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ABSTRACT

Name - Alda Putri Rani
Study Program : Medicine Sciences
Title . Effectiveness Test of Papaya Seed Extract (Carica papaya L.)

Against Staphylococcus aureus Bacteria

Papaya has great benefits including to smooth the digestive system, as a source of
antioxidants, even able to function as an anti-fungal and anti-bacterial. Papaya seeds
are known to contain various compounds such as tocophenol, terpenoids,
flavonoids, alkaloids such as carpain, and various enzymes such as papain enzymes,
khimoprotein enzymes, and lysozyme. This study aims to determine the
antibacterial effectiveness of Papaya Seed extract against Staphylococcus aureus.
This type of research is an experimental analytic study and the design used is the
Posttest Only Control Group Designed. There were 4 repetitions of samples. In this
study, there were concentrations of 5%, 10%, 20%, 40% with aquadest solution as
a solvent used as a negative control and 5 mg Clindamycin antibiotic as a positive
control. The dependent variable in this study is the inhibitory zone of
Staphylococcus aureus growth. The independent variable in this study was papaya
seed extract with a concentration of 5%, 10%, 20%, and 40%. Inhibitory owned
papaya seed extract concentration of 40% obtained an average inhibition zone 24.25
mm (very strong), an average concentration of 20% inhibition zone 20.25 mm (very
strong), 10% concentration average inhibition zone 15 mm (strong), and at a
concentration of 5% the average inhibition zone is 11 mm (strong). The minimum
inhibitory concentration in papaya seed extract in inhibiting the growth of
Staphylococcus aureus is 5% concentration. There was a significant difference
between each concentration of papaya seed extract (Carica papaya L.) in inhibiting
the growth of Staphylococcus aureus with a significance value of p <0.05, but for a
concentration of 40% to a concentration of 20%, a concentration of 40% to
clindamycin and a concentration of 10% with a concentration of 5% there was no
significant difference with the significance value of p> 0.05. Chemical compounds
contained in papaya seed extract (Carica papaya L.) which have antibacterial
activity are tannin, flavonoids, and saponins

Keywords: Staphylococcus aureus, papaya seed extract (Carica papaya L)
Chemical compound contained in papaya seed extract
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ABSTRAK

Nama . Alda Putri Rani
Program Studi  : Pendidikan Kedokteran
Judul : Uji Efektivitas Ekstrak Biji Pepaya (Carica papaya L.)

Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus

Papaya memiliki manfaat yang besar diantaranya untuk mempelancar sistem
pencernaan, sebagai sumber antioksidan, bahkan mampu berfungsi sebagai anti
jamur dan anti bakteri. Biji papaya diketahui mengandung berbagai senyawa seperti
tocophenol, terpenoid, flavonoid, alkaloid seperti karpain, dan berbagai enzim
seperti enzim papain, enzim khimoprotein, dan lisozim. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektivitas antibakteri ekstrak Biji Pepaya terhadap bakteri
Staphylococcus aureus. Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik
eksperimental dan desain yang digunakan yaitu Posttest Only Control Group
Designed. Terdapat 4 kali pengulangan sampel Pada penelitian ini yaitu
konsentrasi 5%, 10%, 20%, 40% dengan larutan aquadest sebagai pelarut yang
digunakan sebagai kontrol negative dan antibiotic Klindamisin 5mg sebagai kontrol
positif. Variabel dependen pada penelitian ini adalah zona hambat dari
pertumbuhan Staphylococcus aureus. Variabel independen pada penelitian ini
adalah Ekstrak biji papaya dengan konsentrasi 5%, 10 %, 20%, dan 40%. Daya
hambat yang dimiliki ekstrak biji pepaya konsentrasi 40% didapatkan rata-rata zona
hambatnya 24,25 mm (sangat kuat), konsentrasi 20% rata-rata zona hambatnya
20,25 mm (sangat kuat), konsentrasi 10% rata-rata zona hambatnya 15 mm (kuat),
dan pada konsentrasi 5% rata-rata zona hambatnya 11 mm (kuat). Konsentrasi
hambat minimal dalam ekstrak biji pepaya dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Staphylococcus aureus adalah konsentrasi 5 %. Ada perbedaan yang
bermakna antar setiap konsentrasi ekstrak biji pepaya (Carica papaya L.) dalam
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan nilai signifikasi
p < 0,05, namun untuk konsentrasi 40% terhadap konsentrasi 20%, konsentrasi 40%
terhadap clindamysin serta konsentrasi 10% dengan konsentrasi 5% tidak terdapat
perbedaan bermakna dengan nilai signifikasi p > 0,05. Senyawa kimia yang
terkadung dalam ekstrak biji pepaya (Carica papaya L.) yang mempunyai aktivitas
antibakteri adalah tannin, flavonoid, dan saponin

