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PERUNTUKAN  
 
 
 
 
 
“ Ya Tuhanku, berikanlah kepadaku hikmah dan masukkanlah aku ke dalam 

golongan orang-orang yang saleh. 

Dan jadikanlah aku buah tutur yang baik bagiorang-orang (yang datang) 

kemudian. 

 Dan jadikanlah aku termasuk orang-orang yang mempusakai surga yang 

penuh kenikmatan”.    

(Asy-Syu‟ara: 83 – 85) 

 

 

 

Sebenarnya saat kita dilahirkan di dunia ini telah dikaruniai dengan benih-

benih kesuksesan. Tinggal digali dan dikembangkan sampai ke puncak 

kesuksesan.  Go to win 

 
 
 
 
 
 
 
 

Karya ilmiah ini kutujukan kepada : 

Istri dan anak-anakku tercinta 

Esti, Shely, Ines, Haikal, dan Farras 
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KATA PENGANTAR 
 
 

 
 Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, atas limpahan 

rahmat dan hidayahnya sehingga penulis mampu menyelesaikan disertasi  yang 

berjudul: Aplikasi Metode Ultrasonik-Ozon Untuk Membunuh Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) Melalui Stres Mekanik, Kavitasi Dan Efek Kimia. 

 Tulisan ini membahas tentang metode alternatif untuk membunuh 

Methicillin Resistant Straphylococcus aureus (MRSA) dengan menggunakan 

kombinasi gelombang ultrasonik dengan ozon dengan disertai mekanisme dan 

bukti fisik terkait dengan kemarian MRSA. Penelitian ini dilakukan dalam 3 tahap. 

Tahap 1: Mencari   pengaruh   paparan   gerlombang  ultrasonik terhadap persen   

   kematian MRSA melalui stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia. 

Tahap 2: Mencari   pengaruh   dosis  paparan  ozon  terhadap persen  kematian 

   MRSA melalui stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia. 

Tahap 3: Mencari pengaruh kombinasi paparan  gerlombang  ultrasonik  dengan 

              ozon terhadap persen  kematian MRSA melalui stres mekanik, kavitasi,   

              dan efek kimia. 

Mekanisme kematian sel MRSA dapat diketahui melalui perubahan: bentuk, 

ukuran, struktur, dan pewarnaan sel. Perubahan bentuk dan ukuran dapat 

diamati dengan menggunakan Scanning Electron Microskope (SEM), perubahan 

struktur menggunakan Transmission Electron Microskope (TEM), serta 

perubahan pewarnaan menggunakan perwarnaan gram. 

 Dengan selesainya penulisan disertasi ini, penulis menyempaikan ucapan 

terima kasih sedalam-dalamnya dengan ketulusan hati kepada: 

1. Prof. Dr. dr. Edi Widjajanto, MS., SpPK(K) selaku promotor. Diawali dari 

karya tulis ilmiah, beliau sebagai pembimbing  dengan sabar, telaten  dan 
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penuh kearifan membuka logika berfikir penulis melalui konsep Kausa, 

efek, dan eksplanasinya. Langkah demi langkah tanpa mengenal lelah 

beliau terangkan dengan baik dan runtut sehingga memahami materi 

yang sedang dikerjakan. Penulis menyadari kesulitan yang menghadang 

saat studi lanjut di S3, mengingat latar belakang keilmuan yang penulis 

yang berasal dari Biofisika dan teknik lingkungan. Dengan bijaksana 

beliau mengarahkan untuk menggabungkan ilmu biofisika dan kedokteran 

sehingga akan menjadi lebih menantang dan menarik untuk diterapkan 

pada penelitian disertasi. Saat semangat penulis berada pada titik nadir 

beliau selalu mengingatkan melalui SMS, dengan kata pendek tapi selalu 

dapat membangkitkan semangat, yaitu “Progress...?”. dengan penuh 

keikhlasan beliau  selalu menyediakan waktu untuk konsultasi baik tatap 

muka maupun melalui telpon. Semoga Allah SWT senantiasa 

melimpahkan  rahmat dan keberkahan kepada beliau dan keluarganya. 

Terima kasih Profesor jasamu akan selalu kukenang. 

2. Prof. Dr. dr. Soemarno, DMM., SpPK(K) selaku ko-promotor 1. Sebagai 

pakar di bidang mikrobiologi yang juga dosen mata kuliah penunjang 

disertasi, beliau selalu mengarahkan dan membimbing dengan penuh 

keihlasan terkait teori maupun hal-hal teknis perkait dengan percobaan 

yang penulis kerjakan. Kata-kata yang selalu saya ingat saat penulis 

kebingungan dan menghadap ke beliau...”gampang iku engkok tak ajari”. 

Dengan kata itu penulis semangat kembali untuk melanjutkan penelitian, 

yang tadinya beban itu terasa berat sekarang menjadi ringan. Jika penulis 

bertanya , Prof. bagaimana Jurnalnya? Beliau menjawab “wis nanti saya 

bantu” .. adem rasanya untuk membangkitkan semangat yang hampir 

runtuh. Semoga Allah SWT mengangkat derajat beliau ditempat yang 

terbaik. Terima kasih Profesor atas bimbingannya. 
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3. Dr. Ir. Erni Yudaningtyas, MT selaku ko-promotor, beliau selalu memberi 

masukan yang positif terkait dengan penggunaan alat yang akan 

digunakan dan saat konsultasi senantiasa mengingatkan dan memberi 

semangat terkait dengan percobaan yang penulis lakukan. Motivasi beliau  

yang selalu saya ingat adalah “ayo ndang maju pak” . rasanya semangat 

untuk segera menyelesaikan studi berkobar kembali.  Semoga Allah SWT 

selalu melimpahkan rahmatnya dan kasih sayangnya kepada beliau dan 

keluarganya, terima kasih bu Erni atas bimbingannya. 

4. Prof. dr M. Aris Widodo, MS., Ph.D selaku penguji 1 yang telah banyak 

memberikan masukan, saran, dan kritik yang bersifat konstruktif demi 

kesempurnaan disertasi yang saya kerjakan, hal ini sudah beliau lakukan 

sejak penulis mengerjakan karya tulis ilmiah.  Terima kasih yang tulus 

saya sampaikan pada beliau, semoga Allah SWT memuliakan dan 

merahmatinya 

5. Prof. Drs. Win Darmanto, MSi., Ph.D, selaku penguji 2 dan dekan 

Fakultas Sain dan Teknologi Universitas Airlangga Surabaya yang telah 

banyak memberi masukan dan pencerahan sehingga memudahkan 

penulis untuk mengerjakan penelitian yang sedang dilakukan. Sering 

beliau mengajukan pertanyaan-pertanyaan  tentang realita medik terkini 

yang sangat berguna untuk mengembangkan wawasan penulis. Terima 

kasih Prof. Jasamu akan selalu kukenang, semoga Allah mengangkat 

derajat beliau ditempat tertinggi. 

6. Prof. Dr. dr. Djanggan Sargowo, SpPD, SpJP(K), FIHA, FACC, selaku 

penguji kualifikasi dan mantan dekan FK UWKS, yang telah memberi 

masukan-masukan berupa kritik, koreksi dan saran yang sangat berguna 

untuk  kelancaran tahap berikutnya.  Pada massa beliau menjadi dekan, 

penulis diberi kesempatan untuk studi S3 yang sebelumnya tidak pernah 
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terbayangkan untuk melanjutkan studi S3. Dengan segala ketulusan hati 

saya ucapkan terima kasih pada beliau. Semoga Allah SWT selalu 

melimpahkan rahmatnya kepada beliau. 

7. Prof. Drs. Sutiman B. Sumitro, SU, DSC, selaku penguji kualifikasi yang 

telah membuka wawasan penulis dengan masukan-masukan dan saran 

yang mengaplikasikan bidang fisika kedalam bidang kedokteran sehingga 

menemukan ide untuk disertasi yang saat ini penulis lakukan. Semoga 

Allah senantiasa mencurahkan berkahnya kepada beliau. Terima kasih 

Profesor. 

8. Ir. D.J. Djoko H. Santjojo M.Phil., PhD., selaku dosen mata kuliah 

penunjang disertasi yang selalu memberi masukan dan koreksi yang 

bersifat konstruktif dalam bidang fisika terhadap disertasi yang penulis 

sedang lakukan. Semoga Tuhan Yang Maha Esa selalu menganugerahi 

kesehatan yang baik dan menyayangi beliau sekeluarga. Terima kasih 

pak Djoko atas bantuannya selama ini. 

9. Dr. Dra. Sri Widyarti M.Si, selaku dosen mata kuliah penunjang disertasi 

yang dengan telaten membimbing penulis dalam bidang traspotasi zat 

melalui membran dan pengaruhnya bagi kelangsungan hidup bakteri. 

Melalui kesempatan ini saya ucapkan terima kasih yang sebesar-

besarnya atas binbingannya selama ini. Semoga Allah selalu 

melimpahkan rahmatnya kepada beliau sekeluarga. 

    Dengan selesainya disertasi ini, penulis sampaikan terima kasih yang 

setulu-tulusnya atas dukungan  yang telah diberikan selama ini. Ucapan terima 

kasih tersebut penulis sampaikan kepada: 

1. Drs. Soejadmiko, MM. Selalu   ketua  yayasan   Wijaya  Kusuma Surabaya  
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yang telah membiayai studi S3 selama 6 semester, semoga ilmu yang 

penulis peroleh dapat meningkatkan pengabdian di Universitas Wijaya 

Kusuma Surabaya. Semoga beliau senantiasa diberi kesehatan yang baik 

oleh Allah SWT sebagai bekal untuk melanjutkan pengabdian di bidang 

pendidikan, terima kasih pak Djat atas bantuan biaya pendidikan yang telah 

bapak berikan. 

2. Prof. dr. Sri Harmadji, SpTHT(K), selaku Rektor Universitas Wijaya 

Kusuma Surabaya yang telah memberikan ijin untuk studi lanjut. Ijin ini 

memotivasi saya untuk menempuh studi yang lebih tinggi guna 

meningkatkan kualitas pengabdian penulis di Universitas Wijaya Kusuma 

yang kita cintai. Semoga Allah SWT memberikan rahmatnya kepada 

beliau.  

3. Prof dr. Soedarto, DTM&H, PhD., Sp Park(K), selaku dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya yang selalu memberi 

motivasi dan semangat pada penulis terkait dengan penyelesaian studi 

yang sedang berjalan. Kata-kata beliau yang selalu saya ingat “ ayo 

segera diselesaikan yo”. Semoga Allah SWT mengangkat derajat beliau, 

terima kasih Prof, atas motivasinya selama ini. 

4. Dr. dr. Sri Andarini, M.Kes. sebagai dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya Malang, yang telah memberikan ijin dan 

kemudahan kepala penulis selama mengikuti Pendidikan Program Doktor. 

Semoga Allah merahmati beliau. 

5. Drs Tri Anggono Prijo sebagai dosen instrumentasi biofisika Fakultas Sain 

dan Teknologi Universitas Airlangga Surabaya, yang telah membantu 

mendisain peralatan penguat daya gelombang ultrasonik serta mensetting 

peralatan yang setiap kali penulis akan melakukan percobaan beliau 

selalu hadir untuk membantu dan mengawasi peralatan yang akan 
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digunakan. Terima kasih pak Tri atas kebaikan dan ketulusan hati bapak, 

semogga Allah senantiasa melimpahkan rahmatnya kepada beliau. 

6. Dr. drh. Dadik Rahardjo, M.Kes selaku kepala labolatorium Gastrointeritris 

dan Salmonelloensis Institut Tropical Desease Universitas Airlangga 

Surabaya, yang telah membantu, menfasilitasi dan memberi saran terkait 

dengan percobaan yang sedang penulis lakukan. Terima kasih pak Dadik, 

semoga Allah SWT membalas dengan pahala yang berlimpah. 

7. Prof. Dr. dr. Ni Made Mertaniasih, MS., Sp.MK. selaku kepala bagian 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya, yang 

telah membantu untuk memperoleh Isolat MRSA dan memberikan 

masukan terkait dengan percobaan yang akan penulis lalukan. Terima 

kasih Profesor semoga Tuhan membalas semua amal kebaikan yang 

telah ibu lakukan. 

8. Seluruh staf pengajar Program Pasca Sarjana Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya Malang yang telah memberikan ilmunya dengan 

baik. Semoga Allah SWT melimpahkan rahmatnya kepada beliau. 

9. Drs. Abdulloh Fuad M.Si selaku kepala unit mikroskop elektron 

Labolatorium Mineral dan Material Maju FMIPA Universitas Negeri 

Malang, yang telah mengijinkan penulis untuk melalukan pemotretan 

morfologi MRSA dengan menggunakan Scanning Electron Microskope. 

Semoga Allah melimpahkan rahmatnya pada  bapak sekeluarga.  

10. Dr. Indriana Kartini Ka Unit Layanan TEM Departemen Kimia FMIPA 

Universitas Gajah Mada Yogyakarta, yang telah memberikan ijin kepada 

penulis untuk pengambilan gambar struktur MRSA. Semoga Allah 

memberikan rahmatnya kepada beliau. 

11. dr. Akhmad Sudibya, M.Kes selaku Kepala Bagian Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya, yang telah memberi 
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ijin dan bantuan kepada penulis untuk melakukan pengecatan gram. 

Semoga allah SWT senantiasa memberikan perlindungan kepada beliau. 

12. dr. Maria Yulianti, M.Kes dan dr. Ana Lewi M.Kes selaku kepala bagian 

dan dosen Histologi Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma 

Surabaya, yang telah memberikan ijin dan bantuan kepada penulis untuk 

melakukan pemotretan pewarnaan gram. Semoga Tuhan senantiasa 

merahmati beliau. 

13. Rini Purbowati, S.Si., M.Si selaku dosen Biologi Molekuler Fakultas 

Kedoteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya, yang telah membantu 

penulis terkait dengan: menentukan faktor pengenceran, pembuatan 

media kultur, ternik kultur bakteri, menghitung koloni bakteri. Semoga 

Allah SWT mengangkat derajat beliau ditempat yang tinggi. 

14. Drs. H. Sediono, M.Si. dan Marissa H. S.Si, M.Si selaku dosen Statistik 

Fakultas Sain Dan Teknologi Universitas Airlangga Surabaya, yang telah 

membantu menganalisis data hasil penelitian yang penulis kerjakan. 

Semoga Allah Senantiasa merahmati beliau. 

15. Mbak Indah, Pak Samsul, mas  Deny, mbak win  dan semua karyawan 

yang tidak dapat penulis sebutkan semua di bagian Pasca Sarjana 

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang,  yang telah 

membantu kelancaran selama studi di Program Pendidikan Doktor ini. 

Semoga Allah SWT memberkahi kehidupannya. 

16. Mbak Harti, mbak Winny, Mas Mustofa, dan seluruh laboran bagian 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya 

yang telah membantu penulis untuk membuat preparat pewarnaan gram 

dan preparasi untuk pengamatan dengan mikroskop elektron. Semoga 

Allah SWT memberikan rejeki yang tiada terputus kepada mereka. 
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17. Mbak wahyu dan mbak Dita laboran Gastrointestinal dan Salmonelloensis 

Institut Tropical Desease Universitas Airlangga Surabaya, yang telah 

membantu memfasilitasi pengadaan bahan dan strerilisasi peralatan yang 

akan digunakan percobaan. Semoga Allah SWT melimpahkan rahmatnya 

kepada mereka. 

18. Mbak Alfiah dan mbak Zul selaku operator di Labolatorium Mikroskop 

Elektrom FMIPA Universitas Negeri Malang, yang telah membantu 

penulis untuk mendokumentasikan morfologi sel MRSA dengan SEM. 

Semoga Allah SWT selalu memberikan karunianya kepada mereka 
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    Semoga dukungan, bantuan dan kerjasama yang baik selama ini yang 

disertai dengan penuh keihlasan penulis ucapkan terima kasih. Semoga Allah 

melimpahkan karunia, rahmat dan kasih sayangnya tiada terputus buat kita 

semua. Semoga Disertasi ini berguna dan memberikan manfaat bagi yang 

membacanya. Kesempurnaan hanya milik Allah SWT, sedang semua 

kekurangan dan keterbatasan milik penulis. Semua bentuk masukkan yang 

bersifat konstruktif sangan penulis harapkan demi kesempurnaan disertasi ini. 

 

 

         Malang,   2  M e i    2018 

         Penulis 
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RINGKASAN 

 

Mas Mansyur, NIM. 117070100011028. Program Pascasarjana Fakultas 

Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. 30 Januari 2017. Ultrasonik Ozon 

Untuk Membunuh Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) Melalui In 

Vitro Stres Mekanik, Kavitasi Dan Efek Kimia. Komisi Pembimbing Ketua: Prof. 

Dr. Edi Widjajanto, dr., MS, Sp.PK (K), Anggota: Prof. Dr. Soemarno, dr., 

DMM.,Sp.PK (K),  Dr. Ir. Erni Yudaningtyas, MT. 

 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah 
Staphylococcus aureus yang mengalami resistensi karena perubahan genetik 
yang disebabkan paparan terapi antibiotik yang tidak rasional transmisi bakteri ini 
dari satu pasien ke pasien yang lain melalui peralatan medis yang tidak 
diperhatikan sterilisasinya, transmisi dapat pula melalui udara maupun fasilitas 
ruangan. Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah bakteri 
penyebab utama infeksi nosokomial yang bersifat multiressisten terhadap 
antibiotik sehingga bakteri ini sulit untuk dibunuh. 

Banyak penelitian  yang bertujuan untuk membunuh bakteri dengan 
menggunakan gelombang ultrasonik saja atau dengan ozon yang  dilakukan 
orang baik dengan menggunakan metode kontak maupun non kontak. Mereka 
sering menyimpulkan bahwa bakteri tersebut mati akibat stres mekanik, kavitasi, 
turbulensi larutan, perubahan suhu, perubahan tekanan, dan efek kimia sebagai 
akibat terbentuknya hidrogen peroksida yang bersifat desinfektan. Kesimpulan 
tersebut tidak didukung oleh bukti fisik kematian bakteri tersebut yang dapat 
diamati secara langsung. 

Penelitian dilakukan dalam tiga tahap. Penelitian tahap pertama adalah 
mencari frekuensi efektif dan daya lethat paparan gelombang ultrasonik terhadap 
persen kematian MRSA melalui stres mekanik, kavitasi dan efek kimia. Indikator 
kematian MRSA adalah: perubahan bentuk , ukuran, struktur dan pewarnaan sel. 
Penelitian ini adalah eksprimental labolatorium murni yang dilakukan secara in 
vitro, dengan cara memapari 100 ml suspensi MRSA dengan gelombang 
ultrasonik berdaya 2 watt, dalam waktu 2 menit dengan beragam frekuensi. 
Percobaan dilanjutkan dengan memapari 100 ml suspensi MRSA dengan 
frekuensi efektif, dalam waktu 2 menit dengan daya beragam.   Data hasil 
penelitian ini akan dianalisis dengan software MINITAB 16, untuk mencari 
pengaruh frekuensi dan daya paparan gelombang ultrasonik terhadap persen 
kematian MRSA. Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk gambar, tabel, 
diagram batang dan grafik, yang sebelumnya diuji dengan uji normalitas, 
homogenitas, dan Anova.  

Penelitian tahap dua, dilakukan bertujuan untuk  mencari dosis lethal 
paparan ozon terhadap persen kematian MRSA melalui stress mekanik, kavitasi, 
dan efek kimia dengan indikator perubahan: bentuk, ukuran, struktur, dan 
pewarnaan sel. Penelitian dilakukan secara in vitro dengan cara memapari 100 
ml suspensi MRSA dengan ozon dengan waktu paparan beragam. Data hasil 
penelitian. Data hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk: tabel, gambar, 
diagram batang dan grafik regresi. Data akan diuji normalitas, homogenitas, dan 
mengetahui perbedaannya diuji menggunakan one way Anova kemudian untuk 
mengetahui pengaruhnya dilakukan uji regresi. 
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Penelitian tahap tiga merupakan gabungan penelitian tahap satu dan dua, 
dilakukan bertujuan untuk mengetahui pengaruh waktu paparan kombinasi  
gelombang ultrasonik dan ozon terhadap persen kematian MRSA melalui stres 
mekanik, kavitasi, dan efek kimia, dengan indikator perubahan: bentuk, ukuran, 
struktur, dan pewarnaan sel. 100 ml suspensi MRSA dipapari dengan gelombang 
ultrasonik dengan frekuensi efektif, daya lethal dan ozon dengan waktu beragam. 
Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk: tabel, gambar, diagram batang dan 
grafik regresi. Kerusakan sel MRSA akan dibandingkan dengan percobaan tahap 
satu dan dua. 

Berdasarkan hasil percobaan tahap 1 dapat disimpulkan bahwa frekuensi 
paparan gelombang ultrasonik berpengaruh terhadap persen kematian MRSA 
dengan P-value (0,005) <  α (0,05), frekuensi efektif 26 kHz, dan kematian MRSA 

25,19%. Persamaan regresi pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik 
terhadap persen kematian MRSA (K) adalah K = - 556,2 + 44,8f – 0,87f 2  (R2 = 
77,5%). Percobaan lanjutan menghasilkan daya lethal 8,432 watt, daya paparan 
gelombang ultrasonik berpengaruh terhadap persen kematian MRSA  P-value 
(0,000) < α (0,05), dengan persamaan regresi K =  - 0,188  + 11,881P (R2 = 
99,8%). Dari hasil pengamatan dengan menggunakan mikroskop elektron (SEM 
dan TEM) terlihat bahwa terjadi perubahan dari bulat menjadi tidak bulat, 
ukurannya berubah dari semula bisa menjadi lebih besar atau kecil terdapat 
sobekan akibat stres mekanik, serpihan kecil-kecil MRSA akibat kavitasi, dan 
keluarnya sitoplasma dan MRSA tampak lebih terang akibat efek kimia. 

   Pada percobaan tahap 2 dapat disimpulkan bahwa, waktu paparan ozon 
berpengaruh terhadap persen kematian MRSA dengan P-value (0,001) < α 

(0,05), dosis lethal 0,274 mg/L, dengan kematian MRSA sebesar 99,53% Grafik 
pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen kematian dinyatakan dengan K = 
40,85 – 5,295 t + 0.3688.t2 – 0,004952t3 (R2 = 97,5%). Hal ini didukung hasil 
pengamatan dengan menggunakan mikroskop elektron ternyata: dinding  dan  
membran sel mengalami kebocoran akibat reaksinya dengan ozon, 
sitoplasmanya keluar warna selnya berubah yang semula berwarna hitam 
menjadi transparan dan bentuk selnya mengalami perubahan. 

Dari hasil percobaan tahap 3 dapat disimpulkan bahwa waktu paparan 
kombinasi ultrasonik  dan  ozon  berpengaruh  terhadap persen kematian MRSA 
dengan P-value  (0,017) <  α (0,05),  persamaan  regresinya  dinyatakan  dengan  

K = -13,4 + 4,9t - 0,051t 2 dengan R2 = 98,6%. Dari hasil percobaan ini ditemukan  
bahwa gabungan antara kombinasi paparan gelombang ultrasonik (fefektif = 26 
kHz, Plethal = 8,4 watt, dan t = 40 sekon) menyebabkan MRSA mati sebesar 
99,71%. Ternyata hal ini tidak berbeda jauh dengan paparan ozon saja dengan 
waktu 40 detik, tetapi untuk waktu yang lebih kecil dari 40 detik kematian MRSA 
yang disebabkan paparan gelombang ultrasonik dan ozon masih lebih bagus 
dibandingkan dengan paparan ozon saja atau gelombang ultrasonik saja. Dari 
hasil pengamatan dengan mikroskop elektron terlihat bahwa sel MRSA mati 
akibat perubahan bentuk mengecil atau memanjang disebabkan stres mekanik, 
pecah menjadi kecil-kecil akibat kavitasi, dan perubahan bentuk yang tidak 
beraturan sekitar sel terdapat sitoplasma akibat efek kimia. 
 
  
 
Kata kunci: MRSA, ultrasonik, ozon, stres mekanik, kavitasi, persen kematian. 
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SUMMARY 

Mas Mansyur, NIM. 117070100011028. Program Pascasarjana Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, Februari 2017.  Ultrasound-Ozone  for 
Killed Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) In Vitro Throught 
Mechanical Stress, Cavitation, and Chemical effect. Advisor Committee, 
Chairman: Edi Wijayanto, Anggota: Soemarno, Erni Yudaningtyas. 
 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is Staphylococcus 
aureus which has resistence because of the genetic change which is caused by 
the exposure to antibiotic therapy which is not rational. The transmition of this 
bacteria from one patient to another patient is by unsterilized medical tools. The 
transmition of this bacteria can also from the air nor the room facilities. Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is the main bacteria cause of 
nosocomial infections that are multiresistant to antibiotics so this bacteria is hard 
to kill.  

There are a lot of research that aims to kill bacteria by ultrasonic or by 
ozon done by people either by contact or non-contact method. They often 
conclude that the bacteria die because of the mechanical stress, cavitation, liquid 
turbulence, climate change, changes in pressure, and chemistry effects as a 
result of the formation of hydrogen peroxyde which has a characteristic as a 
desinfectan. That conclusion is not supported by physical evidence of the 
bacterial death which can be observed directly.  

The research conducted in three stages. The first stage is to find the 
effective frequency and the lethal power of the ultrasonic waves expossure on 
percents of the MRSA death by mechanical streess, cavitation, and chemistry 
effects. The death indicator of MRSA are: changes in shape, size, structure and 
staining cells.This research is a pure laboratory experimental that performed in 
vitro by exposing 100 ml of MRSA suspension with 2 watts ultrasonic waves in 2 
minutes with various frequencies. The experiment continues by exposing 100 ml 
of MRSA suspension with effective frequency in 2 minutes with various powers. 
The result data of this research will be analized by MINITAB 16 software, to find 
the effect of frequency and the power of ultrasonic waves exposure to the percent 
of MRSA death. The result data of the research will be presented in images, 
tables, bar charts and graphs, which tested first with normality, homogenity and 
Anova tests. 

The second stage of the research aims to find the lethal dosage of ozon 
exposure to the percent of MRSA death by mechanical stress, cavitation and 
chemistry effect with indicators of change: shape, size, structure and staining 
cells. The research is performed in vitro by exposing 100 ml of MRSA suspension 
with ozone in various exposure times. The result data of the research will be 
presented in images, tables, bar charts and regression graphs. The data will be 
tested for normality, homogenity and to know the difference will be tested by one 
way Anova and then to know the effect will be tested by regression test. 

The third stage of the research is a combination of the first and second 
stages research with the aim to know the effect of exposure time combinations of 
ultrasonic waves and ozone to the percent of MRSA death by mechanical stress, 
cavitation and chemical effects, with indicators of change” shape, size, structure 
and staining cells. Exposing 100 ml of MRSA suspension  with ultrasonic waves 
with  effective frequency, lethal power and ozone in various times. The result data 
of the research will be presented in images, tables bar charts and regression 
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graphs. The MRSA cell damage will be compared with the first stage and second 
stage of the research. 

Based on the first experiment, can be concluded that the frequency of 
ultrasonic waves takes effect to the percent of MRSA death with P-value (0,005) 
<  α (0,05), effective frequency 26 kHz, dan MRSA death 25,19%. The regression 
equation of the ultrasonic waves exposure‟s frequency to the percent of MRSA 
death (K) is K = - 556,2 + 44,8f – 0,87f 2  (R2 = 77,5%). A follow-up experiment 
produces 8,432 watt of lethal power, ultrasonic wave exposure power takes effect 
to the percent of MRSA death with P-value (0,000) < α (0,05), with regression 
equation K =  - 0,188  + 11,881 P (R2 = 99,8%). From observational data using 
electron microscope (SEM and TEM) seen that there is a shape change from 
round to not round, size change to be bigger or smaller, tear due to mechanical 
stress, small flakes of MRSA due to cavitation, the release os cytoplasm and 
MRSA appear lighter due to chemistry effect.  

Based on second experiment, can be concluded that ozone exposure 
time takes effect to the percent of MRSA death with P-value (0,001) < α (0,05), 
lethal dosage  0,274 mg/L, with the amount of MRSA death is 99,53% The graph 
of the ozone exposure time effect to the percent of MRSA death stated by K = 
40,85 – 5,295 t + 0.3688.t2 – 0,004952t3 (R2 = 97,5%). It is supported by the 
observation result with electron microscope and: cell walls and membranes leak 
due to the reaction with ozone, cytoplasm out and change of color from black to 
transparent and the shape changes. 

Based on third experiment can be concluded that the exposure time 
combinations of ultrasonic waves and ozone takes effect to the percent of MRSA 
death with P-value  (0,017) <  α (0,05),  the regression equation stated by K = -
13,4 + 4,9t - 0,051t 2 with R2 = 98,6%. From this result, found  that the 
combination between ultrasonic waves exposure combinations (feffective = 26 kHz, 
Plethal = 8,4 watt, and t = 40 seconds) caused 99,71% of MRSA death. In fact, it is 
not much different with only ozone exposure in 40 seconds, but for time that less 
from 40 seconds, the death of MRSA that caused by the exposure of ultrasonic 
waves and ozones  is better compared to the exposure of ozone only or 
ultrasonic waves only. From the observation result with electron microcope, can 
be seen that MRSA cells die due to shrink or elongate shape changes because of 
mechanical stress, break into small pieces due to cavitation, changes in irregular 
shapes and cytoplasm around cell due to chemistry effect. 

 

 

Keywords : MRSA, ultrasonic, ozone, mechanical stress, cavitation, percent of 
death 
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     Ro     Radius gelembung inti 

     R     Radius setelah berkembang 

     PA     Tekanan hidrostatik 

     Pl     Tekanan larutan di luar gelembung 

     Pg     Tekanan gas di dalam gelembung 

     Po     Amplitudo tekanan gelombang ultrasonik 

     PS     Tekanan akibat tegangan permukaan 

     Ek     Energi kinetik 

     Wl     Kerja yang dilakukan oleh larutan 

     Wg     Kerja yang dilakukan oleh gas 

     WS     Kerja  dilakukan oleh tegangan permukaan 

     t     Waktu 

     μm     Mikrometer 

     nm     Nanometer  

     Cs     Konsetrasi jenuh ozon 
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     β     Rasio kelarutan 

    M     Densitas gas    

    k     Laju reaksi 

    Pγ     Tekanan persial 

    α     Taraf signifikansi 

    R2     Koefisien determinasi 

    %K     Persen kematian MRSA 

     NK     Jumlah populasi MRSA kontrol 

     NP     Jumlah populasi MRSA perlakuan  

    

     Dm     Diameter maksimum MRSA 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Staphylococcus  aureus   merupakan  nama  spesies  yang merupakan 

bagian dari genus  Staphylococcus. Bakteri ini pertama kali diamati dan 

dikembangbiakkan  oleh Pasteur dan Koch, kemudian diteliti secara lebih terinci 

oleh Ogston  dan  Rosenbach  pada  era  tahun  1880-an.  Nama  genus  

Staphylococcus diberikan  oleh  Ogston,  karena  bakteri  ini  pada  pengamatan  

mikroskopis berbentuk  seperti  setangkai  buah  anggur,  sedangkan  nama  

spesies  aureus diberikan  oleh  Rosenbach  karena  pada  biakan  murni,  koloni  

bakteri  ini  terlihat berwarna  kuning-keemasan.  Rosenbach  juga  

mengungkapkan  bahwa Staphylococcus   aureus merupakan penyebab infeksi 

pada luka dan furunkel. Sejak itu  Staphylococcus aureus dikenal secara  luas  

sebagai  penyebab  infeksi  pada  pasien  pascabedah  dan  pneumonia  

terutama pada musim dingin/hujan (Lowy, 1998). 

