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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Salmonella merupakan bakteri Gram negatif yang motil dan bersifat 

anaerob fakultatif. Bakteri ini termasuk dalam famili Enterobacteriaceae. 

Salmonella memiliki ukuran yang beragam dengan panjang 2-3 μm dan lebar 0,4-

0,6 μm. Sebagian besar spesies Salmonella memiliki flagela yang mengarah ke 

segala arah yang dinamakan peritrichous flagel (Brooks dkk, 2013). Salmonella 

bersifat patogen baik pada manusia dan hewan. Penyakit yang disebabkan oleh 

Salmonella apabila dibagi berdasarkan inangnya dapat dikelompokkan menjadi 

demam tifoid dan nontifoid. Salmonella penyebab demam tifoid hanya 

menginfeksi manusia sedangkan nontifoid dapat meginfeksi hewan termasuk 

mamalia, reptil, unggas dan serangga (Kasper, 2015). 

Salmonella memiliki organela yang dapat meningkatkan faktor 

virulensinya berupa flagela sebagai alat gerak serta pili yang membantu dalam 

perlekatan. Bakteri Salmonella memiliki dinding lipopolisakarida yang dapat 

bersifat endotoksin dan merusak bagi inang. Selain itu Salmonella juga 

memproduksi adhesin yang akan berikatan pada manosa. Spesies Salmonella yang 

patogen pada manusia yaitu S. typhi, S. paratyphi A, S. paratyphi B, dan S. 

paratyphi C. 

Salmonella paratyphi A akan menyebabkan demam enterik yaitu penyakit 

sistemik yang ditandai dengan demam dan nyeri abdomen. Berdasarkan 
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penyebabnya demam enterik dibagi menjadi demam tifoid dan paratifoid.  Demam 

tifoid disebabkan oleh serovar thypi sedangkan demam yang disebabkan oleh 

serovar paratyphi dinamakan demam paratifoid, namun secara klinis antara kedua 

demam tersebut tidak dapat dibedakan sehingga umumnya dikategorikan menjadi 

satu dalam demam enterik (Kasper, 2015). Salmonella typhi dan paratyphi A 

memiliki karakteristik yang sama namun berdasarkan faktor resikonya didapatkan 

bahwa S. typhi lebih sering terjadi pada anak-anak, cuci tangan tanpa sabun, 

penggunaan balok es, atau pada keluarga yang baru terkena infeksi salmonella, 

sedangkan pada S. paratyphi A faktor resikonya lebih diasosiasikan dengan 

konsumsi makanan yang tidak terjaga sanitasinya (Vollaard dkk., 2004). S. 

paratyphi A sendiri memiliki virulensi yang lebih rendah dibanding serovar typhi, 

hal ini disebabkan oleh tidak adanya antigen Vi yang menyebabkan tidak adanya 

kapsul polisakarida pada S. paratyphi A. Infeksi dari Salmonella bersifat fekal-

oral dan umumnya terbawa melalui minuman ataupun makanan. Rentang dosis 

infeksius Salmonella dimulai dari 200 CFU hingga 106 CFU.  

Kemampuan bakteri menimbulkan penyakit dipengaruhi oleh banyak 

faktor, salah satunya adalah perlekatan atau adherensi. Ketika bakteri sampai pada 

sel inang, bakteri perlu melekat agar tidak terbawa oleh mukus atau cairan yang 

akan melewati permukaan sel atau jaringan. Apabila terjadi perlekatan bakteri 

akan membentuk koloni. Beberapa organisme juga akan melepaskan enzim IgA 

protease yang akan membantu dalam melekat pada sel yang memiliki reseptor 

yang biasanya berikatan dengan produk tersebut dan sekaligus menghindari sistem 

imun dengan mimikri seperti sel lain (Ryan dkk., 2014). Kasus demam tifoid dan 
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paratifoid masih cukup tinggi di seluruh dunia, berdasarkan data Global Burden of 

Disease pada tahun 2017 terdapat 11 juta kasus demam tifoid, 116.800 

diantaranya menyebabkan kematian. Berdasarkan sumber yang sama didapatkan 

juga kasus demam paratifoid sebanyak 3,4 juta kasus dan 19.100 diantaranya 

meninggal dunia (GBD,2019).    

Pada umumnya penanganan utama dalam mengatasi infeksi bakteri adalah 

dengan membunuh bakteri atau inhibisi pertumbuhan dari bakteri, metode tersebut 

efektif digunakan tetapi mulai muncul resistensi terhadap metode tersebut. Pada 

hewan ternak sering digunakan antibiotik yang bertujuan untuk meningkatkan 

produktivitas dan kesehatan hewan serta mengurangi penyebaran bakteri melalui 

makanan, namun telah ditemukan bahwa hal ini meningkatkan prevalensi 

munculnya bakteri yang resisten antibiotik (Mathew dkk, 2007). Sebuah 

penelitian oleh Trongjit dkk., yang dilakukan pada daging yang didapat dari pasar 

di Thailand dan Kamboja ditemukan isolate bakteri yang resisten terhadap 

antibiotik (Trongjit dkk., 2017). Chandel dkk. (2000) melaporkan peningkatan 

kasus resistensi S. paratyphi A pada tahun 1996 di India, dan pada tahun 1999 

didapati S. paratyphi A yang resisten terhadap kloramfenikol dan kotrimoksasol. 