Kata kunci: Staphylococcus aureus, ekstrak biji pepaya (Carica papaya L),
Senyawa kimia yang terkadung dalam ekstrak biji pepaya.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Staphylococcus aureus adalah jenis bakteri yang merupakan salah satu
bakteri yang dapat menyebabkan penyakit infeksi dan juga merupakan patogen
utama pada manusia. Bakteri Staphylococcus aureus juga merupakan flora
normal pada saluran pernafasan. Selain pada saluran pernafasan Staphylococcus
aureus juga merupakan flora normal pada kulit dan saluran cerna. Sumber
utama infeksi bakteri ini terhadap manusia adalah pada luka-luka tang terbuka.
Benda-benda yang terkontaminasi luka tersebut serta saluran pernafasan dan
kulit manusia (Jawetz,2005).

Studi epidemiologi menunjukan bahwa infeksi akibat Staphylococcus
aureus di dunia meningkat pada dua dekade terakhir. Data di amerika serikat
dan eropa menunjukan bahwa Staphylococcus aureus merupakan bakteri
patogen tersering penyebab infeksi dengan prevalensi 18-30 %, sedangkan di
wilayah Asia Staphylococcus aureus memiliki angka kejadian infeksi yang
hampir sama banyak (Mehraj et al, 2014, Tong et al,2015).

Staphylococcus aureus juga merupakan bakteri penyebab infeksi yang
banyak terjadi di Indonesia. Di Jakarta pada periode 2008-2011 terjadi
peningkatan angka kejadian infeksi Staphylococcus aureus hampir empat kali
lipat dari 2,5% menjadi 9,4% (Nasir,2010). Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Dudy dkk (2014), dirumah Sakit Dr. Kariadi Semarang, terdapat 23 kasus
infeksi luka pasca operasi yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus . tidak
hanya di Indonesia, di negara maju, seperti Amerika Serikat, ditemukan 20.000
kematian setiap tahun akibat infeksi. Di seluruh dunia, 10% oasien rawat inap
di rumah sakit mengalami infeksi selama dirawat, sebanyak 1,4 juta infeksi
setiap tahun.

Menurut WHO di 55 rumah sakit pada 14 negara diseluruh dunia,
menunjukkan 8,7% pasien rumah sakit menderita infeksi. Sedangkan di negara
berkembang terdapat lebih dari 40% pasien terserang infeksi dan

1
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bakteri yang paling umum ditemukan pada kasus infeksi adalah Staphylococcus
aureus (Fauziah,2012).

Staphylococcus aureus merupakan bakteri yang paling banyak
menyebabkan penyakit Pioderma. Pioderma adalah infeksi kulit yang
disebabkan oleh kuman pembentuk nanah atau bakteri piogenik (Hartadi,2001).
Contoh dari penyakit Pioderma adalah Impetigo, Folikulitis, Furunkel, Ektima,
Pionikia, Erisipelas, Selulitis, Flegmon dan Ulkus Piogenik (Adhi, 2018).

Menurut Bowen (2015), pioderma merupakan jenis penyakit kulit yang
paling sering didapatkan di Negara-negara berkembang, terutama negara Brazil,
Ethiopia, dan Taiwan. Sedangkan pada Indonesia insiden Pioderma menduduki
peringkat ketiga. Prevalensi populasi umum dinegara-negara berkembang pada
tahun 2015 menunjukan prevalensi tinggi untuk infeksi kulit (21-87%). Di
poliklinik Kulit RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado, pioderma pada dewasa
diketahui bahwa yang paling sering terkena ialah perempuan sejumlah 52,3%
(Hararap, 2011).