Bakteri Staphylococcus aureus adalah patogen manusia yang penting, 

yang menyebabkan  peningkatan  jumlah  penyakit dan kematian setiap tahun 

(Klevens et al, 2007). Bakteri berkolonisasi di hidung dan kulit manusia dan dapat 

menyebabkan penyakit mulai dari infeksi kulit (Hansra & Shinkai, 2011) serta 

penyakit yang mengancam kehidupan seperti endokarditis, bakteremia, 

pneumonia, meningitis, osteomyelitis, sepsis dan toxic shock syndrome (Lowy, 

1998; Deftereos et al, 2009; Aguilar et al, 2010). Keberhasilan pengobatan 

terhadap infeksi  Staphylococcus aureus tetap menjadi tantangan, berbagai obat-

obatan membuat bakteri ini resistan, yaitu: Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) dan Vankomisin Resintant Staphylococcus aureus  (VRSA)  
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adalah kejadian yang  menonjol. Selain itu, munculnya strain baru  

Staphylococcus  aureus yang membuat  masalah kesehatan di masyarakat 

berkembang pesat. Dalam rangka untuk mengembangkan strategi baru untuk 

memerangi bakteri ini, pemahaman yang lebih baik dari organisme dan fungsi 

komponen sangat  dibutuhkan (Otto, 2010).  

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah bakteri 

Staphylococcus aureus yang mengalami kekebalan terhadap antibiotik jenis 

metisilin. MRSA mengalami resistensi karena perubahan genetik yang 

disebabkan oleh paparan terapi antibiotik yang tidak rasional (Nurkusuma, 2009). 

MRSA bersifat multiresisten  terhadap  antibiotik  yang sulit untuk dibunuh 

dibandingkan gram negatif (Herceg et al, 2013). MRSA merupakan salah satu 

patogen paling menonjol penyebab gangguan kesehatan, komunitas, dan ternak 

yang berhubungan dengan infeksi (Song et al, 2011; Stefani et al, 2012; 

Schaumburg, 2012; Tavares, 2013; Xiao, 2013). Agar MRSA tidak menimbulkan 

banyak kerugian maka harus dibasmi dengan menggunakan metode yang aman. 

Pendekatan yang menyeluruh diterapkan untuk mengatasi masalah 

infeksi dan resistensi  MRSA yaitu terapi dengan antimikroba baru, eksplorasi 

target gen esensial,  vaksinasi  dan  program  pencegahan.  Antimikroba  baru  

yang  tengah digunakan  untuk  mengatasi  infeksi  MRSA adalah  quinupristin-

dalfopristin  dan linezolid.  Quinupristin-dalfopristin  bersifat  bakterisidal  

sedangkan  linezolid bersifat  bakteriostatik.  Kabar  terkini  yang  

mengkhawatirkan  adalah  temuan adanya galur  MRSA resisten terhadap 

lenezolid   Obat lain yang tengah dalam uji klinis  adalah  daptomisin  yaitu  suatu  

antibakteri  baru  yang  bersifat  bakterisida dengan  cara  merusak  membran  

sitoplasma (Goetghebeur et al, 2007).  

Mikroorganisme telah menyesuaikan diri dengan keragaman  dari habitat 

bumi yang telah ada, bahkan dari perubahan  suhu, kelembaban, tekanan dan 
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cahaya. Mikroba yang telah  beradaptasdi mampu menahan kondisi fisik yang 

ekstrim (panas, dingin, pengeringan, radiasi), upaya untuk mengontrol mungkin 

akan memiliki pengaruh yang kecil. Merupakan suatu keuntungan, karena 

sebagian besar mikroba yang harus dikendalikan tidak bisa menyesuaikan diri 

dengan kondisi ekstrem tersebut dan mudah dikendalikan oleh perubahan 

mendadak dalam lingkungan. Metode fisika yang banyak digunakan adalah 

panas lembab (uap bertekanan, air mendidih), panas kering (pembakaran, 

sterilisasi air panas), suhu rendah (pendinginan, pembekuan), radiasi non-

ionisasi (sinar ultraviolet), radiasi ionisasi (sinar-x dan sinar γ), dan filter 

bakteriologis  (Talaro & Talaro, 1993; Tortora et al, 2007). Dari uraian di atas 

terlihat bahwa gelombang mekanik belum dimanfaatkan untuk mengendalikan 

bakteri, padahal gelombang ini memberikan efek destruktif yang relatif lebih kecil 

dibandingkan gelombang elektromagnetik. 

Gelombang ultrasonik adalah gelombang longitudinal yang merambat 

melalui medium dengan frekuensi lebih dari 20 kHz; sehingga partikel-partikel 

berpindah searah dengan arah rambatan gelombang. Pada medium yang dilalui 

terjadi proses peregangan dan perapatan. Telah kita ketahui bahwa massa 

medium selalu tetap sedangkan volume berubah sehingga rapat massanya 

berubah dan menyebabkan perubahan tekanan. Jadi gelombang ini dapat  

dipandang sebagai gelombang perpindahan, volume, rapat massa dan energi. 

Kecepatan gelombang akustik yang merambat ke berbagai arah mempunyai 

harga yang sama (Maskunah, 1986; Yatarif, 2008; Baidillah, 2008). 

Berbagai  percobaan pengendalian bakteri E. coli dengan menggunakan 

gelombang ultrasonik, diantaranya adalah: Hudori (2002), menggunakan  

frekuensi 40 kHz, daya 10 watt, mampu mereduksi bakteri 99,46 %. Dehghani & 

Hadi (2005), menggunakan frekuensi 42 kHz, daya 70 watt,  mampu mereduksi 



 

4 

 

bakteri 99,80 %. Sementara itu, Mansyur & Sembiring (2009), mengunakan 

frekuensi  1,05 MHz; daya 0,42 watt, mampu reduksi bakteri E. coli sebesar 40%. 

Sedangkan Herceg et al (2013), menggunakan frekuensi 20 kHz, daya 600 watt 

yang dikombinasi dengan suhu tinggi mampu mereduksi bakteri E. coli 3014, 

Staphylococcus aureus 3048, Salmonella spp 3046, Listeria monosytogeneses 

ATCC 23074, dan Basillus cereus 30. Dari penelitian ini disimpulkan bahwa  

bakteri gram negatif lebih rentan terhadap paparan gelombang ultrasonik 

dibandingkan dengan gram positif (Herceg et al, 2013). Menurut Kumar et al 

(2014), populasi bakteri dalam lumpur mengalami penurunan sesuai dengan 

frekuensi (35 KHz dan 130 KHz), daya 250 watt dan jangka waktu (5, 10, 20 dan 

30 menit). Karena frekuensi dan periode waktu meningkat populasi bakteri 

menurun. Juga diamati bahwa frekuensi 130 KHz lebih efektif dibandingkan 

frekuensi 35 KHz.   Li  et al (2016), menggunakan ultrasonik dengan frekuensi 20 

kHz dengan daya dan waktu iradiasi masing-masing 60 W.m-2 dan 0 sampai 20 

menit. Diperoleh hasil: Laju pembunuhan 106 CFU/ml  E. coli dan S. aureus 

sesudah diberi perlakuan selama 20 menit berturut-turut adalah: 98.14%   ± 

0.89% and 91.68%  ± 1.45%,  sementara laju pembunuhan 108   CFU/ml  E. coli 

and S. aureus berturut-turut setelah diberi perlakuan selama 20 menit adalah:  

99.24% ± 0.44% and 92.75% ±  1.06%. 

Sangat sedikit informasi yang ditemukan dalam literatur tentang pengaruh 

amplitudo gelombang ultrasonik pada mikroorganisme inaktivasi. Namun 

demikian, telah dilaporkan bahwa intensitas gelombang ultrasonik berkaitan 

langsung dengan amplitudo, ketika terjadi peningkatan amplitudo terjadi 

peningkatan daerah kavitasi, hal ini menyebabkan bakteri menjadi lebih tidak 

aktif. (Patil, 2009; Noci, 2009; Herceq et al, 2012). Banyak hasil penelitian 
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menggunakan gelombang ultrasonik, namun belum ada yang menyebutkan 

mekanisme kematian bakteri dan tampilan fisik bakteri yang telah mati. 

Gelombang ultrasonik digunakan sebagai metode alternatif untuk 

membunuh bakteri Staphylococcus aureus karena : gelombang ultrasonik adalah 

gelombang mekanik yang relatif tidak berbahaya dan tidak menimbulkan 

pencemaran terutama bunyi (Mansyur & Sembiring. 2009), dapat membunuh 

bakteri secara fisika melalui stres mekanik, kavitasi, serta turbulensi larutan 

(Hudori, 2002; Dehghani & Hadi, 2005), dapat membunuh bakteri secara kimia 

melalui H2O2 yang dihasilkan melalui peristiwa kavitasi (Ackerman, 1998; Cheke 

2002). Kavitasi umumnya terjadi pada gelombang ultrasonik frekuensi rendah  

yang digunakan untuk merusak membran dan melisiskannya (Lillard, 1994; Raso 

et al, 1998; Vollmer et al, 1998; Belgrade et al, 1999; Singer et al, 1999; Cochran 

et al, 2001; Chandrapala et al, 2012). 

   Ozon (O3), gas ditemukan di pertengahan abad kesembilan belas, 

adalah molekul yang terdiri dari tiga atom oksigen dalam struktur dinamis tidak 

stabil. Gas ini  tidak berwarna, berbau menyengat dan eksplosif dalam bentuk 

cair atau padat. Ozon memiliki paruh 40 menit pada 20°C dan sekitar 140 menit 

pada 0°C. Fungsi dasarnya adalah untuk melindungi manusia dari efek 

berbahaya dari radiasi ultraviolet. Massa jenis ozon  kurang dari 20 mg / m 3 di 

permukaan  bumi pada konsentrasi yang sangat kompatibel dengan kehidupan.  

Meskipun ozon  memiliki efek relatif berbahaya, namun para peneliti percaya 

memiliki banyak efek terapi (DiPaolo et al, 2004; Elvis & Ekta, 2011). Ozon medis  

digunakan untuk mendisinfeksi dan mengobati penyakit. Mekanisme tindakan 

adalah dengan inaktivasi bakteri, virus, jamur, ragi dan protozoa, stimulasi 

metabolisme oksigen, aktivasi sistem kekebalan tubuh. Bentuk obat dalam 

keadaan gas belum, dan  untuk alasan ini bahwa teknik aplikasi khusus harus 

dikembangkan untuk penggunaan ozon yang aman (Elvis & Ekta, 2011).  
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 Ozon  digunakan  sebagai   metode alternatif  untuk  membunuh   bakteri 

Staphylococcus aureus karena: mampu menginaktivasi  dinding sel bakteri 

melalui oksidasi fosfolipid dan lipoprotein (Elvis & Ekta, 2011), merupakan 

desinfeksi yang kuat yang mampu mengoksidasi berbagai jenis bakteri, spora, 

jamur, protozoa, bahan organik lainnya (Sastroasmoro et al, 2004; Seidler et al, 

2008; Jani et al, 2012), dan dapat meningkatkan kekebalan inang dengan 

meningkatkan produksi sitokin (Bocci, 1998). 

       Metode ultrasonik-ozon adalah metode yang relatif baru, yaitu 

menggabungkan gelombang ultrasonik dengan air ozon. Metode ini digunakan 

untuk membunuh bakteri Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

karena : 1. Gelombang ultrasonik adalah gelombang mekanik yang memerlukan  

medium untuk merambat, sedangkan air ozon adalah medium yang baik untuk 

merambat gelombang ultrasonik. 2. Metode ini menggabungkan metode fisika 

dan kimia sekaligus  sehingga mempunyai daya bunuh relatif tinggi. 3. 

Gelombang ultrasonik dapat menginaktivasi bakteri secara fisika melalui stres 

mekanik, kavitasi, derta efek kimia, sedangkan ozon menginaktivasi bakteri 

melalui efek kimia. 4. Adanya gelombang ultrasonik dapat mengurangi dosis 

ozon yang digunakan untuk membunuh MRSA. 

1.2  Permasalahan 

   Dengan melihat latar belakang permasalahan yang telah diuraikan, maka 

permasalahan pada penelitian ini adalah:  

Bagaimana aplikasi  kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon  untuk 

membunuh Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in vitro melalui 

stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia ? 

1.2.1 Sub Permasalahan  

Rumusan sub permasalahan ini difokuskan pada pengaruh antar variabel 
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penelitian dengan didukung oleh fakta empirik berupa gambar-gambar terkait 

dengan kematian MRSA, sebagai berikut: 

 

1. Bagaimana   pengaruh   frekuensi   paparan  gelombang  ultrasonik    terhadap  

    Persen  kematian  MRSA  in  vitro  melalui  stres  mekanik,  kavitasi,  dan  efek   

    kimia? 

2. Bagaimana   pengaruh  daya  paparan  gelombang  ultrasonik terhadap persen   

    kematian MRSA in vitro melalui stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia?  

3. Bagaimana  tingkat   kerusakan sel MRSA  in vitro dengan indikator perubahan   

    bentuk, ukuran,  struktur  dan    pewarnaan   sel   akibat  dipapari  dengan    

    gelombang  ultrasonik? 

4. Bagaimana pengaruh dosis paparan  ozon terhadap persen kematian MRSA in    

    vitro   melalui  stres   mekanik,   kavitasi,   dan  efek   kimia  serta berapa dosis   

    lethalnya? 

5. Bagaimana  tingkat   kerusakan   sel   MRSA   in  vitro   akibat   dipapari   ozon   

    melalui  stres  mekanik,  kavitasi,  dan  efek kimia dengan indikator perubahan   

    bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan sel ? 

6. Bagaimana   pengaruh  waktu   paparan kombinasi  gelombang  ultrasonik dan    

    Ozon terhadap persen  kematian MRSA in vitro melalui stres mekanik, kavitasi 

    dan efek kimia? 

7. Bagaimana   tingkat    kerusakan  sel  MRSA  in  vitro  akibat   dipapari dengan     

    kombinasi  gelombang ultrasonik dan  ozon secara   simultan?  

8. Membandingan tingkat  kerusakan  sel MRSA  in vitro  akibat  dipapari dengan   

    gelombang  ultrasonik, ozon, dan kombinasi  ultrasonik-ozon  dengan indikator   

    perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan sel? 
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1.3 Tujuan Penelitan 

1.3.1 Tujuan umum 

     Menemukan pengaruh gelombang ultrasonik dan ozon secara simultan 

sebagai metode alternatif untuk membunuh MRSA in vitro melalui stres 

mekanik, kavitasi, dan efek kimia. 

1.3.2  Tujuan khusus 

    Tujuan khusus dari penelitian ini adalah dalam kontek membuktikan 

gagasan peneliti tentang pengaruh antar variabel, parameter, dan didukung 

oleh indikator penelitian  

       1. Menemukan  pengaruh frekuensi  paparan gelombang ultrasonik terhadap     

           Persen   kematian  MRSA   in  vitro  melalui  stres  mekanik,  kavitasi,  dan    

           efek kimia. 

       2. Menemukan   pengaruh  daya   paparan gelombang  ultrasonik    terhadap 

           persen  kematian   MRSA  in  vitro  melalui  stres   mekanik,  kavitasi,  dan   

          efek kimia. 

      3. Menemukan   tingkat  kerusakan   sel  MRSA   in  vitro   dengan  indikator       

          perubahan bentuk, ukuran, struktur  dan  pewarnaan   sel   akibat dipapari   

          dengan   gelombang  ultrasonik? 

       4. Menemukan  pengaruh  dosis  paparan  ozon  terhadap  persen  kematian  

           MRSA in  vitro  melalui  stres   mekanik,   kavitasi,   dan  efek   kimia  serta    

           besar dosis lethalnya? 

       5. Menemukan   tingkat  kerusakan sel   MRSA  in vitro akibat  dipapari  ozon    

           melalui   stres   mekanik,   kavitasi,   dan   efek   kimia   dengan   indikator   

           perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan sel ? 

       6. Menemukan pengaruh  waktu   paparan kombinasi  gelombang  ultrasonik   

           dan Ozon terhadap persen kematian MRSA in vitro melalui stres mekanik,  
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           kavitasi dan efek kimia? 

       7. Mengamati  dan  menganalisis  tingkat kerusakan sel MRSA in vitro akibat   

           dipapari   dengan  kombinasi   gelombang   ultrasonik   dan   ozon   secara    

           simultan.  

       8. Membandingkan   dan menganalisis tingkat  kerusakan   sel MRSA in vitro    

          akibat  paparan  gelombang   ultrasonik,   ozon,  dan kombinasi gelombang   

          ultrasonik dan ozon, dengan indikator perubahan bentuk, ukuran,   struktur,  

          serta perubahan warna sel MRSA. 

1.4 Manfaat Penelitian 

      1.4.1 Manfaat akademis 

 1. Memberikan  informasi  tentang  pemanfaatan metode ultrasonik-ozon  

               sebagai   metode  alternatif   untuk   membunuh   bakteri  melalui stress   

               mekanik, kavitasi dan efek kimia. 

           2. Memberikan    informasi    ilmiah    tentang     mekanisme     kematian  

   MRSA serta tampilan fisiknya setelah   terpapar  gelombang ultrasonik-  

   ozon. 

           3. Dapat   digunakan  untuk  melengkapi  metode  pengendalian mikroba  

               pada  teks  book   yang  belum  mencantumkan  metode pengendalian   

               mikroba   dengan menggunakan gelombang mekanik. 

      1.4.2 Manfaat praktis 

 1. Sebagai penelitian  awal  untuk  memanfaatkan  gelombang  ultrasonik-  

               ozon sebagai metode  alternatif untuk mempercepat penyembuhan luka   

               kronis yang aman. 

 2. Dapat  digunakan sebagai   metode    alternatif untuk desinfektan  pada   

                pengolahan air bersih 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Bakteri Staphylococcus aureus 

Staphylococcus  aureus  merupakan salah satu  bakteri  Gram  positif  

berbentuk  bulat berdiameter  0,7-1,2  µm,  tersusun  dalam  kelompok -

kelompok  yang  tidak  teratur seperti  buah  anggur,  fakultatif  anaerob,  tidak  

membentuk  spora,  dan  tidak bergerak.  Bakteri  ini  tumbuh  pada  suhu  

optimum  37  ºC,  tetapi membentuk  pigmen  paling  baik  pada  suhu  kamar  

(20oC  - 25  ºC).  Koloni  pada perbenihan padat berwarna abu-abu sampai 

kuning       keemasan,     berbentuk    bundar,   halus,    menonjol,  dan    berkilau  

(Gambar 2.1)  

 

 
               Gambar 2.1 Staphylococcus aureus berbentuk seperti kelompok anggur 
              (Tortora et al, 2007) 

 

Lebih  dari  90%  isolat  klinik menghasilkan  Staphylococcus aureus  yang  

mempunyai   kapsul  polisakarida  atau  selaput  tipis  yang  berperan dalam 

virulensi bakteri (Kusuma , 2009). 
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2.1.1 Ukuran bakteri 

Satuan ukuran bakteri ialah mikrometer (m), yang setara dengan 10-6 m. 

Bakteri yang paling umum dipelajari di dalam praktikum mikrobiologi dasar 

berukuran kira-kira 0,5 -1,0 x 2,0 - 5,0 m. Sebagai contoh bakteri 

Staphylococcus dan Streptococcus yang berbentuk bola mempunyai diameter 

yang berkisar dari 0,75 sampai 1,25 m.  Bentuk batang yang berukuran rata-

rata seperti bakteri tifoid dan disentri mempunyai lebar 0,5 sampai 1 m dan 

panjang 2 sampai 3 m. Sel beberapa spesies bakteri amat panjang; panjangnya 

dapat melebihi 100 m dan diameternya berkisar dari 0,1 sampai 0,2 m.  

(Pelezar & Chan, 1988; Tortora, 2007)  

2.1.2 Struktur dinding sel bakteri 

   Pada umumnya bakteri terbungkus dalam dinding yang melindungi sel-

sel terhadap lisis oleh tekanan osmotik dari dalam maupun dari bahan kimia atau 

serangan biologis dari luar. Dinding disatukan dalam lapisan yang terdiri dari 

empat  komponen  utama   membran  dalam,  peptidoglikan,   membran  luar dan  

S-lapisan. Dua yang pertama adalah unsur dasar dari dinding bakteri, membran 

luar merupakan ciri dari salah satu cabang dari bakteri dan S-lapisan adalah 

pilihan  dalam berbagai mikroorganisme. Dua jenis dasar dinding yang Gram-

positif , yang tidak memiliki membran luar, dan Gram-negatif , yang memiliki 

membran luar. (Young, 2010)     

  a. Struktur luar dinding sel 

Pada umumnya bakteri terbungkus dalam dinding yang 

melindungi sel-sel terhadap lisis oleh tekanan osmotik dari dalam maupun 

dari bahan kimia atau serangan biologis dari luar. Dinding disatukan 

dalam lapisan yang terdiri dari empat komponen utama: membran dalam, 

peptidoglikan, membran luar dan S-layer. Dua yang pertama adalah 
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unsur dasar dari dinding bakteri, membran luar merupakan ciri dari salah 

satu cabang dari bakteri dan S-lapisan adalah pilihan  dalam berbagai 

mikroorganisme. Dua jenis dasar dinding yang Gram-positif , yang tidak 

memiliki membran luar, dan Gram-negatif , yang memiliki membran luar. 

(Young, 2010). Pada gambar 2.2 adalah sel bakteri tunggal beserta 

bagian-bagiannya. 

 

Gambar 2.2 Dinding sel bakteri beserta bagian-bagiannya.  (a) Gambar dengan mikrograf 

(b) menunjukkan bakteri memanjang untuk mengungkapkan komposisi dalam ( Tortora et 

al, 2007). 

 

 

Flagelum  adalah rambut yang teramat tipis mencuat  menembus 

dinding sel dan bermula dari tubuh dasar, suatu struktur granular tepat di 

bawah membran sel di dalam sitoplasma. Flagelum menyebabkan 

mortilitas  pada  sel  bakteri.  Flagelum   tediri  dari   tiga  bagian  : tubuh   

dasar, struktur seperti kait, dan sehelai filamen panjang di luar dinding 

sel.   jika bakteri mendeteksi adanya makanan maka akan  berenang 

menuju nutrisi tersebut. (Chen S, 2011) 
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Pili (fimbriae) adalah struktur tambahan yang melekat pada 

permukaan dinding sel tetapi lebih pendek dari flagella serta lebih halus . 

Pili tersusun dari protein yang disebut pilin dan biasanya dimiliki oleh 

bakteri gram negatif. Alat ini berfungsi sebagai alat untuk menenpelkan 

dirinya pada sel hospes disebut coloning factor. Selain itu ada pili yang 

berperan di dalam proses pemindahan materi genetik dari salah satu 

bakteri ke bakteri yang lahir, disebut sex pili. (Tim mikrobiologi FK 

Universitas Brawijaya, 2003). 

Kapsul adalah suatu lapisan tipis, berada di luar dinding sel dan 

secara tersusun atas polisakarida, polipeptida atau kedua-duanya. Kapsul 

dapat melindungi bakteri dari dari proses fagositosis. Kapsul juga 

menentukan derajat keganasan bakreri suatu penyakit selain itu juga 

bersifat antigenik. (Tim mirobiologi FK Universitas Brawijaya, 2003). untuk 

dapat menyebabkan penyakit, organisme harus berhasil menjajah tuan 

rumah, berkembang biak, menahan serangan dari respon imun bawaan. 

Polisakarida kapsuler yang berulang oligosakarida dirakit di sitoplasma 

dan diangkut eksternal ke dinding sel oleh transferases membran sel 

dimana mereka terikat untuk polisakarida dinding sel dan peptidoglikan. 

(Buttery & Moxon,  2002). 

Dinding sel bakteri adalah makro molekul elastis yang 

mendefinisikan bentuk bakteri dan memungkinkan bakteri untuk melawan 

lisis sebagai akibat dari tekanan tinggi osmotik intraseluler.  Banyak 

bakteri merombak sebanyak setengah dari dinding sel mereka per 

generasi, dan proses ini akan mewakili kerugian yang signifikan dari 

sumber daya jika sel-dinding  tidak kembali setelah daur ulang. Hal ini 

http://bmb.oxfordjournals.org/search?author1=Jim+Buttery&sortspec=date&submit=Submit
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dapatdilakukan dengan  cara menaruh bakteri tersebut di bawah tekanan 

amat tinggi, suhu amat rendah, atau kondisi-kondisi fisik aslinya selama 

dan sesudah perlakuan semacam itu. (Johnson et al, 2013). 

 b. Struktur dalam dinding sel 

Struktur  paling  umum yang mungkin terdapat di dalam dinding 

sel bakteri diperlihatkan pada Gambar 2.3 Berikut ini adalah deskripsi 

masing-masing struktur tersebut. 

 

 

 

 

  

 

Gambar 2.3 Struktur utama yang terdapat di dalam dinding sel bakteri. Struktur tertentu, 
misalnya butiran atau tubuh inklusi, tidak selalu ada padasemua  sel  bakteri. ( Pelezar & 
Chan, 1988). 

 

Membran sitoplasma adalah lapisan tipis yang terletak di 

sebelah dalam dinding sel, tersusun oleh 60% protein dan 40% lipid yang 

umumnya berbentuk fosfolipid. Membran ini berfungsi mengatur keluar 

masuknya bahan-bahan dari dalam sel atau dari luar sel, dan hanya 

bahan-bahan tertentu aja yang bisa melewatinya. Sifat tersebut 

dinamakan semipermeabilitas membran sitoplasma. (Tim Mikobiologi FK 

Universitas Brawijaya, 2003). 
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Mesosom. Membran sitoplasma dengan cara melipat ke arah 

dalam  atau invaginasi ke dalam sitoplasma, menghasilkan suatu struktur 

yang disebut mesosom. Mesosom selalu sinambung dengan membran 

sitoplasma. Mereka seringkali dijumpai bermula pada titik temapt 

membran memulai invaginasi sebelum terjadinya pembelahan sel, dan 

mereka jadi melekat pada daerah nukleus. Mesosom diduga berfungsi 

dalam sintesis dinding sel dan pembelahan nukleus. (Plezar & Chan, 

1988)  

Bahan  inti  sel bakteri, tidak seperti sel organisme eukariotik, 

tidak mempunyai kromosom yang diskrit (tersendiri), alat mitosis untuk 

pembelahan sel, nukleolus, dan membran nukleus. Fungsi nukleus 

sebagai pusat kendali sel dipengaruhi oleh keberadaan materi genetik 

yang berada di dalamnya. Materi genetik tersebut berupa molekul asam 

nukleat yang berisi informasi untuk menentukan urutan asam amino yang 

akan menjadi protein struktural maupun protein fungsional dalam sel. 

Asam nukleat juga merupakan bagian dari struktur selular sel yang dapat 

menentukan dan memperbaiki rantai polipeptida jika terjadi kesalahan 

dalam sintesisnya, dan dapat mengkatalisis beberapa reaksi penting 

dalam sel, termasuk pembentukkan ikatan peptida antar asam amino 

selama proses sintesis protein. (Habas & Dawid, 2005). 

Fungsi  umum dari dinding sel adalah mencegah sel bakteri pecah ketika 

tekanan air dari dalam sel lebih besar dari pada di luar sel. Dinding sel 

berperan untuk membantu mempertahankan bentuk bakteri dan berfungsi 

sebagai titik berlabuhnya flagela. Volume bakteri menambah  membran 

plasma dan dinding sel memperpanjang sesuai kebutuhan. Secara klinis, 

sel dinding adalah penting karena memberikan kontribusi untuk 
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kemampuan beberapa spesies untuk menyebabkan penyakit.  Selain itu, 

komposisi kimia dari dinding sel digunakan untuk membedakan jenis 

bakteri (Tortora et al, 2007) 

2.1.3 Komposisi dan sifat dinding sel bakteri 

 Dinding sel bakteri terdiri dari jaringan makromolekul yang disebut 

peptidoglikan (juga dikenal sebagai murein), yang hadir baik sendiri atau dalam 

kombinasi dengan subtansi. Peptidoglikan lain terdiri dari pengulangan 

disakarida  dipasang polipeptida ke dari kisi mengelilingi dan melindungi seluruh 

sel. Bagian disakarida terdiri dari monosakarida disebut N-asetilglukosamin 

(NAG) dan asam N-acetilmuramik (NAM) (dari Nurus, yang berarti dinding), yang 

berhubungan dengan glukosa. Rumus struktural untuk NAG dan NAM seperti 

yang ditunjukkan pada Gambar 2.4 

 
 

   Gambar 2.4 N-asetilglukosamin (NAG) dan asam N-acetylmuramic (NAM) bergabung   
   sebagai peptidoglikan dalam sebuah daerah emas menunjukkan perbedaan antara dua  
   molekul. Keterkaitan diantaranya  disebut  β-1,4 linkage (Tortora et al, 2007). 

 

 Jenis komponen peptidoglikan dirakit pada dinding sel  bergantian antara 

molekul-molekul NAM dan NAG terhubung dalam baris 10 sampai 65 gula untuk 
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membentuk karbohidrat "tulang punggung (backbone)" (bagian glikan dari  

peptidoglikan). Baris yang berdekatan dihubungkan oleh polipeptida (bagian 

peptida dari peptidoglikan). Meskipun struktur link polipeptida bervariasi, selalu 

termasuk rantai samping tetrapeptide, yang terdiri dari empat asam amino yang 

melekat pada NAMs pada backbone tersebut. Asam amino  dalam pola  D dan 

bentuk L (Gambar 2.5). Ini unik karena asam amino yang ditemukan dalam 

protein lainnya adalah bentuk-bentuk L (Tortora et al, 2007). 

 

Gambar 2.5 L-dan D-isomer dari asam amino, yang ditunjukkan dengan model bola-dan-

tongkat. Dua isomer, seperti tangan kiri dan kanan, merupakan bayangan cermin satu 

sama lain dan tidak dapat ditumpangkan pada satu sama lain (Tortora et al, 2007) 

 

   Rantai samping tetrapeptide paralel dapat langsung terikat satu sama 

lain atau dihubungkan oleh sebuah peptida lintas-jembatan, yang terdiri dari 

rantai pendek asam amino. penisilin mengganggu dengan menghubungkan akhir 

dari baris peptidoglikan oleh peptida cross-bridge (Gambar 2.6). Akibatnya, 

dinding sel sangat lemah dan sel mengalami lisis, kerusakan yang disebabkan 

pecahnya membran plasma dan hilangnya sitoplasma. 
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Gambar 2.6 Dinding sel bakteri (a) Struktur peptidoglikan bakteri gram positif. Bersama 

tulang punggung karbohidrat (bagian glikan) dan rantai samping tetrapeptide (bagian 

peptida) membentuk peptidoglikan.. (b) Dinding sel gram positif (c) Dinding sel gram yang 

negatif (Tortora et al, 2007).  
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 Pada umumnya bakteri gram positif, dinding sel terdiri atas banyak 

lapisan peptidoglikan, berbentuk tebal, struktur yang kaku (Gambar 2.5b). 

Sebaliknya, dinding sel gram-negatif hanya berisi lapisan tipis peptidoglikan 

(Gambar 2.5c). Selain itu, dinding sel bakteri gram positif mengandung asam 

teichoik, yang terutama terdiri dari alkohol (seperti gliserol atau ribitol) dan fosfat. 

Dinding sel bakteri gram negatif terdiri dari satu atau beberapa lapisan 

peptidoklikan dan membran luar (Gambar 2.5c). Peptidoglikan ini terikat pada 

lipoprotein (lipid kovalen terkait dengan protein) dalam membran lain dan dalam 

periplasma, cairan seperti gel antara membran luar dan membran plasma. 

