakukan dengan menggunakan metode
kertas cakram. Sebanyak 1 mL suspensi bakteri uji dimasukan ke dalam petri, kemudian
ditambahkan medium Mueller Hinton Agar (MHA) sebanyak 15 mL dan dibiarkan selama
beberapa menit hingga memadat. Sebanyak 15 pl masing-masing kombinasi ekstrak ditetesi pada
Blank disc (kertas cakram) yang berdiamater 6 mm dan dibiarkan hingga mengering. Kemudian
kertas cakram yang telah ditetesi cairan ekstrak, diletakkan di atas cawan petri yang sudah berisi
medium MHA dan bakteri uji dengan menggunakan pinset steril, lalu diinkubasi pada suhu 37°C
di inkubator selama 24 jam. Pengerjaan yang sama dilakukan dengan menggunakan kloramfenikol
konsentrasi 30 pg/disc sebagai kontrol positif dan kontrol negatif menggunakan DMSO 10%.
Setelah 24 jam, dilakukan pengamatan dengan mengukur zona hambat menggunakan jangka
sorong [16].
2.7. Analisis Data
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Hasil pengukuran data zona hambat dianalisis dengan mengelompokkan zona hambat yang
terbentuk kedalam kriteria berdasarkan standar CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute). Kriteria pengelompokkan untuk antibiotik kloramfenikol 30ug/disc adalah zona hambat
<12 mm termasuk kriteria resisten, diameter zona hambat 13-17 mm termasuk Kriteria intermediet
dan zona hambat > 18 mm termasuk kriteria sensitif[17].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Besar rendemen hasil ekstraksi ketiga sampel (M. laurina, R. tuberosa L dan Leucobryum
sp). menggunakan pelarut metanol 70% berkisar dari 1,60 —13,50% yang disajikan pada Tabel 2.
Pada penelitian ini pelarut yang digunakan adalah metanol. Metanol merupakan pelarut polar dan
bersifat universal yang sering digunakan untuk mengekstrasi metabolit sekunder dari suatu sampel
tanaman.
Tabel 2. Rendemen ekstrak metanol Mangifera laurina, Ruellia tuberosa L dan Leucobryum sp.

No. Simplisia Berat awal (g) | Berat akhir (g) Rendemen (%)
1 | Mangifera laurina 50 0,80 1,60
2 | Ruellia tuberosa L 150 1,41 9,40
3 | Leucobryum sp. 100 1,35 13,50

Rendemen merupakan persentasi untuk bagian yang dapat diekstrak dari bahan mentah.
Menurut [18], bahwa nilai rendemen berbanding lurus dengan senyawa aktif yang terdapat pada
suatu sampel. Pada Tabel 2, nilai rendemen tertinggi adalah pada Leucobryum sp. hal ini
menunjukkan senyawa aktif yang tinggi juga. Metode ekstraksi yang digunakan juga akan
mempengaruhi nilai rendemen yang diperoleh dari hasil ekstrasi. Penelitian [19], menggunakan
tiga metode ekstraksi (maserasi, refluks dan sokletasi) dan memperoleh nilai rendemen tertinggi
dengan metode maserasi, yaitu sebesar 2,325%.

Hasil uji aktivitas antibakteri berdasarkan zona hambat yang terbentuk dari kombinasi
mangga liar (M. laurina), R. tuberosa L dan Leucobryum sp. terhadap S. aureus ATCC 6528 dan
S. epidermidis ATCC 12228 disajikan pada Tabel 3. Uji aktivitas antibakteri ekstrak kombinasi
mangga liar M. laurina, R. tuberosa L dan Leucobryum sp. terhadap S. aureus ATCC 6538 dan
S. epidermidis ATCC 12228 disajikan pada Gambar 1 dan 2.

Tabel 3. Zona Hambat Kombinasi Ekstrak Metanol Mangga liar (Mangifera laurina), Ruellia tuberosa L
dan Leucobryum sp. terhadap Staphylococcus aureus ATCC 6538 dan Staphylococcus epidermidis

ATCC 12228
No. Perlakuan Zona hambat (mm)
S. aureus ATCC6538 | S. epidermidis ATCC 12228

1. P1 8,91+1,11 0

2. P2 10,05+0,54 0

3. P3 9,50+0,88 0

4. P4 9,13+1,06 0

5. P5 7,55+0,35 7,8840,11

6. P6 7,67+0,37 8,28+0,81

7. P7 8,13+0,69 8,22+0,33
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8. Kloramfenikol 30 18,32+1,29 12,59+0,77
pg/disc
9. DMSO 10% 0 0

Gambar 1. Zona Hambat Kombinasi Ekstrak Metanol Mangga Liar (Mangifera laurina), Ruellia tuberosa
L dan Leucobryum sp. terhadap Staphylococcus aureus ATCC 6538. a. Perlakuan P1-P4; b. Perlakuan
P5-P7 dan kontrol positif.

Gambar 2. Zona Hambat Kombinasi Ekstrak Metanol Mangga liar (Mangifera laurina), Ruellia tuberosa
L dan Leucobryum sp. terhadap Staphylococcus epidermidis ATCC 12228. A. Perlakuan P1-P4; b.
Perlakuan P5-P7 dan kontrol positif.