Pada tahun 2012 di RS yang sama, distribusi Penderita Infeksi Pioderma
pada Dewasa menurut Umur yang paling terbanyak yaitu pada umur 45-64
tahun. Dan distribusi jenis pioderma di Poli Klinik Kulit dan Kelamin RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2012 terbanyak pada orang dewasa yaitu
Selulitis sebanyak 52,3%. Dari hasil penelitian didapatkan antibiotik terbanyak
yang digunakan untuk terapi sistematik ialah Klindamisin 65,9% (Hararap,
2011).Pada tahun 2015 di RS yang sama, Selulitis merupakan jenis pioderma
paling banyak pada orang dewasa sebanyak 52,3%, diikuti folikulitis 18,2% dan
furunkel 15,9%.

Menurut Fahriah dkk (2015), Penggunaan Antibiotik Sistemik pada
penderita Infeksi Pioderma di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof. Dr. R
D Kandou Manado, Klindamisin 65,8%, Amoxivilin 2,3%, Cefadroxil 11,4%,
dan Ciprofloxacin 2,3%. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan antibiotic
terbanyak yang digunakan untuk terapi sistemik ialah Klindamisin (65,9%).
Meskipun diketahui bahwa penisilin merupakan Drug of choice dalam

pengobatan pioderma namun penisilin tidak lagi digunakan karena bakteri
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Stahpylococcus Aureus resisten yang tinggi terhadap penisilin sehingga
Klindamisin digunakan sebagai obat pilihan selain penisilin (Katzung,2012).

Dahulu, penggunaan bahan alam sebagai obat telah banyak digunakan di
berbagai daerah termasuk Indonesia. Khasiat dari bahan-bahan alam tersebut
diketahui berdasarkan pengalaman yang kemudian diwariskan secara turun-
menurun. Menurut WHO penggunaan obat herbal telah diterima hampir semua
negara termasuk negara maju sebagai pelengkap pengobatan primer. Di
Indonesia, tanaman herbal yang mudah didapat dan sering ditemukan adalah
papaya (Kalie,2008).

Pepaya (Carica Papaya L) merupakan salah satu buah yang banyak
tumbuh didaerah tropis seperti Indonesia. Papaya memiliki manfaat yang besar
diantaranya untuk mempelancar sistem pencernaan, sebagai sumber
antioksidan, bahkan mampu berfungsi sebagai anti jamur dan anti bakteri.
Manfaat tanaman papaya ini dapat ditemukan pada semua bagian tubuhnya,
termasuk bijinya (Kalie,2008).

Biji papaya diketahui mengandung berbagai senyawa seperti tocophenol,
terpenoid, flavonoid, alkaloid seperti karpain, dan berbagai enzim seperti enzim
papain, enzim khimoprotein, dan lisozim. Kandungan terponoid, karpain dan
flavonoid dalam biji papaya telah diteliti memiliki aktivitas antibakteri yang
dapat membunuh bakteri dengan merusak integritas membran sel bakteri itu
(Purwaningdyah,2015).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Lienny (2013). Yang melakukan uji
menggunakan biji papaya tua dan muda terhadap bakteri Escherichia Coli dan
Staphylococcus aureus dengan metode difusi agar. Ekstrak biji papaya
dilarutkan menggunakan etanol 80 % dengan metode maserasi. Hasil yang
didapatkan dari penelitian ini adalah ekstrak biji papaya dengan konsentrasi
terkecil yaitu 480.000 ppm (48%) mampu menghasilkan zona sebesar 0,953 cm
(9,53mm) pada Escherichia Coli dan 1,349 cm (13,49mm) pada staphylococcus
Aureus.

Penelitian lain dilakukan oleh Gabriella (2017). Pada penelitian ini
dilakukan uji menggunakan biji papaya tua terhadap bakteri Staphylococcus

aureus dan Pseudomonas aeruginosa dengan metode difusi agar. Ekstrak biji
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papaya dilarutkan menggunakan etanol 95% dengan metode maserasi. Hasil
yang di dapatkan Ekstrak Etanol biji papaya memiliki aktivitas antibakteri pada
setiap seri konsentrasi ekstrak yaitu 20 %, 40 %, 60 %, dan 80 % dengan
kekuatan tergolong sedang terhadap bakteri staphylococcus aureus dan
pseudomonas aeruginosa.