Periplasma mengandung konsentrasi tinggi enzim degradatif dan protein 

transport. Dinding sel Gram-negatif tidak mengandung asam teichoik. Karena  

dinding sel bakteri gram negatif hanya berisi sejumlah kecil peptidoglikan, bakteri 

ini  lebih rentan terhadap kerusakan mekanis (Tortora et al, 2007). Perbandingan 

beberapa sifat bakteri gram positif dan gram negatif ditunjukan dalam Tabel 2.1 
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Tabel 2.1 Perbandingan beberapa sifat bakteri gram positif dan gram negatif 

 Gram positif Gram negatif 

Reaksi gram Mempertahankan violet 
kristal pewarna dan noda 
ungu gelap atau ungu 

Dapat berdekolonisasi 

untuk menerima kontra 

noda (safranin) dan 

noda merah muda 

Lapisan Peptidoglikan Tebal (berlapis-lapis) Tipis (satu lapis) 

Asam teichoic Ada di banyak tempat Tidak ada 

Ruang periplasma Tidak ada ada 

Membran luar Tidak ada ada 

Kadar Lipopolisakarida  

(LPS) 

Hampir tidak ada Tinggi  

Kadar lipid dan lipoprotein  Rendah (asam- bakteri 

cepat memiliki lipid 

terkait dengan pepti-

doglikan) 

Tinggi (karena adanya 

membran luar) 

Struktur flagellar 2 cincin dalam tubuh 

basal 

4 cincin dalam tubuh 

basal 

Racun yang dihasilkan Terutama eksotoksin Terutama endotoksin 

Ketahanan terhadap 

gangguan fisik 

Tinggi Rendah 

Gangguan dinding sel  oleh 

lisozim 

Tinggi Rendah (membutuhkan 

perlakuan awal untuk 

merusak membran 

luar) 

Kerentanan terhadap 

penisilin dan sulfonamide 

Tinggi Rendah 

Kerentanan terhadap 

streptomisin, kloramfenikol, 

dan tetrasiklin  

Rendah Tinggi 

Penghambatan oleh 

pewarna dasar 

Tinggi Rendah 

Kerentanan terhadap 

deterjen anionik 

Tinggi Rendah 

Resistensi terhadap 

natrium azida 

Tinggi Rendah 

Resistensi terhadap 

pengeringan 

Tinggi Rendah 

Tortora et al, 2007 
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2.1.4  Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  

 MRSA  adalah Staphylococcus aureus yang mengalami resistensi karena 

perubahan genetik yang disebabkan paparan terapi antibiotik yang tidak rasional  

transmisi bakteri ini dari satu pasien ke pasien yang lain melalui peralatan medis 

yang tidak diperhatikan sterilisasinya. Transmisi dapat pula melalui udara 

maupun fasilitas ruangan (Goldman and Huskins, 2000; Golsby et al, 2003; 

Aderen and Hasan, 2005; Denis, 2007; Laura, 2009). MRSA adalah bakteri 

Staphylococcus aureus  yang mengalami kekebalan terhadap antibiotik jenis 

metisillin dan dapat didiagnosis dengan pemeriksaan  Polymerase Chain 

Reaction (PCR) dan kultur dengan CHROMagar MRSA ( Wahyono, 2001; 

Wensel and Brewer, 2002; Denis, 2007; Wilson, 2008). Gambar 2.7  adalah 

MRSA yang diamati dengan perbesaran 50.000 kali dan skala 500 nm. 

 

Gambar 2.7 MRSA  dengan perbesaran 50.000 kali dan skala 500 nm   

 Bakteri ini mempunyai kemampuan yang berbeda dalam menimbulkan 

wabah di rumah sakit. MRSA dapat menjadi karier di lingkungan rumah sakit 

melalui pasien dan tenaga kesehatan. Beberapa penelitian yang telah dilakukan 

menyatakan bahwa karier merupakan media pembawa MRSA yang potensial di 
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rumah sakit (Safdar dan Maki, 2002; Goyal et al, 2002; Sachdev et al, 2003; 

Cesur et al, 2004). 

2.1.5  Pertumbuhan  bakteri 

 Pertumbuhan  adalah  peningkatan  jumlah  semua  komponen organisma 

secara  teratur. Pertumbuhan  bakteri  berarti  jumlah  bakteri tersebut bertambah 

dan  berakumulasi  sebagai  koloni  yang  merupakan  populasi   yang terdiri atas 

miliaran sel ( Radji, 2010). Phase pertumbuhan dapat dilihat dalam gambar 2.8 

 

 
Gambar 2.8  Empat fase kurva pertumbuhan mikroorganisme (Tortora et al, 2007) 

 
 

Dalam Gambar 2.8 terlihat bahwa ada 4  phase kurva pertumbuhan 

mikroorganisme, yaitu : 

1. Lag phase 

Phase ini disebut phase adaptatif. Jika bakteri dipindahkan ke 

dalam 



 

23 

 

suatu medium, maka akan beradaptasi  dengan kondisi lingkungannya. 

Waktu adaptatif ini berlangsung selama 2 jam, bakteri belum berkembang 

biak dalam phase ini, tetapi aktivitas metabolisme sangat tinggi (Suharto 

dan Chatim, 2014). Menurut Tortora et al, 2007.   Faktor-faktor yang 

mempengaruhi fase ini diantaranya adalah : 

a. Medium dan lingkungan pertumbuhan  

Jika  pertumbuhan sama seperti  lingkungan sebelumnya, 

mungkin tidak diperlukan waktu adaptasi. Tetapi jika nutrient 

yang tersedia dan kondisi lingkungan yang baru berbeda 

dengan sebelumnya, maka diperlukan waktu penyesuaian 

untuk mensintesa enzim-enzim.  

b. Jumlah inokulum  

Jumlah inokulum yang semakin tinggi akan mempercepat 

fase adaptasi. Ada beberapa hal yang mungkin menghambat 

Fase adaptasi diantaranya adalah : kultur dipindahkan dari 

medium yang kaya nutrien ke medium yang kandungan 

nuriennya terbatas,  mutan yang baru dipindahkan dari fase 

statis ke medium baru dengan komposisi sama seperti 

sebelumnya. 

2. Phase pertumbuhan eksponensial 

Pada phase ini mikroba membelah dengan cepat dan konstan 

mengikuti kurva logaritmik. Pada phase ini kecepatan pertumbuhan 

sangat dipengaruhi oleh medium tempat tumbuhnya seperti pH dan 

kandungan nutrient, juga kondisi lingkungan termasuk suhu dan 

kelembaban udara. Pada phase ini mikroba membutuhkan energi lebih 

banyak dari pada phase lainnya (Tortora et al, 2007). Bakteri berkembang 

menjadi dua, jumlahnya mengalami  meningkatan, pada umumnya  



 

24 

 

bakteri  berkembang biak dengan berlipat, phase ini berlangsung 18 – 24 

jam. Pada pertengahan phase ini pertumbuhan bakteri sangat ideal, 

pembelahan terjadi secara teratur, semua bahan dalam sel berada dalam 

keadaan seimbang (balanced Growth) (Suharto dan Chatim, 2014) 

Selama pertumbuhan ini, bakteri menjadi lebih sensitif terhadap 

lingkungan yang buruk, sebagai contoh : radiasi dan antibiotik dapat 

m,empengaruhi tahapan penting dalam proses pertumbuhan sel selama 

phase ini (Radji M., 2015) 

3. Phase stasioner  

Peningkatan jumlah bakteri dapat meningkatkan pula jumlah hasil 

metabolisme yang toksis. Bakteri ada yang mati, bakteri mulai ada yang 

mati , pembelahan terhambat, hingga suatu saat jumlah kuman yang 

hidup tetap sama Periode ini disebut fase stasioner (Suharto dan Chatim, 

2014; Radji M., 2015). Kekurangan nutrisi, akumulasi produk sisa , dan 

perubahan pH yang bersifat toksik bagi sel dianggap sebagai penyebab 

berhentinya pertumbuhan eksponensial sel  (Radji M., 2015). 

4. Phase Kematian 

Pada phase ini jumlah bakteri yang hidup berkurang dan menurun. 

Keadaan lingkungan menjadi sangat jelek. Pada beberapa bakteri timbul 

bentuk bentuk yang abnormal (Suharto dan Chatim, 2014). Menurut 

Tortora et al,  2007.  Sebagian populasi mikroba mulai mengalami 

kematian karena beberapa sebab yaitu:  

a.  Nutrien di dalam medium sudah habis.  

b. Energi cadangan di dalam sel habis. Kecepatan kematian 

bergantung pada kondisi nutrien, lingkungan, dan jenis 

mikroba. 
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2.1.6 Pengendalian bakteri  

 Menurut Radji (2015), mikroorganisme dapat menimbulkan penyakit pada 

mahluk hidup lain karena memiliki kemampuian menginfeksi, mulai dari infeksi 

ringan sampai infeksi  berat dan bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Mikroorganisme juga dapat mencemari makanan, minuman, kosmetik dan 

sediaan obat yang tidak layak dikonsumsi . Oleh karena itu pengendalian yang 

tepat perlu dilakukan agar mikroorganisme tidak menimbulkan kerugian.  

Menurut Radji (2015), tujuan dari pengendalian mikroorganisme antara lain : 

- Mencegah penyebaran penyakit infeksi, 

- Membasmi mikroorganisme yang berada dalam hospes yang 

terinfeksi, 

- Mencegah pembusukan  dan perusakan makanan, 

- Mensterilkan peralatan-peralatan yang digunakan untuk proses 

aseptis.  

Mikroorganisme telah mesesuaikan diri dengan keragaman  dari habitat 

bumi yang telah ada, bahkan dari perubahan  suhu, kelembaban, tekanan dan 

cahaya. Untuk mikroba yang terbiasa mampu menahan kondisi fisik yang ekstrim 

(panas, dingin, pengeringan, radiasi), upaya untuk mengkontrol mungkin akan 

memiliki pengaruh yang kecil. Merupakan suatu keuntungan, karena sebagian 

besar mikroba yang harus dikendalikan tidak bisa menyesesuaikan diri dengan 

kondisi ekstrem tersebut dan mudah dikendalikan oleh perubahan mendadak 

dalam lingkungan. Paling menonjol diantaranya  antimikroba dengan metode 

fisika seperti  panas, sedangkan  kurang banyak digunakan adalah  radiasi, 

filtrasi, gelombang ultrasonik, dan bahkan pendinginan. Bagian berikut akan 

membahas beberapa metode fisika yang digunakan untuk mengendalikan 

bakteri. ( Talaro & Talaro, 1993). 
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Mikroorganisme dapat menyebabkan  bahaya dan kerusakan. Hal itu 

nampak dari kemampuannya menginfeksi manusia, hewan, serta tanaman, 

menimbulkan penyakit yang berkisar dari infeksi ringan sampai kepada kematian.  

Kerugian ekonomi yang diakibatkannya dapat sangat besar. Karena itu adanya 

prosedur untuk mengendalikan pertumbuhan dan kontaminasi oleh mikrobe 

merupakan suatu keharusan. Yang dimaksud dengan pengendalian di sini ialah 

sebagai kegiatan yang dapat menghambat, membasmi atau menyingkirkan 

mikroorganisme. (Tortora  et al, 2007) 

Metode pengendalian mikroorganisme ada tiga, yaitu: metode fisika, 

kimia dan biologi. Metode fisika terdiri atas suhu tinggi dan rendah, radiasi, serta 

filter bakteriologis. Gelombang ultrasonik merupakan metode radiasi non ionisasi 

karena merupakan gelombang mekanik. Berbeda dengan sinar x dan sinar γ 

yang merupakan gelombang elektromagnetik energi tinggi yang bersifat ionisasi 

(Tortota et al, 2007).  Gambar 2.9 adalah bagan pengendalian mikroorganisme 

dengan menggunakan metode fisika. 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

       

 Gambar 2.9 Bagan pengendalian mikroorganisme dengan menggunakan metode fisika  

Suhu tinggi Suhu rendah Radiasi Filter 
bakteriologis 

 

1. Panas lembab 
   - Uap bertekanan 
   - Air mendidih 
2. Panas kering 
    - Pembakaran 
    - Sterilisasi air    
      panas 
 

1.  Pendinginan 
2. Pembekuan Ionisasi 

- Sinar x 

- Sinar γ 

Non ionisasi 

- Sinar ultraviolet 

 
Metode Fisika 
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Dalam tabel 2.2 akan diuraikan pengendalian mikroorganisme (bakteri) 

dengan menggunakan metode fisika beserta mekanismenya serta 

penggunaannya. 

 

Metode Mekanisme aksi Keterangan Penggunaan 

Panas 

1. Panas lembab 
 a. Uap bertekanan 
 
 
 

b. Air mendidih 

 

Denaturasi protein 

 

 

Denaturasi protein 

 

membunuh bakteri vegetatif 
dan patogenesis jamur dan 
hampir semua virus dalam 
waktu 10 menit, kurang efektif 
pada endospora 

 Metode sterilisasi sangat 
efektif, di sekitar tekanan 15 

psi (121
o
C). Semua sel 

vegetatif dan endospora mati 
dalam waktu sekitar 15 menit 

 

piring, baskom, 

pitcher peralatan, 

berbagai 

 

Media mikroba, 
larutan, linen, 

peralatan, pakaian 
,peralatan, dan item 

lainnya yang dapat 
menahan suhu dan 
tekanan 

3. Panas kering 
  
 a. pembakaran 
 
 
 
 
 
b. Sterilisasi air   
    panas 

 

Terbakar menjadi abu 

 

 

Oksidasi 

 

Sangat efektif untuk metode 
sterilisasi 
 

 

 

Metode sterilisasi yang sangat 
efektif  tetapi membutuhkan 

suhu 120 C selama sekitar 2 
jam. 

 

cangkir kertas, 
berpakaian 

terkontaminasi, 
binatang, bangkai, 
tas dan tisu 

 
Gelas kosong , alat, 
kebutuhan dan jarum 
suntik kaca. 

Dingin 

1. Pendinginan 

 

2. Pembekuan 

 

Penurunan reaksi kimia 
dan mungkin  peru-bahan 
dalam protein 

Penurunan reaksi kimia 
dan mungkin  perubahan 
dalam protein 

 

Memiliki efek bakteriostatik 

 
merupakan metode yang 
efektif untuk menjaga kultur 
mikroba,  yang cepat beku 

antara -50
o
C dan – 95

o
C 

 

Pengawetan 
makanan dan obat 

Pengawetan 
makanan dan obat 

Radiasi 

1. Ionosasi 

 

 

Penghancuran DNA 

 

 

Tidak meluas di sterilisasi rutin 

 
Radiasi tidak terlalu menem- 

 

sterilisasi obat-obat 
an dan perlengka-pan 

medis dan gigi 

Tabel 2.2  Metode fisika  untuk pengendalian perumbuhan bakteri 
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2.2 Gelombang Mekanik 

 Gelombang mekanik adalah energi getaran yang dapat merambat pada 

medium gas, cair dan padat. Gelombang terjadi akibat adanya gangguan atau 

getaran yang bergerak terus menerus. Gangguan dapat berupa medan listrik dan 

medan magnet yang disebut gelombang elektomagnetik (Giancoli, 2001, Halliday 

et at, 2010). Gelombang ultrasonik adalah gelombang mekanik longitudinal yang 

memiliki frekuensi diatas 20 kHz (Halliday 2010).   

Menurut Gooberman (1988). Persamaan gelombang mekanik atau 

gelombang elastik satu dimensi dapat dinyatakan dengan persamaan (2.1) 

               a  =   F/m   
 
 
 ∂

2U   =   v2    ∂2U    =     F    ................................................... (2.1) 
            ∂t2                 ∂x2           m 

 
Dengan: 

    a : percepatan (m/s2) 

   F : gaya (N) 

   m : massa beban (kg) 

   U : Simpangan atau perpindahan (m) 

   x : Posisi (m) 

   t : waktu (s) 

  v : Cepat rambat gelombang(m/s) 

2. Non inosisasi Kerusakan DNA bus  
pengendalian kuman 
dilingkungan tertutup 
dengan lampu UV 

Filter 
bakteriologis 

Pemisahan bakteri dari 
suspensi zat cair 

Menghapus mikroba  dari 
cairan atau gas melalui layar 
seperti bahan, filter yang paling 
sering  digunakan terdiri dari 
selulosa asetat atau 

nitroselulosa 

Berguna untuk 

mensterilkan cairan 

(enzim, vaksin) yang 

dihancurkan oleh 
panas 

( Tortora et al, 2007) 
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 Hubungan antara tegangan (stress) dan regangan (strain) 

 Menurut Gooberman (1988) dan Widodo (1989), bentuk persamaan 

tegangan dan regangan yang paling umum adalah untuk bahan padat. Hal ini 

disebabkan fluida dan gas tidak dapat menahan  tegangan geser, tetapi untuk 

cairan dengan viskositas tinggi kesederhanaan tersebut tidak berlaku. Suatu 

elemen kecil bahan padat dengan panjang sisinya δx, δy, dan δz. Berturut-turut 

sejajar sumbu x, y dan z dalam koordinat kartesian yang ditunjukkan oleh 

gambar 2.10  

           y                                                    E                         F 

                                                              H                              G                  

                                                 x 
              z                                            δy            A                         B             

                                                                   D                         C  δz 

                             δx 

         Gambar 2.10  Paralelepipeda segi empat yang digunakan untuk analisis 

         tegangan-regangan (Gooberman, 1988) 

 

Bila elemen kecil ini dikenai tekanan, maka akan terjadi perubahan posisi 

dan sekaligus perubahan bentuk. Perpindahan dapat berupa translasi atau rotasi, 

sedangkan perubahan bentuknya (deformasi) dapat berupa perubahan panjang 

setiap sisinya (regangan longitudinal) maupun perubahan sudut setiap bidangnya 

(regangan geser). Regangan yang ditimbulkannya adalah eij , dengan indek-

indeks i dan j sebagai x dan y, ataupun z dalam koordinat kartesian. Bila i = j , 

regangannya merupakan regangan longitudinal (longitudinal strain), sedangkan 

bila i ≠ j regangannya adalah regangan geser (shear strain).  

 Untuk elemen kecil bahan padat yang panjang sisinya masing-masing 
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adalah δx, δy, dan δz, terdapat 6 buah komponen regangan. 6 komponen 

regangan tersebut ditunjukkan oleh Gambar 2.11 

 

Gambar 2.11 Enam komponen regangan (Gooberman, 1988) 

Menurut Gooberman (1988), bila perpindahan titik A sebagai akibat 

adanya tegangan adalah Ux,  Uy, dan Uz  yang masing-masing adalah 

perpindahan titik tersebut dan sejajar sumbu x, y dan z, maka  perpindahan titik 

H terdapat titik asal dapat dinyatakan sebagai: 

  Ux  +  ∂Ux  δx  ;       Ux  +  ∂Uy  δy  ;      Ux  +  ∂Uz  δz    ................... (2.2)    
             ∂x                           ∂x                           ∂x 

 
Regangan longitudinal didefinisikan sebagai perubahan panjang dalam arah 

sejajar, maka didapat: 

      exx =      ∂Ux  ;    eyy  =   ∂Uy    ;     ezz  =   ∂Uz         ...........................  (2.3)    
                    ∂x                    ∂y                       ∂z 

Untuk regangan geser yang didefinisikan sebagai perubahan sudut yang terjadi 

seperti pada Gambar 2.12, regangan gesernya adalah: 

           Exy =  θ    +   φ     ........................................................... (2.4) 

 

 exx                                                                            eyy                                                                 ezz 

  exz                                                                                eyx                                                                   eyz            
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Gambar 2.12 Regangan geser pada bidang CDGH dari gambar 2.10 (Gooberman, 1988) 

Besar sudut θ dan φ dapat ditentukan dari persamaan berikut: 

 tan θ =    ∂Uy     ;      tan  φ  =     ∂Ux     .................................. (2.5)   
                            ∂x                                ∂y 

Untuk perubahan sudut yang kecil berlaku: 

 tan θ  ≈ θ    dan   tan  φ ≈   φ  sehingga  

 

 exy  =  ∂Uy     +      ∂Ux   ........................................................... (2.6) 
                       ∂x               ∂y 

Dengan menggunakan persamaan 2.6 dapat ditentukan regangan untuk bidang 

yang lainnya: 

 eyz  =  ∂Uz     +      ∂Uy   ........................................................... (2.7) 
                       ∂y               ∂z 

 exz  =  ∂Ux     +      ∂Uz   ........................................................... (2.8) 
                       ∂z               ∂x 

Terlihat pada  persamaan (2.6), (2.7), dan (2.8)  adanya sifat simetri regangan 

geser    exy  =  eyx ,     exz   =  ezx,    eyz  =  ezy  sehingga ada 6 regangan yang 

bebas. 

 Ada 6 komponen tegangan bebas yang terdiri dari 3 komponen tegangan 

geser  dan 3 tegangan longitudinal.  

Tegangan geser    :  бxy ,  бyz,   dan   бzx  sedangkan 

 
            H                                    G                     

 

 

   φ 

 
           D                                  C 
                  θ    
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Tegangan longitudinal :  бxx,   бyy,    dan   бzz 

 Menurut Gooberman (1988) dan Widodo (1989), pada pembahasan ini  

digunakan definisi yang berupa tegangan bertanda positif untuk tegangan tarik 

dan bertanda negatif untuk tegangan tekan. Menurut hukum Hooke, bila 

tegangan yang bekerja tidak melewati batas elastisitas bahannya, maka 

regangannya sebanding dengan tegangan yang menimbulkannya. Secara umum 

dapat dituliskan hubuingan antara komponen tegangan dan regangan sebagai: 

бxx  =   c11exx  +   c12eyy   +   c13ezz   +  c14eyz  +  c15ezx  +  c16exy 

бyy  =  c21exx  +   c22eyy   +   c23ezz   +  c24eyz  +  c25ezx  +  c26exy  

бzz  =  c31exx  +   c32eyy   +   c33ezz   +  c34eyz  +  c35ezx  +  c36exy 

бyz  =  c41exx  +   c42eyy   +   c43ezz   +  c44eyz  +  c45ezx  +  c46exy 

бzx  =  c51exx  +   c52eyy   +   c53ezz   +  c54eyz  +  c55ezx  +  c56exy 

бxy  =  c61exx  +   c62eyy   +   c63ezz   +  c64eyz  +  c65ezx  +  c66exy  .......   (2.9) 

dengan c11, c12, ........., dan c66  adalah  konstanta elastik bahan. 

 Jadi sifat suatu bahan ditentukan oleh tiga puluh enem konstanta elastik 

bahan tersebut. Tetapi bila digunakan sifat simetri crs = csr, dengan r dan s adalah 

bilangan bulat 1 sampai 6, maka jumlah konstanta tersebut dapat direduksi 

menjadi 21 konstanta saja. Untuk bahan isotropik, jumlah konstanta elastik 

bahan tersebut hanya ada dua komponen saja, yaitu konstanta Lame yang diberi 

notasi λ dan µ. Konstanta-konstanta ini berhubungan dengan konstanta elastik 

bahan sebagai: 

 λ  =  c12  =  c13  =  c23  =  c21  =  c31  =  c32  ............................... (2.10a) 

 µ  =  c44  =  c55  =  c66    ............................................................ (2.10b) 

 λ  +  2µ  =  c11  =  c22  =  c33  .................................................... (2.10c) 

Sedangkan konstanta-konstanta lainnya sama dengan nol, jadi untuk bahan 

isotropik, hubungan antara tegangan dan regangan adalah: 

 бxx  =  (λ + 2µ) exx  +  λ eyy  +  λ ezz   ........................................ (2.11a) 
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 бyy  =  λ exx  +  (λ + 2µ) eyy  +  λ ezz   ......................................... (2.11b) 

 бzz  =  λ exx  +  λ eyy  +  (λ + 2µ) eyy  .......................................... (2.11c) 

 бyz  =  µ eyz ,     бzx  =  µ ezx ,    бxy  =  µ exy  ................................ (2.11d) 

Dalam prakteknya jarang digunakan konstanta Lame λ  dan konstanta Lame µ 

ini. Konstanta elastik suatu bahan yang lebih sering digunakan adalah modulus 

Young, modulus Bulk, modulus kekakuan (rigidity), dan Poisson‟s Ratio. 

Hubungan masing-masing konstanta elestik dengan konstanta Lame λ dan µ 

adalah: 

1. Modulus Young (Ԑ) adalah Nisbah anatara tegangan dan regangan 

pada suatu spesimen yang diberi tegangan longitudinal secara 

uniform pada pada satu arah yang permukaan lateralnya dibiarkan 

bebas, penulisannya secara matematik adalah: 

 

Ԑ =  бxx      =  µ (3λ + 2µ)      .................................   (2.12) 
       exx              λ + µ 

  

2. Modulus Bulk (B) adalah nisbah antara tegangan dengan fraksi 

perubahan volume pada spesimen yang diberi tekanan hidrostatik 

yang unioform. Untuk regangan yang kecil, fraksi perubahan volume 

dinyatakan sebagai penjumlahan 3 regangan longitudinal, sehingga 

B  =            - бxx             .     =  λ  +  2/3 µ ............  (2.13) 
          exx  +  eyy  +  ezz   
  

 
3. Modulus Kekakuan (µ) adalah nisbah antara tegangan geser dan 

regangan geser. 

µ  =      бij       dengan i ≠  j     ......................................... (2.14) 

                                    eij 
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4. Poison’s Ratio  (Ʋ) adalah nisbah antara konstraksi lateral 

(pengurangan diameter)  spesimen berbentuk batang dan 

pertambahan panjang aksial yang dapat dinyatakan sebagai 

Ʋ  =  -  eyy   .   =        λ     .    
          exx                      2(λ + µ)     ........................................... (2.15) 
 

 
 Menurut Cracknell (1980), kecepatan gelombang suara dalam medium:   

- Padat dan cairan yang kental dinyatakan dengan  vL = √ e /ρ 

- Cair dinyatakan dengan    vL = √ B /ρ 

Dengan  vL = kelajuan gelombang longitudinal (m/s) 

    e  = modulus elastisitas (Pa) 

    B  = modulus bulk (Pa) 

   ρ  = massa jenis medium (Kg/m3) 

2.3 Gelombang Ultrasonik 

Menurut Cracnell (1989), gelombang ultrasonik adalah gelombang 

longitudinal yang merambat melalui medium dengan frekuensi lebih dari 20 kHz; 

sehingga partikel-partikel berpindah searah dengan arah rambatan gelombang. 

Pada medium yang dilalui terjadi proses peregangan dan perapatan. Telah kita 

ketahui bahwa massa medium selalu tetap sedangkan volume berubah sehingga 

rapat massanya berubah dan menyebabkan perubahan tekanan. Jadi gelombang 

ini dapat kita pandang sebagai gelombang perpindahan, volume, rapat massa 

dan energi.  

2.3.1  Perambatan gelombang ultrasonik 

Ada dua jenis perambatan gelombang akustik, yaitu gelombang 

longitudinal dan gelombang transversal. Pada gelombang longitudinal arah 

rambatannya sejajar atau searah dengan getarnya, sedangkan gelombang 

transversal arah rambatannya tegak lurus arah getarnya. Perambatan 
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gelombang ultrasonik dalam medium gas, cair dan tubuh manusia disebabkan 

gerak bolak-balik partikel melewati titik seimbangnya searah dengan arah rambat 

gelombangnya. Gelombang bunyi adalah gelombang longitudinal. Di bawah ini 

adalah gambar rambatan gelombang longitudinal (Sears & Zemansky, 1982). 

                 

Gambar 2.13 Gelombang longitudinal sinusoidal yang merambat ke kanan, 

diperlihatkan pada selang waktu seperdelapan periode (Sears & Zemansky, 

1982) 

 

Untuk dapat memahami mekanika gelombang longitudinal, mari kita tinjau 

sebuah pipa panjang dan berisi suatu fluida dan ujung kirinya terdapat pinston, 

seperti tampak pada Gambar 2.13 Bintik-bintik merupakan partikel-partikel fluida. 

Jika pinston digerakkan selaras sejajar dengan arah pipa. Dalam tiap getaran 

terbentuk suatu daerah yang tekanannya lebih tinggi daripada tehanan 

kesetimbangan. Daerah semacam ini di sebut rapatan (kondensasi) dan 

digambarkan oleh bintik-bintik yang letaknya rapat. Sesudah terjadi rapatan, 

timbul suatu daerah yang tekanannya lebih rendah daripada tekanan 

keseimbangan, daerah ini disebut regangan, digambarkan dengan bintik-bintik 

yang jarang. Rapatan dan regangan bergerak ke kanan dengan kecepatan 
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konstan. Panjang adalah jarak dua rapatan berturut-turut atau jarak dua 

regangan berturut-turut. (Sears & Zemansky,1992). 

Menurut Cracnell (1980), menurut Rambatan gelombang ultrasonik 

sepanjang batang, dengan luas penampang A, dan modulus young bahan E 

ditunjukkan dalam Gambar 2.14  

      

Gambar 2.14 Pergeseran elemen kecil batang  akibat pergeseran gelombang  

longitudinal (Cracnell, 1980) 

 

PQ adalah elemen kecil batang sepanjang δx yang posisi seimbangnya 

berada di x dan x + δx. Jadi δx adalah panjang elemen batang pada keadaan 

seimbang. Akibat adanya regangan, terjadi pergeseran ujung-ujung elemen 

batang sejauh U dan U + δU, dengan U merupakan fungsi posisi dan waktu yang 

dapat ditulis sebagai U(x,t). Ujung-ujung elemen batang setelah dikenai tegangan 

adalah :       

         P‟ = x + U       dan         Q‟ = x + δx  +  U + δU 

Bila δx adalah panjang elemen batang pada kedaan seimbang, sebagai 

akibat adanya tegangan maka pertambahan panjangnya δU, sehingga 
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regangannya adalah δU/δx. Bila ditinjau regangan sebagai penyimpangan yang 

kontinu sepanjang elemen batang, maka regangan dapat dinyatakan dengan 

∂U/∂x.  

Dengan menggunakan definisi modulus Young  

                    E =  F(x) / A      atau   F(x) = EA δU/δx .......................  (2.16)                      

                             δU/δx   

Dengan Perbedaan gaya F( x + δx) dan F(x) di ujung tongkat elemen PQ akan 

menimbulkan gaya pemulihan, sehingga akan memenuhi hukum Newton sebagai 

  F( x + δx ) – F(x)  =  ma .......................................................  (2.17) 

Karena ρ = m/V, V = Aδx  dan a = ∂2U/∂t2  maka  persamaan  (2.17)  

dinyatakan dengan: 

  EA (∂U/∂x)Q’  - EA (∂U/∂x)P’ =  ρAδx (∂2U/∂t2)   ........ (2.18) 

Atau    

   (∂U/∂x)Q’  -  (∂U/∂x)P’  =  ρ/E (∂2U/∂t2)  ..................  (2.19) 

                                       δx  

dengan menggunakan deret taylor ruas kiri persamaan (2.19) dapat di 
  

tulis sebagai  
 

   (∂U/∂x)Q’  -  (∂U/∂x)P’   ≈   ∂2U/∂x2    ............................. (2.20) 

                            δx  

Sehingga persamaan (2.20) menjadi : 

  ∂2U/∂x2    =  ρ/E (∂2U/∂t2)  .................................................. (2.21) 

Rumus umum persamaan differensial bagi gelombang 1 dimensi adalah: 

  ∂2U/∂x2    =  1/c2   (∂2U/∂t2)  .............................................. (2.22) 

 Dengan c = cepat rambat gelombang longitudinal. 

Dari persamaan (2.21) dan (2.22) dapat dituliskan cepat rambat 

gelombang longitudinal dalam suatu batang yang mempunyai modulus Young E 

adalah: 
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c = √ E/ρ  ........................................................................ (2.23) 

Jadi dengan demikian cepat rambat gelombang longitudinal dalam suatu 

bahan sebanding dengan akar modulus elastik bahan dan berbanding terbalik 

dengan akar rapat massa bahan tersebut.   