Hasil uji kombinasi mangga liar (M. laurina), R. tuberosa L dan Leucobryum sp. terhadap
S. aureus ATCC 6538 diperoleh kisaran zona hambat 7,55+0,35-10,05+0,54 mm. Zona hambat
terbesar pada perlakuan P2 (perbandingan 3:2:3) dan zona hambat terkecil pada perlakuan P5
(perbandingan 2:1:3). Berdasarkan kriteria CLSI dengan pembanding antibiotik kloramfenikol
30pg/disc, semua perlakuan (P1-P7) termasuk kriteria resisten (zona hambat <12 mm). Zona
hambat yang terbentuk berdasarkan CLSI dibagi tiga kriteria, yaitu: resisten zona hambat < 12
mm, intermediate zona hambat 13-17 mm dan sensitif zona hambat > 18 mm. Zona hambat yang
terbentuk terhadap S. epidermidis ATCC 12228 berkisar 7,88+0,11-8,28 + 0,81 mm. Zona hambat
terbesar pada perlakuan P6 (perbandingan 1:3:2) dan zona hambat terkecil perlakuan P5
(perbandingan 2:1:3). Pada perlakuan P1- P4 tidak terbentuk adanya zona hambat. Semua
perlakuan termasuk kriteria resisten, karena zona hambat yang terbentuk < 12 mm, begitu juga
zona hambat antibiotik kloramfenikol terhadap S. epidermidis ATCC 12228.

Berdasarkan CLSI, untuk antibiotik kloramfenikol terhadap kelompok genus
Staphylococcus spp. tingkat resistensi dikategorikan sensitif apabila diameter zona hambat >18
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mm, kategori intermediet apabila zona hambat 13-17 mm, dan kategori resisten apabila diameter
zona hambat < 12 mm. Resistensi terhadap obat-obatan adalah proses alamiah sebagai toleransi
terhadap lingkungan. Resistensi dapat terjadi karena perubahan genetik atau nongenetik. Sebagian
besar bakteri yang resisten adalah disebabkan perubahan genetik, misalnya dengan menghasilkan
enzim yang merusak obat yang aktif atau dengan cara mengembangkan jalur metabolisme yang
baru. Berdasarkan data tersebut semua perlakuan kombinasi ekstrak metanol mangga liar (M.
laurina), R. tuberosa L dan Leucobryum sp. termasuk kategori resisten. Kontrol positif
kloramfenikol terhadap S. aureus termasuk kategori intermediet di pihak lain terhadap S.
epidermidis termasuk kategori resisten. Kloramfenikol merupakan antibiotik yang berspektrum
luas dan bersifat bakteriostatik [20].

Berdasarkan beberapa penelitian menunjukkan bahwa kombinasi ekstrak tanaman
menunjukkan zona hambat yang lebih besar dibandingkan penggunaan ekstrak tunggal. Penelitian
[21], terhadap S. aureus menggunakan kombinasi ekstrak dua jenis tanaman (Tinospora crispa
dan Swietenia mahagoni) menunjukkan zona hambat yang lebih besar dibandingkan pengujian
menggunakan ekstrak tunggal. Kombinasi ekstrak etanol pada konsentarsi 50% terhadap S. aureus
dari daun beluntas (Pluchea indica Less.) dan meniran (Phylanthus niruri L.) termasuk Kkriteria
kuat [22]. Penelitian [23], menggunakan empat jenis ekstrak tanaman (Bryophyllum pinnatum,
Ocimum gratissimum, Jatropha curcas dan Ficus exasperate) terhadap beberapa bakteri patogen.
Perlakuan dengan kombinasi keempat jenis tanaman menunjukkan zona hambat paling besar
dibandingkan kombinasi dua dan tiga ekstrak tanaman. Hasil yang sama diperoleh dari penelitian
[24], zona hambat terbesar dihasilkan dari kombinasi tiga ekstrak tanaman (clove, eucalyptus, dan
ginger). Penelitian [25], menggunakan tiga ekstrak tanaman yaitu daun sirih (Piper betle L.), biji
pinang (Areca catechu L.) dan gambir (Areca catechu L.) dengan tujuh perlakuan. Perlakuan
dengan perbandingan ekstrak 3:3:3, menunjukkan zona hambat paling besar. Penelitian mengenai
formulasi sabun herbal menggunakan kombinasi tiga ekstrak tanaman Azadirachta indica, Cassia
fistula dan Nelumbo nucifera terhadap S. aureus menunjukkan zona hambat terbesar dibandingkan
uji dengan menggunakan ekstrak tunggal [26].

Daun Mangifera laurina yang diekstraksi menggunakan metanol diketahui memiliki
kandungan flavonoid dan fenol [7]. Flavonoid dan fenol menunjukkan aktivitas antibakteri baik
pada bakteri Gram positif maupun Gram negatif. Mekanisme aksi senyawa flavonoid dan fenol
pada sel bakteri sebagian dikaitkan dengan kerusakan pada membran bakteri dan penghambatan
faktor virulensi seperti enzim dan toksin [27; 28].

4.  KESIMPULAN

Hasil uji ekstrak metanol kombinasi mangga liar (Mangifera laurina), Ruellia tuberosa L
dan Leucobryum sp. terhadap bakteri penyebab luka ganggren diabetes mellitus adalah: zona
hambat terbesar terhadap S. aureus ATCC 6538 adalah 10,05+0,54 mm pada perlakuan P 2
(kombinasi 3:2:3) dan zona hambat terbesar terhadap S. epidermidis ATCC 12228 yaitu 8,28 +
0,81 mm pada perlakuan P6 (kombinasi 1:3:2). Tahap penelitian selanjutnya disarankan
penggunaan konsentrasi yang berbeda dan metode ekstraksi serta penggunaan pelarut jenis lain.
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Kombinasi ekstrak mangga liar berpeluang sebagai kandidat antibiotik alami menggantikan
antibiotik sintetis.
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