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PERBANDINGAN EFEK PEMBERIAN GERUSAN DAUN JAMEU 8IJI 
(Psidium guajava Linn), EKSTRAK DAUN JAMBU BlJI DAN 

OKSITETRASIKLIN SECARA TOPlKAL TERHADAP 
LAMA W AKTU KESEMBUHAN LUKA INFEKSI 

KUMAN Staphylococcus aureus PADA 
TIKUS PUTIH (Rattus norvegicus) 

Triffit Imasari 

ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk rnengetahui perbandingan efek pemberian 
gerusan daun jambu biji (Psidium guajava Linn), ekstrak daun jambu biji dan 
Oksitetrasiklin secara topikal terhadap lama waktu kesembuhan I uka infeksi 
kuman Staphylococcus aureus pada tikus putih (Rattus norvegicui». 

Rewan coba yang digunakan adalah 24 ekor tikus putih betina berumur 
dua bulan, terdiri dari empat perlakuan dengan en am ulangan. lnfeksi buatan 
dilakukan dengan cara menginsisi sepanjang ± I em dengan kedalaman sampai m. 
Gluteus medius, kemudian diinokulasi dengan suspensi kuman Staphylococcus 
aureus sesuai dengan dosis pengenceran kuman 10.2 sebanyak satu yeyes pipet 
Pasteur (0,05 ml) (jumlah kuman = 1,5.lOs/ml). Setelah timbul gejala klinis yaitu 
timbulnya nanah dan radang kemudian dilakukan perllkuan. PerJakuan A 
dibiarkan tanpa diobati, Perlakuan 13 diobati dengan geDlsan daun jambu biji, 
PerJakuan C diobati dengan ekstrak daun jambu biji dall Perlakuan D diobati 
dengan Oksitetrasiklin. Pengobatan dilakukan tiga kali sehari (pagi, siang, 
malam) sampai kesembuhan terjadi yaitu ditandai dengan tidak adanya nallah dan 
radang, luka menutup serta terkelupasnya keropeng. Desain percobaan yang 
digunakan adalah Rancangan Acak Lengkap (RAL). Data dianalisi~ dengan 
anal isis Sidik Ragam, bila berpengaruh nyata dilanjutkan dcngan uji Beda Nyata 
Terkecil (BNT) 5%. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang lIyata 
(p<0,05) diantara perlakuan dan berdasarkan uji BNT 5% perlakuan C pengobatan 
dengan ekstrak daun jambu biji memberikan waktu kesembuhan yang sarna 
cepatnya dengan perlakuan D pengobatan dengan Oksitetrasiklin. 
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1.1 Latar Belakang Masalah 

BABI 

PENDAHULUAN 

Pada abad 20 ini bidang kesehatan dan teknologi kedokteran mengalami 

kemajuan yang pesat namun kemajuan itu diiringi pula dengan semakin 

kompleknya kejadian penyakit. Salah satu yang paling rentan terkena penyakit 

adalah kulit, dikarenakan kulit m~rupakan bagian luar tubuh dan sering 

mengalami kontak langsung sehingga memudahkan untuk terkontaminasi kuman. 

Salah satu kuman yang merupakan nora normal bagi kulit adalah Staphylococcus 

aureus (Jawetz et al., 1995). Staphylococcus aureus akan menimbulkan penyakit 

bila terdapat faktor predisposisi seperti trauma, adanya luka pada kulit mukosa 

ataupun infeksi sekunder pada penyakit lain (Merchant dan Packer, 1971; 

Ratnasari dkk., 1993). 

Luka yang diabaikan atau luka yang tidak diobati senng terjacli pada 

temak di Indonesia. Hal ini dikarenakan, peternak tidak mf:nyadari penganh luka 

pada kulit, dimana bisa menurunkan produktivitas temak bila terinfeksi kuman 

dan mahalnya obat modern seperti antibiotika membuat peternak khususnya di 

Indonesia yang dalam kondisi perekonomian yang tidak mcnentu ini terasa berat 

untuk membeli obat modern tersebut 

Untuk itu perlu dilakukan pengobatan alternatif yang murah, mudah 

didapat, mudah penggunaannya dan sudah turun IcmUfun digunakan dalam 

masyarakat. Pengobatan tradisional dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan 
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disekitar kita merupakan cara pengobatan yang praktis. Hal ini dikarenakan obat 

tradisional diperoleh tanpa resep dokter, bahan baku I11udah didapat, dapat 

disiapkan sendiri dan mudah dibudidayakan. Tanaman jambu biji (Psidium 

guajava Linn) merupakan salah satu obat tradisional yang sering digunakan untuk 

obat diare dan mengbentikan pendarahan pada luka. 

Tumbukan daunnya dapat digunakan sebagai obat luka dengan cara 

menempelkan hasil tumbukan tersebut pada luka. Hal ini dikarenakan dalam daun 

jambu biji mengandung minyak atsiri, saponin, tanin dan llavonoida (Anonimus, 

1991), asam amino (triptopan, lisin), kalsium, fosfor, besi, belerang, vitamin A, 

vitamin B dan vitamin C (Sastroamidjojo, 1997 ; Supriatin, 2000). SeJain itu 

daunnya dapat digunakan untuk menghambat pertumbuhan bakteri (Mursito, 

2001). 

Oksitetrasiklin merupakan antibiotik golongan tetrasiklin yang banyak 

digunakan untuk pengobatan topikal, baik pada kulit maupun mata. Antibiotik ini 

berspektrum luas karena mempunyai daya antibakterial ~erhadap bakteli gram 

positif maupun gram negatif (Gani swama, 1995). 

Berdasarkan latar bclakang tersebu~ maka peneJiti bcrmaksud mcneliti 

kemampuan gerusan dan ekstrak daun jambu biji terhadap .<ccepatan kcs'cmbuhan 

luka infeksi kuman Staphylococcus aureus dibandingkan dengan Oksitetrasiklin. 

L2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah terscbut maka timbul suatu 

permasalahan yang dapat dirumuskan sebagai bcrikut : 
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1. Apakah gerusan dan ekstrak daun jambu biji mempunyai pengaruh 

terhadap lama waktu kesembuhan luka infeksi kuman Staphylococcus 

aureus secara topikal ? 

2. Apakah ada perbedaan lama waktu kesembuhan luka infeksi kuman 

Staphylococcus aureus terhadap penggunaan gerusan dan ekstrak 

daun jambu biji dibandingkan dcngan Oksitetrasiklin secara topikal ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

I. Mengetahui pengaruh pemberian gerusan dan ekstrak daun jambu biji 

terhadap lama waktu kesernbuhan luka infeksi kuman Staphylococcus 

aureus secara topika!. 

2. Membandingkan lama waktu kesembuhan luka infeksi kuman 

Staphylococcus aureus antara pemberian geru3an dan ekstrak daun 

jambu biji dengan Oksitetrasiklill secara topika! 

1.4 Manfaat Penelitian 

Basil penelitian ini diharapkan dapat mcmbcrikan informasi baru icntang 

khasiat gerusan dan ekstrak daun jarnbu biji dalam penyembuhan luka infeksi 

kuman Staphylococcus aureus sehingga dapat digunakan s<!bagai ubat alternatif. 
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1.5 I,andasan Teori 

Pengobatan tradisional dengan menggunakan daun jambu biji telah banyak 

digunakan untuk pengobatan, salah satunya adalah untuk menghentikan 

pendarahan dan dapat digunakan untuk mengobati luka infeksi pada kulit 

(Kresnamurti, 1998). Daun jambu biji mengandung minyak atsiri, flavonoid, 

tanin, saponin, vitamin A, B, dan C. (Anonimus, 1991 ; Sastroamidjojo, 1997). 