2.3.2 Kecepatan gelombang ultrasonik 

Menurut Yatarif (2008), panjang gelombang (λ) adalah jarak yang 

ditempuh gelombang suara selama satu periode, sedangkan frekuensi ( f ) 

adalah jumlah gelombang yang bergetar dalam waktu satu detik. Manusia dapat 

mendengar gelombang bunyi antara 20 Hz sampai 20 kHz.Gelombang ultrasonik 

adalah gelombang suara dengan frekuansi diatas 20 kHz.  

Periode (  T  ) adalah waktu yang digunakan untuk menempuh satu 

panjang gelombang, hubungannya dengan frekuensi dinyatakan dengan f = 1/T. 

Kecepatan gelombang ultrasonik (c) adalah jarak yang ditempuh gelombang 

persatuan waktu dan sebanding dengan panjang gelombang dikalikan frekuensi.  

Secara matematik dapat ditulis sebagai: 

  c = λ f     ..................................................................  (2.24) 

Kecepatan gelombang ultrasonik di dalam jaringan tubuh manusia 

diberikan pada Tabel 2.3 

Tabel 2.3 Rapat massa dan kecepatan suara dalam berbagai medium 

Medium Rapat massa (kg/m3) Kecepatan (m/s) 

Paru-paru 300 600 

Lemak 924 1450 

A i r 1000 1480 

Jaringan lunak 1050 1540 

Ginjal 1041 1565 

Darah 1058 1560 

H a t i 1061 1555 

O t o t 1068 1600 

Tulang 1912 4080 

                                                                                                           Yatarif, 2008 
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Dari Tabel 2.3 di atas terlihat bahwa kecepatan suara di medium 

bergantung kepada densitas  mediun yang dilewati. Dalam bidang 

kedokteran menurut Prijo (1989),  untuk menentukan elastisitas suatu 

bahan atau jaringan. Sifat elastisitas ini berguna untuk mendeteksi tumor 

yang kadang-kadang tidak terdeteksi menggunakan sinar x. Hal ini 

disebabkan elestisitas jaringan asli berbeda dengan elastisitas tumor, 

sedangkan rapat massa jaringan asli sama dengan rapat massa 

tumornya. Sehingga bila digunakan sinar x kadang-kadang tidak dapat 

membedakan antara tumor dan jaringan aslinya. Keuntungan lainnya 

adalah efek sampingannya relatif lebih kecil dibandingkan dengan sinar x 

(Yatarif, 2008).  

2.3.3 Energi gelombang ultrasonik 

Menurut Maskunah (1986), perpindahan partikel sebagai fungsi  x dan t 

dapat dinyatakan dengan fungsi gelombang yang secara matematik dituliskan 

sebagai : 

U = Uoe j(ωt – kx)
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             (2.25) 

Fungsi gelombang pada persamaan (2.25) dapat pula dituliskan sebagai 

fungsi gelombang sinusoida seperti : 

U = Uo sin 2π ( t / T –  x / λ )   . . . . . . . . . . . . . . . .   (2.26) 

Dengan:  

Uo : amplitudo perpindahan (m) 

ω (2πf) : frekuensi sudut  (rad/s) 

k : bilangan gelombang  (m-1) 

T   : periode getaran   (s) 

λ  : panjang gelombang  (m) 
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Jika frekuensi getaran f = 1 / T persamaan (2.26) dapat dinyatakan 

dengan: 

  U (x,t) = Uo sin 2π  ( f t – x / λ )  …………………  (2.27) 

Sedangkan kecepatan gelombang ultrasonik dapat dinyatakan dengan 

persamaan   c = λ.f   atau  c = λ / T 

Kecepatan partikel dapat dicari dengan menurunkan persamaan (2.28) 

t

t)U(x,
t)v(x,




  

v ( x,t ) = 2πfUo cos 2π ( ft – x / t )  ………...........    ( 2.29 ) 

Kecepatan maksimum partikel 

  vmaks  =  2 πfUo   atau   v maks  =  Uo.ω 

Saat partikel melalui  titik seimbangnya energi potensialnya nol dan 

energi kinetiknya maksimum. Karena jumlah energi potensial dan energi kinetik 

selalu konstanta, maka energi total partikel sama dengan energi kinetik 

maksimumnya. Jika massa elemen dari medium m, maka energi gelombang 

ultrasoniknya adalah: 

  E = ½ m v2
maks   atau   

  E =  ½ m a2ω2  =  2 π2  m  f 2 Uo
2  …………………… (2.30 )    

Dari persamaan (2.30) terlihat bahwa energi sebanding dengan kuadrat 

frekuensinya. Bila rapat medium ρ bervolume V medium mempunyai massa ρV 

dan mengandung partikel sebanyak ρV/m. Energi total dalam volum V adalah: 

E = ½ mUo2 ω2 ρV / m  =  ½  Uo
2 ω2 ρ V 
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 Energi total persatuan volume disebut rapat energi ε yang besarnya : 

  ε  = ½ Uo
2 ω2 ρ  atau 

              ε  = 2 π2 f 2Uo
2 ρ   ............................................        ( 2.31) 

Energi ini dibawa oleh gelombang ultrasonik melalui medium dengan kecepatan 

v. 

2.3.4 Intensitas gelombang ultrasonik 

 

 

 

                                                                                                    arah rambat 

 

                                L                          

 

           Gambar 2.15  Rambatan energi gelombang (Maskunah,1986) 

 

Menurut Cheeke (2002), jumlah energi di dalam balok Gambar 2.15 di a 

adalah  ½ Uo
2ω2ρLA akan melewati bidang ω dalam waktu L/c. Dengan demikian 

daya yang ditransmisikan      P = E / t. 

    ½ Uo
2 ω2 ρ L A 

   P  =                                  sehingga diperoleh 
        L / c 
 
  P  =  ½  Uo

2 ω2 ρ c A  ……………………….........  (2.32) 

Daya bersatuan joule per detik atau watt. Daya gelombang yang 

dipancarkan persatuan luas disebut  intensitas. Jadi  intensitas dapat dinyatakan 

dengan persamaan I = P / A . Gelombang ultrasonik yang dari sumber transduser 

mengalir kesemua arah. Gelombang ultrasonik merambat ke segala arah, energi 
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yang dibawanya tersebar ke permukaan yang makin lama semakin luas. Karena 

merambat dalam arah tiga dimensi, maka luas permukaan merupakan luasan 

permukaan bola dengan radius r adalah 4πr2,  sehingga  intensitas   gelombang   

ultrasonik  dapat   dinyatakan   dengan I = P / 4πr2. Bila pada radius r1 intensitas 

gelombang ultrasonik I1, sedangkan pada radius r2 intensitas gelombang 

ultrasonik I2, maka hubungan diantara keduanya dapat dinyatakan dengan: 

I2 / I1  =  r1
2 / r2

2  ........................................................   (2.33) 

Disamping itu intensitas gelombang ultrasonik dapat dinyatakan dengan 

persamaan: 

  I  = ½  Uo
2 ω2 ρ c = 2 π2 Uo

2 f 2 ρ c …………………… (2.34)  

               atau 

  I  = ½ ρ c ( Uo ω ) 2 .................................................  (2.35) 

Jika impedansi akustik Z = ρ c, dan  Z bersatuan kg / m2s sehingga 

persamaan (2.35)  menjadi:     

  I = ½ Z ( Uo ω ) 2 ......................................................   (2.36) 

Menurut  Ackerman (1988) ,  parameter  yang   paling  mudah   diukur  adalah  

impedansi karakteristik Z, yang akan menjelaskan rambatan suatu gelombang 

jika tidak  terjadi serapan. Tabel 2.4 memperlihatkan impedansi karakteristik 

berbagai jaringan. 
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Tabel 2.4 Impedansi Karakteristik jaringan 

Jaringan/medium ρ (kg/m3) c (m/s) Z (kg/m2s) 

Paru-paru  300 600 1,80 x 105 

Lemak  924 1450 1,34 x 106 

A i r 1000 1480  1,48 x 106 

Jaringan lunak 1050 1540 1,62 x 106 

Ginjal  1041 1565 1,63 x 106 

Darah 1058 1560 1,65 x 106 

H a t i 1061 1555 1,65 x 106 

O t o t 1068 1600 1,71 x 106 

Tulang 1912 4080 7,80 x 106 

                                                                                       Trisnobudi, 2001 

Dari tabel 2.4 terlihat bahwa pada umumnya jaringan ini mempunyai 

impedansi karakteristik yang dekat nilainya dengan impedansi air. Tetapi untuk 

tulang mempunyai nilai impedansi karakteristik yang relatif  lebih besar 

dibandingkan yang lainnya, sedangkan lemak mempunyai impedansi relatif lebih 

kecil dibandingkan dengan yang lainnya. 

2.3.5 Atenuasi gelombang ultrasonik 

Menurut Chekee (2000), gelombang ultrasonik yang merambat melalui 

medium akan mengalami kehilangan energi akibat peristiwa pembiasan, 

pemantulan dan absorpsi oleh medium yang dilaluinya. Pada peristiwa 

pemantulan, pembiasan dan hamburan hanya terjadi perubahan arah aliran 

energi, sedangkan pada peristiwa absorpsi terjadi perubahan bentuk energi yaitu 

dari energi akustik menjadi energi bentuk lain bergantung pada medium yang 

dilewatinya. Untuk mencari koefesien absorpsi gelombang ultrasonik dalam 

medium ditunjukkan dalam Gambar 2.15. 
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                                   x1                          x2                                  x+ 

Gambar 2.16  Absorpsi gelombang ultrasonik melalui medium (Maskunah, 1986) 

Seberkas gelombang ultrasonik merambat di medium dengan arah sumbu 

x+. Menurut Cheeke (2002), bila kita ukur  intensitasnya sebagai fungsi x,  maka 

intensitas di bidang 1 lebih besar dari pada intensitas di bidang 2. Ini berarti ada 

penurunan  intensitas sepanjang x1x2, besar penurunan intensitasnya dinyatakan 

dengan  

I = Io e – α1 x       . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .       (2.37) 

Dengan   Io  : Intensitas pada bidang 1 

I   : Intensitas pada bidang 2 

α l   : konstanta pembanding 

x   : jarak tempuh (x2 – x1) 

Sedangkan tekanan akustiknya adalah  

P = Po e
 – α

p
x
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .        (2.38) 

Dengan Po  : Tekanan pada bidang 1 

   P    : Tekanan pada bidang 2                

      α p  :  Konstanta atenuasi medium 

Akibat tekanan P(x,t) sebanding perpindahan U(x,t) (P = jωρcU), 

sedangkan intensitas gelombang ultrasonik sebanding dengan perpindahan 

kuadrat (I ~ P2),  dan     I / Io =  ( p /po ) 
2 
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e – α1.x  =  e – 2 αp x 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa αl = 2 αp, satuan dari koefisien atenuasi αp 

adalah Nepres / m ( Np / m ) dan 1 Np / cm = 8,686 dB / cm.  

Bila gelombang ultrasonik merambat di dalam air, saat terjadi kompresi 

jarak molekul – molekul air menjadi lebih pendek dari keadaan normal, pada saat 

terjadi ekspansi jarak molekul – molekul air menjadi lebih besar, untuk di 

perlukan energi dan energi diambil dari gelombang ultrasonik yang merambat di 

dalam air. Selain itu, gelombang ultrasonik yeng intensif diberikan di dalam air 

dapat menimbulkan beberapa perubahan sifat fisik seperti perubahan suhu air, 

gaya ultrasonik stedy dan efek mematikan yang disebabkan oleh peristiwa 

kavitasi, dan radikal – radikal itu bereaksi yang menghasilkan  H2O2. Dengan 

demikian di dalam air akan terdapat banyak  H2O2  yang berfungsi sebagai 

desinfektan (Ackerman, 1988).   

2.3.6 Interaksi gelombang ultrasonik dengan medium 

a. Pembiasan 

    Menurut Halliday (2010),  pembiasan  adalah  peristiwa   perubahan   

arah   gelombang  ultrasonik ketika mengenai bidang batas medium yang 

berbeda dengan arah yang tidak tegak lurus bidang batas. Menurut hukum 

Snellius ketika gelombang mengalami pembiasan dan pemantulan maka 

besaran fisis yang mengalami perubahan adalah arah, kecepatan, dan 

panjang gelombang gelombang yang mengalami pembiasan. Bila gelombang 

datang dari medium yang mempunyai  indek bias n1 dengan kecepatan v1 

dan panjang gelombang λ1 menuju  medium n2 dengan  sudut datang α. 

Gelombang dipantulkan dengan sudut α dan dibiaskan dengan sudut Ɵ, 
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kecepatan v2 dan panjang gelombang λ2.  Gambar 2.17 menunjukkan  

peristiwa pembiasan menurut hukum Snellius. 

                                                       garis  nornal 

 

                                                           α    α 

                        n1                                                                                                             n1 <  n2 

                        n2 

                                                                 Ɵ                             
 
 

Gambar 2.17 Gelombang yang mengalami pembiasan (Halliday, 2010) 

Pembiasan gelombang ultrasonik menurut hukum Snellius dinyatakan 

dengan: 

 sin α / sin Ɵ  =   n2 / n1  =   v1 / v2  =  λ1 / λ2      ............ (2.39) 

Dari persamaan (2.39) terlihat bahwa Ɵ < α , v2  <  v1,  dan    λ2  <  λ1 

b. Pemantulan 

     Menurut Cameron & Skofronik (1999), ketika gelombang suara 

menumbuk tubuh, Sebagian suara akan memantul dan sebagian yang lain 

ditransmisikan ke dalam tubuh seperti tampak dalam Gambar 2.18 

Medium 1                                             Medium 2 

Z1 = ρ1C1                                             Z2 =  ρ2C2                                        

Ao                                                                      T 

 

 

         R 

Gambar 2.18 Transmisi   dan   refleksi  gelombang  yang  mengenai   pembatas Medium 

(Cameron & Skofronik, 1999). 
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       Menurut Trisnobudi (2001), gelombang ultrasonik datang tegak lurus 

mengenai pembatas dua   medium dengan amplituda Ao, medium tersebut  

mempunyai impemedansi akustik yang berbeda yaitu Z1 dan Z2. Sebagian 

gelombang ultrasonik dipantulkan dengan amplitudo R, dan sebagian 

ditransmisikan dengan amplitudo T. Perbandingan amplitudo gelombang 

datang dengan amplitudo gelombang pantul, serta gelombang yang 

ditransmisikan. Perbandingan antara amplitudo gelombang ultrasonik yang 

dipantulkan dengan amplitudo gelombang ultrasonik datang dapat dinyatakan 

dengan persamaan: 

R / Ao  =  ( Z2  -  Z1 ) / ( Z1 + Z2 )    .............................. (2.40) 

     Sedangkan perbandingan antara amplitudo gelombang ultrasonik yang 

ditransmisikan dengan amplitudo gelombang ultrasonik semula  dinyatakan 

dengan persamaan: 

T / Ao  =  2 Z2 / ( Z1 + Z2 )    ......................................... (2.41) 

     Persamaan (2.40) dan (2.41) adalah persamaan gelombang suara 

yang   menabrak tegak lurus permukaan. Persamaan untuk gelombang 

datang dari beragam sudut akam lebih rumit.  

Menurut Trisnobudi (2001), koefisien intensitas pantulan R1 adalah: 

 R1 =  { ( Z2 – Z1) / ( Z2 + Z1 ) }
2 ........................................ (2.42) 

 

Di bawah ini adalah pasangan keofisien pantulan dari medium berbeda. 
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Tabel 2.5 Koefisien pantulan dari pasangan-pasangan medium berbeda 

Pasangan medium Koefisien pantulan 

Lemak – otot 0,10 

Lemak – ginjal  0,08 

Otot – darah  0,03 

Tulang – lemak 0,69 

Tulang – otot  0,64 

Lensa mata – aquaeous humor 0,10 

Lensa mata – vitreous humor 0,09 

Jaringan lunak – air   0,05 

Jaringan lunak – kristal PZT 5 0,98 

Jaringan lunak – castor oli 0,06 

 

2.3.7 Kavitasi oleh gelombang ultrasonik 

Kavitasi adalah proses dimana "rongga" terbentuk dalam medium  non-

elastis, seperti air dan jaringan manusia, sebagai gelombang tekanan akustik  

yang menyebar  melalui medium. Ketika amplitudo dari gelombang ultrasonik 

mencapai ambang batas tertentu, besarnya tekanan negatif di bidang permukaan  

menjadi cukup untuk merobek media hingga terpisah, menyebabkan cairan 

mengalami usikan sehingga  memungkinkan gas dalam medium lolos.  

Gelembung kecil  atau microbubbles terbentuk  dari gelombang tekanan positif 

berikutnya, mulai berosilasi. Microbubbles ini akhirnya hancur, atau meledak, 

keras, mengirimkan gelombang kejut ke bagian yang berdekatan medium.  

gelombang kejut ini dapat merusak sel-sel yang berdekatan dalam berbagai cara 

(Miller et al, 2001). 

       Sehubungan dengan pengendalian mikroorganisme yang penting 

ialah bekerjanya gelombang suara berfrekuensi tinggi sebagai  bakterisidal. 

Ultrasonik, yaitu unit-unit berisi cairan yang dilalui oleh gelombang suara 

tersebut. Ketika gelombang ultrasonik menempuh perjalanannya melalui cairan 

                                         (Trisnobudi,  2001) 
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tadi, terbentuklah sejumlah besar gelembung kecil yang telah mencapai ukuran 

tertentu menjadi kempis dengan hebatnya (Gambar 2.18).  Fenomena ini disebut 

kavitasi (Cavitation), yaitu tenaga yang terbangkitkan akan dapat menghilangkan 

partikel-partikel termasuk mikroorganisme dari permukaan benda yang berada 

dalam cairan tersebut (Gooberman,  1988; Cheeke, 2002).  

 

Gambar 2.19 Gelombang ultrasonik yang ditransmisikan melalui medium cair. Mengalami 

rapatan dan regangan secara bergantian dapat menghasilkan gelembung kecil 

(microbubbles) dalam siklusnya gelembung tersebut tumbuh dan kemudian pecah 

dengan melepaskan sejumlah besar energi dengan suhu sampai 5000 K dan tekanan 

hingga 2000 atm (Mason, 2009). 

 

a. Gelombang kejut akibat pecahnya gelembung kavitasi 

     Menurut Gooberman (1988), gerak pengembangan volume gelembung 

dalam bentuk kecepatan gerak dinding gelembung ke arah luar, 

mengakibatkan timbulnya energi kinetik larutan terhadap gelembung. 

Kecepatan gerak dinding gelembung berhubungan dengan pertambahan 

radius gelembung tiap satuan waktu. Saat gelembung mencapai radius 

maksimum (Rm) hingga gelembung pecah, periodenya lebih kecil dari pada 

periode gelombang ultrasonik. Sedangkan proses berubahanya tekanan gas 

dalam gelombang dapat dianggap sebagai proses kompresi adiabatis.  

      Saat radisi gelembung Rm, gas didalamnya bertekanan Q. menurut 

Noltingk   dan   Neppiras yang menghitung persamaan kecepatan gelombang  
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saat pecah, dengan mengabaikan viskositas, tegangan permukaan dan 

kopresibelitas larutan. Persamaan gerak pecahnya  gelembung   dalam  

bentuk  kecepatan dinding gelembung (Gooberman, 1988):   

dt

dr
R )(      ..................................................... (2.43) 

      Sebelum gelembung pecah, energi kinetik larutan adalah: 

)(
2

1
)(

2

1 22 RvVRmE gk   )(
3

4

2

1 23 RvREk 







   ….. (2.44) 

dengan : 

v(R) = 
dt

dR
= kecepatan gerak mengecilnya dinding gelembung  

 = rapat massa larutan 

Vg = Volume gelembung 

Karena ada 3 kecepatan yang sama besar dan searah dengan 3 sumbu 

koordinat, maka persamaan (2.44) menjadi : 

  Ek = 2R3v2(R) ……………………………………. (2.45) 

Diasumsikan bahwa gas yang terkompresi dalam gelembung mengalami 

proses adiabatik, maka tekanannya pada suatu saat (bila dibandingkan 

dengan tekanan saat Rm yaitu sebesar Q) adalah  

  

 3

. 


















R

R
Q

Vg

Vm
PP m

mg ………………………      (2.46) 

      dengan  = 
V

i

C

C
 = kalor jenis, sehingga kerja yang dilakukan gas terkompresi 

      adalah: 

 dWg = F.dR = Pg.A dR. atau 

  Wg =  







Rm

R

m dRR
R

R
Q 2

3

4. 



 ……………………… (2.47) 
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Pada saat gelembung pecah, kerja netto (Wn) terjadi akibat penjumlahan 

energi kinetik larutan (Ek) dan kerja gas terkompresi adalah: 

  dEk + dWg = dWn ……………………………..  (2.48) 

      Sedangkan dWn = P.dV dengan P : tekanan larutan yang dianggap konstan. 

  dWn = P.
3

4
(R)3 

  Wn = 
3

4
P(Rm

3-R3) ………………………….... (2.49) 

Dengan  menggunakan   persamaan   (2.45)   (2.47)   dan   (2.49)  

dimasukkan kedalam  (2.48)   dan  menganggap   bahwa  energi kinetik 

larutan (2.45) sama dengan   nol   saat   radius   gelembung   mencapai   

radius   maksimum  Rm. 

      Persamaan energi saat gelembung akan pecah adalah:  

  [Ek(R) – Ek(Rm)] + dWg = dWn 

 2R3v2 (R) +  







Rm

R

m dRR
R

R
Q 2

3

4. 



=  33

3

4
RRP m   … (2.50) 

 Berdasarkan parsial dari persamaan : 

 







Rm

R

m dRR
R

R
Q 2

3

4. 



 = 4QRm
3




Rm

R

R 32
.dR 

   = 4Rm
3 Q:

)1(3

1


(Rm3(1 - ) - R3(1 - )) 

      Sehingga persamaan (2.50) menjadi  

2R3v2 (R) + 4QRm
3.

)1(3

1


(Rm

3(1 - ) - R3(1 - )) 

 = 
3

4
P(Rm

3 - R3) …………. Dibagi 
3

4
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Rm persamaan (2.50) dapat diubah menjadi  
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      Persamaan kelipatan gerak dinding gelembung adalah : 
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)1(

3

2
)(2 ZZQ

ZPRv ………………        (2.51) 

Untuk menentukan persamaan kecepatan gelembung maksimum atau 

minimum maka v(R) = 0 

 P(-1) (Z-1) = Q(Z-Z)    …………………………………….     (2.52) 

       Radius maksimum R = Rm dicapai bila Z = 1 

Jika R << Rm, maka Z >> 1 maka persamaan (2.52) menjadi 

Q

P

Z

Z

Q

P

Z

ZZ )1(
1

)1(

1









  

 

Z - 1-1 = 
Q

P )1( 
 sehingga Z ~ 

1
1

)1(









  

Q

P
 

Tekanan gas dalam gelembung pada suatu saat adalah q = QZ. Tekanan 

maksimumnya jika radius gelembung mengecil sesuai dengan persamaan 

(2.53). 
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      Tekanan maksimumnya adalah : 

  qmaks = Q
1)1( 








  





Q

p
 …………………………………… (2.53) 

     Ternyata tekanan yang ditimbulkan oleh gelombang kejut dan tekanan 

yang paling besar hanya terjadi pada larutan yang paling dekat dengan 

permukaan gelembung pecah. Tekanan ini tidak mempengaruhi sifat-sifat 

larutan secara keseluruhan, karena gelombang kejut ini terkonsentrasi pada 

volume – volume gelembung yang sangat kecil. Adanya gelembang kejut dari 

satu gelembung yang pecah, dalam larutan memungkinkan untuk timbul 

gelembung inti yang baru. Dari gelembung inti yang baru ini akan 

mempermudah untuk timbulnya gelembang kanitasi dan dengan pengaruh 

gelombang ultrasonik, intensitas kavitasi akan narik diseluruh volume larutan 

yang terkena paparan gelombang ultrasonik. Selama gelembung kavitasi 

pecah, tekanan lokal ini akan dimanfaatkan untuk membersihkan kotoran 

yang menempel pada permukaan benda dan mematikan mikroorganisme 

yang berada pada benda tersebut. (Cracknell, 1980). 

b. Efek kavitasi gelombang ultrasonik 

       Gelombang ultrasonik adalah gelombang longitudinal yang merambat 

melalui medium dengan frekuensi lebih dari 20 kHz; sehingga partikel-partikel 

berpindah searah dengan arah rambatan gelombang. Pada medium yang 

dilalui terjadi proses peregangan dan perapatan. Telah kita ketahui bahwa 

massa medium selalu tetap sedangkan volume berubah sehingga rapat 

massanya berubah dan menyebabkan perubahan tekanan. Jadi gelombang 

ini dapat kita pandang sebagai gelombang perpindahan, volume, rapat 

massa dan energi (Cracnell,  1980) . Ketika gelombang ultrasonik menempuh 
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perjalanannya melalui cairan tadi, terbentuklah sejumlah besar gelembung 

kecil yang setelah mencapai ukuran tertentu menjadi kempis dengan 

hebatnya. Fenomena ini disebut kavitasi (Cavitation), yaitu tenaga yang 

terbangkitkan akan dapat menghilangkan partikel-partikel termasuk 

mikroorganisme dari permukaan benda yang ditaruh dalam cairan tersebut 

(Gooberman,  1988). 

     Kavitasi dapat dibangkitkan dalam larutan yang pada umumnya dapat 

dibagi menjadi 2 macam, yaitu larutan murni dan larutan yang berisi gas-gas 

yang tidak larut. Dalam larutan murni, kavitasi dapat terjadi apabila tekanan 

yang ditimbulkan oleh gelombang ultrasonik relatif lebih kecil dibandingkan 

dengan tekanan larutan. Untuk mengatasi gaya kohesi larutan diperlukan 

amplitudo tekanan gelombang ultrasonik yang cukup besar. Apabila 

perubahan tekanan cukup besar dan cepat, akan timbul gelembung-

gelembung kecil yang berisi gas. Pada saat bersamaan transfer energi 

gelombang ultrasonik air menghasilkan hidrogen peroksida  (Gooberman, 

1988). 

     Bila di dalam larutan terdapat titik-titk gelembung inti yang melayang-

layang berbentuk bola (gambar 2.19).  Akan diamati satu gelembung gas 

beserta tekanan-tekanan yang berpengaruh selama perkembangngannya 

menjadi gelembung kavitasi. Gelembung secara diskrit tidak dapat diamati, 

tetapi populasinya yang banyak memungkinkan untuk diamati. Hal ini akan 

dibuktikan secara matematik terkait dengan ukuran gelembung hasil kavitasi 

yang tidak teramati tersebut.  
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    Gambar 2.20 Gelembung inti di dalam larutan (Gooberman, 1988) 

      Dari gambar 2.19 di atas besaran fisisnya adalah : 

                   Pl  =  tekanan larutan di luar gelembung 

        Pg =  tekanan gas di dalam gelembung 

        Ptp =  tekanan akibat tegangan permukaan larutan 

        dA =  elemen luas permukaan gelembung (luas seluruh permukaan   

                            bola Agel = 4πR2 ) 

 
      Menurut Widodo (1990). Dalam larutan yang bertekanan hidrostatik 

PA dan tegangan permukaan S terdapat gelembung inti dengan radius Ro, 

Tekanan gas dalam gelembung inti (Pg) seperti tampak dalam gambar 2.5.  

Tekanan keseimbangan terjadi bila: 

    Pg  =  PA  +  2S/Ro  ...............................................  (2.54) 

      Jika dalam larutan dilewati gelombang ultrasonik dengan amplitudo tekanan          

      Po dan frekuensi sudut ω, tekanan sinusoidal gelombang ultrasonik   

bersuperposisi dengan tekanan statis larutan PA menghasilkan tekanan sebesar :   

 Pl  =  PA  -  Po sin ωt ..........................................  (2.55) 
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    Tekanan gelombang ultrasonik bersuperposisi negatif  karena 

gelombang ultrasonik membantu pengembangan gelembung inti, yang berarti 

mengurangi besar tekanan larutan. Kerja yang dilakukan larutan terhadap 

gelembung adalah: 

 dWl =  F.dR  =  Pl .Agel. dR    

                 =  ( PA – Po sin ωt ) 4πR2 dR  ..............................            (2.56)  

            Selama berkembang, tekanan gas dalam gelembung akan berubah.   

Dengan  mengasumsikan bahwa perubahan tekanan gas dalam gelembung 

sesuai dengan proses isotermal maka tekanan gas  pada suatu saat (Pgt)  

dalam gelembung adalah:  

 Pgt = Pg Vg / Vgt = ( PA  + 2S/Ro ) Ro
3/ R3  .......................  (2.57)  

      Gas dalam gelembung melakukan kerja dalam larutan sebesar: 

 dWg = F.dR = Pgt. Agel. dR 

                  = ( PA + 2S/Ro ) Ro
3/ R3. 4πR2 dR .......................... (2.58) 

                 Dengan berkembangnya gelembung, tekanan yang dirasakan dinding      

      gelembung akibat tegangan permukaan juga berubah sesuai dengan jari-jari   

      gelembung dan kerja yang dilakukan tegangan permukaan terhadap dinding   

      gelembung adalah: 

 dWp = F.dR =  Ptp.Agel.dR   

       = 2S/R. 4πR2.dR = 8πRS.dR .................................. (2. 59) 

    Dengan berkembangnya gelembung, volumenya juga bertambah 

besar,  maka dianggap terjadi pertambahan massa larutan sebesar m = ρ.V, 

dengan ρ = rapat massa, dan V = 4/3 πR3. Gerak perkembangan volume 
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gelembung dalam bentuk kecepatan gerak dinding gelembung ke arah luar, 

mengakibatkan timbulnya energi kinetik larutanterhadap gelembung. 

Kecepatan gerak dinding gelembung berhubungan dengan pertambahan 

radius gelembung tiap satuan waktu, sedemikian hingga energi kinetik larutan 

adalah: 

 Ek = ½ mv2 = ½ ρ.V (dR/dt)2 ......................................... (2.60) 

Bila terdapat tiga arah kecepatan yang besarnya sama terhadap sumbu 

koordinat, maka energi kinetiknya menjadi: 

 Ek = 3. ½ ρ. 4/3.πR3 (dR/dt)2 = 2 πρR3 (dR/dt)2 ........... (2.61) 

      Energi kinetik larutan sebanding dengan jumlah kerja yang dilakukan 

tegangan permukaan, tekanan gas dalam gelembung, dan tekanan larutan 

akibat gelombang ultrasonik, sedangkan kerja yang dilakukan oleh tekanan 

larutan dan tegangan permukaan arahnya selalu berlawanan dengan kerja 

yang dilakukan oleh gas dalam gelembung. Dari persamaan (2.44), (2.46), 

(2.47), dan (2.48) dan dengan menganggap bahwa energi kinetik larutan 

sebelum gelembung berkembang sama dengan nol, maka diperoleh 

persamaan energi: 

dEk = - [(PA - Po.sin ωt).4πR2.dR ] + [(PA + 2S/Ro)Ro
3/R3. 4πR2.dR] –  

            [8πRS.dR]         atau 

 2πρR3(dR/dt)2 = Ro ʃ 
R { 4πR2 [ Posin ωt – PA + (PA + 2S/Ro) Ro

3/R3 ] –  

                           8 πRS } dR ................................................. (2.62) 

6πρR2(dR/dt)2 + 2 πρR3d/dR(dR/dt)2 =  4πR2 [ Posin ωt – PA + (PA + 2S/Ro)     

                           Ro
3/R3 ] – 8πRS  .............................................. (2.63) 

      Jika persamaan (2.63) dibagi dengan 2πR diperoleh: 
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3πR(dR/dt)2 + ρR2 d/dR (dR/dt)2 = 2R [ Posin ωt – PA + (PA + 2S/Ro)    

                          Ro
3/R3 ] – 4S ..................................................... (2.64) 

      Penyelesaian dari ρR2 d/dR (dR/dt)2 pada persamaan (2.64) adalah 

ρR2 d/dR (dR/dt)2  =   ρR2 dU2/dR 

                              =  ρR2 2UdU/dR = 2ρR2 dR/dt.d/dR(dR/dt) 

                              =  2 ρR2 d2R/dt2 

      Sehingga persamaan  (2.64) menjadi: 

3πR(dR/dt)2 + 2ρR2 dR2/dt2 = 2R [ Posin ωt – PA + (PA + 2S/Ro)    

                                Ro
3/R3 ] – 4S  ..............................................       (2.65) 

 Persamaan (2.66) dapat ditulis sebagai: 

2R.[Posinωt – PA + (PA + 2S/Ro)Ro
3/R3] = 4S + 3ρR(dR/dt)2 + 2ρR2 d2R/dt2 

                                                          ............................................... (2.66) 

            Persamaan  ( 2.66 )   dapat   diselesaikan   secara    numerik   dengan   

memberikan  harga - harga Po, ω, dan Ro, untuk medium air pada tekan 1 atm  

( ρair = 1000 kg/m3, S = 0,08 N/m, dan PA = 105 N/m2 ). Dengan menggunakan 

penganalisa deferensial didapatkan sejumlah penyelesaian dengan 

memasukkan harga-harga Po, ω, dan Ro yang berbeda-beda. 