Meningkatnya kasus resistensi membuat O’Mahony dkk.(2005) 

melakukan penelitian terhadap efek antibiotik dan antiadhesi dari ekstrak 

tanaman. Ditemukan bahwa ekstrak tanaman dapat menghambat adhesi dari 

bakteri dengan berikatan terhadap adhesin yang dimiliki oleh bakteri sehingga 

menggagalkan perlekatan bakteri pada inang. Prinsip kerja ekstrak tanaman dalam 

menghambat perlekatannya adalah dengan menutup ruang yang dimiliki oleh 
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reseptor yang biasa digunakan untuk menempel oleh bakteri sehingga bakteri 

kehilangan kemampuan melekatnya. Adanya resistensi terhadap antibiotik serta 

tingginya angka kejadian maka perlu dilakukan penelitian untuk mengembangkan 

senyawa yang dapat menghambat perlekatan bakteri ini sehingga tidak berkoloni 

di permukaan sel atau jaringan. 

Kopi (Coffea sp.) termasuk familia Rubiaceae merupakan salah satu 

tanaman yang sering dikonsumsi di seluruh dunia dan mudah ditemukan di 

Indonesia. Kopi umumnya dikonsumsi biji kopinya yang diketahui mengandung 

kafein yang berupa stimulan. Manfaat tanaman kopi tidak hanya pada bijinya 

tetapi juga daunnya. Menurut Rahmawati dkk. (2013) daun kopi Arabika 

mengandung senyawa kimia berupa alkaloid, polifenol dan flavonoid. Kandungan 

tersebut diketahui memiliki efek antimikrobial salah satunya dengan cara 

menimbulkan efek antiadhesi terhadap bakteri. Mekanisme sifat antiadhesi terjadi 

akibat ikatan antara zat terlarut tadi dengan residu gula, polisakarida, glikoprotein 

dan glikolipid yang dapat digunakan oleh bakteri untuk adhesi, berdasarkan 

kemampuan kandungan daun kopi tersebut diperlukan penelitian untuk 

membuktikan potensi dari ekstrak daun kopi.   

 

1.2 Masalah Penelitian 

1. Apakah ekstrak etanol daun Coffea arabica dapat menghambat 

perlekatan bakteri S. paraytphi A ? 

2. Apakah kenaikan kadar setara dengan efek anti perlekatan ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui ekstrak etanol daun Coffea arabica memiliki efek 

menghambat perlekatan S. paratyphi A  

2. Mengetahui hubungan kenaikan kadar ekstrak etanol dengan efek 

mengambat perlekatan 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian mampu memberi informasi secara ilmiah mengenai 

manfaat ekstrak daun Coffea arabica dalam menghambat perlekatan 

Salmonella paratyphi A 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai daya hambat ekstrak daun kopi terhadap 

perlekatan dari S. paratyphi A belum pernah dilakukan sebelumnya, namun 

penelitian mengenai cara kerja ekstrak daun kopi dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri telah dilakukan, seperti yang telah dilakukan Anggraeni 

(2014) dan Rahmawati dkk. (2013) sehingga penelitian penelitian tersebut 

dapat dijadikan acuan untuk melakukan penelitian tahap lanjut untuk 

menambah pengetahuan dan bukti secara ilmiah. Perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian sebelumnya adalah bahan yang digunakan yaitu ekstrak 

etanol daun kopi Arabika dan jenis bakteri yaitu S. paratyphi A. Penelitian 

mengenai pemanfaatan ekstrak etanol daun kopi sebagai antibakteri 

sebelumnya terangkum dalam Tabel 1. 
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Tabel 1. Penelitian menggunakan ekstrak etanol daun kopi 

Penelitian Judul Metode Hasil 

Anggraeni,  

(2014) 

Aktivitas 

Antibakteri 

Ekstrak Daun 

Kopi Arabika 

(Coffea arabica 

L.) terhadap 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Staphylococcus 

aureus 

Metode difusi 

sumuran dengan 

konsentrasi 20%, 

40%, 60%, 80%, 

dan 100%. 

Peningkatan 

diameter zona 

hambat yang pada 

konsentrasi ekstrak 

yang lebih tinggi,  

 

Rahmawati, 

dkk. 

(2013) 

Pengaruh 

Ekstrak Etanol 

Daun Kopi 

Robusta (Coffea 

robusta Lindl) 

terhadap 

Pertumbuhan 

Candida 

albicans secara 

In Vitro 

Metode dilusi 

tabung dengan 

konsentrasi ekstrak 

etanol daun kopi 

robusta 0%, 20%, 

22,5%, 25%, 

27,5%, 30%, dan 

32,5%  

Peningkatan 

konsentrasi ekstrak 

etanol daun Kopi 

robusta akan 

mengakibatkan 

penurunan jumlah 

koloni dari Candida 

albicans 

 

©UKDW



 

 

34 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari penelitian ini didapatkan bahwa ekstrak etanol daun kopi Arabika 

memiliki efek menghambat perlekatan bakteri Salmonella paratyphi A.,dan efek 

anti perlekatannya berbanding lurus dengan peningkatan konsentrasi ekstrak. 

 

5.2 Saran  

Saran pada penelitian ini adalah 

1. Dilakukan Uji perlekatan pada sel usus dengan menggunakan ekstrak etanol 

daun kopi Arabika. 

2. Identifikasi senyawa yang mempengaruhi aktivitas antibiofilm pada ekstrak 

etanol daun kopi Arabika.  
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