Minyak atsiri dan bahan aktif lain yang terkandung dalam daun jambu biji 

dapat digunakan sebagai antibakteri, menghentikan perdarahan dan menurunkan 

kadar kolesterol. Pada uji Farmakologi telah dibuktikan bahwa daun jambu biji 

memiliki efek antibakteri terhadap kurnan Staphyl/ococclis sp (Mursito,20CI). 

Penelitian in vitro menunjukkan bahwa ekstrak daun jambu biji berfungsi 

sebagai anti bakteri dan efektif memblJnuh kuman Staphylococcus aureus dengan 

konsentrasi 6,5-40 mg/ml (Gnan and Demello, 1999). 

1.6 Hipotesa Penelitian 

Hipotesa yang dapat diambil adalah sebagai berikut : 

1. Terdapat pengaruh pemberian gerusan dan ekstrak daun jaJT.bu biji 

terhadap lama waktu kesembuhan luka infeksi '<uman Staphylococcus 

aureus secara topikal. 

2. Tidak terdapat perbedaan terhadap lama waktu kesembuh&.n luka 

infeksi kuman Staphylococcus aureus antara pemberian ge11l~:an dan 

ekstrak daunjambu biji dCllgan Oksitetrasiklin sccara topikal. 



CBJlCB II 
I, 



BAH II 

TINJAUAN PUST AKA 

11.1 Tinjauan tentang Tanaman Jambll Biji (Psidiumguajava Linn) 

11.1.1 Pengenalan tentang tanaman jambu biji 

Tumbuhan jambu biji berupa perdu atau pohon, tinggi sampai 10 m 

berasal dari Amerika bagian tengah. Terletak 1200 m diatas permub.an laut 

(Sastroamidjojo,1997). Batangnya bcrkayu, bulat, kulit batang licin, mengelupas, 

bercabang, eoklat kehijauan. Daun tunggal, bulat telur, lIjung tumpul., pangkal 

membulat, tepi rata, berhadapan, panjang 6-14 em, lebar 3-6 em, pertulangan 

menyirip, hijau kekuningan dan hijau. Bunga bentuk tunggal, terletak diketiak 

daun, bertangkai, kelopak bentuk corong, panjang 7-10 mm, mahkota bulat telur, 

panjang 1,5 em, benangsari pipih, putih, putik bulat, keeil, pU!lh, putih 

kekuningan. Daging buah bulat telor, putih kekuningan. E iji keras, keeil, kuning 

kecoklatan. Akamya tunggang, kuning kecoklatan (Anonimus, 1991). 

Menurut Anonimus (1991) sistematik lengkap jambu biji dapat 

dikemukakan sebagai berikut: 

Divisi : Spermatophyta 

Sub divisi : Angiospelmae 

Kelas : Dieotyledonae 

Bangsa : Myrtales 

Suku : Myrtaeeae 

Marga : I'sidium 

Jenis : Psidium guajava Linn 
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11.1.2 Nama Daerah (Anonimus,1991) 

Swnatra G1ima breueh (Ace h), Glimeuberu (Ga~lo), Galiman (Batak), 

Masiambu (Nias), Jambu biji (Melayu). 

Jaw 

Bali 

Kalimantan 

Sulawesi 

Jambu klutuk (Sundu, Jateng), Jambu biji (Madura). 

Sotong. 

Libu (Dayak). 

Gayomas (Manado), Dambu (Gorontalo), Hiabuto (Buol), 

Jambu (Bare), Jambu paratugala (Makasar), Jambu 

paratuka (Bugis). 

Nusa Tenggara Guawa (Ende), Gotha\\'Uf (Sika), Kejawas (Timor), Kejabas 

Maluku 

(Roti). 

Koyawase (Seram), Lutuhatu (Ambon), Gewaya (Halmahera), 

Guwaya (Temate). 

ll.1.3 Kandungan Kimia Tanaman Jambu Biji (Psidium guajava Linn) 

Tanaman jambu biji mempunyai kandungan kimia berupa: Zat samak 

(psidiitanin), minyak atsiri (eugenol), damar, banyak Ca-oxalat, tanin, asatr. amino 

(triptofan,lisin), saponin, flavanoid, avikulanin dan guaijaverin, asam malat, 

kalsium, fosfor, belerang, vitamin A, vitamin B, dan vitamin C (Anonimus,1991; 

Sastroamidjojo, 1997 ; Supriatin, 2000). 
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11.1.4 Kegunaan Daun Jamhu Biji sehagai Antibakteri 

Daun jambu bij i mengandung minyak atsiri yang berfungsi sebagai 

antibiotik dan dapat menekan pertumbuhan kuman Stllphylococcus llureus (Tanu, 

1987). Flavonoid yang terdapat dalam daunjambu biji merupakan senyawa fenol 

yang bekerja dengan cara mendenaturasi protein dan merusak membran 

sitoplasma sel kuman (Jawetz e/ aI., 1995; Tortora et al., 1995). Sedangkan 

senyawa tanin dalam daun jambu biji digunakan scbagai astringen baik untuk 

saluran pencemaan maupun kulit (Supriatin, 2000) 

11.2 Tinjauan ten tang Luka 

Luka merupakan kerusakan pada jaringan tubuh yang disebabkan oleh 

faktor-faktor fisik disertai gangguan struktur kontinuitas normal dari suatu 

jaringan luka yang secara umum dibagi menjadi dua yaitu luka terbuka dan luka 

tertutup (Thomson, 1984). 

Luka terbuka merupakan luka yang teIjadi apabila jaringan kulit pada 

daerah luka mengalami kerusakan. Contohnya pada luka insisi (Iuka akibat benda 

tajam). Sedangkan luka tertutup yaitu Iuka yang terjadi apabila luka tersebut 

tanpa diikuti kerusakan pada kuJit (jaringan kulit) setempat, contohnya kontusio 

dan abrasio (Thomson, 1984; Slatter, 1985). 

11.2. t Luka Infck.~i 

Infeksi dapat didefinisikan sebagai pertumbuhan mikroorganisme pada 

jaringan. Kejadian infcksi pada luka tergantung bcbcrapa faktor. Faktor-t'aktor 
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tersebut antara lain: mekanisme pcrtahanan tubuh inang, lamanya waktu 

kontaminasi, lingkungan serta jumlah dan jenis kuman (Slatter, 1985). Infeksi 

pada luka teIjadi jika jumlah kuman mencapai konsentrasi 10; sampai 10" per 

gram jaringan. Pada konscntrasi tersebut jumlah kuman telah melebihi 

kemampuan pertahanan tubuh (Peacock dan Van Winkle, 1976 ; Swaim, 1980; 

Slatter, 1985). 

Luka infeksi ditandai dengan timbulnya reaksi keradangan meliputi 

manifestasi lokal dan sistemik. Manifestasi lokal ditandai dengan adanya jaringan 

yang merah, sakit, panas, bengkak dan gangguan fungsl. Sedangkan manitestasi 

sistemik ditandai dengan adanya demam, leukositosis (peningkatan jumlah sel 

darah putih) dan meningkatnyajumlah protein plasma (Black and Jacobs, 1993). 

