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PENGARUH EKSTRAK KULIT MANGGIS (GARCINIA MANGOSTANA L.)
TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI VIBRIO CHOLERAE

Ade Selvia Christy

Puskesmas Kapongan Situbondo

ABSTRAK

Pengaruh Ekstrak Kulit Manggis (Garcinia Mangostana L.) terhadap Pertumbuhan Bakteri Vibrio cholera.
Latar Belakang : 1/7brio cholerae merupakan bakteri penyebab penyakit kolera pada manusia. Pada Kabupaten Rejang Lebong
Bengkulu penderita diare (termasuk dugaan kolera) mencapai 6460 pada tahun 2009 dan 5747 pada tahun 2010. Pada
beberapa daerah endemik dilaporkan telah terjadi resistensi bakteri 177brio cholerae terhadap antibiotik. Kulit manggis
mengandung zat aktif antibakteri yang terdiri dari alkalvid, flavonoid, tannin, dan xanton yang diduga dapat mempengaruhi
pertumbuhan bakteri 1brio cholerae dengan cara mengganggu dinding sel dan membran sitoplasma pada bakteri. Tujuan
: Membuktikan ekstrak kulit manggis dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteti 17brio cholerae. Metode Penelitian : True
experiment post test only control dengan menggunakan metode dilusi tabung dengan konsentrasi ekstrak kulit manggis 100%,
50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, 1,56%, 0,78%, 0,39%, 0,195%, 0,097%, 0,048%, 0,024%, 0,012%, dan 0,006%. Analisis
data menggunakan Ui Oneway ANOVA, uji korelasi Pearson, dan uji regresi linier. Hasil : Kadar Hambat Minimum (KHM)
dan Kadar Bunuh Minimal (KBM) didapatkan pada konsentrasi 0,78%. Hasil analisis Oneway ANOVA p=0,000 (p<0,05)
yang menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada setiap perlakuan. Hasil analisis kotelasi Pearson sebesar -0,809 yang
artinya semakin tinggi ekstrak kulit manggis maka semakin menurun jumlah koloni bakteri [zbrio cholerae. Kesimpulan
: Ekstrak kulit manggis dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri IVibrio cholerae.

ABSTRACT

Effect of Mangosteen (Garcinia Mangostana L.) Pericarp Extract to the Growth of Vibrio cholerae Bacteria.
Background : Vibrio cholerae is the etiologic agent of human cholera. It was noted at Rejang 1ebong District, Bengkulu that diarrbea
patient rate (including cholera suspect), bit 6460 in 2009 and 5747 in 2010. In several endemic areas, it is reported that antibiotic
resistance Vibrio cholera bas been developed. Mangosteen pericarp contains antibacterial active substance that consists of alkaloid, flavonoid
and xanthone which are considered to be able to interfere growth of V'ibrio cholera through interferences in bacterial cell wall and
cytoplasmic membrane. Objectives : This study was aimed to prove that mangosteen pericarp extract could affect the growth of 1 ibrio
cholerae. Methods : The design of this study was true experiment post test only control and applied tube dilution method with mangosteen
pericarp extract at the concentrations of 100%, 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, 1,56%, 0,78%, 0,39%, 0,195%, 0,097%,
0,048%, 0,024%, 0,012% and 0,006%. The derived data was further analyzed using oneway ANOVA, Pearson correlation, and linear
regression tests. Results : Minipum Inbibitory Concentration (MIC) and Minimum Bactericidal Concentration (MBC) were achieved
on 0,78%. Oneway ANOVA analysis resulted with p=0,000 (p<0,05) indicated that there were significant difference within each
concentrations of mangosteen pericarp extract. Pearson correlation analysis resulted in -0,809 which implied that the higher concentration
mangosteen pericarp extract, the lower colony of Vibrio cholerae was found. Conclution : Mangosteen pericarp extract effects the growth
of Viibrio cholerae bacteria.
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PENDAHULUAN

ditangani akan terjadi kolaps, syok, dan mengakibatkan

Kolera adalah suatu infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Vibrio cholerae. Orang dapat terinfeksi dengan meminum
atau memakan makanan yang terkontaminasi oleh bakteri
(Nevondo, 2011). Infeksi terjadi melalui air yang
terkontaminasi feses terutama pada orang yang produksi
asam lambungnya terganggu. Ciri penyakit ini adalah diare
mirip air cucian beras, munculnya mendadak, disertai mual,
muntah, sakit perut, dan dehidrasi berat. Bila tidak cepat

