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RINGKASAN

PERBEDAAN EFEKTIVITAS ANTARA MADU
MANGGA DAN MADU KESAMBI SEBAGAI
ANTIBAKTERI TERHADAP Streptococcus pyogenes

Salvador Benedictus H. W. D. Borromeu

NRP. 1523016008

Streptococcus pyogenes merupakan anggota dari kelompok bakteri Streptococcus
group A yang bersifat f hemolyticus, bakteri ini menyebabkan berbagai kejadian
infeksi derajat berat. Infeksi yang sering ditimbulkan berupa streptococcal
pharyngitis atau yang biasa disebut radang tenggorokan, impetigo, infeksi telinga
tengah, mastoiditis, dan juga infeksi lain yang menyebar secara hematogen seperti
glomerulonefritis dan demam rematik akut. Semua kelompok Streptococcus peka
terhadap antibiotik kelompok penicillin terutama penicillin G. Penicillin efektif
terhadap lebih dari 90% kasus dan pada umumnya dijadikan sebagai obat pilihan
utama. Antibiotik tetracycline dan golongan sulfonamide pada umumnya tidak
dianjurkan karena Streptococcus cepat mengembangkan resistensi terhadap obat-
obat ini. Ada juga yang menyebutkan bahwa Streptococcus pyogenes sudah

resisten terhadap erythromycin dan golongan macrolide lain.

Jika resistensi terus terjadi dan meningkat, ditakutkan terjadinya gagal
pengobatan penyakit-penyakit infeksi sehingga angka morbiditas dan mortalitas
akan naik. Saat ini banyak orang menggunakan bahan alam sebagai alternatif
antibiotik, salah satunya adalah madu. Madu merupakan substansi alam yang
diproduksi oleh lebah madu, dihasilkan dari nektar bunga atau sekret tanaman
yang dikumpulkan oleh lebah madu lalu diubah dan disimpan di dalam sarang
lebah untuk dimatangkan. Madu mempunyai kemampuan menekan pertumbuhan
beberapa bakteri tertentu melalui beberapa mekanisme yaitu antara lain kadar gula
yang tinggi dapat menghambat bakteri untuk hidup dan berkembang, tingkat
keasaman yang tinggi mampu menghambat laju pertumbuhan dan daya hidup

bakteri sehingga bakteri akan mati, senyawa radikal hidrogen peroksida (H,O)

xiii



pada madu yang dapat membunuh mikroorganisme penyebab penyakit serta ada
senyawa organik bersifat antibakteri (contohnya flavonoid) yang pada saat ini
sering digunakan sebagai bahan dasar obat antibakteri modern. Setiap jenis madu
memiliki komposisi kandungan senyawa kimia yang berbeda tergantung dari
sumber nektarnya. Perbedaan tersebut diduga menghasilkan perbedaan aktivitas
antibakteri antar madu. Dengan alasan tersebut maka dilakukan penelitian untuk
mengetahui aktivitas antibakteri serta mempelajari perbedaan efektivitas dan
potensi antibakteri antara madu mangga dan madu kesambi terhadap bakteri

Streptococcus pyogenes.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manfaat madu mangga dan madu
kesambi sebagai antibakteri terhadap Streptococcus pyogenes serta mengetahui
perbedaan efektivitas dan potensi yaitu dengan kadar/jumlah/konsentrasi yang
lebih kecil mempunyai kemampuan yang sama dalam menghambat pertumbuhan
dan membunuh bakteri antara kedua madu tersebut. Penelitian ini merupakan
studi eksperimental menggunakan true experiment dengan rancangan post-test
only control group design yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Pada penelitian ini didapatkan kesimpulan
sebagai berikut, madu mangga mempunyai KHM pada kadar 15,625 puL dan KBM
pada kadar 15,625 pL terhadap Streptococcus pyogenes, madu kesambi
mempunyai KHM pada kadar 15,625 ul. dan KBM pada kadar 31,25 pL terhadap
Streptococcus pyogenes, terdapat perbedaan KBM antara madu mangga dan madu
kesambi terhadap Streptococcus pyogenes yaitu madu mangga pada kadar 15,625
pL dan pada madu kesambi pada kadar 31,25 pL, tidak terdapat perbedaan KHM
antara madu mangga dan madu kesambi, serta efektivitas dan potensi madu
mangga sebagai antibakteri terhadap Streptococcus pyogenes lebih baik daripada

madu kesambi yang diamati melalui perbedaan nilai KBM.
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ABSTRAK