II.2.2 Proses Penyembuhan Luka 

Proses penyembuhan luka bcrlangsung secara bertahap yaitu tahap 

inflamasi, tahap destruksi, tahap proliferasi dan tahap maturasi. Pada tahap 

inflamasi teIjadi vasokonstriksi pembuluh darah kecil didaerah luka (Archibald 

and Blakelly, 1974). Hal ini berfungsi untuk mengontrol teIjadinya hemoragi 

yang disebut dengan mekanisme hemostatik yang ditandai dengan adanya 

pembentukan gumpalan fibrin. Gumpalan fibrin bcrguna untuk menutup luka 

hingga menjadi kering, membentuk keropeng yang berguna melindungi luka dari 

kontaminasi luar (Peacock and Van Winkle, 1976; Lammers, 1991), 

Tahap destruksi terjadi enam jam setelah teIjadinya luka dan bcrlangsung 

± 12 jam. Pada tahap ini sel darah pl!t.h (polimorphonuklial dan monosit) dengan 
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rangsangan kemotaksis bermigrasi ke daerah luka untuk memulai proses 

pembersihan luka (Peacock and Van Winkle, 1976). 

Tahap proliferasi atau tahap perbaikan, tahap ini meliputi beberapa fase 

antara lain: epitelial, fibroblasia dan kontraksi luka (Lammers, 1991). Fase 

epitelial ditandai dengan adanya epitelisasi dan migrasi sel-sel epitel kedaerah 

yang kekurangan sel akibat Iuka. Sel-sel epitel bermigrasi kebagian bawah 

keropeng yang telah terbentuk. Antara sel epitel satu dengan lainnya saling 

berlekatan membentuk lapisan untuk menutup luka dibawah keropeng (Peacock 

and Van Winkle, 1976; Swaim, 1980). Fase fibroblasia ditandai dengan adanya 

proliferasi sel-sel fibroblas secara progresif. Sel fibroblas sangat penting pada 

fase penyembuhan, karena dapat mensintesis dan mengeluarkan kolagen, elastin 

dan proteoglikan. Pembentukan sabut-sabut kolagen berfungsi untuk mcnambah 

kekuatan pada luka (Black and Jacobs, 1993) 

Kontraksi luka adalah langkah terakhir dari fase per~aikan luka. Kontraksi 

luka merupakan mekanisme dimana tepi-tepi luka saling terkait sehingga 

menghasilkan kekuatan untuk penyembuhan luka. Kontraksi ini merupakan aksi 

dari myofibroblas dimana myofibroblas adalah sel yang mempunyai kemampuan 

untuk menutup luka (Swaim, 1980; Black and Jacobs, 1993). 

Tahap terakhir adalah maturasi atau pemasakan. Tahap ini merupakan 

tahap akhir dari proses penyembuhan luka yang ditanclai dengan pen urunan 

jumlah fibroblas kedalam jumlah normal serta adanya peningkatan renggangan 

luka yang disebabkan oleh adanya molekul-molekul kolagen pada dacrah tersebut. 
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Keadaan ini teIjadi karena luka telah menutup dan sirkulasi perifer telah belfungsi 

secara nonna! (Peacock dan Van Winkle, 1976 ). 

Kecepatan penyembuhan luka sarna pada luka semp't maupun lebar, tetapi 

pada luka yang lebar membutuhkan waktu epiteIisasi yang kbih lama. Sedangkan 

panjang luka tidak berpengaruh terhadap lama penyembuhan yang sarna cepatnya 

dengan luka yang pendek (Archibald and BlakelIy, 1974). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka mcliputi 

faktor dalam (anemia, hypoxia, oedema dan genetik) dan faktor luar (umur 

penderita, infeksi, dehidrasi, defisiensi nutrisi, defisiensi vitamin dan kegenlUkan). 

Hypoxia mengurangi pengaliran oksigen dan nutrisi pada luka. Defisiensi vitamin 

menyebabkan perlambatan proses produksi kolagen, respon imun dan koagulasi 

(Archibald and BlakelIy, 1974; Black and Jacobs, 1993). 

11.3 Tinjauan Tentang Staphylococcus aureus 

11.3.1 Klasifikasi dan Morfologi 

111.3.1.1 Klasifikasi Staphylococcus aureus (Merchant and Packer, 1971) 

Kingdom : Plant 

Filum : Thallopyta 

Classis : Schizomycetes 

Ordo : Eubacteriales 

Famili : Micrococcaceae 

Genus : Staphylococcus 

Spcsics : Staphylococclls aureus 
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III.3.1.2 Morfologi 

Staphylococcus aureus berbentuk bulat, berdiameter 0,8-1 !-lm, tidak 

berflagela, tidak membentuk spora, tidak motil dan tidak berkapsul. Tersusun 

seperti buah anggur dengan koloni terletak sendiri-sendiri, berpasangan atau 

membentuk rantai pendek. Pada pewamaan gram bersifat gram positif (Joklik et 

al., 1984; Duguid, 1989). 

n.3.2 Resistensi 

Staphylococcus adalah kuman yang dapat hidup telLIS berminggu-minggu 

dalam pus dan sputum. Beberapa strain relatif resisten terhadap panas dan dapat 

terbunuh pada pemanasan dengan temperatur 60° C selama satujam (Jok!ik et al., 

1984). 

Staphylococcus aureus dapat tcrbunuh dalam larutan formaldehid 10%, 

larutan formalin 10%, larutan phenol 2%, larutan phenol 1 %, HgCI 0,5% serta 

dalam lamtan gentian violet dengan konsentrasi 0,004% (Merchant and Packer, 

1971; Ratnasari dkk, 1993). 

11.3.3 Pembiakan 

Staphylococcus aureus mmbuh dalam keadaan aerobik dan fakultatif 

anaerob. Kurnan ini tumbuh paling cepat pada suhu 370 C dengan PH optimum 

7,5, tetapi membentuk pigmen paling baik pada suhu kamar (20
0 
-25°C). 

Staphylococcus aureu.l' pada media padat membenluk koloni bulat, hal us, 

menonjol dan berkilau, dengan wama abu-abu sampai kuning emas Ilia. Pada 
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media ka1du kuman membentuk kumpulan kecil, berpasangan, sendiri-sendiri dan 

rantai pendek. Sedangkan dalam media Mannitol Salt AgarIMSA kuman 

memfermentasikan mannitol sehingga media yang serrula berwama merah 

menjadi kuning (Duguid, 1989; Jawetz et al., 1995). 

ll.3.4 Sifat Biokimia 

Staphylococcus aureus membentuk asam tanpa gas dari glukosa, maltose, 

mannitol, xylose, lactose, sucrose, dan glycerol (Davis et al., 1990). Kuman ini 

juga membentuk katalase positif (yang dapat digunakan untuk membedakannya 

dengan Streptococcus), oksidase negatif, mengubah nitTat rrenjadi nitrit, 

koagulase positif yang dapat membedakannya dengan Staphylococcus epidermis. 

Tidak membentuk indol, NH3 positif, methyl red positif, methylen blue positif, 

membentuk sedikit gas HlS, menghidrolisa gelatin dan mengkoagulasi plasma 

(Jawetz et al., 1995 ). 

ll.3.5 Toksin dan Enzim yang Diha9i1kan 

Staphylococcus mengandung polisakarida dan protein yang beTsifat 

antigen yang merupakan substansi penting didalam struktur dinding scI. Dinding 

sci Staphylococcus aureus terdiri atas peptidoglikan dan asam thikoat, dirrana 

peptidoglikan merupakan eksoskleton pada dinding sel. 

Staphylococcus dapat menimbulkan penyakit rrelalui kemampuannya 

berkembang biak dan menyebar luas dalam jaringan serta melalui pcmb,!ntukan 

berbagai zat ekstraseluler. Zat ekstraseluler tersebut berupa toksin dan enzim. 
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Diantara toksin yang diproduksi adalah: 

1. Eksotoksin: toksin ini dapat mematikan pada hewan dengan 

menyebabkan nekrosis pada kulit. Eksotoksin terdiri dari: 

Hemolisin (ex, 13, y, 0 tobin) dan leukosidin. 