kematian (Tambayong, 2000). Terdapat banyak antibiotik
yang efektif melawan infeksi 17brio cholerae, diantaranya
adalah antibiotik broad spectrum golongan tetrasiklin. Obat
tetrasiklin oral cenderung mengurangi pengeluaran feses
pada kolera dan memperpendek masa ekskresi 1/7brio cholerae.
Pada beberapa daerah endemik, dilaporkan telah terjadi
resistensi 1/zbrio cholerae terhadap antibiotik tetrasiklin, dengan
dosis pengobatan 500 mg Terjadinya resistensi bakteri
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terhadap antibiotik disebabkan oleh banyak faktor, antara
lain adalah kesalahan penggunaan obat, atau terjadi mutasi
pada bakteri itu senditi (Jawetz, 2008).

Salah satu tanaman yang diduga dapat memberi efek
antibakteri adalah kulit manggis (Garcinia mangostana 1..).
Beberapa senyawa utama kandungan kulit buah manggis
yang telah terbukti memiliki aktivitas antibakteri adalah
golongan xanton. Kulit manggis juga mengandung senyawa
yang meliputi mangostin, mangostenol, mangostinon A,
mangostenon B,  trapegifolixanton, tovofillin B, alfa mangostin,
beta mangostin, garsinon B, mangostanol, flavonoid, epikatekin.
Gartanin, gamma mangostin, garsinon E (Chairungsrilerd et al,
1998; Ho et al, 2002; Suksamsarn et al, 2003; Jung et al,
2000). Penelitian sebelumnya oleh Setiawati (2011) disebutkan
bahwa alkaloid, flavonoid, dan tannin dari daun salam dapat
mempengaruhi pertumbuhan 7brio cholerae. Dari hasil uji
pendahuluan menggunakan metode dilusi tabung,
didapatkan Kadar Hambat Minimal (KHM) ekstrak kulit
manggis terhadap bakteri [7Zbrio cholerae adalah pada
konsentrasi 0,78%, konsentrasi ini merupakan konsentrasi
terendah yang menunjukkan tidak adanya pertumbuhan
bakteri Vibrio cholerae.

Tujuan umum dari penelitian untuk membuktikan
pengaruh ekstrak kulit manggis terhadap pertumbuhan
bakteri Vibrio cholerae. Sedangkan tujuan khusus dari
penelitian ini antara lain untuk mengetahui nilai Kadar
Hambat Minimal (KHM) ekstrak kulit manggis terhadap
pertumbuhan bakteri V7brio cholera, untuk mengetahui nilai
Kadar Bunuh Minimal (KBM) eckstrak kulit manggis
terhadap pertumbuhan bakteri 1Zbrio cholera, dan untuk
membuktikan hubungan antara berbagai konsentrasi ekstrak
kulit manggis terhadap pertumbuhan bakteri 177brio cholera.
Manfaat dari penelitian ini dari segi klinis yaitu dapat
memberikan informasi bahwa ekstrak kulit manggis secara
in vitro memiliki efek sebagai antibakteri terhadap 177brio
cholerae. Dati segi akademik manfaat dari penelitian ini antara
lain dapat memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh
ekstrak kulit manggis terhadap pertumbuhan bakteri I7Zbrio
cholerae, serta dapat digunakan sebagai penelitian dasar yang
dipakai untuk penelitian selanjutnya. Selain itu manfaat pada
masyarakat yaitu memberikan informasi kepada masyarakat
mengenai manfaat dari kulit manggis sebagai antibakteri

METODE
Alat dan Bahan

Alat yang digunakan untuk identifikasi bakteri yaitu
ose lurus, ose lengkung, kertas penghisap, minyak emersi,
gelas objek, mikroskop, tabung reaksi, dan lampu spirtus.
Alat yang digunakan untuk pembuatan ekstrak yaitu kain
sating, labu destilasi, vaccum pump, pendingin spiral, water
bath, tabung rotavapor, neraca analitik, Erlenmeyer.

Bahan yang digunakan untuk identifikasi bakteri yaitu
isolat bakteri [ibrio cholera, pewarna Gram, medium agar
TCBS plate, TSI, bahan tes IMViC, urease, motilitas. Bahan
yang digunakan untuk pembuatan ekstrak yaitu kulit manggis
dan etanol.