Penyesesaiannya terlihat pada gambar 2.20a dan 2.20b. Penyelesaiannya 

dilakukan  dengan  memasukkan  harga - harga parameter Po = 4 x 105 N/m2,  

f = 3 x 106 Hz dan Ro = 3,2 x 10-6 m sedemikian hingga radius gelembung 

yang dicapai atau maksimumnya adalah:  

     Rm = 15 x 10-6 m  saat  tm = 1,4 x 10-6 detik. 
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    Ultrasonik  diperbesar  maka akan terjadi letusan gelembung pada saat    

radius   gelembung maksimum   tekanan  gelembung   tidak   pada  tekanan  

maksimumnya. Bila tekanan maksimum  maka  gelembung akan    mengecil 

dengan cepat sampai akhirnya   meletus  dengan  memancarkan   energi    

tertentu.   

2.3.8 Efek kimia gelombang ultrasonik 

Menurut Cracknell (1980), bila gelombang ultrasonik yang intensif melalui 

air, maka terjadi radikal bebas H dan OH akibat peristiwa kavitasi dan radikal-

radikal itu saling bereaksi menurut reaksi: 

              OH   +   OH  →  H2O2 

   H   +    H   →  H2 

    OH   +   OH  →  H2O  +  O 

   2O  →  O2 

          H2O2  +  OH   →  H2O  +  HO2 

Gambar 2.21a Tekanan akibat     

gelombang ultrasonik Pl = PA - Posinωt 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.21b Kurva radius 

gelembung terhadap waktu satu 

periode gelombang ultrasonik 

 ( Goobermen, 1988) 
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          HO2   +  HO2 →  H2O2  +  O2 

          HO2   +  H     →   H2O2 

          H2O2  +  HO2  →  H2O  +  O2  +  OH   

demikian seterusnya. Reaksi tersebut menghasilkan H2O2 dan bila air 

mengandung O2, hasil H2O2 bertambah menurut reaksi: 

  H      +    O2     →   HO2 

  HO2  +   HO2   →   H2O2  +  O2 

  O2   →   O  +   O 

  O2    +    O   →   O3 

  H2O  +   O3  →   H2O2  +  O2  

2.4  Ozon 

Secara alamiah ozon tersusun dari tiga atom oksigen yang sangat reaktif. 

Menurut  Sunnen (1998), Sastroasmoro (2004), atom  oksigen  di  alam  terdapat  

dalam  beberapa bentuk:   

1. sebagai partikel atom bebas (O), sangat reaktif  dan  tidak  stabil.   

2. oksigen  (O2),  paling banyak,  lebih  stabil,  dalam  bentuk  gas  tidak  

    berwarna  dan  dalam  bentuk  cair  berwarna  biru.   

3. ozon (O3) memiliki berat molekul 48, kepadatan gas ini  satu  setengah    

    kali   oksigen,   memiliki   energi   yang   sangat   besar  ( 3/2 O2 +  143    

   KJ/mol),  dalam  bentuk gas  berwarna  biru  dan  dalam  bentuk  padat  

               berwarna  biru  tua.   

4. O4  gas  biru  pucat nonmagnetik,  sangat  tidak  stabil,  jarang    

   terdapat, biasanya  sudah  dipecah  menjadi  2  molekul oksigen 

Ozon  adalah  oksidan  yang  sangat  kuat,  hanya dikalahkan oleh fluorin 

dalam kemampuan ini. Ozon juga  bereaksi  dengan  hidrokarbon,  amin,  

kelompok sulfhidril dan senyawa aromatik. Yang berhubungan penting dengan  
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sistem  biologi adalah interaksi ozon dengan jaringan, termasuk komponen darah 

(Sastroasmoro, 2004). 

 Lapisan ozon (O3)  adalah lapisan di atmosfer bumi yang 

mengandung konsentrasi yang relatif tinggi ozon. Lapisan ini menyerap 93% 

sampai 99% dari cahaya  matahari  ultraviolet yang frekuensi tinggi, yang 

berpotensi merusak kehidupan di bumi. Lebih dari 91% dari ozon di atmosfer 

bumi hadir di sini.  Hal ini terutama terletak di bagian bawah stratosfer dari sekitar 

10 km sampai 50 km di atas bumi, meskipun ketebalan bervariasi. Tanpa ozon 

kehidupan di bumi tidak akan berkembang  (Sivasakthivel & Reddy, 2011). Ozon  

dikenal  memiliki  peranan  dalam  melindungi keseimbangan  ekologi  bumi  dan  

dapat  berinteraksi pada  tingkat  dasar  dengan  polutan  dari  industri. Ozon  

juga  memiliki  kemampuan  biologi  yang  khas sehingga  banyak  diteliti  untuk  

digunakan  dalam dunia medis. Efek medis ozon ditemukan pada abad 19 yang 

digunakan pertama kali oleh A. Wolf di Jerman pada tahun 1915 sebagai 

antiseptik (Sastroasmoro dkk, 2004).  

 Walaupun  ozon  telah  digunakan  sebagai desinfektan  yang  manjur  

selama  hampir  satu  abad, dan telah digunakan sebagai terapi alternatif selama  

4  dekade,  kegunaannya  dalam  dunia  kedokteran  masih kontroversial. Pihak 

yang  pro  meyakini  bahwa  terapi  ozon  merupakan  pengobatan  yang  sangat  

baik  sedangkan  pihak  yang  kontra  menyatakan  bahwa  ozon  bersifat  toksik  

dan  tidak  boleh  digunakan  dalam  dunia  kedokteran.  Masalah  ini seharusnya  

tidak  dibiarkan  begitu  saja,  karena setiap  tahunnya  jumlah  pasien  di  dunia  

yang menjalani  terapi  ozon  bertambah  terus (Bocci, 1999). Sebagai molekul 

yang memiliki energi yang sangat besar, ozon dapat menginaktivasi bakteri, 

virus, jamur, dan beberapa jenis protozoa, sehingga dapat digunakan sebagai 
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pilihan terapi dalam pengobatan beberapa penyakit dan sebagai terapi tambahan 

pada penyakit lain (Sastroasmoro, 2004). 

 Segala sesuatu adalah racun, tidak ada yang tanpa racun dan hanya 

dosis yang tepat membedakan racun dari obat. Toksisitas ozon tergantung pada 

dosis dan, lebih penting, bahwa dosis ozon yang tidak tepat  dapat dinetralkan 

oleh pertahanan biologis. Efek toksik ozon terbesar saat berada di medium 

udara, karena atom oksigen yang sangat reaktif (O
-
). Atom ini mampu 

menyebabkan inflamasi di saluran nafas dan paru dengan gejala sesak nafas 

dan gejala-gejala respiratorik lainnya. Untuk menghindari toksisitas pada paru, 

penggunaan ozon melalui inhalasi harus dihindari (Bocci et al, 2011). 

 Ozon telah lama dikenal dan sering digunakan sebagai terapi alternatif 

yang potensial untuk melengkapi terapi konvensional dalam penyembuhan luka. 

Terapi ozon untuk  luka umumnya diberikan secara lokal sebagai antimikroba. 

Hingga saat ini, penggunaan ozon baik secara sistemik maupun topikal telah 

diaplikasikan untuk membantu penyembuhan luka seperti luka bakar, luka 

tembak, luka terinfeksi, ulkus-gangren diabetikum, ulkus dekubitus, luka bekas 

operasi, dan lain-lain. (Dewiyanti et al, 2009). Selain   digunakan    sebagai    

antiseptik,   ozon    juga      dinyatakan   memiliki efek   antivirus,  antijamur  dan 

antiprotozoa (Sastroasmoro dkk, 2004).   

2.4.1 Toksisitas ozon 

 Ada sejumlah studi eksperimental yang  menunjukkan bahwa paparan 

ozon yang terhirup berkepanjangan menyebabkan  kerusakan  sistem 

pernapasan dan organ paru, juga dapat menyebabkan kerusakan kulit. Beberapa 

surat kabar juga  memberikan kontribusi untuk membangun dogma bahwa ozon 

selalu beracun dan aplikasi medis harus dilarang. Meskipun kurang dikenal, 

terapi ozon  biasa  diaplikasikan  menjadi sangat berguna baik sendiri atau 
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diterapkan dalam kombinasi dengan obat-obatan yang lain  dalam berbagai 

penyakit. Para penentang terapi ozon mempunyai dasar penilaian terhadap sifat  

kimia ozon, dan dokter tanpa pengetahuan tentang masalah ini sering skeptis. 

Selama 15 tahun terakhir, pemahaman yang jelas tentang tindakan ozon dalam 

biologi dan kedokteran telah diperoleh, sehingga hari ini, masihkah berdebat 

apakah benar bahwa ozon selalu beracun? (Bocci, 2009). 

2.4.2  Mekanisme kematian sel akibat paparan ozon 

 Perlakuan dengan menggunakan ozon dapat mengganggu integritas 

amplop sel bakteri melalui oksidasi fosfolipid dan lipoprotein. Pada  jamur, ozon 

menghambat pertumbuhan sel pada tahap tertentu.  Pada virus,  ozon merusak 

kapsid virus dan mengganggu siklus reproduksi dengan mengganggu virus ke sel 

kontak dengan peroksidasi. Lapisan enzim yang lemah pada sel-sel yang 

membuat virus  rentan terhadap invasi oleh virus yang membuat  rentan terhadap 

oksidasi dan eliminasi dari tubuh, yang kemudian menggantikan  dengan sel-sel 

sehat (Elvis & Ekta, 2011). 

2.4.3 Dosis ozon untuk menginaktivasi bakteri 

 Bakteri adalah mahluk  kecil, bersel tunggal memiliki struktur primitif.   

Tubuh bakteri dilindunghi oleh membran sel padat relatif.   Ozon mengganggu 

metabolisme sel bakteri, kemungkinan besar melalui menghambat dan 

menghalangi pengoperasian sistem kontrol enzimatik. Dengan dosis ozon yang 

cukup,  ozon dapat menerobos membran sel, dan ini menyebabkan kematian  

bakteri (Lillard, 2004). Berikut adalah dosis ozon yang dapat menginaktivasi 

mikroorganisme (Tabel 2.6) 
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Tabel 2.6 Dosis ozon untuk menginaktivasi mikroorganisme 

Patogen  Dosis  

Aspergillus Niger (Black Mount)  Dihancurkan oleh 1,5 sampai 2 mg / I  

Bacillus Bakteri  Dihancurkan oleh 0,2 m / I dalam waktu 30 
detik  

Bacillus anthracis (penyebab anthrax 
pada domba, sapi dan babi.   Juga 
patogen manusia)  

Ozon rentan  

Bacillus cereus  Kerusakan 99% setelah 5-menit pada 0,12 mg / 
l dalam air  

B. cereus (spora)  Kerusakan 99% setelah 5-menit pada 2,3 mg / l 
dalam air  

Bacillus subtilis  Pengurangan 90% pada 0,10-PPM selama 33 
menit  

F2 bakteriofag  Kehancuran 99,99% pada 0,41 mg / l selama 
10-detik dalam air  

Botrytis cinerea  3,8 mg / l selama 2 menit  

Bakteri Candida Kehancuran 99,999% pada 0,6 mg / l selama 2 
menit (dalam air)  

Candida Bakteri  Ozon rentan  

Clavibacter michiganense  Kehancuran 99,99% pada 1,1 mg / l selama 5 
menit  

Cladosporium  Pengurangan 90% pada 0,10-PPM selama 
12,1 menit  

Bakteri Clostridium  Ozon rentan  

Clostridium Botulinum Spora. Toksin 
yang melumpuhkan sistem saraf 
pusat, menjadi  racun dalam 
makanan.  

0,4-0,5 mg / l nilai ambang  

Coxsackie Virus A9  Kerusakan 95% di 0,035 mg / l selama 10-detik 
dalam air  

Coxsackie Virus B5  Kehancuran 99,99% pada 0,4 mg / l selama 2,5 
menit dalam lumpur limbah  

Difteri Patogen  Dihancurkan oleh 1,5 sampai 2 mg / l  

Eberth Bacillus (Tifus abdomanalis).   
Spread biasanya oleh infeksi berair 
dan menyebabkan tifus.  

Dihancurkan oleh 1,5 sampai 2 mg / l  

Echo Virus 29: Virus yang paling 
esicular terhadap ozon.  

Setelah waktu kontak dari 1 menit pada 1 mg / l 
ozon, 99,999% mati.  

Virus  esicul  Kerusakan 95% pada 4,1 mg / l selama 29 
menit dalam air limbah baku  

Escherichia Coli Bakteri (dari tinja)  Dihancurkan oleh 0,2 mg / l dalam waktu 30 
detik di udara  

E-coli (air bersih)  Kehancuran 99,99% sebesar 0,25 mg / l 
selama 1,6 menit  

E-coli (dalam air limbah)  Kehancuran 99,9% pada 2,2 mg / l selama 19 
menit  

Virus Encephalomyocarditis  Dihancurkan untuk level nol dalam waktu 
kurang dari 30 detik dengan 0,1-0,8 mg / l.  

Endamoebic Kista Bakteri  Ozon rentan  

Enterovirus Virus  Dihancurkan untuk level nol dalam waktu 
kurang dari 30 detik dengan 0,1-0,8 mg / l.  

Fusarium oxysporum f.sp. lycopersici  1,1 mg / l selama 10 menit  

Fusarium oxysporum f.sp. melonogea  Kehancuran 99,99% pada 1,1 mg / l selama 20 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=/search%3Fq%3Dthe%2Beffect%2Bof%2Bozone%2Bon%2Bdeaths%2Bof%2Bbacteria%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DCFd%26rls%3Dorg.mozilla:en-US:official&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://www.ozoneapplications.com/bacteria/bacteria_ozone_air_study.htm&usg=ALkJrhhfXDOYFbWJdbtqvlD3qMgQLineXg
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( Lillard, 2004) 

 

2.4.4  Produksi ozon 

 Ozon  terbuat dari tiga atom oksigen (O3), tidak seperti oksigen yang kita 

hirup  dan  yang  memainkan  peran  penting  dalam  proses pembakaran, yang  

 

menit  

GDVII Virus  Dihancurkan untuk level nol dalam waktu 
kurang dari 30 detik dengan 0,1-0,8 mg / l.  

Virus Hepatitis A  Penurunan 99,5% pada 0,25 mg / l selama 2-
detik dalam buffer fosfat  

Herpes Virus  Dihancurkan untuk level nol dalam waktu 
kurang dari 30 detik wit 0,1-0,8 mg / l.  

Influenza Virus  0,4-0,5 mg / l nilai ambang  

Klebs-Loffler Bacillus  Dihancurkan oleh 1,5 sampai 2 mg / l  

Legionella pneumophila  Kehancuran 99,99% pada 0,32 mg / l selama 
20 menit dalam air suling  

Bercahaya Basidiomycetes (spesies 
yang tidak memiliki pigmen melanin).  

Hancur dalam 10 menit pada 100-PPM  

Mucor piriformis  3,8 mg / l selama 2 menit  

Mycobacterium avium  99,9% dengan nilai CT 0,17 dalam air  

Mycobacterium foruitum  Kerusakan 90% sebesar 0,25 mg / l selama 1,6 
menit dalam air  

Bakteri Penicillium  Ozon rentan  

Phytophthora parasitica  3,8 mg / l selama 2 menit  

Poliomyelitis Virus  99,99% kill dengan 0,3-0,4 mg / l dalam 3-4 
menit  

Jenis virus polio 1  Kehancuran 99,5% sebesar 0,25 mg / l selama 
1,6 menit dalam air  

Bakteri Pseudomonas  Sangat rentan  

Virus rhabdovirus  Dihancurkan untuk level nol dalam waktu 
kurang dari 30 detik dengan 0,1-0,8 mg / l  

Bakteri Salmonella  Sangat rentan  

Salmonella typhimurium  Kehancuran 99,99% sebesar 0,25 mg / l 
selama 1,67 menit dalam air  

Epidermidis Staph  Pengurangan 90% pada 0,1-ppm untuk 1,7 
menit  

Staphylococci  Dihancurkan oleh 1,5 hingga 2,0 mg / l  

Stomatitis Virus  Dihancurkan untuk level nol dalam waktu 
kurang dari 30 detik dengan 0,1-0,8 mg / l  

Bakteri Streptococcus  Dihancurkan oleh 0,2 mg / l dalam waktu 30 
detik  

Verticillium  esicular  Kehancuran 99,99% pada 1,1 mg / l selama 20 
menit  

Virus  vesicular  Dihancurkan untuk level nol dalam waktu 
kurang dari 30 detik dengan 0,1-0,8 mg / l  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=/search%3Fq%3Dthe%2Beffect%2Bof%2Bozone%2Bon%2Bdeaths%2Bof%2Bbacteria%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DCFd%26rls%3Dorg.mozilla:en-US:official&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://www.ozoneapplications.com/bacteria/bacteria_ozone_air_study.htm&usg=ALkJrhhfXDOYFbWJdbtqvlD3qMgQLineXg
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terbuat  dari  dua  atom  oksigen.  Ozon  dapat  diproduksi  secara  alamiah dan 

buatan (Eichmann & Ross, 2012). 

a. Secara alamiah 

    Ozon adalah gas terdiri dari tiga atom oksigen (O3). Hal ini terbentuk 

secara alami di tingkat atas atmosfer bumi oleh radiasi ultraviolet energi tinggi 

dari matahari. Radiasi memecah molekul oksigen (O2), melepaskan atom 

bebas (O), beberapa di antaranya ikatan dengan molekul oksigen yang lain 

untuk membentuk ozon (O3). Sekitar 90% persen dari semua ozon di 

atmosfer terbentuk dengan cara ini, antara 15 dan 55 kilometer di atas 

permukaan bumi - bagian dari atmosfer disebut stratosfer. Oleh karena itu, 

hal ini dikenal sebagai "lapisan ozon." (Letić, 2006). 

 
                           Gambar 2.22 Produksi ozon alamiah  ( Letić, 2007) 

          Ozon diproduksi ketika oksigen (O 2)  yang  dipecah  menjadi  atomnya    

      (O)  oleh  radiasi matahari energi tinggi, panjang gelombang 240 nanometer   

      bawah. O3 melindungi permukaan bumi dari sinar matahari berbahaya.  Ozon  

      menyerap di atas semua  radiasi  dari matahari yang terletak di daerah UV-B:  

      λ  ( panjang gelombang 280-315 nm ),  energi  UV-B  dapat  dihitung  dengan  
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      persamaan   E = h.c /λ  dengan  h :  konstanta planck, c : kecepatan cahaya.   

      dan  melalui  penyerapan  ini  dibagi  lagi  menjadi atom oksigen dan molekul  

      oksigen (Eichmann, 2012). Lapisan ozon adalah istilah yang digunakan untuk  

      menggambarkan  keberadaan  molekul-molekul  ozon  di  stratosfer.  Lapisan  

      ozon   sangat  penting  bagi  kehidupan  di  permukaan  planet.  Ini  bertindak  

      sebagai  filter  dan  mencegah radiasi ultraviolet yang berbahaya (UV-B) dari  

      mencapai Bumi  (Letić, 2006).  

 

         Gambar 2.23  Lapisan ozon ( Letic, 2006) 

    Penipisan lapisan ozon akan menyebabkan pengurangan kapasitas 

perisai dan dengan demikian peningkatan paparan radiasi UV-B,  dapat 

menyebabkan  akibat  pada: manusia (kanker kulit, katarak mata, kulit 

terbakar, kebutaan salju, penuaan kulit, dan depresi dari sistem kekebalan 

tubuh) )  (Letic, 2006). 

 

b. Produksi ozon medis 

   Ozon  memiliki  waktu  paruh  45  menit  pada  suhu 200C  (68oF),  dan 

konsentrasinya  menurun  menjadi 16%  dari  nilai  awal  dalam  2  jam,  
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sehingga  ozon harus  diproduksi  pada  saat  akan  digunakan  untuk 

pengobatan. Pada  suhu  kamar  hampir  50%  ozon berubah menjadi 

oksigen murni (Sunnen, 1998). Untuk  menghasilkan  ozon  medik  secara  

aman dan dalam dosis yang tepat, dibutuhkan generator ozon  medik  

dilengkapi  sistem  penyalurannya.Generator  ozon  medik  berbeda  dengan  

generator industri  dalam  hal  kemampuannya  untuk menghasilkan  

campuran  ozon-oksigen  paling murni  dengan  dosis  yang  tepat. (Sunnen, 

1998).    

    Generator  dan sistem  penyaluran  sebagai  sumber  oksigen  harus 

memiliki  tingkat  kemurnian  medik  sehingga terhindar  dari  nitrogen  dan  

kotoran  lain  karena nitrogen  dapat  memproduksi  NO  yang  bersifat toksik  

terhadap  jaringan (Sunnen, 2000).  Generator  ozon  klinis yang  mengatur  

aliran  ozon  medik  melalui  tabung voltase  dengan  output  bervariasi  dari  

4000  V sampai  14000  volt  dapat  menghasilkan  campuran ozon-oksigen  

dengan  rentang  konsentrasi  sampai 5%, yang tergantung dari 3 variabel: 

(1) tegangan yang  digunakan  (2)  kecepatan  aliran  oksigen  dan (3)  jarak  

yang  memisahkan  elektroda.  Kemurnian sumber  oksigen  menjadi  penting  

karena  nitrogen, dengan  adanya  energi  tinggi,  dapat  membentuk nitrit  

oksida  yang  toksik. Ozon  diproduksi  pada saat  akan  diberikan,  karena  

ozon  bukanlah  obat yang  memiliki  shelf  life  dan  dapat  ditaruh  dalam 

waktu lama dan dosis tertentu (Sunnen, 2000). 

     Bertentangan dengan teknis ozon dan kabut asap, O3 digunakan 

dalam pengobatan dihasilkan dari oksigen murni melalui debit listrik statis, itu 

tidak mungkin untuk menggunakan oksigen konsentrator atau campuran 

oksigen / udara karena komponen nitrogen dan kemungkinan akibatnya 

nitrogen oksida yang terbentuk dalam tabung debit. Sebagai konsentrasi dan 

laju dekomposisi ozon sangat tergantung pada parameter yang berbeda 
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seperti suhu, tekanan, volume laju aliran dll, generator ozon medis harus 

dilengkapi dengan alat ukur untuk memastikan kontrol konsentrasi kontinyu 

(Habil et al, 2009) 

     Menurut Leusink (2011), Sebagian besar generator ozon 

menggunakan lucutan korona (Corona discharge) untuk menghasilkan ozon. 

Secara prinsip,  percikan energi yang dihasilan tegangan tinggi (corona 

discharge) digunakan untuk membagi molekul oksigen diatomik menjadi atom 

oksigen yang reaktif. Atom oksigen memiliki muatan negatif dan akan 

berikatan cepat dengan molekul oksigen yang lain untuk menghasilkan ozon. 

Untuk setiap molekul oksigen perpecahan 2 atom oksigen yang selanjutnya 

menghasilkan 2 molekul ozon (Gambar  2.24) 

 
Gambar 2.24 Prinsip kerja generator ozon (Leusink,2009) 

Di bawah ini adalah diagram generator penghasil ozon 

 

               Gambar 2.25 Bagan generator penghasil ozon (Leusink, 2009) 

http://www.ozonesolutions.com/ozone_production_in_nature.html
http://www.ozonesolutions.com/journal/2011/how-is-ozone-made/
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            Sebuah catu daya yang digunakan untuk menghasilkan lucutan  listrik    

      dielektrik,  dan  celah  udara.   Dielektrik   yang   digunakan menyebar lucutan   

      listrik ke  seluruh  area   yang   luas  dibandingkan dengan titik tunggal seperti  

      percikan normal. Molekul oksigen melewati celah udara yang terkena lucutan  

      listrik  dan  akibat   paparan  tersebut  molekul  oksigen  dibagi  menjadi atom  

      oksigen  (bermuatan  negatif)  yang   reaktif.  Selanjutnya  berikatan   dengan  

      molekul   oksigen  menjadi  ozon.  Sejumlah besar panas yang dihasilkan dari  

     proses   ini  dan  akan  dilepas  dari  elektroda  seperti  yang ditunjukkan pada  

     gambar 2.25 

2.4.5 Mekanisme Reaksi Ozonisasi 

 Menurut Bollyky (2000), saat ozon terlarut dalam air akan mengalami tiga 

reaksi sekaligus yaitu: oksidasi, desinfeksi, dan dekomposisi. Sistem kelarutan 

ozon menurut hukum Henry sesuai dengan persamaan: 

     Cs =  β x M x Pγ    ................................................         (2.66) 

Dengan: Cs  =  konsentrasi jenuh ozon terlarut (kg/m
3
) 

   β  =  rasio kelarutan 

  M  =  densitas gas (kg/m
3
) 

  Pγ  =  tekanan parsial gas (Pa) 

Perpindahan massa ozon – air secara umum dipengharuhi oleh komsentrasi 

ozon dalam gas, daya keluaran ozon pada larutan, waktu kontak, jumlah dan 

ukuran gelembung gas, tekanan dan temperatur operasi, jenis masukan umpan 

(udara atau oksigen), dan metode kontak yang digunakan.  

 Ozon bereaksi dalam dua subtansi yang berbeda, secara langsung dan 

tidak langsung. Kedua jenis reaksi yang berbeda ini memberikan mekanisme 

oksidasi yang berbeda. Pada pembahasan ini akan di uraikan tentang reaksi 

tidak langsung pada ozon. Menurut Gottschalk (2007), reaksi ozon tidak 

langsung melibatkan ion-ion radikal. Langkah awal reaksi ini adalah 

terdekomposisinya molekul ozon yang diakselerasi oleh ion OH- membentuk 
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hidroksil radikal (OHo). Radikal hidroksil ini bereaksi dalam larutan secara cepat 

dan bersifat non selektif dengan konstanta laju reaksi (k = 108 – 1010 M-1 s-1 ).  

Mekanisme reaksi ini terdiri dari  tiga tahap yang berbeda  yaitu: Inisiasi, reaksi 

berantai, dan terminasi (Rubin, 2001). Mekanisme ozonisasi secara langsung 

dan tak langsung dapat dilihat dalam Gambar 2.26  

  

 

2.4.5.1 Inisiasi 

 Reaksi antara ion hidroksida dengan ozon membentuk anion superoksida 

(O2
o -) dan hidroperoksida radikal (HO2

o).  

O3  +  OH-                  O2
o -  +  HO2

o            k1 = 70 M-1s-1  .....................     (2.67) 

Dengan hidroperoksida radikal tersebut berada pada keseimbangan asam basa. 

HO2
o              O2

o -  +  H+                  pKa  = 4,8    .................................   (2.68) 

 

Gambar 2.26 Mekanisme ozonisasi secara langsung dan tak langsung. S: Scavenger, 

R: Hasil reaksi,  M: Mikro polutan    (Gottschalk et al, 2000) 
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2.4.5.2  Reaksi rantai     

 Anion ozon radikal (O3
o -) akan terbentuk pada tahap ini, melalui reaksi 

antara ozon dengan anion superoksida radikal (O2
o -) dan terdekomposisi menjadi 

hidroksil radikal (OHo) secara cepat. 

O3  +  O2
o -  →  O3

o -  +  O2                k2 = 1,6 x 109  M-1s-1 ...................    (2.69) 

HO3
o              O3

o -  +  H+                  pKa = 6,2 ....................................   (2.70) 

HO3
o  

→  OH
o
  +  O2                      k3 = 1,1 x 10

8
 M

-1
s

-1
 .....................    (2.71) 

Menurut Hoigne dan Bader (1983), hidroksil radikal yang terbentuk dapat 

bereaksi dengan ozon melalui reaksi: 

OHo  +  O3  →  HO4
o                          k4 = 2,0 x 109 M-1s-1 ........................     (2.72) 

HO4   →  O2  +  HO2
o                          k5 = 2,8 x 104 M-1s-1 ........................     (2.73) 

Dengan terurainya HO4
o menjadi O2  dan HO2

o maka tahap reaksi berantai akan 

kembali ke tahap (2.67) dan (2.68). Senyawa kimia yang mengkonversi OHo 

menjadi radikal superoksida O2
o - / HO2

o bereaksi dengan chain carriers yang 

disebut sebagai promotor, demikian juga dengan molekul organik (R) yang 

bereaksi dengan OHo membentuk komponen organik radikal Ro 

    H2R  +  OHo  →  HRo  +  H2O       .............................................................  (2.74)  

Molekul organik peroksi radikal  (ROOo)  akan terbentuk bila terdapat molekul 

oksigen. Reaksi selanjutnya adalah eleminasi O2
o - / HO2

o dan kembali lagi ke 

rantai sebelumnya. 

    HRo  +  O2  →  HRO2
o      ........................................................................... (2.75) 

    HRO2
o  →  R  +  HO2

o    ...........................................................................  (2.76) 
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    HRO2
o  →  RO  +  OHo  ............................................................................  (2.77) 

Terdekomposisinya molekul ozon karena terinisiasi ion hidroksida memicu 

terbentuknya hidroksi radikal yang bereaksi sangat cepat dan non selektif. Waktu 

paruh hidroksi radikal tersebut 10 μs pada konsentrasi 10-4 M saat densitas 

elektron tertinggi sehingga sangat baik untuk mendegradasi menyawa aromatik 

dalqm air. 

2.4.5.3 Terminasi 

 Menurut Gottschalk (2007), beberapa senyawa kimia  organik dan 

anorganik bereaksi dengan OHo membentuk radikal sekunder dengan tidak 

membentuk O2
o - / HO2

o . Jenis inhibitor ini menterminasi reaksi berantai dan 

mencegah ozon terdekomposisi. 