2. Enterotoksin: Staphylococcus aureus menghasilkan enterotoksin A, 

B, C], C2, D dan E. Enterotoksin ini tahan terhadap pemanasan 

selama 30 menit dan khususnya dihasilkan ketika Staphylococcus 

aureus tumbuh pada makanan yang mengandung karbohidrat dan 

protein. 

Sedangkan enzim ekstraseluler yang dihasilkan Staphylococcus aureus 

diantaranya adalah: katalase, koagulase, hialuronidase, stafilokinase, proteinase 

dan lipase (Duguid, 1989; Ratnasari dkk, 1993; Jawetz et aI., 1995). 

ll.3.6 Patogenitas 

Staphylococcus aureus terdapat di udara, debu, :;elaput lendir, saluran 

pemafasan, saluran pencemaan dan kulit manusia sebagai flora normal. Infeksi 

Staphylococcus aureus dapat menyebar kedalam tubuh melalui pembuluh getah 

bening dan pembuluh darah. 

Proses penyakit mula-mula terlokalisasi oleh re:;pon radang akut dan 

pengelompokan sejumlah besar neutrofil seb'lTlen. Lesi c~ndcrung dibatasi olch 

timbunan fibrin kemudian timbul nekrose scntral s~[ta terbentuk abses. 

Terbentuknya abses merupakan tanda yang khas pada infeksi Staphylococcus 

aureus (Shulman el al., 1994). 
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Kemampuan patogenik strain Staphylococcus aureus tertentu merupakan 

efek gabungan faktor-faktor ekstraselu!er, toksin-toksin dan sifat invasif strain itu. 

Staphylococcus aureus yang patogen dan invasif cenderung menghasilkan 

koagulase dan pigmen kuning serta bersifat hemolitik. Staphylococcus aureus 

dapat menyebabkan septikemia akibat adanya infeksi lokal berupa bisul dan abses. 

Selain itu pada manusia invasi kuman dalam tubuh dapat menyebabkan 

meningitis, osteomielitis, trombosis sinus kavemosus dan pneumonia. Sedang 

pada hewan dapat menimbulkan penyakit seperti abses, mastitis pada sapi dan 

domba, dermatitis pustular dan sinovitis purulen pada anjing, mastitis kronis pada 

babi (Merchant and Packer, 1971; Ratnasari dkk, 1993; Jawetz et 01 .• 1995). 

1l.4 Tinjauan tentang Oksitetrasikiin 

1l.4.1 Karakteristik 

Oksitetrasiklin merupakan antibiotika golongan tecrasiklin yang diisolasi 

dari Streptomyces rimosus, yang pertmna kali diperkenalkan pada tahun 1950. 

Oksitetrasiklin mempunyai struktur dasar yang terdiri dari .~ cincin C dan 6 ikatan 

rangkap. Struktur kimia Oksitetrasiklin adalah sebagai berikut (Ganiswama, 

1995): 

OH 

OH 

CO.NH2 

011 o 011 o 
Gambar I. Struktur Kimia Oksitetrasiklin 
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11.4.2 Kemampuan Antibakterial 

Oksitetrasiklin merupakan antibiotika berspektrum luas terutama bersifat 

bakteriostatik pada konsentrasi rendah, tetapi pada kOllsentrasi tinggi lebih 

bersifat bakterisid baik untuk bakteri gram positip maupun gram negatif 

(Goodman and Gilman, 1975; Ganiswarna, 1995). 

Oksitetrasiklin aktif melawan sejumlah besar bakteri gram positip maupun 

gram negatif, diantaranya spesies dari genus Streptococcus, Staphylococcus, 

Pasteurella, Brucella, Erysipelothrix, Clostridium, Listeria, Pseudomonas, Vibrio 

dan Salmonella, selain itu dapat juga menghambat pertumbuhan Mycoplasma, 

Clamydia dan Riketsia. (Craig and Stitzel, 1990; Ganiswarna, 1995) 

11.4.3 Farmakokinetik 

Oksitetrasiklin sebagian besar berlangsung dilambung dan usus halus 

bagian atas. Distribusi Oksitetrasiklin ditemukan dalam ginjal, hati, Iimpa dan 

sum sum tulang. 

Ekskresi golongan tetrasiklin melalui urin dengan fitrasi glomerulus, 

melalui empedu dan melalui susu selama laktasi. Ekskresi Oksitetrasiklin 

umumnya melalui urin (Dipalma and Digregorio, 1990; Ganiswarna, 1995). 

IL4.4 Mekanisme Kerja 

Oksitetrasiklin beke~a sebagai bakteriostatik dengan cara menghambat 

sintesis protein pada ribosomnya. Ada dua proses masuknya Oksitetrasiklin pada 

ribosom yaitu difusi pasifmelalui kanal hidrofilik dan transport aktif. 
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Penghambatan sintesa protein ini dengan jalan mengikatkan diri pada 

ribosom 30S dan menghalangi masuknya komplek tRNA-asam amino pada lokasi 

asam amino (Ganiswama, 1995; Katzung, \998). 
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BABIII 

MATERI DAN METODE 

IILl Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian in vivo mengenai Perbandingan Efek Pemberian Gerusan Daun 

Jainbu Biji (psidium Guajava J,inn), Ekstrak Daun Jambu Biji dan Oksitetrasiklin 

Secara Topikal Terhadap Lama Waktu Kesembuhan Luka Infeksi Kuman 

Staphylococcus aureus pada Tikus Putih (Rattus norvegicu.I') dilaksanakan di 

Laboratorium Bakteriologi dan Mikologi FakuItas Kedokteran Hewan Universitas 

Airlangga Waktu pelaksanaan penelitian ini dimulal pada I September sampai 30 

Oktober 2001. 

III.2 Bahan dan Alat Penelitian 

IIL2.l Bahan-bahan Penelitian 

Isolat kuman Staphylococcus aureus strain A TCC 25923 diperoleh dari 

Balai Laboratorium Kesehatan Surabaya, daun jambu blji yang diperoleh dari 

halarnan rumah Sutorejo 31 Surabaya, Ekstrak daun jarnbu biji yang digunakan 

dibuat di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Unair, Antibiotik 

Oksitetrasiklin yang digunakan berupa salep 3% yang diproduksi oleh 

INDOFARMA Bekasi- Indonesia, Rodalon untuk desinfektan diproduksi oleh PT 

Pyriam Veteriner, aquades steril, media Nutrient Agar (NA) dan Media Mannitol 

Salt Agar (MSA) untuk pemupukan kuman Staphylococcus aureus, Etanol 96%, 

NaC] fisio\ogis steri\, sekam, pakan untuk tikus yang diproduksi Pokphand (Hi

Pro-Vite rne<iicated 593, dikemas oleh PI Korina Surabaya) den tikus putih 
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(Rattus norvegicus) berumur dua bulan sebanyak 24 ekor berjenis kelamin betina 

yang diperoleh dari PUSVETMA Surabaya. 

ID.2.2 Alat-alat Penelitian 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabung reaksi, rak, 

cawan Petri, mikroskop, pipet Pasteur, alat penumbnk, spalel, bunsen, inkubator, 

ose, lemari es, autoclave, kapas, gunting, skapel, pinset, dan kandang tikus. 

ill.3 Metode Penelitian 

III.3.1 Adaptasi Rewan Coba 

Adaptasi hewan coba terhadap kandang dan pakan dllakukan selama satu 

minggu. Air minum dan pakan diberikan secara ad lihitum. Perlakuan hewan coba 

dilaksanakan setelah masa adaptasi. Kandang hewan coba difumigasikan dengan 

RODALON setiap hari sebelum dan selama penelitian berlangsung. 