Sterilisasi Alat

Cuci semua peralatan yang dibutuhkan menggunakan
sabun hingga bersih dan membiarkan hingga kering. Alat
yang bisa disterilisasi dengan autoklaf dibungkus dengan
kertas roti dan dimasukkan dalam autoklaf pada suhu
121°C dengan tekanan 15 atm, selama 15 menit. Sedangkan
alat yang tidak dapat disterilisasi dengan autoklaf bisa
disterilkan dengan alkohol 70%.

Pembuatan Ekstrak Kulit Manggis

Proses ekstraksi dimulai dari mencuci bersih kulit
manggis yang akan digunakan. Potong kulit manggis kecil-
kecil. Kemudian keringkan kulit manggis dengan oven pada
suhu sekitar 40°C sampai kering atau dengan metode kering
angin. Setelah itu haluskan kulit manggis dengan blender.
Pindahkan kulit manggis yang telah dihaluskan ke tempat
tertutup kemudian tambahkan pelarut etanol 96% sampai
merendam kulit manggis untuk dilakukan maserasi. Proses
maserasi ini dilakukan selama 3 x 24 jam.

Lakukan penyatringan larutan sampai tidak ada cairan
yang menetes dari bahan tersebut, jika petlu peras dengan
kain saring schingga semua cairan keluar dari bahan.
Pindahkan cairan encer kedalam labu rotavapor kemudian
pasang labu pada perangkat rotavapor. Lakukan destilasi
pada suhu titik didih pelarut sampai tertinggal cairan pekat
pada labu rotavapor lalu tunggu hingga dingin. Hasilnya
ditampung pada cawan penguap kemudian di oven selama
+ 2 jam pada suhu 70°C untuk menguapkan pelarut yang
tersisa schingga didapatkan hasil ekstrak kulit manggis
100%.

Uji Kepekaan

Uji kepekaan ekstrak kulit manggis terhadap 177brio
cholerae dilakukan dengan metode dilusi tabung. Kemudian
tabung diinkubasi pada suhu 37°C selama 18-24 jam.
Kemudian setelah 1 hari tabung dikeluarkan dari inkubator,
kemudian dari masing-masing tabung diambil satu ose dan
diinokulasikan pada medium agar TCBS dan diinkubasikan
lagi 18-24 jam pada suhu 37°C. Pada hari ketiga Agar TCBS
dikeluarkan dari inkubator, kemudian dilakukan pengamatan
kuantitatif pada masing-masing konsentrasi dengan cara

menghitung jumlah koloni bakteri dengan cwlony counter
schingga didapatkan KBM.

Analisa Data

Data yang diperoleh yaitu data konsentrasi ekstrak kulit
manggis dan data jumlah koloni bakteri. Analisis yang
digunakan adalah uji Oneway ANOVA, uji korelasi Pearson,
dan uji regresi linier.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penentuan pertumbuhan bakteri V7brio cholerae secara
kualitatif berdasarkan tingkat kekeruhan dengan hasil
pengamatan pada uji dilusi tabung pada hari kedua setelah
diinkubasi selama 18-24 jam pada suhu 37 °C dapat dilihat
pada tabel 1. Berdasarkan tingkat kekeruhan pada tabel 1
dari dua kali pengulangan terhadap masing-masing
konsentasi didapatkan hasil pada konsentrasi 0,78% mulai
terlihat jernih sehingga didapatkan KHM pada konsentrasi
0,78%. Hasil penghitungan pertumbuhan bakteri [7Zbrio
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cholerae pada medium agar TCBS dengan berbagai konsentrasi
ekstrak kulit manggis dapat dilihat pada tabel 2. Dapat
dilihat bahwa pada konsentrasi 0,78% mulai tampak
terjadinya penurunan pada pertumbuhan bakteri 7brio
cholerae.