    OHo  +  CO3
2-  

→  OH-  +  CO3
o -                  k6 = 4,2 108 M-1 s-1  ...............   (2.78) 

    OHo  +  HCO3
-  

→ OH-  +  HCO3
o                k7  = 1,5 x 107 M-1s-1 ..............  (2.79) 

Kombinasi reaksi (2.67) sampai (2.73) menunjukkan bahwa 3 buah molekul ozon 

dapat memproduksi 2 buah OHo         

  3O3  +  OH-  +  H+  →  2OHo  +  4O2  ........................................................    (2.80) 
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BAB  3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

             Gambar 3.1 Kerangka konsep metode ultrasonik-ozon untuk membunuh  MRSA 

 

  

Sumber gelombang ultrasonik adalah function generator yang 

ditransmisikan ke. transduser ultrasonik, transduser bekerja berdasarkan prinsip 

piezoelektrik yang mengubah energi listrik menjadi energi mekanik, demikian 

Suspensi MRSA 

Perubahan : 
- Bentuk 
- Ukuran 
- Struktur 
- Pewarnaan 
 

 
 

O z o n 

D o s i s 

Kematian MRSA 
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pula sebaliknya. Energi mekanik menghasilkan gelombang   longitudinal    yang 

merambat melalui medium (Yatarif, 2008). Gelombang longitudinal berpindah 

dengan pola rapatan dan renggangan, molekul-molekul medium saling 

bertabrakan dengan momentum tertentu (Swerdlow et al, 2010). Energi yang 

dirambatkan melalui medium  disimpan dalam pola-pola rambatan gelombang, 

medium rambatannya dapat berupa padat, cair dan gas. Perubahan frekuensi 

dan daya gelombang ultrasonik menyebabkan perubahan energi gelombang 

ultrasonik yang melalui medium. (Cheke, 2002) 

 Bakteri MRSA dipapari gelombang ultrasonik dan ozon maka selnya akan 

mengalami kerusakan secara fisika dan kimia.  Paparan gelombang ultrasonik 

menyebabkan kerusakan fisika yaitu: stres mekanik menyebabkan sobeknya 

dinding sel bakteri, kavitasi menyebabkan bakteri hancur akibat ledakan yang 

ditimbulkan,  dan  kerusakan kimia yang ditimbulkan oleh hidrogen peroksida 

melalui oksidasi dinding sel bakteri (Hudori, 2002; Deghani & Hadi, 2005). Ozon 

dapat berpenetrasi ke dalam membran sel dan bereaksi dengan subtansi 

sitoplasma dan mengganggu beberapa tingkat kompleksitas metabolik (Sunnen, 

2000). Pada virus, ozon merusak kapsid virus dan mengganggu siklus reproduksi 

dengan menghambat kontak virus ke sel melalui peroksidasi (Sastroasmoro dkk, 

2004). Akibat interaksi ozon dengan bakteri menyebabkan ledakan oksidatif yang 

menghasilkan ROS, dan ROS yang dihasilkan mengakibatkan  kematian bakteri. 

Kerusakan meliputi dinding sel, membran sel, dan sitosol. Indikator 

kerusakannya meliputi perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan, 

akibat adanya kerusakan ini bakteri akan mati. Metode ultrasonik-ozon adalah 

metode gabungan antara pengrusakan sel bakteri secara fisika dan kimia, 

metode ini relatif baru sehingga  efektivitasnya untuk mereduksi bakteri perlu 

dibuktikan secara eksperimental. Indikator kerusakan sel bakteri berupa 

perubahan bentuk, ukuran, struktur dan pewarnaan akan diamati dengan 
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menggunakan mikroskop elektron (Scaning Electron Microskope (SEM) dan 

Transmission Electron Microscope (TEM)). 

3.2 Hipotesis Penelitian 

3.2.1 Hipotesis 

 Berdasarkan kerangka konsep di atas dapat disusun hipotesis penelitian 

sebagai berikut: 

 Ada   pengaruh  antara  paparan  gelombang ultrasonik-ozon terhadap 

persen  kematian  Methicillen  Resistant  Staphylococcus aureus  in vitro melalui  

stres mekanik, kavitasi dan efek kimia. 

3.2.2 Sub Hipotesis 

       1. Ada pengaruh frekuensi   paparan gelombang ultrasonik terhadap persen 

           kematian  MRSA in vitro melalui  stres mekanik,  kavitasi,  dan  efek kimia. 

       2. Ada pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik dan   terhadap  persen    

          kematian MRSA in vitro melalui  stres  mekanik, kavitasi, dan efek kimia. 

       3. Ada kerusakan sel MRSA in vitro terjadi  jika dipapari  dengan  gelombang    

          ultrasonik    dengan   indikator   perubahan  bentuk,  ukuran,  struktur,  dan    

          pewarnaan sel. 

       4. Ada  pengaruh  dosis  paparan   ozon  terhadap  persen  kematian  MRSA             

           Ini vitro melalui stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia. 

       5. Ada perbedaan tingkat kerusakan sel MRSA akibat  dipapari  ozon melalui   

           Stres   mekanik  kavitasi,  dan   efek   kimia   dengan   indikator perubahan    

           bentuk,  ukuran, struktur, dan pewarnaan sel ? 

       6. Ada  pengaruh  waktu  paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon    

           terhadap persen  kematian  MRSA  in vitro melalui stres mekanik, kavitasi,     

           dan efek kimia. 
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       7. Ada  pengaruh  tingkat  kerusakan sel MRSA akibat dipapari  gelombang  

           ultrasonik, ozon, dan kombinasi gelombang ultrasonik  dan  ozon, dengan    

           indikator perubahan  bentuk, ukuran, struktur,  dan  perubahan warna sel  

           MRSA. 

       8. Ada  perbedaan tingkat kerusakan sel MRSA  akibat dipapari gelombang   

          ultrasonik, ozon, serta kombinasi gelombang  ultrasonik dan ozon,  dengan     

          indikator  perubahan  bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan gram. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Penelitian pada disertasi ini adalah penelitian eksprimental labolatorik 

murni dengan rancangan acak lengkap (Completely randomized design). Yang 

dilakukan dalam 3 tahap, yaitu : 

1. Tahap 1 

Mencari  frekuensi  efektif  dan  daya  lethal  paparan   gelombang 

Ultrasonik untuk membunuh MRSA, dengan indikator perubahan bentuk, 

ukuran, struktur dan pewarnaan sel.  

2. Tahap 2 

Mencari  dosis  lethal  paparan  ozon  untuk  membunuh   MRSA, 

dengan indikator perubahan bentuk, ukuran, struktur dan pewarnaan sel. 

3. Tahap 3 

Mencari pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik 

dan ozon terhadap persen kematian MRSA serta  membandingkan 

tingkat kerusakan sel  MRSA akibat dipapari gelombang ultrasonik            

(frekuensi efektif dan daya lethal dari percobaan tahap 1 ) dan ozon 

dengan tingkat kerusakan sel pada percobaan tahap 1 dan tahap 2. 

Bukti fisik kerusakan sel MRSA meliputi : perubahan bentuk, 

ukuran diamati dengan menggunakan Scanning Electron Microskope 

(SEM) dan struktur  dengan menggunakan Transmission Electron 

Microskope (TEM). Pewarnaan dapat diketahui dengan pewarnaan gram. 
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4.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

4.2.1 Tempat Penelitian 

a. Laboratorium  instrumentasi  biofisika   Fakultas  Sain   dan   

   Teknologi Universitas Airlangga Surabaya. 

Kegiatan yang dilakukan ditempat  ini adalah: Mendisain peralatan        

penguat daya gelombang ultrasonik dan kalibrasi peralatan yang akan 

digunakan. 

b. Laboratorium Gastroenteritris dan Salmonellosis, Institut Tropical 

    Disease Universitas Airlangga Surabaya. 

     Kegiatan yang dilakukan ditempat ini adalah :  

- Pembuatan media kultur MRSA 

- Pembuatan suspensi MRSA 

- Perlakuan   pada   sampel,   platting,   inkubasi   dan perhitungan   

  jumlah koloni MRSA. 

- Pemaparan ozon pada sampel, plating, inkubasi dan perhitungan 

  jumlah koloni MRSA. 

 c. Laboratorium mikroskop elektron Universitas Negeri Malang 

Di tempat ini peneliti melakukan pengamatan  dan pemotretan sel   

MRSA kontrol maupun perlakuan dengan menggunakan SEM. 

Pengamatan difokuskan pada   tingkat kerusakan sel MRSA (bentuk 

dan ukuran) yang ditimbulkan akibat pemaparan gelombang ultrasonik, 

ozon, dan ultrasonik dan ozon.  

 d. Laboratorium mikroskop elektron Universitas Gajah Mada   

                Yogyakarta 

Di tempat ini peneliti melakukan pengamatan  dan pemotretan sel   

MRSA kontrol maupun perlakuan dengan menggunakan TEM. 

Pengamatan difokuskan pada tingkat kerusakan struktur sel MRSA 
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yang ditimbulkan akibat pemaparan gelombang ultrasonik, ozon, dan 

kombinasi ultrasonik dan ozon.  

           e. Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya   

               Kusuma Surabaya 

  Kegiatan di tempat ini difokuskan untuk pewarnaan gram MRSA   

dan pengamatan hasilnya , serta preparasi  untuk pengamatan dengan  

menggunakan mikroskop elektron. 

 

4.2.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan selama 9 bulan, yang meliputi : penelusuran 

pustaka , Mendesaian peralatan penguat daya gelombang ultrasonik, kalibrasi 

peralatan dan persiapan serta pelaksanaan percobaan. Penelitian ini dimulai 

bulan januari  2016.  

4.3 Variabel dan Indikator Penelitian 

4.3.1 Variabel Bebas 

a. Penelitian tahap 1 : 

     Frekuensi dan daya paparan gelombang ultrasonik. 

 b. Penelitian tahap 2 : 

     Dosis paparan ozon 

c. Penelitian tahap 3 : 

    Waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon  

4.3.1 Variabel terikat  

Variabel  terikat   penelitian tahap  1,  2,  dan  3  adalah  persen  kematian   

MRSA. 

4.3.2 Indikator penelitian 

Indikator penelitian tahap 1, 2, dan 3 adalah : perubahan bentuk, ukuran, 

struktur, dan   pewarnaan sel MRSA. 
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4.4 Subyek dan Alur Penelitian  

 Subyek dari penelitian tahap 1, 2, dan 3  adalah Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) yang di peroleh dari bagian Mirobiologi RS Dr 

Soetomo Surabaya pada tanggal 26 Januari 2016 Subyek penelitian ini pada 

setiap tahapan penelitian  diberi perlakuan yang berbeda-beda, perlakuan 

tersebut tampak pada alur penelitian di bawah ini :  

4.4.1 Alur Penelitian Tahap 1 

Pada gambar 4.1,  Suspensi MRSA dipapari dengan gelombang 

ultrasonik dengan 2 macan perlakuan yaitu : frekuensi dan daya gelombang  

ultrasonik diubah-ubah, dengan volume suspensi MRSA , waktu paparan 

gelombang ultrasonik tetap. Pengamatan  kematian MRSA dilakukan dengan 2 

cara, yaitu : Pengamatan makro, dengan menggunakan metode total plate count 

dengan cara menghitung persen kematian MRSA, dan pengamatan mikro, 

dengan menggunakan mikroskop elektron untuk mengamati perubahan bentuk, 

ukuran, struktur, sedangkan pewarnaan sel menggunakan pewarnaan gram . 

Penelitian tahap 1 bertujuan untuk menentukan frekuensi efektif dan daya lethal 

paparan gelombang ultrasonik untuk membunuh MRSA berserta bukti fisik 

kematian MRSA. 
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Gambar 4.1 Alur penellitian tahap 1. 
 

 

4.4.2  Alur Penelitian Tahap 2 

Pada Gambar 4.2, suspensi MRSA dipapari dengan ozon dengan waktu 

yang berbeda-beda dengan volume suspensi MRSA tetap. Pengamatan  

kematian MRSA dilakukan dengan 2 cara, yaitu : Pengamatan makro, dengan 

menggunakan metode total plate count dengan cara menghitung persen 

kematian MRSA. dan Pengamatan mikro dengan mikroskop elektron untuk 

mengamati perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan sel 

menggunakan pewarnaan gram. Penelitian tahap 2 bertujuan untuk menentukan 

dosis lethal ozon untuk membunuh MRSA berserta bukti fisik kematian MRSA 
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Gambar 4.2 Alur penelitian tahap 2. 

 

 

 

4.4.3 Alur Penelitian Tahap 3 

 

Pada Gambar 4.3, Suspensi MRSA dipapari secara bersaman dengan 

gelombang ultrasonik yang  frekuensi efektif dan daya lethalnya  diperoleh dari 

percobaan tahap 1 dan ozon dengan dosis lethalnya diperoleh dari percobaan 

tahap 2. Pengamatan  kematian MRSA dilakukan dengan 2 cara, yaitu : 

Pengamatan makro, dengan menggunakan metode total plate count dengan cara 

menghitung persen kematian MRSA. dan Pengamatan mikro dengan 

menggunakan mikroskop elektron untuk mengamati perubahan bentuk, ukuran, 

struktur, dan pewarnaan sel menggunakan pewarnaan gram. Tingkat kerusakan 

sel pada percobaan tahap 3 dibandingkan dengan tingkat kerusakan sel pada 

percobaan tahap 1 dan tahap 2. 
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Gambar 4.3 Alur penelitian tahap 3. 

 

 

 

4.5 Prosedur Penelitian 

 Prosedur penelitian tahap 1, 2, dan 3 secara umum tampak dalam 

gambar 4.4  
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Gambar 4.4 Prosedur percobaan tahap 1, 2, dan 3. Sampel suspensi MRSA sebelum 
diberi perlakuan diambil untuk diamati (sebagai kontrol): bentuk, ukuran, struktur, 
pewarnaan, dan profil protein MRSA. Suspensi MRSA yang telah  diberi perlakuan 
(dipapari gelombang ultrasonik saja, dipapari ozon saja, atau dipapari gelombang 
ultrasonik dan ozon), kemudian diamati persen kematian, perubahan bentuk, ukuran, 
struktur, pewarnaan, dan perubahan profil protein MRSA. Hasil pengamatan dimasukkan 
dalam tabel ompong untuk dianalisis. Membandingkan tingkat kerusakan sel MRSA pada 
percobaan tahap 1, 2, dan 3  
   

4. 6 Persiapan Penelitian 

       Persiapan penelitian disertasi ini meliputi : 

1. Mendisan peralatan penguat daya gelombang ultrasonik (Lampiran 1) 

2. Pembelian isolat MRSA di bagian mikrobiologi RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. 

3. Pembuatan media kultur  MRSA. 
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Gambar 4.5 Tahap persiapan pembuatan Suspensi MRSA 

 

Pembuatan suspensi MRSA 

Bakteri MRSA diperoleh dari Labolatorium Mikrobiologi RS Dr Soetomo 

Surabaya tanggal 26 Januari 2016 dalam bentuk agar plate setelah mengalami 

proses isolasi. 

1. Menyediakan media steril Luria Bertani Broth dengan komposisi 25 gram /liter    

aquades. campuran ini dimasak dengan menggunakan microwave hingga 

mendidih dan dibuat homogen kemudian ditutup dengan kapas dan aluminium 

foil.  

2. Campuran   ini  disterilkan   pada    suhu  121  oC  selama   15  menit  di dalam   

    autoclave. 

3. Mengambil isolat MRSA dengan menggunakan ose streril dan memasukkan   
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ke dalam tabung reaksi yang berisi 10 ml media Luria Bertani Broth dan 

dibuat homogen lalu ditunggu dalam waktu satu hari untuk memperoleh 

OD600nm  =  0,65. 

4. Menyiapkan  media  steril Chromagar   MRSA   dengan  komposisi   82,5 gram  

/1liter aquades dimasukkan ke dalam autoclave untuk disterilkan dengan suhu 

121oC dalam waktu 15 menit. Hasilnya dimasukkan ke dalam Labu elen meyer 

yang berisi aquades steril  lalu ditutup dengan kapas dan almunium foil dan 

dimasak dengan mengguinakan autoclave sekitar 2 menit hingga homogen. 

5. Menyiapkan cawan petri yang telah diberi label untuk menuangkan media agar   

    sebagai medium tumbuh bakteri MRSA. 

6. Menuangkan   Chromagar  MRSA  cair  ke  dalam  cawan  petri  dan  dibiarkan   

    hingga padat, setelah padat dibungkus dengan plastik wrap agar steril 

7. Menuangkan 1 ml suspensi MRSA kedalam cawan petri  

8. Cawan   petri  ini dimasukkan  ke dalam inkubator selama 24 jam dengan suhu   

    37oC dengan posisi terbalik.  

9. Menghitung   jumlah   koloni   MRSA     yang   berada  di   cawan  petri dengan    

menggunakan quebec colony counter. Syarat yang harus dipenuhi agar dapat 

dihitung dengan baik sekitar 30 hingga 300. 

10. Jika   memenuhi  syarat   maka   tabung tersebut diberi tanda, tetapi jika tidak   

       memenuhi maka pengenceran harus diulang kembali. 

11. Suspensi MRSA siap untuk diberi perlakuan. 

 

4.7 Analisis Data 

 Pada penelitian ini, diperoleh 2 macam data, yaitu : data dari pengamatan 

makro, yang berupa persen kematian MRSA dan data pengamatan mikro, yang 

berupa tampilan fisik (perubahan :  bentuk, ukuran, stuktur, dan perwarnaan)   

MRSA.  
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a. Uji normalitas dan homogenitas 

Data yang telah dikumpulkan akan diproses dengan menggunakan 

MINITAB 16.0 , dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

1. Uji normalitas  berguna untuk menentukan data yang telah 

dikumpulkan  berdistribusi normal  atau diambil dari populasi 

normal. Uji statistik normalitas   yang   dapat   digunakan   

diantaranya    Kolmogorov    Smirnov,   Lilliefors, Shapiro Wilk.  

2. Pengujian homogenitas adalah pengujian  mengenai  sama  

tidaknya variansi-variansi dua buah distribusi atau lebih. Uji 

homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah data dalam 

variabel x dan   y bersifat homogen atau tidak,   digunakan  uji 

Levene test  (Putri, 2013). 

b. Uji Anova 

Uji ini digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua sampel 

apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan atau tidak antar 

kelompok tersebut, dengan kata lain pada uji ini  mencari pengaruh 

variabel bebas terhadap variabel tergantungnya. 

c. Uji Regresi 

Uji   ini  bertujuan  untuk   membuat  estimasi  rata - rata  dan  nilai 

variabel tergantung dengan didasarkan pada variabel bebasnya. Pada 

umumnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel tergantungnya 

dinyatakan dengan grafik fungsi. 
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BAB 5 

PENELITIAN TAHAP 1 

 Gelombang Ultrasonik Untuk Membunuh Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) Secara  In Vitro Melalui Stres Mekanik, 

Kavitasi, Dan Efek Kimia 

 

5.1 Latar Belakang Masalah 

 Staphylococcus aureus adalah bakteri Gram-positif, dengan diameter 

dari 0,5-1,5 µm  dan ditandai dengan kokus individu, yang terbagi dalam lebih 

dari satu permukaan untuk membentuk seperti  cluster anggur. Sampai saat ini, 

ada 32 spesies dan delapan sub-spesies dalam genus Staphylococcus, banyak 

yang menginfeksi tubuh manusia, namun Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) dan Staphylococcus epidermidis adalah  dua strain yang paling 

banyak   dipelajari  (Harris et al, 2002). Patogenesis infeksi  Methicillen Resistant 

Staphylococcus aureus merupakan hasil interaksi berbagai protein permukaan  

bakteri  dengan  berbagai  reseptor  pada  permukaan  sel  inang. Penentuan  

faktor  virulen   yang  paling  berperan  sulit  dilakukan  karena demikian banyak 

dan beragam faktor virulen yang dimiliki  Staphylococcus  aureus (DeLeo et al, 

2009).  

  Pertumbuhan mikroorganisme dapat dikendalikan melalui proses fisik 

dan kimia. Pengendalian dapat berupa pembasmian dan penghambatan populasi 

mikroorganisme. Menurut Tortora et al (2007), pengendalian bakteri dengan 

menggunakan metode fisika dapat dilakukan dengan menggunakan: suhu tinggi 

(panas lembab: uap bertekanan, air mendidih dan panas kering: pembakaran, 

sterilisasi air panas), suhu rendah (pendinginan dan pembekuan), radiasi ionisasi 

(sinar x dan sinar γ), radiasi non ionisasi (sinar ultraviolet), dan filter bakteriologis. 

Dari metode pengendalian bakteri diatas belum memanfaatkan gelombang 
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mekanik (gelombang ultrasonik) sebagai metode untuk mengendalikan bakteri. 

Gelombang ini memiliki banyak keuntungan karena mampu membunuh bakteri 

baik secara fisika maupun kimia, disamping itu gelombang ini tidak menimbulkan 

pencemaran terutama suara. Tampilan fisik  akibat stres mekanik, kavitasi, serta 

efek kimia yang telah mati akibat paparan gelombang ultrasonik akan diamati.  

5.2 Masalah Penelitian 

   1. Berapa besar frekuensi efektif dan pengaruh paparan gelombang   ultrasonik     

       untuk  membunuh  MRSA  in  vitro melalui  stres mekanik,  kavitasi, dan efek  

       kimia ?  

   2. Berapa   besar daya  lethal  dan  pengaruh  paparan  gelombang   ultrasonik  

       untuk membunuh MRSA in vitro melalui    stres mekanik,  kavitasi, dan efek  

       kimia ? . 

   3. Bagaimana tingkat kerusakan sel MRSA dengan indikator perubahan bentuk    

       , ukuran, struktur , dan pewarnaan gram MRSA akibat dipapari gelombang    

      Ultrasonik. 

5.3 Tujuan Penelitian 

5.3.1 Tujuan umum 

Mencari  pengaruh paparan gelombang ultrasonik jika diaplikasikan untuk 

membunuh MRSA in vitro  melalui stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia. 

5.3.2 Tujuan khusus 

   1. Menemukan   frekuensi efektif dan pengaruh paparan gelombang   ultrasonik     

       untuk  membunuh  MRSA  in  vitro melalui  stres mekanik,  kavitasi, dan efek  

       kimia ?  

   2.  Menemukan  daya   lethal  dan  pengaruh  paparan   gelombang   ultrasonik  

       untuk membunuh MRSA in vitro melalui    stres mekanik,  kavitasi, dan efek  

       kimia ? . 
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    3. Mengamati dan menganalisis tingkat kerusakan sel MRSA dengan indikator    

        perubahan  bentuk,  ukuran,  struktur,  dan pewarnaan  gram MRSA  akibat     

       dipapari   gelombang   ultrasonik. 

5.4 Manfaat Penelitian 

5.4.1 Manfaat akademis 

1. Memberikan   informasi   ilmiah   tentang    proses   kematian     MRSA 

 melalui stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia akibat paparan 

gelombang ultrasonik. 

 2. Merupakan metode alternatif yang dapat digunakan untuk melengkapi  

               buku   mikrobiologi  yang  belum  mencantumkan  metode  fisika  yang                

               menggunakan gelombang mekanik untuk mengendalikan  bakteri.  

5.4.2 Manfaat praktis 

 1. Merupakan  penelitian  pendahuluan  untuk  mengaplikasikan   metode  

               ultrasonik-ozon  untuk  mempercepat proses penyembuhan luka kronis. 

 2. Dapat  digunakan  sebagai  desinfektan  yang  ramah  lingkungan pada  

                proses pengolahan air bersih. 

5.5 Kerangka Teori 

Penelitian tentang pemanfaatan gelombang ultrasonik sebagai metode 

inaktivasi mikroba potensial dimulai pada 1960, setelah ditemukan bahwa 

gelombang suara yang digunakan dalam perang anti-kapal selam dapat 

membunuh ikan. Selama proses sonikasi, gelombang longitudinal dibuat ketika 

gelombang sonik bertemu dengan medium cair, sehingga menciptakan daerah 

bolak-balik dengan daerah kompresi dan ekspansi. Ini  daerah perubahan 

tekanan menyebabkan kavitasi terjadi, dan gelembung gas yang terbentuk di 

media. Gelembung ini memiliki area permukaan yang lebih besar selama siklus 
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ekspansi, yang meningkatkan difusi gas, menyebabkan gelembung untuk 

memperluas   diri kemudian pecah (Herceg, 2013).  

Konsep penyerapan energi ultrasonik oleh protein enzimatik yang 

menyebabkan perubahan dalam kegiatan enzim ini tidak baru. Namun, laporan 

terbaru menunjukkan gelombang ultrasonik yang mempengaruhi aktivitas enzim 

dan mungkin regulasi gen memberikan data yang memadai untuk menampilkan  

mekanisme molekuler  nonthermal. Hipotesis frekuensi resonansi menjelaskan 

dua mekanisme biologis yang mungkin mengubah fungsi protein sebagai akibat 

dari penyerapan energi ultrasonik. Pertama, penyerapan energi mekanik oleh 

protein dapat menghasilkan pergeseran konformasi transient (memodifikasi 

struktur 3-dimensi) dan mengubah aktivitas fungsional protein. Kedua, resonansi 

atau stres mekanik (atau keduanya) dapat memisahkan multimolecular 

kompleks, sehingga mengganggu fungsi kompleks (Johns, 2002). Gambar 5.1; 

5.2; dan 5.3 adalah gambar hipotesis frekuensi resonansi : 

 

 

Gambar 5.1 Gaya resonansi mekanik yang dihasilkan oleh gelombang ultrasonik dapat 

menyebabkan pergeseran konformasi sementara. Molekul biasanya ditemukan di salah 

satu dari bentuk 3-dimensi, sebuah konformasi '' aktif '' atau '' tidak aktif ''. (Johns, 2002) 
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Gambar 5.2 Gaya geser yang dihasilkan oleh gelombang ultrasonik dapat 

mengakibatkan pemisahan kompleks multimolecular dengan hilangnya fungsi atau 

penurunan aktivitas (Johns, 2002) 

 

 

Gambar 5.3  Gaya geser mekanik yang dihasilkan oleh gelombang ultrasonik dapat 
mengusir molekul inhibitor yang menyebabkan aktivasi jalur sinyal transduksi (Johns, 
2002) 

 

Bila bakteri berada di dalam medan ultrasonik yang intensif dalam 

frekuensinya tinggi mka bakteri akan menderita getaran yang hebat dan 

tegangan yang besar, pada dinding sel terjadi perapatan dan peregangan  yang 

diantaranya terjadi beda tekanan. Bila regangan pada dinding sel besar hingga 

batas elastisitasnya dilampaui maka dinding sel akan sobek dan bakteripun mati.  

Mekanisme lain untuk menjelaskan interaksi gelombang ultrasonik dengan 

bakteri adalah pengaruh kavitasi. Pengaruh kavitasi dapat merusak ikatan 

molekul. Molekul H2O yang pecah menjadi radikal-radikal H, OH dan HO2 dan 

terjadilah H2O2. Dengan demikian di dalam air akan terdapat banyak H2O2 yang 

berfungsi sebagai disinfektan yang berfungsi mengoksidasi tubuh bakteri 

tersebut sehingga bakteri mati, efek ini disebut efek yang mematikan (Lethal 

effect). (Ackerman, 1998). 

 



 

94 

 

5.5.1 Frekuensi resonansi gelombang ultrasonik 

 Secara kumulatif, dapat menunjukkan bahwa energi mekanik dalam 

gelombang ultrasonik dan gaya geser gelombang bergabung untuk 

menghasilkan sifat mekanik yang mempengharuhi membran sel dan struktur 

molekul dalam sel. Dugaan  utama dari mekanisme kerja  frekuensi resonansi  

adalah bahwa energi mekanik dalam gelombang ultrasonik diserap oleh protein, 

mengubah konformasi struktur protein individu atau fungsi kompleks 

multimolecular. Selain itu, gelombang ultrasonik dapat menyebabkan aktivitas 

resonansi dalam protein, modulasi molekul atau fungsi efektor multimolecular 

kompleks (Johns, 2002). 

5.5.2 Daya gelombang ultrasonik 

 Daya gelombang ultrasonik adalah energi persatuan luas persatuan 

waktu yang dipancarkan oleh gelombang ultrasonik. adalah  P  =    2π 
2f 2Uo

2
ρ c A 

(persamaan 2.32 hal 41) terlihat bahwa daya (P) berbanding lurus dengan 

kuadrat amplitudo (Uo) dan kuadrat frekuensi (f), massa jenis medium (ρ), 

kelajuan (v), serta luas permukan bidang (A), jika frekuensi dibuat konstan, 

peningkatan  daya paparan gelombang ultrasonik menyebabkan terjadinya 

peningkatan amplitudonya, hal ini menyebabkan stres mekanik yang ditimbulkan 

akan semakin besar (Goobermen, 1988). 

5.5.3 Pengaruh Frekuensi dan Daya Gelombang Ultrasonik Untuk  

         Membunuh  Bakteri  

    Paparan dengan menggunakan gelombang ultrasonik dibedakan 

menjadi 2 macam, yaitu paparan dengan frekuensi rendah dan tinggi. 

Gelombang ultrasonik dengan frekuensi rendah didefinisikan sebagai gelombang 

ultrasonik dengan frekuensi  20 kHz – 120 kHz dengan daya 0,5 – 1,0 W/cm2. 

Sedangkan frekuensi tinggi didefinisikan sebagai gelombang ultrasonik dengan 
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frekuensi 0,5 MHz – 10 Mhz dengan daya sampai 1500 W/cm2 (Stanisic et al, 

2005). Dari hasil berbagai penelitian menggunakan gelombang ultrasonik untuk 

membunuh bakteri diperlihatkan pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.1 Komparasi paparan gelombang ultrasonik untuk membunuh bakteri 

Peneliti Frekuen
si 

Daya 
(watt) 

Bakteri Kesimpulan 

Hudori (2002) 40 kHz 10 E. coli 99,46% mati 

Dehghani & Hadi 
(2005) 

42 kHz 70 E. coli 99,80% mati 

Mansyur  & 
Sembiring (2009) 

1,05 

MHz 

0,42 E.coli 40% mati 

Herceg Z., Markov 
K., Salamon B.S., 
Jambrak A.R., 
Vukusic T., & 
Kaliterna J (2013) 

20 kHz, 
 

600 E. coli 3014, S.  

aureus 3048,  

Salmonella spp. 

3064,  Listeria 

monocytogenes  

ATCC 23074  and 

Bacillu cereus 30 

Terjadi 
penurunan 
konsentrasi 
bakteri dan 
bakteri gram 
negatif lebih 
rentan terhadap 
paparan 
gelombang 
ultrasonik 

Jiao et al (2016) 20 kHz 60 

watt/cm2 

E. coli dan S. 

aureus 

Laju kematian  

E. coli: (98.14% ± 

0.89%) dan S. 

aureus: (91.68% 

± 1.45%)   

 

   Gelombang ultrasonik  mampu menonaktifkan bakteri, membuatnya  

lebih rentan E. coli terhadap efek yang ditimbulkan. Efek yang ditimbulkan 

meliputi   efek fisik , mekanik dan kimia yang timbul dari kavitasi akustik . Kavitasi 

digambarkan sebagai gelembung mikroskopik akibat perubahan kerapatan 

medium. Pertumbuhan dan runtuhnya  gelembung mikroskopis ketika 

gelombang ultrasonik melalui cairan , mengakibatkan rambatan  stres mekanik 

mikroskopis (Srinivasa & Linga, 2013). 
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5.6 Metode Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian eksploratif eksprimental labolatorium 

murni yang memanfaatkan gelombang ultrasonik untuk membunuh MRSA in 

Vitro melalui stres mekanik, kavitasi dan efek kimia. 

5.6.1 Rancangan penelitian  

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  eksprimental murni yang terdiri dari 

tahap persiapan dan pelaksanaan penelitian. Tahap persiapan telah di uraian 

pada bab metode penelitian. 