ID.3.2 Penentuan Dosis Infeksi 

Penentuan dosis infeksi dilakukan untuk menentukan pengenceran kuman 

terendah yang dapat menginfeksi 100% hewan coba. Hasil ini digunakan pada 

perlakuan penelitian untuk membuat infeksi buatan pada perlakuan in vivo. Cara 

yang dilakukan adalah dengan pengenceran suspensi kuman secara seri dari 10-
1
_ 

1O.Q dengan masing-masing diisi sembilan mililiter NaCI fisiologis steril pada 

enam tabung reaksi. Tabung reaksi I ditambah satu mililiter suspensi kuman, yang 

sesuai dengan standar Mac Farland No 1 alau kurang Icbih mcmiliki jumlah 
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kuman 3 X 108 per mililiter, diaduk rata lalu diambil satu mililiter dari tabung 

reaksi I dan dimasukkan ketabung reaksi II, diaduk rata dan diambil lagi sebanyak 

satu mililiter dimasukkan ke tabung rcaksi III, diaduk rata dan begitu seterusnya 

sampai tabung reaksi VI. Dari tabung reaksi VI diambil satu mililiter, lalu dibuang 

sehingga didapatkan pengeneeran kuman 10-1 (jumlah kuman = 3.10 7/ml), 10-
2 

(3.106/ml), 10-3 (3.105/ml), 10-4 (3. 104/ml), 10-5 (3.10
3
/ml), dan 10-6 (310

2
/ml). 

Penentuan dosis infeksi ini menggunakan hewan eoba 36 ekor tikus putih yang 

dibagi menjadi enam perlakuan (pengcnceran) dengan enam ulangan. Tikus putih 

dicuk-ur bulu dan diinsisi pada m.Gluteus medius dengan panjang insisi :t I em 

dengan kedalaman sampai m.Gluteus medius. Kemudian pada masing-masing 

luka insisi pada tikus putih diinfeksi dengan suspensi kuman sebanyak sa'u tetes 

pipet Pasteur (0,05ml) untuk masing-masing pengenceran dengan pengulangan 

enam kali (Widyaningsih, 2000). 

m.3.3 Pembuatan Luka lnfeksi 

Dua puluh empat ekor hewan coba terlebih dulu dicukur bulunya pada 

m.Gluteus medius agar mempermudah pelaksanaan insisi dan pengobatan selama 

perlakuan. Insisi dilakukan dengan panjang ± I em dan kedalaman sampai 

m_Gluteus medius. Hewan coba diinfeksi dengan Staphylococcus aureus sesuai 

dengan dosis infeksi yang telah dilakukan.(lampiran I). 
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m.3.4 Pembllatan Gerusan Daun Jambu Biji 

Dua puluh empat ekor hewan coba terlebih dulu dicukur bulunya pada 

m.Gluteus medius agar mempermudah pelaksanaan insisi dan pengobatan se1ama 

perlakuan. Insisi dilakukan dengan panjang ± I em dan kedalaman sampai 

m.Gluteus medius. Hewan eoba diinfeksi dengan Staphylococcus aureu.I" sesual 

dengan dosis infeksi yang telah dilakukan.(lampiran 1). 

m.3.S Pembuatan Ekstrak Daun Jambu Biji 

Daun jambu biji sebanyak 1000 gram diangin-anginkan sampai kering, 

tidak terkena sinar matahari lalu digiling sampai menjad: serbuk seberat 200 

gram, kemudian direndam dalam ctanol 96% selama satu minggu, setilp hari 

diaduk-aduk. Rendaman dimasukkan alat ekstraksi, hasi 1 ekstraks: akan 

didapatkan bentuk cairan kental, berwama coklat, bau bas aromatik dan rasa 

pahit (Supriatin, 2000). 

m.3.6 PerIakuan Pengobatan 

Perlakuan pengobatan dilakukan setelah dua hari timbulnya infeksi 

Staphylococcus aureus yaitu dengan timbulnya gejala klinis berupa adanya 

keradangan dan terdapat nanah yang berwama kekuningan. Untuk melihat 

kepastian nanah, dilakukan l~i identifikasi yang meliputi pewarnaan Gram, uji 

katalase , uji koagulasi dan penanaman kuman pada media (lampiran 2) 



21 

Hcwan coba dibagi secara acak menjadi empat kelompok dcngan masing

masing berisi enam ckor scsuai dengan ulangan. Masing-masing kelompok 

mendapatkan pcrlakuan sebagai berikut : 

Kelompok A : Perlakuan tanpa pengobatan (akuades steril) sebagai 

kontrol. 

Kelompok B 

Kelompok C 

KelompokD 

Perlakuan pengobatan dengan gerusan daun jambu biji. 

Perlakuan pengobatan dengan ekstrak daunjambu biji. 

Perlakuan pengobatan dengan Oksitetrasiklin. 

Pengobatan luka infeksi dilakukan secara topikal. Luka dibersihkan 

terlebih dahulu dengan akuades steril, kemudian diberikan pengobatan liga kali 

sehari dengan interval delapanjam yaitu pukul 06.00, 14.00 dan jam 22.00 WlB. 

Pengobatan dilakukan terus menerus sampai timbul tanda penyembuhan pada 

luku. Lama penyembuhan dihitung dengan satuan hari. 

111.4 Peubah yang Diamati 

Peubah yang diamati yaitu lama waktu kesembuhan luka inf(:ksi dari 

pertama kali pengobatan sampai kescmbuhan luka teTjadi. Secara makroskopik 

kesembuhan ditandai dengan tidak adanya nanah, radang, luka menutup dan 

terkelupasnya keropeng. 

ID.S Rancangan Penelitian dan Analisis Data 

Rancangan penelitian dilakukan dengan menggunakan Rancangan Acak 

Lengkap (RAL) dengan empat perlakuan dan enam ulangan untuk masing-masing 
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perJakuan. Data yang didapat dikumpulkan dan dibuat dalam bentuk tabel, 

kemudian dianalisis dengan Analisis Sidik Ragam. Apabila terdapat pengaruh 

yang nyata dilanjutkan dengan uji Heda Nyata Terkecil (BNT) dengan taraf 

signifikan 5% (Kusriningrum, 1989). 
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HASIL PENELlTIAN 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian tentang perbandingan efek 

pemberian gerusan daun jambu biji (Psidium guaJava Linn), ekstrak daun jambu 

biji dan Oksitetrasiklin secara topikal terhadap lama waktu kesembuhan luka 

infeksi kuman Staphylococcus aureus pada tikus putih (Rail us norvegicus) 

dengan enam ulangan dapat dilihat dalam lampiran 3. Hasil rata-rata lama waktu 

kesembuhan Juka infeksi kuman Staphylococcus aureus dengan kontrol 

(per/alman A) teJjadi antara 10 sampai 13 hari dengan rata-rata lama waktu 

kesembuhan Juka 11,33 hari, dengan pembenan gerusan daun jambu biji 

(perlakuan B) didapatkan hasil 8 sampai 10 hari dengan rata-rata 8,83 han, 

dengan ekstrak daun jambu biji (perlakuan C) kesembuhan terjadi antara 5 sampai 

7 hari dengan rata-mta 6,00 han. Untuk Oksitetrasiklin (perlakuan D) yaitu antara 

5 sampai 8 hari dengan rata-rata 6,67 hari. Hasil rata-rata dan simpang8.n baku 

terhadap lama waktu kesembuhan luka dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel I: HasiJ Rata-rata dan Simpangan Baku Lama Waktu Kesembuhan luka 
lnfeksi Kuman Staphylococcus aureus Setelah Pcmberian Gerusan 
Daun Jambu Biji, Ekstrak Daun Jambu Biji dan Oksitetrasiklin Secara 
Topikal pada TikusPutih (Rattus norvegicus) (dalam satuan hari) 

Perlakuan Waktu kescmbuhan ( 
-
x ±SJ)) 

------ --~---.-------

A 11,33+1,211 " 
B 883+0753' --- ' -::--~ ._------- -------

C 6,00 + 0,63~_ 
, 
--------

D 6,67 ± 1,033 
, 

Keterangan: Superskrip yang bcrbcda pada ko1om yang ~aJ11a J11Cl1ul1j ukan 
perbedaan yang nyata (p<O ,05). 
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Data hasil penelitian setelah dianalisis dengan sidik ragam diperoleh Fhitung 

= 39,79 sedang Flabel 0,01 = 4,94 sehingga Fhitung> F"'hl, 0,01. Hal ini menunjukan 

bahwa antara keempat perlakuan tersebut terdapat pengaruh yang sangat nyata. 