Hasil analisis Oneway ANOVA untuk jumlah koloni
rata-rata [ibrio cholerae per cawan didapatkan nilai p=0,000
(p<0,05). Hasil ini mengandung pengertian bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna pada beberapa konsentrasi ekstrak
kulit manggis terhadap jumlah koloni rata-rata 17brio cholerae.
Pada analisis korelasi Pearson didapatkan hasil dengan nilai
-0,809 dengan p=0,000 (p<<0,01). Hasil ini menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna negatif yang artinya dengan
semakin tinggi konsentrasi ekstrak kulit manggis akan
semakin menurun jumlah koloni rata-rata 17brio cholerae per
cawan. Pada analisis regresi linier didapatkan nilai koefisien
determinasi (R Square=R?) adalah sebesar 65,5%, yang artinya
bahwa sebesar 65,5% jumlah koloni rata-rata [zbrio cholerae
per cawan dipengaruhi oleh ekstrak kulit manggis. Sedangkan
sisanya sebesar 34,5% dipengaruhi oleh faktor lain yang
tidak dibahas dalam penelitian ini, seperti kandungan senyawa
antimikroba, pH, atau materi organik.

Faktor lain yang kemungkinan mempengaruhi
penelitian ini yaitu tidak diketahui usia dari kulit manggis
yang digunakan menyebabkan tidak diketahuinya kandungan
polifenol dalam kulit manggis, sedangkan kandungan polifenol
terbaik dalam kulit manggis didapatkan pada manggis yang
dipanen 4 bulan setelah anthesis (bunga mekar) (Hadriyono,
2011). Kemungkinan pengaruh pH sebagai faktor yang
berpengaruh pada penelitian ini adalah pH dari ekstrak
karena ekstrak kulit manggis yang digunakan memiliki pH
yang rendah yaitu 3,7 sedangkan bakteri 17brio cholerae
merupakan bakteri yang tidak tahan terhadap asam sehingga
dengan kadar keasaman yang tinggi tersebut dapat
menghambat dan membunuh bakteri 17brio cholerae.
Kemungkinan pengaruh materi organik pada penelitian ini
adalah karena bakteri dapat melakukan penguraian materi
organik secara anaerob yang dapat menghasilkan asam
schingga dapat meningkatan kadar keasaman di sekitar
bakteri dan dapat menghambat serta membunuh bakteri
Viibrio cholerae.

Tabel 1. Tingkat kekeruhan yang dihasilkan

pada media Nutrient broth oleh bakteri Vibrio

cholerae dalam beberapa konsentrasi ekstrak
kulit manggis

Konsentrast Tingkat Kekeruhan
(%) Ulangan 1 Ulangan 2
100 Keruh Keruh
50 Keruh Keruh
25 Keruh keruh
12,5 Keruh Keruh
6,25 Keruh Keruh

3,125 Keruh Keruh
1,56 Keruh Keruh
0,78 Keruh Keruh
0,39 agak keruh agak keruh

0,195 agak keruh agak keruh

0,097 agak keruh agak keruh

0,048 agak keruh agak keruh

0,024 Keruh Keruh

0,012 keruh Keruh

0,006 Keruh Keruh

0 Keruh Keruh

Tabel 2. Jumlah koloni rata-rata Vibrio
cholerae per cawan dalam beberapa
konsentrasi ekstrak kulit manggis

Jumlah Bakteri Rata-
. Koloni rata
Konsentrasi .
(%) Ulangan | Ulangan Jumlalf
1 5 bakteri
(koloni
2549.5
0 1103 3996 ~ 2550
0.006 1998 2092 2045
2381.5
0.012 2738 2025 ~ 9382
0.024 1086 1216 1151
0.048 1200 1084 1142
750.5 =
0.097 686 815 751
0.195 474 520 497
2725 =
0.39 136 409 273"
0.78 44 0 22
1.56 0 0 0
3.125 0 0 0
6.25 0 0 0
12.5 0 0 0
25 0 0 0
50 0 0 0
100 0 0 0
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Dari hasil penelitian diatas membuktikan bahwa ekstrak
kulit manggis dapat menghambat dan membunuh bakteri
Vibrio cholerae. Hal ini diduga karena kandungan zat pada
kulit manggis memiliki potensi sebagai antibakteri, yaitu
alkaloid, flavonoid, tannin, dan xanton. Alkaloid sebagai
antibakteri bekerja dengan mengganggu komponen
penyusun peptidoglikan. Peptidoglikan ini merupakan salah
satu lapisan penyusun dinding sel bakteri dan bakteri Gram
negatif memiliki lapisan peptidoglikan yang tipis sehingga
jika terjadi gangguan pada komponen penyusun
peptidoglikan maka lapisan dinding sel tidak akan terbentuk
secara utuh dan dapat mengakibatkan kematian sel (Cowan,

1999; Dzen, 2003).