Tahap pelaksanaan penelitian 

Pada tahap  1  penelitian  difokuskan   untuk menemukan frekuensi efektif 

dan   daya  lethal   paparan   gelombang   ultrasonik   untuk    membunuh  MRSA 

melalui   stres  mekanik,  kavitasi dan efek  kimia dengan indikator perubahan 

bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan gram sel MRSA 

5.6.2 Populasi dan sampel penelitian 

          a.  Populasi 

Populasi penelitian adalah 1 liter suspensi Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus yang telah dibiakan dalam labu elenmeyer. 

b. Sampel 

Sampel penelitian  adalah 100 ml suspensi  Methicillin Resistant 

Staphylococcus   aureus  yang   diambil  dari populasi. Jumlah 

ulangan  ditentukan berdasarkan rumus replikasi sampel dari Federer:            

( t – 1) ( r – 1) ≥ 15 

dengan t  :  banyaknya perlakuan 

        r :  replikasi/ulangan 

Jika   banyaknya  perlakuan  yang  direncanakan 10  macam 

frekuensi (t = 10), maka diperoleh r = 2,67 dibulatkan menjadi r = 3, 
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sedangkan daya divariasi 5 macam perlakuan diperoleh r = 4,75 

dibulatkan menjadi r = 5 

    Untuk mengetahui apakah sampel yang telah diambil 

berdistribusi normal atau diambil dari populasi normal perlu diuji 

dengan uji normalitas. Untuk mengetahui homogenitas data dari 

variabel perlu uji homogenitas (Putri, 2013). 

 5.6.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Pembuatan   proposal,   penelitian  dan   pengumpulan  data    dilakukan 

 selama 9 bulan. Kegitan ditempat penelitian meliputi: 

1. Laboratorium Instrumentasi Biofisika Fakultas Sain dan Teknologi     

Universitas Airlangga Surabaya 

 

 Kegiatan yang  dilakukan  dilaboratorium  ini merupakan persiapan 

         untuk menunjang percobaan yang akan saya lakukan. Kegiatan tersebut   

         meliputi : 

a. Mendisain piranti  penguat  daya  pembangkit  gelombang ultrasonik 

(Lampiran 1) 

b. Mengkalibrasi peralatan signal generator dan osiloskop 

    2. Laboratorium Institut Tropical Desease Universitas Airlangga 

          Kegiatan yang dilakukan di laboratorium ini merupakan kelanjutan dari    

kegiatan  di  laboratorium  Instrumentasi  Biofisika  Fakultas   Sain    dan 

Teknologi Universitas Airlangga Surabaya. Kegiatan tersebut meliputi : 

a.  Penyediaan suspensi Methicillin Resistant Staphylococcus aureus   

b. Membuat     Media    kultur   suspensi     Methicillin     Resistant  

                 Staphylococcus  aureus     
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c. Serangkaian  percobaan    mengenai   pengaruh  antara  persen 

kematian Methicillin   Resintant  Staphylococcus  aureus  dengan  

frekuensi , dan daya   paparan   gelombang ultrasonik. 

3. Laboratorium Mikroskop Elektron Universitas Negeri Malang 

Kegiatan   yang    dilakukan   dilabolatorium   ini adalah menganmati 

dengan mikroskop elektron (SEM) perubahan bentuk, dan ukuran,  Methicillin  

Resistant Staphylococcus  aureus  sebelum diberi perlakuan (kontrol) dan 

sesudah diberi perlakuan. 

4. Laboratorium Mikroskop Elektron Universitas Gajamada Yogyakarta 

Kegiatan   yang    dilakukan   dilabolatorium   ini adalah menganmati 

dengan mikroskop elektron (TEM) perubahan  struktur Methicillin Resistant 

Staphylococcus  aureus    sebelum diberi perlakuan (kontrol) dan sesudah 

diberi perlakuan. 

5. Laboratorium Mikrobiologi Fakultas kedokteran UWKS 

     Kegiatan yang dilakukan di labolatorium ini adalah mengamati 

perubahan warna MRSA dengan menggunakan pewarnaan gram.  Perubahan 

warnanya dibandingkan dengan MRSA kontrol. 

6. Laboratorium Histologi Fakultas Kedokteran UWKS 

     Kegiatan yang dilakukan di labolatorium ini adalah mengamati hasil 

pewarnaan gram yang telah dibuat. 

 5.6.4 Variabel dan Indikator Penelitian 

 a. Variabel penelitian 

     1. Variabel bebas 

         Variabel  bebas dari penelitian  ini  :  frekuensi, dan daya paparan  

                    gelombang ultrasonik. 
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 2.  Variabel tergantung 

Variabel tergantung dari penelitian ini : persen kematian Methicillin 

Resistant Staphylococcus aureus , tingkat kerusakan sel  akibat dipapari 

gelombang ultrasonik. 

 3.  Variabel terkendali  

    - Pada   percobaan  menemukan  frekuensi   efektif : daya   gelombang    

      ultrasonik, bentuk  sinyal   fungtion  generator  (square),  kultur   murni      

      MRSA,  lama  inkubasi,   media   bakteri,   pH  air  garam  fisiologis. 

   -  Pada  percobaan  menemukan  daya  lethal :  frekuensi   efektif   (dari    

      Percobaan  terdahulu ),  bentuk  sinyal  fungtion   generator  (square),   

      Kultur  murni  MRSA, lama  inkubasi,  media  bakteri,   pH   air  garam   

     fisiologis. 

b. Indikator penelitian 

           Tampilan fisik  Methicillin Resistant Staphylococcus   aureus yang 

telah mati setelah terpapar gelombang ultrasonik diamati dengan 

menggunakan mikroskop elektron, tampilan fisik tersebut meliputi 

kerusakan  Methicillin Resistant Staphylococcus   aureus  akibat  stres 

mekanik, kavitasi, dan efek kimia.Indikator kerusakannya   adalah 

perubahan  bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan sel MRSA  yang 

telah terpapar gelombang ultrasonik. 

   5.6.5 Definisi Operasional Variabel 

- Gelombang  ultrasonik  adalah  gelombang mekanik yang frekuensinya   

  lebih dari 20 kHz, gelombang ini tidak dapat didengar oleh manusia. 

- Frekuensi   efektif   paparan   gelombang    ultrasonik    adalah     jumlah   

  gelombang    tiap   detik   yang   dipancarkan gelombang ultrasonik yang   
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  mampu   membunuh  Methicillin Resistant Staphylococcus aureus paling       

  banyak. 

- Daya  efektif paparan  gelombang ultrasonik  adalah  energi  per  satuan  

  waktu   yang   dipancarkan   oleh  gelombang   ultrasonik, yang   mampu  

  membunuh Methicillin  Resistant Staphylococcusaureus paling banyak.  

- Persen kematian MRSA adalah perbandingan antara jumlah  kematian   

   MRSA   dengan    jumlah   MRSA semula (kontrol). 

- Stres  mekanik adalah  tegangan  elastis  yang  disebabkan   oleh   gaya  

  lateral  yang  ditimbulkan oleh gelombang ultrasonik yang menyebabkan  

  pergeseran atau kerusakan sel bakteri. 

- Kavitasi  adalah  proses  terbentuknya  gelembung mikro dalam medium  

  Oleh  gelombang   ultrasonik, yang  akan  meledak dengan mengirimkan  

  gelombang kejut yang dapat merusak sel bakteri. 

- Efek   kimia   adalah  efek  timbulnya  hidrogen  peroksida pada medium  

  akibat   pemaparan    gelombang   ultrasonik  dan   ozon   yang   bersifat  

  bakterisidal. 

 5.6.6 Alat dan Bahan  Penelitian 

  a. Alat penelitian 

     Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

-  Function generator berfungsi untuk pengatur frekuensi dan  

   pembangkit tegangan. 

-  Osiloskop berfungsi sebagai pengukur frekuensi dan tegangan yang  

                 dikeluarkan oleh function generator. 

-  Tweeter  piezoelectric   berfungsi    untuk   pembangkit   gelombang   

   Ultrasonik. 
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-  Power  amplifier  berfungsi sebagai  penguat daya yang dikeluarkan   

   oleh fungtion generator. 

- Spektrofotometer  berfungsi   untuk  mengukur keparapan  suspensi 

   MRSA.(OD) 

-  Mikroskop elektron berfungsi untuk mengamati tingkat kerusakan  

  sel  MRSA sebelum dan setelah dipapari gelombang ultrasonik. 

- Autoclave   berfungsi   untuk   menstrerilkan   peralatan   yang akan  

  digunakan untuk penelitian. 

- Microwave untuk memasak media yang digunakan untuk mengkultur   

  MRSA. 

- Colony counter berfungsi  untuk   menghitung  jumlah   koloni MRSA   

  secara manual. 

- Neraca  digital berfungsi untuk mengetahui massa media kultur yang  

  akan digunakan. 

- Stopwatch    digunakan     untuk   mengukur    lamanya     percobaan   

   dilakukan. 

- O s e digunakan untuk mengambil bakteri.  

- Inkubator berfungsi untuk menginkubasi MRSA  

- Peralatan   yang   terbuat   dari gelas : cawan petri (diameter 10 cm),  

  tabung  reaksi,  tabung  elenmeyer, 400 ml, gelas ukur 400 ml, mikro   

  pipet, gelas obyek, gelas penutup, dan pembakar bunsen. 

b.  Bahan penelitian 

- Isolat MRSA 

       -  Luria bertani broth 

       -  Chromagar MRSA powder 

       -  Crystal violet 
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       -  Safranin 

       -  L u g o l 

       -  Air grafis 

       -  Alkohol 95% 

       -  Aquades 

       -  K a p a s 

       -  Almunium foil 

       -  Plastik wrap 

     5.6.7 Alur dan prosedur penelitian 

 a. Alur penelitian 

Pada penelitian tahap 1 difokuskan pada pemanfaatan gelombang 

ultrasonik untuk membunuh Methicillin Resistant Staphylococcus   

aureus, dengan mencari frekuensi efektif dan  daya efektif paparan 

gelombang ultrasonik dengan persen kematian Methicillin Resistant 

Staphylococcus   aureus. Parameter yang diamati adalah kerusakan 

Methicillien Resistant Staphylococcus   aureus  akibat stres mekanik, 

kavitasi, serta efek kimia. Alur penelitian tahap1 ditunjukkan oleh gambar  

4.1 di bab 4 

 

 b. Prosedur penelitian 

Proses penelitian ini diawali dengan mendesain pembangkit 

gelombang ultrasonik dan pembuatan kultur Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus. Pembangkit gelombang ultrasonik menggunakan 

tweeter piezoelectico, karena pembangkit ini mengubah energi listrik 

menjadi energi akustik.  Tweeter piezoelectico dipilih karena dapat 

digunakan untuk membangkitkan gelombang ultrasonik baik di zat padat 
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maupun fluida disamping itu transduser jenis ini banyak dijual di pasaran. 

Gambar 5.4 adalah diagram blok percobaan dengan  gelombang 

ultrasonik. Uraian fungsi masing-masing blok beserta fungsinya 

ditunjukkan pada tabel 5.2  

                                                                                                  

 

 

 

Gambar 5.4 Diagram blok percobaan dengan gelombang ultrasonik 

Tabel 5.2 Uraian masing-masing blok beserta fungsinya 

Nama blok Fungsi 

Signal 

Generator 

Pembangkit isyarat listrik dengan daya rendah dan 

frekuensi bervariasi 

Penguat Signal 

generator 

Penguat getaran listrik yang berasal dari signal 

generator serta meningkatkan daya listrik sehingga 

diperoleh getaran dengan daya tinggi 

Osiloskop Pengukur frekuensi dan tegangan listrik yang 

dikeluarkan oleh penguat signal generator 

Transduser Pembangkit gelombang ultrasonik yang mengubah 

isyarat listrik menjadi suara 

S a m p e l Bagian dari populasi, yaitu sejumlah bakteri 

Staphylococcus aureus yang berada dalam aquades 

yang akan dipapari dengan gelombang ultrasonik. 

 

Prosedur untuk menentukan frekuensi dan daya efektif 

  Pada penelitian ini cara pengumpulan data untuk menentukan 

frekuensi dan daya efektif  paparan gelombang ultrasonik untuk 

membunuh  MRSA.  Prosedur pengumpulan datanya ditunjukkan  pada  

Gambar 5.5   

 

Signal 

Generator 

Penguat 

Signal Generator 
Transduser 

Osiloskop 

Sampel 
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Gambar 5.5 prosedur pengumpulan data penelitian tahap 1 

 

a.  Menemukan frekuensi efektif paparan gelombang ultrasonik 

      1. Merangkai peralatan seperti pada Gambar  5.4 

      2. Menghubungkan function generator dan osiloskop dengan sumber        

           listrik. 

       3. Mengatur daya pada posisi 2 watt 

      4. Mengambil  masing  –  masing 0,2 ml  suspensi  MRSA kemudian   

          dimasukkan kedalam 3 cawan petri yang berisi media  Chromagar   

          MRSA ,  yang digunakan sebagai kontrol. 

      5. Memasukkan  cawan  petri  tersebut  ke  dalam  inkubator  pada    

           suhu  37oC  selama 24 jam.  

      6. Memapari  suspensi  MRSA  berturut - turut dengan  gelombang   

          ultrasonik   yang   berfrekuensi    21 kHz,  22 kHz, ........  30   kHz.   

          selama 2 menit. 

Suspensi MRSA telah 
dipapari gelombang 

ultrasonik 

Suspensi MRSA 
kontrol 

Perubahan 
- Bentuk         - Struktur 
- Ukuran        - Pewarnaan 
 % Kematian 

MRSA 

T a b e l  

Suspensi MRSA 

Kultur MRSA 
Kultur MRSA 

Mikroskop elektron 
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      7.  Mengambil  suspensi  MRSA  masing - masing  0,2 ml  kemudian    

          dimasukkan ke dalam 3 cawan petri yang berisi Chromagar MRSA  

      8. Cawan petri ini diinkubasi  di  dalam inkubator selama 24 jam pada 

          suhu 37oC, yang digunakan sebagai perlakuan. 

      9.  Mengambil  40  ml  suspensi   MRSA  kemudian  dimasukkan   ke   

           dalam  4  buah  tabung sentrifuge, kemudian di sentrifuge dengan     

           kecepatan 10.000 rpm selama 15 menit. 

      10. Masing – masing  0,5  ml  ekstrak  suspensi  MRSA  yang  berada    

             di  ujung  tabung  sentrifuge  diambil  kemudian  dimasukkan  ke  

             dalam tabung reaksi kecil.  

      11. Mengambil   suspensi  MRSA diambil dengan  menggunakan  ose   

 kemudian   diletakkan  di  kaca  obyek   untuk   diwarnai   dengan 

 dengan pewarnaan  gram ( prosedur  pewarnaan di lampiran 13 ). 

      12. Mengambil  ekstrak  suspensi MRSA dengan  menggunakan   ose   

             kemudian  diletakkan di   atas  kaca  penutup yang  akan  diamati  

 dengan menggunakan mikroskop elektron. 

      13. Mengamati    tingkat   kerusakan   MRSA  dengan   menggunakan  

 mikroskop elektron. 

      14. Setelah  diinkubasi   selama  24  jam, menghitung  jumlah    koloni  

 MRSA kontrol dan perlakuan, kemudian memasukkan  hasilnya       

kedalam tabel ompong. 

      15.  Menghitung persen kematian MRSA . 

      16. Mencari    pengaruh   frekuensi   paparan   gelombang   ultrasonik  

dengan persen kematian MRSA. 

      17. Membuat  grafik  antara  frekuensi  paparan  gelombang ultrasonik 

ultrasonik dengan persen kematian MRSA. 

      18. Menentukan  frekuensi  efektif  paparan   gelombang    ultrasonik,   
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yaitu frekuensi paparan  gelombang ultrasonik yang menyebabkan 

menyebabkan persen kematian MRSA terbesar. 

      19. Mengamati   dan  memfoto  MRSA  dengan  mikroskop    elektron  

           meliputi: perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan gram  

      20. Memasukkan hasil pengamatan kedalam tabel ompong. 

           b. Memukan daya efektif paparan gelombang ultrasonik 

      1. Merangkai peralatan seperti pada Gambar 5.4 

      2. Menghubungkan function generator dan osiloskop dengan sumber 

        listrik. 

      3. Mengatur function  generator  frekuensi  efektifnya 26 kHz. 

     4. Mengambil  masing  –  masing  0,2  ml  suspensi  MRSA  kemudian   

        dimasukkan kedalam 5 cawan  petri yang  berisi media   Chromagar  

        MRSA, yang digunakan sebagai   kontrol. 

     5. Memasukkan  cawan  petri  tersebut  ke  dalam  inkubator  pada   

         suhu  37oC  selama 24 jam.  

     6. Memapari   suspensi   MRSA  berturut – turut  dengan   gelombang  

        ultrasonik  yang  berdaya  2  watt, 3 watt, 4  watt, 5 watt, dan 6 watt  

        dalam waktu  2 menit. 

     7. Mengambil  suspensi MRSA   masing  -  masing  0,2  ml  kemudian   

        dimasukkan   ke  dalam   lima   cawan  petri  yang  berisi Chromagar   

        MRSA. 

      8. Cawan  petri  ini  diinkubasi di dalam inkubator selama 24 jam pada 

           suhu 37oC, yang digunakan sebagai perlakuan. 

.     9. Mengambil  40  ml   suspensi   MRSA    kemudian  dimasukkan   ke   

          dalam  4 buah tabung sentrifuge, kemudian di sentrifuge dengan     

kecepatan 10.000 rpm selama 15 menit. 
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      10. Masing-masing 0,5  ml  ekstrak  suspensi  MRSA  yang  berada    

             di  ujung  tabung  sentrifuge  diambil  kemudian  dimasukkan  ke  

             dalam tabung reaksi kecil  

      11. Mengambil suspensi MRSA diambil dengan  menggunakan  ose   

 kemudian  diletakkan  di kaca  obyek   untuk   diwarnai   dengan 

 dengan pewarnaan gram (prosedur pewarnaan di lampiran 11 

nomer 1.) 

      12. Mengambil ekstrak suspensi MRSA dengan menggunakan ose   

             kemudian diletakkan di atas  kaca  penutup kemudian difiksasi. 

      13. Mengamati  tingkat  kerusakan  MRSA  dengan  menggunakan  

 mikroskop elektron (SEM dan TEM) 

      14. mengambil  ekstrak  suspensi  MRSA   kemudian   diletakkan   di     

             kaca  obyek  untuk diberi  warna   dengan   pewarnaan   gram  (    

             prosedur  pewarnaan  di  lampiran 11 nomer 2)   

      15. Setelah  diinkubasi   selama  24 jam,  menghitung  jumlah    koloni  

 MRSA kontrol  dan  perlakuan,   kemudian memasukkan hasilnya  

 kedalam tabel ompong. 

      16. Menghitung persen kematian MRSA . 

      17. Mencari  pengaruh  daya  paparan  gelombang  ultrasonik dengan  

            persen kematian MRSA. 

      18. Membuat  grafik  antara   daya   paparan  gelombang  ultrasonik   

dengan persen kematian MRSA. 

      19. Menentukan daya lethal  paparan  gelombang  ultrasonik,  yaitu  

daya  paparan   gelombang   ultrasonik   yang   menyebabkan  

kematian MRSA sebesar 100 %. 

      20. Mengamati  dan  memfoto sel MRSA  dengan  mikroskop elektron  



 

108 

 

meliputi:  perubahan bentuk, ukuran, struktur,  sedangkan   

pewarnaan gram diamati dengan layar monitor 24 inchi. 

      21. Memasukkan   hasil   pengamatan   ke  dalam  tabel   ompong. 

 
5.6.8  Prosedur Pengamatan Hasil Penelitian 

 a. Pengamatan makroskopik 

Pengamatan koloni MRSA, pengamatan ini dilakukan sebelum 

dan sesudah suspensi MRSA  dipapari dengan gelombang ultrasonik 

dengan frekuensi dan daya yang bervariasi, untuk memperoleh frekuensi 

dan daya efektif paparan gelombang ultrasonik. MRSA di kultur di media 

selektif Chromagar MRSA. Dari hasil ini akan ditentukan prosen kematian 

MRSA. 

 b. Pengamatan mikroskopik 

Suspensi MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik 

dengan frekuensi dan daya yang berbeda, akan diamati tingkat kerusakan 

selnya dengan menggunakan mikroskop elektron. Hal ini digunakan  

sebagai indikator  untuk mengetahui mekanisme  kematian MRSA.  

 5.6.9 Teknik Analisis Data 

 Analisis data merupakan bagian yang amat penting dalam metode ilmiah, 

karena dengan analisislah, data tersebut dapat diberi magna yang berguna 

dalam memecahkan masalah penelitian. Data mentah yang telah dikumpulkan 

perlu dipecahkan dalam kelompok-kelompok, diadakan kategorisasi,  serta diolah 

sedemikian rupa, sehingga data tersebut mempunyai arti untuk menjawab 

masalah dan bermanfaat untuk menguji hipotesis (Nazir, 2005). Setelah data 

disusun dalam kelompok-kelompok serta hubungan yang terjadi dianalisis, perlu 

dibuat penafsiran-penafsiran terhadap hubungan yang terjadi dan 
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membandingkan dengan fenomena-fenomena lain diluar penelitian tersebut. 

(Nazir, 2005). 

a. Uji normalitas dan homogenitas 

- Uji normalitas  berguna untuk menentukan data yang telah 

dikumpulkan  berdistribusi normal  atau diambil dari populasi normal. 

Uji statistik normalitas   yang   dapat   digunakan   diantaranya   Chi-

Square,   Kolmogorov    Smirnov,   Lilliefors, Shapiro Wilk.  

- Uji homogenitas adalah pengujian  mengenai  sama  tidaknya 

variansi-variansi dua buah distribusi atau lebih. Uji homogenitas 

dilakukan untuk mengetahui apakah data dalam variabel x dan   y 

bersifat homogen atau tidak (Putri, 2013). 

b. Uji Avova 

Uji ini digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua sampel 

apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan atau tidak antar 

kelompok tersebut, dengan kata lain pada uji ini  mencari pengaruh 

variabel bebas terhadap variabel tergantungnya. 

c. Uji Regresi 

Uji   ini  bertujuan  untuk   membuat  estimasi  rata - rata  dan  nilai 

variabel tergantung dengan didasarkan pada variabel bebasnya. Pada 

umumnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel tergantungnya 

dinyatakan dengan grafik fungsi. 

 

5.7  Hasil  Dan Analisis Data   

 Pengaruh frekuensi dan daya paparan gelombang terhadap jumlah 

populasi MRSA yang teramati dan OD 
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5.7.1 Pengaruh  frekuensi   paparan   gelombang ultrasonik terhadap jumlah   

         koloni  MRSA yang teramati 

 

Tabel 5.3 Hasil pengamatan pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik 

terhadap jumlah koloni MRSA  yang diamati dengan quebec coloni counter 

 

No. 

Frek 

(kHz) 

Jumlah koloni MRSA kontrol 

(...) x 5.10
5
 CFU/ml 

Jumlah koloni MRSA perlakuan 

(...) x 5.10
5
 CFU/ml 

 

OD 

N1 N2 N3 N1 N2 N3 

1. 21 171 155 164 135 162 155 0,013 

2. 22 215 160 198 152 200 198 0.019 

3. 23 202 199 191 180 176 168 0,026 

4. 24 190 202 199 180 168 140 0,026 

5. 25 183 250 171 165 158 161 0,028 

6. 26 203 210 194 127 180 147 0,029 

7. 27 208 199 187 168 139 147 0,017 

8. 28 224 201 184 191 174 156 0,015 

9. 29 203 200 197 186 192 177 0,010 

10. 30 199 197 202 184 189 181 0,011 

 

 

5.7.1.1 Analisis pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap  

            persen kematian MRSA 

 Dari tabel 5.3 diolah menjadi tabel 5.4 yaitu pengaruh frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik terhadap persen kematian MRSA. 

Persen kematian (% K) didefinisikan :   % K =  ( Nk – Np)  x 100 % 
                                                                      Nk 

 

Dengan   Nk : Jumlah populasi MRSA kontrol  

  Np : Jumlah populasi MRSA perlakuan 
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        Tabel 5.4 Hasil perhitungan pengaruh frekuensi paparan gelombang 

        ultrasonik terhadap % kematian MRSA 

 

No. 

Frekuensi 
(kHz) 

Jumlah  koloni 
MRSA kontrol (....) 

x 5.10
5
 CFU/ml 

Jumlah koloni MRSA 
perlakuan (....) x 

5.10
5
 CFU/ml 

Kematian 
MRSA (%) 

1. 21     163,3 ±   8,0     150,6 ± 14,0        5,08 

2. 22     191,0 ± 28,2     183,3 ± 27,2        4,01 

3. 23     197,3 ±   5,7     174,7 ±   6,1      11,40 

4. 24     197,0 ±   6,2     162,7 ± 20,5      17,41 

5. 25     201,3 ± 42,6     161,3 ±   3,5      19,85 

6. 26     202,3 ±   8,0     151,3 ± 26,8      25,19 

7. 27     296,7 ± 10,5     226,7 ± 15,0      23,57 

8. 28     198,0 ± 20,1     173,6 ± 17,5      12,29 

9. 29     199,7 ±   3,0     185,0 ±   4,1       7,36 

10. 30     290,7 ±   2,5     184,7 ±   4,0       7,33 

 

Tabel 5.4 akan dilakukan uji: normalitas, homogenitas, Anova, dan regresi 

a  Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05).  

Tabel  hasil uji normalitas 

Frekuensi 

(kHz) 

Shapiro – Wilk 

Statistic 

Sig. Keterangan 

Kontrol 0,895 0,370 Data berditribusi normal 

21 kHz 0,928 0,482 Data berditribusi normal 

22 kHz 0,781 0,070 Data berditribusi normal 

23 kHz 0,964 0,637 Data berditribusi normal 

24 kHz 0,949 0,567 Data berditribusi normal 

25 kHz 0,993 0,843 Data berditribusi normal 

26 kHz 0,980 0,731 Data berditribusi normal 

27 kHz 0,937 0,516 Data berditribusi normal 

28 kHz 1,000 0,968 Data berditribusi normal 

29 kHz 0,987 0,780 Data berditribusi normal 

30 kHz 0,980 0,726 Data berditribusi normal 
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Berdasarkan Tabel hasil uji normalitas, dapat diketahui bahwa semua 

kelompok data berdistribusi normal. Hal ini karena nilai Sig. lebih dari taraf 

signifikansi (α=0,05). Sebagai contoh, untuk kelompok data MRSA yang dipapari 

gelombang ultrasonik dengan frekuensi 25 kHz nilai sig. yang dihasilkan adalah 

0,843. Nilai ini lebih dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga diputuskan bahwa 

kelompok data kontrol berdistribusi normal.  

b  Uji homogenitas 

     Untuk mengetahui apakah varians data homogen atau tidak maka 

dilakukan uji homogenitas dengan Levene Statistic. Hipotesis nol yang digunakan 

adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis alternatifnya 

adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau homogen. 

Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 7 1,000 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

.c.  Uji Anova 

Secara   aplikatif,  Anova   digunakan   untuk   menguji  rata - rata  lebih  

dari  dua sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata jumlah koloni MRSA yang 

teramati antar kelompok frekuensi paparan gelombang ultrasonik.  

       H0  : Tidak ada pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik dengan   



 

113 

 

                jumlah  koloni  MRSA yang teramati.  

        H1  : Ada  pengaruh   frekuensi paparan   gelombang   ultrasonik   dengan  

                jumlah   koloni MRSA  yang teramati.  

Kriteria   penerimaan   hipotesis :  Tolak   Ho   dan  terima H1 jika nilai signifikansi 

P < α  (tingkat kepercayaan α = 0,05), demikian juga sebaliknya.  

        Tabel hasil uji Anova 

 

 

 

Berdasarkan tabel hasil uji Anova di atas  diperoleh, nilai P-value = 0.005. 

Jika digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α, sehingga tolak Ho. 

Artinya, ada pengaruh paparan gelombang ultrasonik dengan beragam frekuensi 

terhadap jumlah populasi MRSA yang teramati. Selanjutnya, untuk mengetahui 

pola sebaran data pada tabel 5.4 pengaruh frekuensi paparan gelombang 

ultrasonik terhadap persen kematian akan ditampilan diagram batang dan grafik 

regresi di bawah ini. 

- Diagram batang 

 
 

Gambar 5.5  Diagram batang Pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik 
terhadap persen kematian MRSA yang cenderung berbentuk parabolik. 

Analysis of Variance 

Source         DF       SS       MS      F      P 

Regression      2  415.117  207.559  12.04  0.005 

Error           7  120.657   17.237 

Total           9  535.774 

 



 

114 

 

d. Uji regresi 

Frekuensi (kHz)

K
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m
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n
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12.29

23.57

25.19

19.85

17.41

11.47

4.01

5.08

Hubungan antara frekuensi paparan gelombang ultrasonik dengan persen kematian MRSA

 

Gambar 5.6 Grafik  sebaran pengaruh  frekuensi paparan gelombang ultrasonik   
terhadap persen  kematian MRSA 
 

    Dari grafik 5.6 diatas terlihat bahwa persen kematian MRSA terkecil terjadi 

pada saat dipapari gelombang ultrasonik dengan frekuensi 22 kHz sebesar 

4,01%, dan persen kematian terbesar terjadi saat dipapari gelombang ultrasonik 

dengan frekuensi 26 kHz dengan persen kematian sebesar 25,19 %. Jadi 

dengan demikian frekuensi efektif paparan gelombang ultrasonik untuk 

membunuh MRSA dengan daya 2 watt dan waktu paparan 2 menit adalah 26 

kHz. 

    Selanjutnya, untuk mengetahui pengaruh frekuensi paparan gelombang 

ultrasonik terhadap persen kematian MRSA maka digunakan analisis regresi. 

Berdasarkan Gambar 5.6 pola hubungan antara frekuensi paparan gelombang 

ultrasonik dengan persen kematian MRSA cenderung membentuk pola 

hubungan kuadratik, sehingga digunakan analisis regresi kuadratik. Berdasarkan 

pengolahan data di software MINITAB, diperoleh output sebagai berikut : 
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- Grafik persamaan regresi 

Frekuensi (kHz)

K
e

m
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302826242220
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0

S 4.15171

R-Sq 77.5%

R-Sq(adj) 71.0%

Persamaan regresi :
MRSA =  - 556.2 + 44.80 frekuensi  - 0.8699 frekuensi**2

 

Gambar 5.7 persamaan garis regresi antara frekuensi paparan gelombang    ultrasonik 

dengan  persen  Kematian. 

 

 

   Gambar 5.7 menunjukkan hubungan antara frekuensi paparan gelombang 

ultrasonik dengan persen kematian MRSA digambarkan dengan titik merah, 

sedangkan garis biru menggambarkan hubungan antara frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik dengan prediksi persen kematian MRSA berdasarkan 

pendekatan model regresi kuadratik. Selain berupa grafik, regresi kuadratik juga 

menampilkan output berikut : 

          Tabel 5.5 Hasil uji regresi Kematian MRSA versus frekuensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Polynomial Regression Analysis: MRSA versus frekuensi  

 

The regression equation is 

MRSA = - 556.2 + 44.80 frekuensi - 0.8699 frekuensi**2 

 

S = 4.15171   R-Sq = 77.5%   R-Sq(adj) = 71.0% 

 

 

Sequential Analysis of Variance 

Source     DF       SS      F      P 

Linear      1   15.544   0.24  0.638 

Quadratic   1  399.574  23.18  0.002 
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Berdasarkan tabel di atas, diperoleh nilai P-value = 0.002. Jika digunakan 

α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α  Artinya, model regresi kuadratik yang 

telah dibuat bisa digunakan. Persamaan regresi kuadratik yang diperoleh untuk 

menduga persen kematian MRSA (K) berdasarkan frekuensi (f) adalah  

           K( f ) = - 556,2 + 44,8 f – 0.87 f 2  

dengan koefisien determinasi (R2) sebesar 77,5%. 