Setelah dilanjutkan dengan perhitungan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) 5% 

menunjukkan bahwa lama waktu kesembuhan luka infeksi kuman Staphylococcus 

aureus pada perlakuan C dan D berbeda nyata dengan perlakuan B dan perlakuan 

A (p<0,05)(1ampiran 4). 





BABV 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan sidik ragam yang diperoleh menuniukkan bahwa antara 

keempat perlakuan terdapat pengaruh yang nyata (p<0,05) terhadap lama \Vaktli 

kesembuhan luka infeksi kuman Staphylococcus aureus. Perlakuan A (kontrol / 

tanpa pengobatan) menunjukkan waktu kesembuhan yang paling lama (11,33 ± 

1,211 hari) dibandingkan perlakuan B (8,83 ± 0,753 hari), perlakuan C (6,00 ± 

0,632 hari) dan perlakuan D (6,67 ± J ,033 hari) sedangkan perlakuan C tidak 

berbeda nyata bila dibandingkan dengan perlakuan D. Hal ini dapat dinyatakan 

bahwa ekstrak daun jambu biji dan Oksitctrasiklin mempunyai kemampuan yang 

sama dalam mempercepat kesembuhan luka infeksi kuman Staphylococcus 

aureus. 

Pada penelitian in vitro telah dibuktikan bahwa ekstrak daun jambu biji 

mempunyai daya anti bakterial terhadap kuman Staphylococcus aureus dan efektif 

dalam membunuh kuman Staphylococcus aureus (Onan and Demello, 1999 ; 

Jaiarj at al., 1999). 

Oksitetrasiklin merupakan antibiotik yang bekerj a dengan cara 

menghambat sintesa protein. Mekanisme kerjanya dengan cara mengikatkan diri 

pada ribosom 30S dan menghalangi masuknya kompleks t-RNA-asam amino pada 

lokasi asam amino. Akibat dari hal ini akan terjadi kesalahan penyisipan asam 

amino ke dalam rantai peptida sehingga menghasilkan protein yang tidak 

berfungsi. Oksitetrasikllin seJanjulnya merubah susunan ribosom dari yang 

seharusnya polisom menjadi monosom dimana bentuk monosom ir:i tidak 



26 

mempunyai kemampuan untuk mensintesa protein. Adanya dua aktifitas yang 

hampir bersamaan ini menyebabkan kematian pada kuman yang bereaksi dengan 

Oksitetrasiklin (Meyer et al., 1974 ; Katzung, 1998). 

Pada perlakuan C (pengobatan dengan ekstrak daun jambu biji) waktu 

kesembuhan luka sarna cepatnya dengan pemberian Oksitetrasiklin. Hal ini 

disebabkan adanya kandungan zat-zat dalam daun jambu biji yang bersifat sebagai 

antibakteri. 

Minyak atsiri mempunyai fungsi sebagai antibiotik dan dapat menekan 

pertumbuhan kuman yang terkontaminasi atau terinfeksi pada luka. Dengan 

ditahannya pertumbuhan kuman ini, maka tubuh tidak perlu lagi mengadakan 

pertahanan terhadap gangguan kuman sehingga kesembuhan luka yang diinfeksi 

kuman Staphylococcus aureus cepat mengalami penyembuhan (Tanu, 1987 ; 

Robinson, 1995). 

Menurut Guenthem yang dikutip Kctaren (1987) minyak atsiri juga 

mempunyai efek iritan terhadap jaringan hewan yang berguna untuk menstimulir 

pertumbuhan jaringan yang rusak sehingga dapat mempercepat pembentukan 

jaringan tubuh yang barn pada proses penyembuhan luka, hal ini tidak dimiliki 

oleh Oksitetrasiklin. 

Sedangkan Flavonoid yang dikandung daun jambu biji merupakan 

senyawa fenol yang bersifat sebagai antibakteri. FmlOl merupakan agen 

bakreiostatik yang dapat menghamhat pertumbuhan gram positif yaitu 

Staphylococcus aureus. Fenol pada konsentrasi tcrtentu dapa! mcrusak mernbran 

sitoplasma sel kuman dan dapat mengakibatkan denaturasi protein. Denaturasi 
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protein terjadi sebagai akibat gangguan pada stlUk1ur tersier protein sehingga 

dapat mengakibatkan hambatan pada reaksi metabolisme sel yang dikataJisis oleh 

enzim karena enzim merupakan suatu protein. Adanya hambatan pada reaksi 

metabolisme sel dapat menyebabkan kematian pada kuman Staphylococcus 

aureus (Kane and Kandel, 1986; Jawetzetal., 1995; Tortoraefal, 1995). 

Flavonoid sebagai antiinflamasi dapat menekan pembengkakar lokal 

sehingga suplai darah ke daerah luka tidak terganggu. Suplai dara"! yang 

mencukupi sangat diperlukan untuk penyembuhan luka (Bllck and Jacob, 1993). 

Vitamin C yang terkandung dalam daun jambu biji mampu meningkatkan 

jumlah dan aktivitas fibroblas yang akan merangsang sel fibroblas untuk 

mensintesa dan mengeluarkan sabut-sabut kolagen, elastin dan proteoglikan. 

Sabut-sabut kolagen dan elastin merupakan proteinfibrin yang berfungsi untuk 

mernberikan kekuatan pada luka sehingga dapat mempercepat proses 

penggabungan ujung-ujung luka. Prot;:oglikan mempengaruhi pengaturan 

kolagen pada luka. Sehingga vitamin C dalarn daun jambu biji dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka. (Parker, 1991 ; Black and Jacobs, 1993 ; 

Sabiston and lyerly, 1997). 

Vitamin A dalam daun jambu biji penting untuk pcrtumbuhan nonnal 

sebagian besar tubuh khususnya pertumbuhan dan proliferasi normal berbagai sel 

epitel. Jika kekurangan vitamin A, maka struktur epitei tubuh cenderung menjadi 

bertingkat dan berkeratin. Kekurangan vitamin A juga l1Ienyebabkan 'r.fuktuf 

epite1 yang rusak seringkali menjadi ierinfeksi. Oleh karerw. itu vitamin A disebut 

sebagai vitamin "anti infeksi" (Guyton and Hall, 1996). 
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Pada perlakuan B (pengobatan dcngan gerusan daun jambu biji) waktu 

kesembuhan lebih lama bila dibandingkan dengan perlakuan C dan perlakuan D. 

Hal ini dikarenakan zat aktif dalam gcrusan daun jambu biji tidak terserap secara 

langsung oleh tubuh tetapi terlebih dahulu harus ler1epas dari zat-zat 

pembawanya. Setelah zat aktif teriepas lalu zat aktif terlarut dan selanjutnya 

berdifusi dan diserap oleh tubuh. Proses diatas tidak terjadi pada sediaan ckstrak 

karena zat-zat aktif dalam ekstrak sudah tcrlarut dan dapat langsung diserap oleh 

tubuh sehingga pada gerusan daun jambu biji memerlukan waktl.l proses 

penyembuhan yang lebih lama bila dibandingkan dengan ekstrak daun jalTlbu biji 

(Soeratri, 1993). 