Flavonoid memiliki efek antibakteri

mempengaruhi dinding sel dan membran sel bakteri. Fla-

dengan

vonoid membentuk kompleks dengan protein ekstraseluler
schingga dapat mengganggu integritas membran sel bakteri.
Selain itu, senyawa ini juga terlarut dengan dinding sel yang
dapat menyebabkan kerusakan dinding sel bakterti. Flavonoid
juga bersifat lipofilik yang dapat menghancurkan membran
sel schingga dapat membunuh bakteri (Cowan, 1999; Dzen,
2003; Robinson, 1991).

Tannin sebagai senyawa antibakteri mempengaruhi
dinding sel dan membran sel karena diduga dapat
mengkerutkan dinding dan membran sel bakteri yang dapat
menyebabkan gangguan permeabilitas dan gangguan aktivitas
hidup bakteri sechingga pertumbuhan bakteri terhambat dan
menyebabkan kematian bakteri (Ajizah, 2004). Selain itu,
tannin membentuk kompleks dengan polisakarida dinding
sel (Cowan, 1999).

Xanton sebagai suatu senyawa polifenol dapat merusak
membran sel mikroorganisme. Kerusakan membran
menyebabkan bakteri kehilangan metabolisme penting dari
sel bakteri sehingga dapat menyebabkan kematian bakteri
(Soraya, 2007).

Penelitian terdahulu telah disebutkan bahwa kulit
manggis memiliki efektivitas sebagai antibakteri. Penelitian
oleh Suksamrarn (2003) membuktikan bahwa kandungan
xanton dari manggis memperlihatkan aktivitas sebagai
antibakteri terthadap bakteri Mycobacterinm
Kandungan f-mangostin, B-mangostin, dan garcinone D

tuberculosis.

menunjukkan aktivitas antibakteri yang paling poten dengan
nilai MIC sebesar 6,25 mcg/ml dan f-mangostin menunjukkan
aktivitas penghambatan yang lebih rendah dengan nilai MIC
sebesar 25 mcg/ml sedangkan turunan xanfon yang lain juga
menunjukkan aktivitas penghambatan terhadap bakteri
Mycobacterinm tuberculosis yang lebih rendah yaitu dengan
nilai MIC 12,5 mcg/ml, 100 mcg/ml, dan 200 mcg/ml.
Penelitian oleh Sakagami (2005) juga membuktikan bahwa
xanton dari manggis memiliki aktivitas antibakteri terhadap
Enterococei dan Staphylococcus anrens. Kandungan Kandungan
d-mangostin menunjukkan aktivitas antibakteri terhadap En-
terococci dengan MIC antara 3,13 - 6,25 mcg/ml sedangkan
dG-mangostin menunjukkan aktivitas antibakteri dengan MIC
sebesar 25 mecg/ml. Pada penelitian menggunakan Staphylo-
coceus anrens, d-mangostin menunjukkan aktivitas antibakteri
dengan MIC sebesar 6,26-12,5 mcg/ml sedangkan d-mangostin
menunjukkan aktivitas antibakteri dengan MIC > 100 mcg/
ml. Pada penelitian ekstrak kulit manggis terhadap
pertumbuhan bakteri 17brio cholerae ini didapatkan Kadar

Hambat Minimal (KHM) dan Kadar Bunuh Minimal (KBM)
pada konsentrasi 0,78%.

Penelitian sebelumnya Suksamrarn (2003) menguji efek
antibakteri manggis menggunakan bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri tahan
asam. Pada pengamatan dengan mikroskop elektron, tampak
dinding sel dan membran plasmanya terditi atas tiga lapisan.
Susunan dinding sel bakteti ini sangat kompleks dan berbeda
dengan bakteri Gram positif dan Gram negatif. Dinding sel
tersebut tersusun dati bahan seperti lilin (wax) serta dibawah
lapisan lilin tersebut terdapat membran sitoplasma yang
bersifat semipermeabel schingga senyawa antibakteri tidak
mudah masuk ke dalam sel. (Dzen, 2003). Pada ekstrak
kulit manggis ini terdapat kandungan

xanton sebagai senyawa antibakteri yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan bakteri  Mycobacterinm tuber-
culosis. Selain itu juga terdapat senyawa antibakteri lain yaitu
flavonoid, alkaloid, dan tannin yang diduga juga dapat
memberikan efek antibakteri. Senyawa antibakteri yang
terdapat pada ekstrak kulit manggis ini dapat mempengaruhi
dinding dan membran sel bakteri yang dapat menyebabkan
denaturasi protein karena sifatnya sebagai senyawa fenol,
tetapi kemungkinan membutuhkan konsentrasi yang lebih
tinggi ataupun waktu yang lebih lama dalam memberikan
efek antibakteri tethadap Mycobacterium tuberculosis karena
lapisan penyusun dinding dan membran sel yang lebih
kompleks sehingga sulit untuk ditembus oleh senyawa
antibakteri.