PERBEDAAN EFEKTIVITAS ANTARA MADU
MANGGA DAN MADU KESAMBI SEBAGAI
ANTIBAKTERI TERHADAP Streptococcus pyogenes

Salvador Benedictus H. W. D. Borromeu

NRP. 1523016008

Latar Belakang: Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan
terbesar di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Perkembangan
kecepatan antibiotik baru ternyata tidak berimbang dengan perkembangan
resistensi yang terjadi. Streptococcus group A yang bersifat f hemolyticus
menyebabkan berbagai kejadian infeksi derajat berat. Saat ini banyak orang
menggunakan bahan alam sebagai alternatif antibiotik, salah satunya adalah
madu.

Tujuan: Mengetahui manfaat madu mangga dan madu kesambi sebagai
antibakteri terhadap Streptococcus pyogenes serta mengetahui perbedaan
efektivitas dan potensi dalam menghambat pertumbuhan dan membunuh bakteri
Streptococcus pyogenes antara kedua madu tersebut.

Metode: Menggunakan cara makrodilusi dalam penentuan nilai KHM dan cara
streaking untuk menentukan nilai KBM.

Hasil: KHM madu mangga pada kadar 15,625 pl, KHM madu kesambi pada
kadar 15,625 pL, KBM madu mangga pada kadar 15,625 uL, dan KBM madu
kesambi pada kadar 31,25 pL.

Simpulan: Terdapat perbedaan KBM antara madu mangga dan madu kesambi
terhadap Streptococcus pyogenes yaitu madu mangga pada kadar 15,625 pL dan
madu kesambi pada kadar 31,25 pL, tidak terdapat perbedaan KHM antara madu
mangga dan madu kesambi, serta efektivitas dan potensi madu mangga sebagai
antibakteri terhadap Streptococcus pyogenes lebih tinggi dari madu kesambi yang
diamati melalui perbedaan nilai KBM.

Kata Kunci: KHM, KBM, madu mangga, madu kesambi, Streptococcus

pyogenes.
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE IN EFFECTIVENESS BETWEEN
MANGO HONEY AND KESAMBI HONEY AS
ANTIBACTERIAL AGAINST Streptococcus pyogenes

Salvador Benedictus H. W. D. Borromeu

NRP. 1523016008

Background: Infectious disease is one of the biggest health problems in
developing countries, including Indonesia. The development of the discovery of
antibiotics was not balanced with the development of resistance that occurred after
that. Group A streptococcus B hemolyticus causes various events of a severe
degree of infection. Now many people use natural ingredients as an alternative to
antibiotics, one of which is honey.

Objective: Knowing the benefits of mango honey and kesambi honey as an
antibacterial against Streptococcus pyogenes and knowing the difference in the
effectiveness and potency to inhibit growth and kill Streptococcus pyogenes
between the two honey.

Method: Using the macro dilution method in determining the value of MIC and
the streaking method to determine the value of MBC.

Results: MIC mango honey at 15.625 pL, MIC kesambi honey at 15.625 pL,
MBC mango honey at 15.625 pL, and MBC kesambi honey at 31.25 L.

Conclusion: There is a difference of MBC between mango honey and kesambi
honey against Streptococcus pyogenes where mango honey at 15.625 uL and
kesambi honey at 31.25 pL, there is no difference in MIC between mango honey
and kesambi honey, and the effectiveness and potency of mango honey as an
antibacterial against Streptococcus pyogenes higher than kesambi honey which
was observed through differences in the value of MBC.

Keywords: MIC, MBC, mango honey, kesambi honey, Streptococcus pyogenes.
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