Pada kontrol, kesembuhan memerlukan waktu yang paling lama karcna 

pada kontrol tidak diberikan pengobatan atau antibiotik pada 1uka sehingga kuman 

masih tetap ada dalam luka walaupun nanah sudah dibersihkan. Hal ini 

menyebabkan tubuh harus bekerja rangkap yaitu membentuk sel-sel jaring.ln baru 

untuk mengganti jaringan yang rusak, tubuh juga harus menghi1angkan gangguan 

kuman. Adanya kuman Staphylococcus au;-eus ini akan menghambat proses 

pembentukan jaringan tubuh yang bam. 

Staphylococcus aureus dalam perkembangannya memerlukan zat nutrisi 

sebagai sumber energi yang diambil dari metabolisme tubuh penderita sehingga 

metabolisme yang dipakai untuk pembentukan jaringan tubuh akan berkurang, 

yang akhimya menghambat proses pembentukan jaringan yang baru (Jawctz ('/ 

al., 1986; Wooloock, 1991). 
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Berdasarkan pernbahasan diatas, terbukti bahwa ekstrak daun jambu biji 

rnempunyai kernarnpuan penyembuhan luka sarna cepatnya dengan pengobatan 

Oksitetrasiklin sehingga ekstrak daun jambu biji dap~.t digunakan sebagai 

alternatifpengobatan luka infeksi kuman Staphylococcus m'reus. 





VI.I KesimpuJan 

BABVI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pemberian gerusan dan ekstrak dalln jambu biji secara topikal 

mempunyai pengaruh terhadap lama waktu kesembuhan luka infeksi 

kuman Staphylococcus aureus. 

2. Pengobatan dengan ekstrak daun jambu biji pada luka infeksi kuman 

Staphylococcus aureus menunjukkan waktu kesembuhan yang sarna 

cepatnya dengan pemberian Oksitetrasiklin. 

VI.2 Saran 

1. Gerusan dan ekstrak daun jambu biji dapat digunakan sebagai 

altematif pengobatan pada luka infeksi kuman Staphylucoccus aureus. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan gerusan 

dan ekstrak daun jambu biji terhadap luka infeksi pada kuman lain. 





RINGKASAN 

Triffit Imasari. Perbandingan Efek Pemberian Gerusan Daun Jambu Biji 

(Psidium guajava Linn), Ekstrak Daun Jambu Biji dan Oksil;;trasiklin Secara 

Topikal terhadap Lama Waktu Kesembuhan Luka Infeksi Kllman Staphylococcus 

aureus pada Tikus Putih (Rallus norvegicus) dibavtah bimbingan Dr. Bambang 

Sektiari L., DEA., drh. selaku pembimbing pertama dan Rr. Ratih Ratnasari , 

Su., drh. selaku pembimbing kedua. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan pengaruh 

pemberian gerusan daun jambu biji, ekstrak daun jambu biji dqn Oksitetrasiklin 

secara topikal terhadap lama waktu kesembuhan luka infeksi kuman 

Staphylococcus aureus pada tikus putih (Raltus norvegicus). 

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian in' adalah 24 cknr tikus 

putih betina berumur dua bulan yang kemudian dibagi menjadi empat pcrlakuan 

dengan enam ulangan. Pembuatan infeksi dilakukan d'~ngan cara menginsisi 

sepanjang ± I em dengan kedalaman sampai 111. (i/ulcus I/ledl/ls. kcmud'un luka 

ditetesi dengan suspensi kuman Staphylococclls auretl.'· ya 19 se,uai dengan dosis 

pengenceran 10-2 sebanyak satu tetc~ pipet Pasteur (OJ15 ml) (jumlah kuman -

I,S.105/ml). Setelah timbul gejala klinis yang dit'lndai dcngan timbulrya nanah 

pada luka kemudian dilakukan pengubatan. 

Perlakuan A luka dibiarkan scmbuh dengan sendiTinya tanpa pengohatan, 

Perlakuan B pemberian pengobatan dengan gerusan daun ,1ambu hijl, Perlakuan C 

pemberian pengobatan dcngan cb:rak uaull Jamh" hl.1' dall 1'''1 "'~"all i) 

pemberian pengobatan dengan Oksitetrasiklin. 
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Pengobatan dilakukan tiga kali schari sampai kesembuhan teziadi yaitu 

tidak adanya keradangan dan nanah, luka menutup, serta terkelupasnya keropeng 

dengall interval delapan jam. 

Pengobatan untuk gerusan daun jambu biji dilakukan dengan cara 

membalurkan gerusan pada luka sedangkan pengobatan pada ekstrak daun jambu 

biji dan Oksitetrasiklin dilakukan dengan menggunakan Colton f,1Id yang 

dioleskan pada luka. 

Desain percobaan yang digunakan adalah Rancangan Acak Lengkap 

(RAL) yang dibagi menjadi empat perlakuan dan en am ulangan. Data yang 

didapat dianalisis dengan analisis sidik ragam dan dilanjutkan dengan 

menggunakan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) 5%. 

Hasil percobaan menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang nyata 

(p<0,05) terhadap lama waktu kesembuhan luka infcksi pda perlakuan A yaitu 

11,33 ± 1,211 hari, Perlakuan B yuitu 8,83 ± 0,753 hari, Perlakuan C yailu 6,00 ± 

0,632 hari dan Perlakuan D yaitu 6,67 ± 1,033 hari. 

Dari hasil Beda Nyata Terkecil (BNT) 5% memmjukan bahwa pada 

pengobatan dengan menggunakan ekstrak daun jambu biji (perlakuan C) 

memberikan waktu kesembuhan yang sarna cepatnya dengan pengobatan 

menggunakan Oksitetrasiklin (perlakuan DJ. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ekstrak daun jambu biji dapat digunakan untuk alternatif pengobatan sebagai 

substitusi pemakaian Oksitetrasiklin pada luka infeksi kuman Swph/!ococcus 

II1lrClIS. 
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Lampiran 1 : Hasil Penentuan Dosis Infek.~i Kuman Staphylococcus aureus 
pada Tikus Putih (Rottus tlovergicus) 

I 
Pengenceran lumlah hewan coba terinfeksi 

10-1 6 

10-2 6 

---- =~Ob~---~ 
----------i 

lOa I 

10-3 4 66_66 

10'" 4 66_66 

10-5 3 50 

10-{; 2 '" '"I '"\ " 

~"---_~~,~J __ --.J 

Pada tabel diatas, terlihat bahwa pada pengcnceran 10-1 dan 10. 2 dapal 

menginfeksi 100 % dari hewan coha. Dan hasil tersebat maka pengenceran 

kuman yang digunakan untuk infeksi blJatan pada luka in3isi pada hewan coha 

adalah pengenceran terendah yang Japa! menglnfcksi 100 % hewnn coba yuitl! 

pengenceran 10-2 

Perhitungan Dosis Infek.~i Seeal'a Sederhana 

0// . f k" HewlIncohaposl/l(terinfeks;SlopilYIOC(f'ClIsoli/'ell' 0' 
fO lewon/erlll e ,1/= --.. ----- - \' Ion ,0 

Hewan coho Y{III,!!, lfif.!.lII11lkanpada I ia,; p(,llgenet/r(11 

% Hewan eoba terinfeksi pada pengcnceran I 0-1 ~ 6/6 x lOll °'0" Ion "i, 

% I-Iewan coba terinfcksi pada pcngcnccmn 10-2 ~. 6/6 x lOll n." -- 100 '\ n 

% Hewan coba terinfeksi pada pengenceran I 0-) ~ 4/6 x 1(1) % . 66.66 "" 