Bakteri Mycobacterium tuberculosis yang tahan terhadap
asam dapat mati dengan ekstrak kulit manggis ini sechingga
bakteri 17brio cholerae yang tidak tahan terhadap asam
kemungkinan juga dapat mati karena pengaruh ekstrak kulit
manggis ini. Namun, belum dapat diketahui secara pasti
mengenai mekanisme kematian bakteri dikarenakan pengaruh
zat aktif dalam kulit manggis atau dikarenakan keasaman
dari ekstrak kulit manggis yang digunakan. Selain itu, bakteri
Gram negatif seperti 17brio cholerae ini juga memiliki susunan
dinding sel yang lebih sederhana sechingga kemungkinan
lebih mudah ditembus oleh senyawa antibakteri dan pada
konsentrasi kecil sudah dapat memberikan efek antibakteri.

Penelitian sebelumnya, Sakagami (2005) melakukan uji
anti bakteri manggis terhadap bakteri Enterococci dan Staphy-
lococcus anrens. Bakteri Enterococci dan Staphylococcus anrens
merupakan bakteri Gram positif. Bakteri Gram positif
memiliki struktur dinding sel yang terdiri dari peptidoglikan
dengan lapisan yang lebih banyak atau lebih tebal di
bandingkan dengan lapisan peptidoglikan pada bakteri Gram
negatif. Jika bakteri Gram negatif mengalami gangguan
pada lapisan penyusun peptidoglikan maka lapisan dinding
sel tidak dapat terbentuk secara utuh dan dapat
mengakibatkan kematian bakteri (Cowan, 1999; Dzen, 2003).
Ekstrak kulit manggis ini memiliki kandungan xanton,
flavonoid, alkaloid, dan tannin yang dapat mengganggu
pembentukan dinding sel dan dapat menyebabkan kematian
bakteri. Oleh karena bakteri Gram negatif seperti 177brio
cholerae ini memiliki lapisan penyusun dinding sel yang
lebih tipis dibandingkan dengan bakteri Gram positif
sehingga kemungkinan dapat memberikan efek antibakteri
pada konsentrasi yang lebih kecil.
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Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu masih
menggunakan ekstrak kasar kulit manggis dimana masih
banyak bahan aktif yang terkandung dalam ekstrak kulit
manggis schingga belum diketahui secara pasti bahan aktif
lain yang juga mempunyai daya antibakteri terthadap bakteri
Vibrio cholerae. Selain itu, usia kulit manggis yang digunakan.
Kulit manggis yang mempunyai kandungan po/ifeno/ terbaik
adalah manggis yang dipanen 4 bulan setelah anthesis
(bunga mekar (Hadriyono, 2011). Dalam penelitian ini
tidak diketahui usia manggis yang digunakan. Oleh karena
itu, untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk
menggunakan kulit manggis yang diambil dari perkebunan
manggis sehingga dapat diketahui secara pasti usia manggis
yang digunakan agar dapat diperoleh kandungan polifeno/
terbaik. Selain itu, keterebatasan lain dalam penelitian ini
adalah belum diketahui secara pasti mengenai mekanisme
pasti kematian bakteri 7brio cholerae ini dikarenakan
mekanisme kerja senyawa aktif antibakteri dalam kulit
manggis atau karena kadar keasaman yang tinggi dalam
ckstrak kulit manggis sechingga diperlukan penelitian lebih
lanjut untuk mengetahui secara pasti mengenai mekanisme
kematian bakteri 17brio cholerae menggunakan ekstrak kulit
manggis ini.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian
ini, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa ekstrak kulit
manggis dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri Vibrio
cholera, nilai KHM dan KBM ekstrak kulit manggis terhadap
pertumbuhan bakteri 17brio cholerae adalah pada konsentrasi
0,78%
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