Penelitian lain juga yang dilakukan oleh Anggun (2018). Pada penelitian
ini dilakukan uji menggunakan biji papaya terhadap bakteri Staphylococcus
aureus dengan metode difusi agar. Ekstraksi biji papaya dilarutkan
menggunakan etanol 96 % dengan metode maserasi. Hasil yang didapatkan
Ekstrak biji pepaya pada konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80% dan 100%. Memiliki
aktivitas antibakteri sebesar 6,4mm, 6,8mm, 7,8mm, dan 10 mm.

Ekstrak etanol biji papaya memiliki aktivitas antibakteri terhadap
Staphylococcus aureus, Escherichia Coli, dan Pseudomonas Aeruginosa
dengan perolehan MIC (Minimum Inhibitory Concentration) untuk semua
bakteri adalah 28,0%. Isolat triterpenoid dari biji papaya memiliki potensi
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan diameter
zona hambat biasanya berturut-turut sebesar 7mm dan 10mm (Orhue,2013).

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan uji Efek antibakteri Ekstrak Biji Pepaya terhadap Staphylococcus

aureus.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Aktivitas Antibakteri Ekstrak Biji Pepaya terhadap Bakteri

Staphylococus aureus.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Aktivitas Antibakteri Ekstrak Biji Pepaya terhadap

bakteri Staphylococcus aureus
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui aktivitas antibakteri Ekstrak Biji Pepaya (Carica
Papaya) berbagai konsentrasi terhadap bakteri Staphylococcus
aureus.

2. Mengetahui konsentrasi terkecil ekstrak biji pepaya (Carica
Papaya) yang paling efektif menghambat bakteri Staphylococcus
aureus.

3. Mengetahui perbedaan yang bermakna antar setiap konsentrasi
ekstrak biji pepaya (Carica papaya L.) dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus

4. Untuk mengetahui senyawa kimia yang terkandung dalam ekstrak
biji pepaya (Carica papaya L.) yang mempunyai aktivitas

antibakteri.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan bukti ilmiah tentang efektivitas antibakteri
ekstrak biji papaya dalam menghambat pertumbuhan bakteri

Staphylococcus aureus.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat tentang
manfaat ekstrak biji pepaya (Carica Papaya) sebagai

antibakteri.
2. Memacu masyarakat untuk memanfaatkan ekstrak biji

pepaya (Carica Papaya) untuk terapi penyakit infeksi.
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1.5 Keasliaan Penelitian
Tabel 1.1 Keasliaan Penelitian

No | Penelitian | Judul Desain Hasil
Penelitian
1. Gabriella Uji Aktivitas | Pra- Ekstrak Etanol biji papaya memiliki
M. J dan | antibakteri  Ekstrak | eksperimenta | aktivitas antibakteri pada setiap seri
Widya Etanol Biji Pepaya | | dengan One | konsentrasi ekstrak yaitu 20 %, 40 %,
Astuty terhadap Bakteri | group 60 %, dan 80 % dengan kekuatan
Lolo.2017 | Staphylococcus posstest tergolong sedang terhadap bakteri
Aureus dan staphylococcus aureus dan
Pseudomonas pseudomonas aeruginosa.
aeruginosa
2 Lienny Aktivitas antibakteri | Pra- Ekstrak etanol biji buah pepaya
Meriyuki ekstrak etanol biji | eksperimenta | (Carica papaya L.) tua dengan
Mulyono.2 | papaya (Carica | | dengan One | konsentrasi 4%, 60%, 70%, 80%, dan
013 papaya L.) terhadap | group 90% dapat menghambat pertumbuhan
Escherichia coli dan | posstest bakteri ~ Escherichia  coli  dan
Staphylococcus Staphylococcus aureus. Dan Ekstrak
aureus etanol biji buah pepaya (Carica
papaya L.) muda memiliki aktivitas
antibakteri  yang  lebih  besar
dibandingkan dengan ekstrak etanol
biji buah pepaya (Carica papaya L.)
tua dilihat dari besarnya daya hambat
yang dihasilkan
3 Anggun Aktivasi antibakteri | Pra- Ekstrak biji pepaya pada konsentrasi
Rahmi Ayu | seduhan biji papaya | eksperimenta | 20%, 40%, 60%, 80% dan 100%.
Lestari,201 | terhadap bakteri | | dengan One | Memiliki aktivitas antibakteri sebesar
8 Staphylococcus group 6,4mm, 6,8mm, 7,8mm, dan 10 mm.
Aureus. posstest
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