% I-Iewan coba terinfeksi pada pengenceran 10" = 4/6 x 101) 0;, cc 66.66 "", 

% Hcwan coba tcrinfcksi paJa pcngenccran 10-5 
- 3:6 x 1 Oil % 50 n {I 

% I'!ewan coba tcrinrcksi pada pcngcnccran 10-(' ~ ~/6 x 10() '\'n 33.33 I~" 

(Widyaningsih,2(00) 
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Lampiran 2 : Identifikasi Kuman Slllphylococcus (/ureus 

I. Pewarnaan Gram 

1. Pembuatan prcparat ulas kuman dan ditiksasi diatas api . 

2. Prosedur pewarnaan Gram. 

3. Pewamaan dengan Carbol Gentian Violet selama 3-5 menit 

4. Preparat ditetesi dengan lugo! selama 1-2 mellit 

5. Kemudian diluruhkan dcngan alkohol 96 % dan sclanjulnya dicuci .Jcngan 

air kran. 

6. Preparat diwamai dengan cairan fuchsin/saffranin :;e\ama 3 menie lalu 

dicuci dengan air kran 

7. Setelah dikeringkan dengan kcrlas saring kemudian periksa prcparat 

dibawah mikroskop dengan pemhesaran 1000 kali (I oil emersi). 

Hasil pemeriksaan: 

Bila kuman berwama violet maka termasuk kuman Gram positi f (+) 

II. Uji Katalase 

Koloni kuman Staphylococcus alirclis yang tumbuh pada media lllllllm NA 

diambil dengan menggunakan ose steril dan diletakkan di atas permukaan gelas 

obyek ditetesi dengan larutan H,0,. 

Hasil: terbentuk gelembung gas (positi!). 
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III. Uji Koagulase 

Koloni kuman Staphylococcus aI/reus yang telah tllmbllh pada media 

MSA diambil dengan menggunakan ose steril diletakkan di:.tas permuban gelas 

obyek yang telah ditetesi dengan plasma darah kelinci. 

Hasil: Terjadi penggumpalan pada plasma darah kelinci Ipositif), menuniukkan 

kuman Staphylococcus aureus yang patogen. 

IV. Penanaman pad a Media 

Bahan yang berupa pus (nanah) yang diamhil dwi luI:" insisi :':1,10 III 

Giuteus medius dari tikus putih dengan menggun~kan ose stcril , lalu dilan(lm 

pada media nulrien agar (NA) den~~an cara streak untuk mendapatkan isolat 

kuman Staphylococcus aureus , kemudian dilanjutkan dengan pcnanarr:an pada 

mediaMSA. 

Hasil: Terdapat pertumbuhan kuman padn m~diH "","m N A ,"nitl! berlJp kl)lOni 

berwama kuning kecmasan . permukaannya hal us. mengkilat dan tepi 

koloni tidak teratur. Pada penanaman med.a MSA didapatkan 

petumbuhan kuman dengan p';rubahan warna media menjadi kuning. 



-\0 

Lampiran 3. Basil Pengamatao Waktu Kcscmbllhan Luka Infcksi 
Kuman Staphylococcus aureus Sctclah Pcmb(,rian G'~rusan 
Daun .Jambu Biji, Ekstrak Daun .'ambu Biji dan 
Oksitetrasiklin Se~ara Topikal pada Tikus Putih (Rattus 
lIorvegicus) datam Satuan Hari. 

f---_U_'_an-=gc..an_-+ __ A ____ + __ B I c ---r- -1)--1 
I I 12 i 8 I 0 I 5 I 
f-----,-,--+-------l-----+--o---1 .. -. --.. _ --_-7_--_-_. -i 
___ . __ -+-___ 10 ___ ~ __ ,_ .... .. 

III \3 9 5 I 7 f-I---,y---+-- 11 --10----1-- 6 i 7 

f-1_~~y~~~~~:~~~~1~2~~~:~~--8----~-?.----t--=~~~-
~--T-~-:-'--+---~-~--+----593 -t- 3

6
6 ----+----~~----

-R-~-~-an--I---:,I-~3-, ~---+-- :;;3--4=-, :-~f=t I~~r-
Keterangan : 

A Kontrol 

B Pengobatan dengan ge!llsan daun Jambu Biji 

C Pengobatan dengan ekstrak daun .lambu Bij i 

D : Pengobatan dcngan Oksitetrasiklin 



Lampiran 4. Pengo1ahan Data Lama Waktu Kesembuh:m 

( 197)2 
FK = --------- = 1617,0417 

6x4 

JKT 122 + 102 + ... + 82~ 1617,0417 

121,9583 

682 + 532 + 362 + 401 

JKP ~----------------------------- - 1617,04 1 7 
6 

= 104,4583 

JKS = JKT ~ JKP 

= 121,9583 ~ 104,4583 

= 17,5 

JKP 
KTP - -----------

t- 1 

104,4583 
------------

4 - 1 

= 34,8194 

JKS 
KTS - ----------

t( n-l) 

34,8194 
- ---------

4(6-1) 

···O,R750 

41 
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KTP 
F Hit 

KTS 

34,8194 

0,8750 

= 39,79 
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SIDIKRAGAM 

! 
Sumber keragaman db JK 

I 
KT F" I 

Perlakt:an 3 104,4583 34,8194 I 39. 
I 
I 

1--
Sisa 20 17,5000 0,8750 

Total 23 121,9583 
._-

I FI~:~ 
.... ----- I 

0,05 0,01 I 
-+-- -~~ 

79" 3,10, 4,94

1 

-t---r-

------'I~--=~~= 

II ling. 

Kesimpulan : 

Temyata perlakuan mcmbcrikan pt;ngaruh yang sangat nyata 

terhadap lama waktu kesembuhan luka infeksi hllnan ."{ul'i1v/()('OCC1/.\ ,l/IreliS 

Keterangan 

JKT Jumlah Kuadrat Total 

JKP Jumlah Kuadrat Perlakuan 

JKS Jumlah Kuadrat Sisa 

KTP Kuadrat Tengah Perlakuan 

KTS Kuadrat Tengah Sisa 

KT Kuadrat Tengah 

JK .Iumlah Kuadrat 

Db Dcrajat bebas 
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Uji Beda Nyata Terkecil Lama Waktu K£scmbuhan Luka Infcksi Kuman 
Staphylococcus aureus pada Tikus Putih. 

. 2KTS i
-

BNT 5% = t (a) db Slsa x -n--

t (5%) 20 xp x O~875~ 

1,13 

Tabel Rata-rata untuk Uji BNT 5% 

Rata-rata I 
I 

- I 
Perlakuan x-c I 

Perlakuan ( x) I I 
A 11,33" 5,33· 

I 
B 883h 2,83* , 

I 
D 6,67' 0,67 

_-:_Y -_D __ -t-_ ~~~~~I-r 5% J 
4,66* ___ ~,~~~~3 ~ 

_2_, 1_6_* --+ __ ~._~_I~ -------1 

C 6,00' _____ .1_ - .. _______ -.-~=t----J 
Keterangan : • berbeda nyata (p < 0,05) 

Pemetaan Notasi 

A 

a 
* 

B 

b 

* 

D 

c 
• 

c 

c 
* 
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Gambar 2 : Bahan-bahan Penelitian 

(Jambar J : ;\lat-alat Pcnditlan 
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Gambar 4: Timbulnya nanah pada iuka infeksi kuman SI:Il'lil'/oL'llccliS aurrus 
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