5.7.1.2 Analisis pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap   

           OD suspensi MRSA 

Berdasarkan data yang diperoleh, hubungan antara frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik dengan OD dinyatakan dengan tabel 5.3 diperoleh tabel 

5.6 

Tabel 5.6 Pengaruh frekuensi terhadap OD suspensi MRSA 
 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, hubungan antara frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik dengan OD suspensi MRSA digambarkan sebagai grafik 

berikut: 

 

No. Frekuensi 

(kHz) 

 

OD 

1. 21 0,013 

2. 22 0.019 

3. 23 0,026 

4. 24 0,026 

5. 25 0,028 

6. 26 0,029 

7. 27 0,017 

8. 28 0,015 

9. 29 0,010 

10. 30 0,011 
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Frekuensi (kHz)

O
D

302826242220

0.030

0.025

0.020

0.015

0.010

0.011

0.010

0.015

0.017

0.029

0.028

0.0260.026

0.019

0.013

Hubungan antara frekuensi paparan gelombang ultrasonik dengan OD

 

    Gambar 5.8 grafik sebaran Pengaruh frekuensi paparan terhadap OD suspensi  MRSA 

  Gambar 5.8 menunjukkan bahwa pola hubungan antara frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik dengan OD suspensi MRSA cenderung membentuk pola 

hubungan kuadratik. Selanjutnya, untuk mengetahui pengaruh frekuensi 

terhadap OD suspensi MRSA maka digunakan analisis regresi kuadratik dan 

diperoleh output sebagai berikut: 

- Grafik persamaan regresi 

 

Frekuensi (kHz)

O
D

302826242220

0.030

0.025

0.020

0.015

0.010

0.005

S 0.0039251

R-Sq 77.5%

R-Sq(adj) 71.0%

Persamaan regresi :
OD =  - 0.4322 + 0.03688 frekuensi - 0.000742 frekuensi**2

 
Gambar 5.9 Persamaan regresi antara frekuensi paparan gelombang ultrasonik 

    dengan OD suspensi MRSA. 
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Gambar 5.9 menunjukkan hubungan antara frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik dengan OD suspensi MRSA digambarkan dengan titik 

merah, sedangkan garis biru menggambarkan hubungan antara frekuensi 

paparan gelombang ultrasonik dengan prediksi OD suspensi MRSA berdasarkan 

pendekatan model regresi kuadratik. Selain berupa grafik, regresi kuadratik juga 

menampilkan output berikut: 

  Tabel 5.7 Hasil  uji regresi frekuensi dengan OD 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.8  di atas, diperoleh nilai P-value = 0.005. Jika  

digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α,  Artinya, model regresi  

kuadratik yang telah dibuat bisa digunakan. Persamaan regresi kuadratik 

yang diperoleh untuk menduga OD  berdasarkan frekuensi (f) adalah:              

OD (f)  =  - 0.432 + 0.037f – 0.0007f 2 

5.7.1.3  Indikator kematian MRSA 

Indikator kematian sel MRSA akibat dipapari dengan gelombang 

ultrasonik beragam frekuensi adalah :  Perubahan bentuk sel MRSA, ukuran sel 

MRSA , struktur sel MRSA dan pewarnaan sel MRSA. 

 

 

 

Polynomial Regression Analysis: OD versus frekuensi  
 
The regression equation is 

OD = - 0.4322 + 0.03688 frekuensi - 0.000742 frekuensi**2 

 

S = 0.00392506   R-Sq = 77.5%   R-Sq(adj) = 71.0% 

 

Analysis of Variance 

 

Source      DF         SS         MS      F      P 

Regression   2  0.0003706  0.0001853  12.03  0.005 

Error        7  0.0001078  0.0000154 

Total        9  0.0004784 
 

Sequential Analysis of Variance 

 

Source     DF         SS      F      P 

Linear      1  0.0000795   1.60  0.242 

Quadratic   1  0.0002910  18.89  0.003 
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1. Perubahan bentuk sel MRSA 

Perubahan  bentuk  akibat  dipapari  MRSA  dibagi  menjadi dua kelompok, yaitu 

bulat dan tidak bulat. Perubahan bentuk sel menyebabkan kematian MRSA. 

Berikut ini perubahan bentuk MRSA  akibat dipapari dengan gelombang 

ultrasonik dengan frekuensi yang bervariasi (perbesaran 100.000 kali, skala 1μm) 

 
Gambar 5.10 Gambar sel MRSA kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   
(a)                                                         (b) 

Gambar 5.11 Sel MRSA yang dipapari   dengan gelombang ultrasonik 
berfrekuensi 21 kHz, terlihat ada perubahan bentuk ada cekungan  
dipermukaan dinding MRSA yang disebabkan adanya kavitasi ekstrasellular 

                                                          
 

 

           
(a)                                                       (b)                                                   (c) 

Gambar 5.12 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 22 kHz, Pada 
gambar (a) sel MRSA mengalami pemanjangan, dan (c) mengalami pengecilan akibat stres mekanik, 
dan (b) terdapat berkas pecahan dari dalam sel MRSA akibat kavitasi intrasellular. 
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(a)                                                          (b)                                                    (c) 

Gambar 5.13 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 23 kHz. Dari gambar 

di atas terlihat bahwa sel MRSA mengalami pemanjangan akibat stres mekanik 

 

 

         
(a)                                                         (b)                                                         (c) 

 Gambar 5.14 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 24 kHz. pada 
gambar (a) sel MRSA terpuntir akibat turbulensi larutan, sedang gambar (b) dan (c) mengalami 
kerusakan pada dinding selnya 

 
 

        
(a)                                                          (b)                                                           (c) 

 Gambar 5.15 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 25 kHz, pada gambar 
(a) sel MRSA mengalami kerusakan secara kimia (b) ada ledakan akibat kavitasi di dalam sel MRSA 
dan kerusakan dinding sel akibat reaksi kimia (c) terdapat kerusakan sel  akibat kavitasi intrasellular. 
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(a)                                                     (b)                                                        (c) 

Gambar 5.16 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 kHz  (a)  dan (b) 
mengalami stres mekanik berupa regangan danpengkerutan (c) terjadi tekanan dari dalan sel akibat 
kavitasi intrasellular dan efek kimia 

          
(a)                                                        (b)                                                         (c) 

 Gambar 5.17 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 27 kHz,  (a) dan 
(b) terjadi perubahan bentuk akibat stres mekanik, (c) terjadi kerusakan dinding sel akibat efek kimia 
 

         
(a)                                                       (b)                                                    (b) 

 Gambar 5.18 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 28 kHz, (a) dan (b) 
sel sobek akibat stres mekanik,  (b) dinding sel mengalami kebocoran akibat kerusakan dinding sel 
akibat kavitasi intrasellular. 
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Analisis pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap 

 

 

perubahan bentuk sel MRSA 

 Hasil pengamatan menggunakan SEM terhadap perubahan bentuk dari 

bulat menjadi tidak bulat sel MRSA disajikan dalam  Tabel 5.8  

 

 

 

 

          
(a)                                                       (b)                                                        (c) 

Gambar 5.19 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 29 kHz, sel 
mengalami peregangan sehingga sel menjadi bertambah besar dan terjadi keretakan pada dinding 
sel, sehingga sel tidak dapat kembali kekeadaan semula 

          
(a)                                                         (b)                                                          (c) 

 Gambar 5.20 Sel MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 30 kHz,(a)  sel 

MRSA mengalami perubahan bentuk dan retak di permukaan dinding sel, (b) dan (c) sel mengalami 

sobek akibat stres mekanik atau kavitasi ekstrasellular.  
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Tabel 5.8  Pengaruh frekuensi terhadap perubahan bentuk sel MRSA 

No. Frekuensi 

(kHz) 

Perubahan bentuk sel 

MRSA (%) 

1. 0 (kontrol) 3,57 

2. 21 5,77 

3. 22 5,00 

4. 23 9,52 

5. 24 18,18 

6. 25 20,83 

7. 26 26,09 

8. 27 23,08 

9. 28 14,29 

10 29 10,00 

11. 30 7,41 

 

 

 Pada Tabel 5.8 terlihat bahwa perubahan bentuk terbesar terjadi pada 

frekuensi 26 kHz sebesar 26,09%. Indikator ini mendukung persen kematian 

MRSA terbesar yang ditimbulkan oleh frekuensi paparan gelombang ultrasonik 

juga terjadi pada frekuensi 26 kHz. perubahan bentuk ini disebabkan oleh stres 

mekanik, kavitasi, efek kimia dan gabungan diantara ketiganya, sedangkan ciri-

ciri perubahan bentuknya dinyatakan pada Tabel L14.1 lampiran 14. Tabel 5.8 

akan dianalisis menggunakan Uji : normalitas, homogenitas, Anova, dan regresi, 

serta akan ditampilkan dalam diagram batang dan persamaan regresinya. 

a. Uji Normalitas  

 Analisis data Tabel 5.8, kelompok data dikatakan mengikuti distribusi 

normal jika nilai sig. lebih dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil 

pengujian diperoleh nilai sig. sebesar 0,955. Nilai ini lebih besar dari taraf 

signifikansi (α=0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa data persentase MRSA 

yang berubah bentuk mengikuti distribusi normal.  
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b. Uji homogenitas  

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

                

df1 df2 Sig. 

2 7 1,000 

          

Berdasarkan tabel  di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata persentase MRSA yang 

berubah bentuk antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. 

Berikut adalah hasil Uji Anova yang telah diperoleh (tabel 5.9). 

 

 

 

 



 

125 

 

     Tabel 5.9 Hasil analisis Anova dan regresi persen perubahan bentuk versus    

     frekuensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 5.9  dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,004. Nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa  terdapat perbedaan perubahan bentuk  MRSA 

antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. Dengan kata lain, 

perlakuan paparan gelombang ultrasonik tidak berpengaruh signifikan terhadap 

perubahan bentuk  MRSA. Berikut ini adalah tampilan diagram batang dan 

persamaan regresi pengaruh frekuensi terhadap perubahan bentuk MRSA. 

 

 

 

 

 

Regression Analysis: perubahan bentuk versus Frek, Frek^2 

The regression equation is 

Persentase = - 550 + 44.3 Frek - 0.857 Frek^2 

 

Predictor     Coef  SE Coef      T      P 

Constant    -550.5    109.8  -5.02  0.002 

Frek        44.263    8.685   5.10  0.001 

Frek^2     -0.8568   0.1701  -5.04  0.002 

 

S = 3.90836   R-Sq = 79.5%   R-Sq(adj) = 73.6% 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS      F      P 

Regression       2  414.12  207.06  13.56  0.004 

Residual Error   7  106.93   15.28 

Total            9  521.05 

 

 



 

126 

 

- Diagram batang 

 
 
Gambar 5.21 Diagram batang pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik    
terhadap perubahan bentuk sel  MRSA. perubahan  bentuk  terbesar terjadi pada   
frekuensi 26 kHz sebesar 26,09% 

 
 

   Berdasarkan data yang diperoleh, pengaruh frekuensi paparan gelombang 

ultrasonik terhadap  perubahan bentuk sel MRSA digambarkan sebagai grafik 

berikut: 
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Gambar 5.22 grafik Pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap 

       perubahan bentuk MRSA 

 

Frekuensi (kHz) 
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Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok gelombang ultrasonik sementara garis hitam adalah 

garis yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok gelombang 

ultrasonik. Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 79,5% yang berarti bahwa 79,5 % 

variasi persentase MRSA yang berubah bentuk (B) dipengaruhi oleh kelompok 

perlakuan paparan gelombang ultrasonik sementara 20,5 % lainnya dipengaruhi 

oleh variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model regresi. Berikut adalah 

persamaan regresi yang dihasilkan.  

B (f) = -550 + 44,3 f  –  0,857 f 2  

Perubahan bentuk yang terjadi disebabkan oleh paparan gelombang 

ultrasonik dinyatakan dalam tabel L14.1 lampiran 14, dan disajikan dalam 

diagram batang Gambar  5.23 di bawah ini. 

 

            Gambar 5.23 Mekanisme kematian MRSA terbesar akibat dipapari gelombang   

            ultrasonik dengan  frekuensi  beragam  adalah (57,00 ± 26,92)% terjadi akibat   

            stres mekanik 
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2. Perubahan ukuran sel MRSA 

Jika sel MRSA berada di dalam medan gelombang ultrasonik maka akan 

mengalami perubahan bentuk akibat pola rambatannya yang berbentuk rapatan 

dan renggangan sehingga bentuknya mengalami perubahan seperti tampak 

pada gambar 5.6 sampai gambar 5.16. Akibat perubahan bentuk tersebut 

menyebabkan  ukuran selnya juga mengalami perubahan. Berikut ini adalah 

tabel hasil pengamatan perubahan ukuran (diameter maksimum) sel MRSA. 

Tabel 5.10  Diameter maksimum sel MRSA yang dipapari dengan gelombang 

ultrasonik dengan beragam frekuensi 

 

No. 

Diameter maksimum MRSA (nm) 

0 kHz 

kontrol 

21 

kHz 

22 

kHz 

23 

kHz 

24 

kHz 

25 

kHz 

26 

kHz 

27 

kHz 

28 

kHz 

29 

kHz 

30 

kHz 

1. 692,7 742,9 737,2 898,7 903,8 822,7 816,5 906,6 699,5 682,2 709,6 

2. 746,6 833,4 759,9 832,8 749,2 617,5 690,8 630,4 718,8 690,8 600,7 

3. 762,7 803.9 1020 675,4 1226 834,5 771,5 594,4 600,7 803,9 808,1 

4. 766,6 672,8 651,6 999,0 680,3 746,4 744,7 742,9 700,0 809,7 719,7 

 5. 680,3 709,6 1007 604,6 1577 560,5 834,5 704,2 699,5 792,7 677,8 

 

Sebelum dianalisis menggunakan uji Anova Tabel 5.11 akan dilakukan 

uji: normalitas dan  homogenitas.  

a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05).  
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Tabel hasil uji normalitas 

Frekuensi 

(kHz) 

Shapiro – Wilk 

Statistic 

Sig. Keterangan 

Kontrol  0,842 0,172 Data berditribusi normal 

21 kHz 0,960 0,807 Data berditribusi normal 

22 kHz 0,853 0,204 Data berditribusi normal 

23 kHz 0,959 0,804 Data berditribusi normal 

24 kHz 0,912 0,477 Data berditribusi normal 

25 kHz 0,891 0,361 Data berditribusi normal 

26 kHz 0,963 0,827 Data berditribusi normal 

27 kHz 0,928 0,586 Data berditribusi normal 

29 kHz 0,774 0,149 Data berditribusi normal 

30 kHz 0,974 0,902 Data berditribusi normal 

 

        Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa semua kelompok data 

berdistribusi normal . Hal ini karena nilai Sig. pada semua kelompok data  lebih 

besar  dari taraf signifikansi (α=0,05). Nilai Sig. Sehingga disimpulkan bahwa 

data terdistribusi normal. 

b. Uji homogenitas  

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 7 1,000 
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Berdasarkan Tabel  di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata diameter maksimum sel 

MRSA antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. Berikut adalah 

hasil Uji Anova yang diperoleh. 

       Tabel 5.11 Hasil uji Anova perbedaan diameter maksimum MRSA akibat  

        dipapari gelombang ultrasonik dengan beragam frekuensi 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,375. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata diameter 

maksimum MRSA antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. 

Dengan kata lain, perlakuan paparan gelombang ultrasonik tidak berpengaruh 

signifikan terhadap diameter maksimum MRSA. Selanjutnya akan ditampilkan 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF     SS     MS     F      P 

Regression       2  21988  10994  1.13  0.375 

Residual Error   7  68078   9725 

Total            9  90066 
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diagram batang dan persamaan regresi antara frekuensi paparan gelombang 

ultrasonik dengan diameter maksimum MRSA 

Tabel 5.12  Pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik  
                terhadap diameter maksimum MRSA 

 
No. 

Frekuensi 
(kHz) 

Rerata diameter 
maksimum MRSA ± 

SD (nm) 

1. 0 (kontrol)    729,78 ±  40,45 

2. 21      752,52 ±  66,09 

3. 22  835,14 ± 167,82 

4. 23  802,10 ± 161,33 

5. 24 1027,26 ± 372,38 

6. 25  716,32 ± 122,71 

7. 26     771,60 ±   57,49 

8. 27 715,70 ± 121,76 

9. 28     683,70 ±   47,14 

10. 29 755,86 ±   63,68 

11. 30 703,18 ±  74,95 

 

Sebaran data pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap 

rata-rata diameter maksimum MRSA akan diuji : normalitas, homogenitas, Anova 

serta akan ditampilkan dalam bentuk diagram batang dan grafik.  

a. Uji normalitas  

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 0,783. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data diameter maksimum MRSA mengikuti distribusi normal.  

b. Uji homogenitas  

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 
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homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 7 1,000 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata diameter maksimum sel 

MRSA antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. Berikut adalah 

hasil Uji Anova yang diperoleh. 
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       Tabel 5.13 Hasil uji Anova dan regresi antara diameter maksimum MRSA   

       versus frekuensi 

 

 

 

 

 

    

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang  

 

 

dihasilkan adalah sebesar 0,357. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata diameter 

maksimum MRSA antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. 

Dengan kata lain, perlakuan paparan gelombang ultrasonik tidak berpengaruh 

signifikan terhadap diameter maksimum MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui 

perbandingan pola sebaran data diameter maksimum MRSA antar kelompok 

perlakuan paparan gelombang ultrasonik yang digunakan dengan data 

ramalannya maka ditampilkan diagram batang dan grafik berikut. 

 

 

 

 

Regression Analysis: Diameter versus Frekuensi, Frek^2  

The regression equation is 

Persentase = - 666 + 130 Frekuensi - 2.84 Frek^2 

 

Predictor    Coef  SE Coef      T      P 

Constant     -666     2738  -0.24  0.815 

Frekuensi   129.9    216.7   0.60  0.568 

Frek^2     -2.842    4.243  -0.67  0.525 

 

S = 97.5033   R-Sq = 25.5%   R-Sq(adj) = 4.2% 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS      F       P 

Regression       2    22757   11379   1.20  0.357 

Residual Error   7    66548    9507 

Total            9    89305 
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- Diagram batang 

 

   Gambar 5.24 Diagam batang antara frekuensi paparan gelombang ultrasonik   

   dengan rerata diameter maksimum MRSA yang besarnya tidak beraturan. 

 

 

- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 5.25 Grafik pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap rerata 
  diameter  maksimum MRSA 

 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok gelombang ultrasonik sementara garis hitam adalah 

garis yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok gelombang 

Frekuensi (kHz) 
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ultrasonik. Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 25,5% yang berarti bahwa 25,5 % 

variasi diameter maksimum sel MRSA (Dm) dipengaruhi oleh kelompok perlakuan 

paparan gelombang ultrasonik sementara 74,5 % lainnya dipengaruhi oleh 

variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model regresi. Berikut adalah 

persamaan regresi yang dihasilkan.  

Dm (f) = - 666 + 130 f –  2,8 f 2  

3. Perubahan struktur sel MRSA 

Salah satu indikator kematian sel MRSA adalah perubahan struktur 

MRSA, perubahan struktur ini dapat diamati dengan menggunakan 

Transmmision Electron Microskope (TEM). Foto TEM dilakukan di Departemen 

Kimia FMIPA Universitas Gajah Mada Yogyakarta. Berikut hasil TEM sel MRSA 

yang diamati dengan perbesaran 20.000 x, skala 200 nm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               
     Gambar 5.25 Gambar sel  
     MRSA kontrol   

  
 

         
(a)                                          (b)                                        (c)                                     (d)                           

Gambar 5.26 Gambar sel MRSA  yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 24 
kHz.terlihat terjadi kerusakan pada dinding sel sehingga sitoplasmanya keluar. 
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3. Pewarnaan sel MRSA 

           
(a)                                      (b)                                        (c)                                      (d) 

Gambar 5.27 Gambar sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 25 
kHz, tampak sel kehilangan bentuk (a), (b), dan (d) akibat efek kimia. Sedangkan  (c) sebagian 
dinding sel terlempar akibat kavitasi intrasellular. 

       
(a)                                           (b)                                       (c)                                       (d) 

Gambar 5.28  Gambar sel MRSA  yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 
kHz, sel  mengalami perubahan bentuk dan struktur akibat efek kimia. 
 

         
(a)                                           (b)                                           (c)                                      (d) 

Gambar 5.30  Gambar sel MRSA  yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 28 
kHz, sel mengalami efek kimia (a) dan kavitasi yang menyebabkan bagian sel terpisah dari yang lain.. 

 

         
(a)                                            (b)                                         (c)                                         (d) 

Gambar 5.29  Gambar sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 27 
kHz, sel robek akibat stres mekanik (b), sel mengalami kerusakan parah akibat kavitasi intrasellular. 
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Berikut ini adalah gambar pewarnaan gram untuk mengetahui persen 

kematian sel MRSA akibat dipapari dengan gelombang ultrasonik dengan 

beragam frekluensi. MRSA yang masih hidup berwarna ungu dan yang telah mati 

berwarna merah muda (pink). MRSA diamati dengan menggunakan mikroskop 

dengan perbesaran 1000 kali dan diamati dengan menggunakan monitor 30 

inchi, dan hasilnya berda di lampiran 20. Pada Tabel 5.14 ini adalah data hasil 

pengamatan dari pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap 

persen MRSA pink. 

  Tabel 5.14  Pengaruh frekuensi paparan terhadap kematian MRSA 

             melalui perubahan pewarnaan sel MRSA 

No. Frekuensi (kHz)   MRSA pink ( % ) 

1. 0 (kontrol) 0 

2. 21 7,35 

3. 22 4,76 

4. 23 10,53 

5. 24 12,50 

6. 25 19,12 

7 26 25,00 

8 27 23,53 

9. 28 13,79 

10. 29 9,09 

11. 30 8,57 

 

Tabel 5.15 ini akan dilakukan uji : normalitas, homogenitas, Anova, dan 

regresi.dan selanjutnya akan ditampilkan sebagai diagram batang dan 

persamaan regresinya. 
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a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 0,638. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data persentase kematian MRSA mengikuti distribusi normal.  

b. Uji homogenitas 

 Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan ANOVA harus 

memiliki varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians 

data homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 7 1,000 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata persentase kematian sel 
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MRSA antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. Berikut adalah 

hasil Uji Anova yang diperoleh.  

  Tabel 5.15 Hasil analisis uji Anova dan regresi antara persentase MRSA pink     

  versus frekuensi 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Berdasarkan  Tabel   5.15  dapat    diketahui   bahwa   nilai  P-value. yang  

dihasilkan adalah sebesar 0,021. Nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan rata-rata persentase MRSA 

yang mati antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. Dengan kata 

lain, perlakuan paparan gelombang ultrasonik berpengaruh signifikan terhadap 

persentase kematian MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola 

sebaran data persentase MRSA Pink (mati) antar kelompok perlakuan paparan 

gelombang ultrasonik yang digunakan dengan data ramalannya maka 

ditampilkan pada diagram batang dan grafik berikut. 

 

 

 

Regression Analysis: Persentase MRSA pink vs Frekuensi, Frek^2 

 

The regression equation is 

MRSA Pink = - 453 + 36.5 Frekuensi - 0.703 Frek^2 

 

Predictor     Coef  SE Coef      T       P 

Constant    -453.0    126.8   -3.57    0.009 

Frekuensi    36.45    10.04    3.63    0.008 

Frek^2     -0.7033   0.1966   -3.58    0.009 

 

S = 4.51711   R-Sq = 67.0%   R-Sq(adj) = 57.5% 

 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS     F      P 

Regression       2  289.42  144.71  7.09  0.021 

Residual Error   7  142.83   20.40 
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- Diagram batang 

 

       Gambar 5.31 Diagram batang antara frekuensi  paparan gelombang ultrasonik   

       dengan prosentase MRSA berwarna pink terbesar terjadi pada frekuensi 26 kHz. 

 

- Persamaan garis regresi 
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Gambar  5.32  Grafik  regresi  pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik dengan 
perubahan warna sel MRSA menjadi berwarna pink, berbentuk parabolik dengan  
perubahan warna terbesar pada frekuensi 26 kHz. 

 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok gelombang ultrasonik sementara garis hitam adalah 
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garis yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok gelombang 

ultrasonik. Nilai R2 yang dihasilkan adalah 67% yang berarti bahwa 67% variasi 

persentase kematian sel MRSA yang berwarna pink (MP) dipengaruhi oleh 

kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik sementara 33 % lainnya 

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak dimasukkan dalam model regresi. 

Berikut adalah persamaan regresi yang dihasilkan.  

MP (f)  = - 453 + 36,5 f – 0,703f 
2
 

 

5.7.2 Analisis Pengaruh Daya Paparan Gelombang Ultrasonik Terhadap   

         Populasi  MRSA Yang teramati dan OD Suspensi MRSA 

Untuk percobaan selanjutnya suspensi MRSA akan dipapari dengan 

gelombang ultrasonik dengan frekuensi efektif  26 kHz, waktu konstan 2 menit, 

serta daya paparan 2 watt, 3 watt, ... 6 watt. Hasil pengamatannya ditampilkan 

pada tabel 5.16 

Tabel. 5.16  Pengaruh frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap jumlah 

koloni MRSA dan OD 

 

No. 

Daya 

(watt) 

Jumlah koloni MRSA  

 (...) x 5.10
5
 CFU/ml 

Jumlah koloni MRSA perlakuan (...) x 

5.10
5
 CFU/ml 

 

 OD 

N1 N2 N3 N4 N5 N1 N2 N3 N4 N5 

1. 2 123 122 137 119 135 107 101 104 111 98 0,014 

2. 3 129 170 153 130 141 85 109 107 84 80 0,017 

3. 4 161 166 175 170 183 75 96 75 99 102 0,019 

4. 5 211 313 233 220 214 67 112 108 88 99 0,025 

5. 6 181 195 198 193 208 62 59 45 61 59 0.037 

 

Dari data tabel 5.16 akan diolah menjadi data Tabel 5.17 dan akan diuji 

dengan : Uji normalitas, uji homogenitas, dan uji anova 
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a. Uji normalitas 

      Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. 

lebih dari taraf signifikansi (α=0,05). Dari hasil pengolahan data diperoleh: 

Tabel hasil uji normalitas 

 

Dari tabel di atas terlihat bahwa sig. Lebih besar dari taraf signifikansi 

(α=0,05). Ini berarti bahwa data terdistribusi normal. Untuk selanjutnya data akan 

diuji homogenitasnya 

  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 2 1,000 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

Daya (watt) Shapiro – Wilk 

Statistic 

Sig. Keterangan 

Kontrol 0,939 0,658 Data berditribusi normal 

2 0,990 0,980 Data berditribusi normal 

3 0,805 0,088 Data berditribusi normal 

4  0,795 0,073 Data berditribusi normal 

5  0,923 0,552 Data berditribusi normal 

6 0,838 0,160 Data berditribusi normal 



 

143 

 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

   Uji Anova berikut dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya 

perbedaan rata-rata jumlah koloni MRSA yang teramati antar kelompok daya 

paparan gelombang ultrasonik. Untuk menguji apakah daya paparan gelombang 

ultrasonik berpengaruh siginifikan terhadap persen kematian MRSA, maka 

digunakan uji hipotesis sebagai berikut : 

Ho : Daya paparan  gelombang  ultrasonik  tidak  berpengaruh terhadap   

       persen kematian  MRSA 

           H1 : Daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh terhadap persen   

                 kematian  MRSA 

 Kriteria penolakan Ho adalah jika nilai P-value <  α. 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil output MINITAB di atas, diperoleh nilai P-value untuk 

daya adalah 0.000. Jika digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α, 

sehingga tolak Ho. Artinya, daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh 

signifikan terhadap jumlah koloni MRSA. Untuk mengetahui pengaruh daya 

terhadap persen kematian akan dilanjutkan uji regresi. Untuk selanjutnya analisis 

data diarahkan untuk menetahui pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik 

terhadap persen kematian MRSA. 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS        F      P 

Regression       1  1411.6  1411.6  1679.05  0.000 

Residual Error   3     2.5     0.8 

Total            4  1414.1 
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5.7.2.1 Analisis pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik terhadap   

            persen kematian MRSA 

 

Hasil analisis data Tabel 5.16 yang menghubungkan pengaruh daya 

paparan gelombang ultrasonik terhadap persen kematian, hasilnya disajikan 

pada Tabel 5.17  

Tabel 5.17  Hasil perhitungan pengaruh daya paparan gelombang 

ultrasonik terhadap  persen kematian MRSA 

 
No. 

Daya 
(watt) 

Jumlah koloni MRSA 
kontrol (....) x 5.10

5
 

CFU/ml 

Jumlah koloni 
MRSA perlakuan 

(....) x 5.10
5
 CFU/ml 

 Kematian 
MRSA (%) 

1. 2 127,2 ±   8,2 104,0 ±   5,1 22,96 

2. 3 144,6 ± 17,2 93,0 ± 13,8 35,69 

3. 4 171,0  ±  8,5 89,4 ± 13,3 47,72 

4. 5 238,2 ± 42,7 94,8±  18,1 60,20 

5. 6 178,0 ±  9,7 53,2 ±   6,9 70,10 

 

Data dari Tabel 5.17 akan diuji dengan menggunakan uji: normalitas, 

homogenitas, Anova, dan regresi 

a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 0,940. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data persentase kematian MRSA mengikuti distribusi normal.  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 
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alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

 

df1 df2 Sig. 

2 2 1,000 

 

Berdasarkan tabel uji homogenitas dapat diketahui bahwa nilai sig. 

adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova  

Uji ini digunakan untuk mengetahui pengaruh daya paparan gelombang 

ultrasonik terhadap persen kematian MRSA. Hasil analisisnya dinyatakan dengan 

tabel berikut 

    Tabel 5.18 Hasil uji Anova dan regresi antara daya versus persen kematian   

     MRSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS        F      P 

Regression       1  1411.6  1411.6  1679.05  0.000 

Residual Error   3     2.5     0.8 

Total            4  1414.1 

 

Predictor     Coef    SE Coef      T      P 

Constant    -0.188    1.230     -0.15   0.888 

Daya       11.8810    0.2899    40.98   0.000 
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Berdasarkan hasil output MINITAB di atas, diperoleh nilai P-value untuk 

daya adalah 0.000. Jika digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α, 

sehingga tolak Ho. Artinya, daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh 

signifikan terhadap persen kematian MRSA. Untuk mengetahui pengaruh daya 

terhadap persen kematian akan dilanjutkan menampilkan diagram batang dan 

grafik persamaan regresinya. 

- Diagran batang 

 
       Gambar 5.33 Diagram batang pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik   
      terhadap persen  kematian MRSA 

 

- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 5.34  Persamaan regresi antara daya dengan persen kematian MRSA 
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Pada grafik di atas  menunjukkan bahwa daya paparan gelombang 

ultrasonik memiliki hubungan linier positif dengan persen kematian MRSA. 

Artinya, semakin besar daya paparan gelombang ultrasonik maka semakin besar 

pula persen kematian MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui pengaruh daya 

terhadap persen kematian MRSA digunakan analisis regresi linier menggunakan 

software MINITAB dan diperoleh output sebagai berikut : 

Tabel 5.19 Hasil uji regresi antara daya paparan gelombang ultrasonik  

dengan persen kematian MRSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk menguji apakah daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh 

siginifikan terhadap persen kematian MRSA, maka digunakan uji hipotesis 

sebagai berikut : 

Ho : Daya   paparan   gelombang    ultrasonik  tidak  berpengaruh  terhadap   

       persen kematian MRSA 

H1  : Daya   paparan   gelombang   ultrasonik  berpengaruh  terhadap persen  

        kematian MRSA 

Kriteria penolakan Ho adalah jika nilai P-value <  α. 

Regression Analysis: kematian MRSA versus Daya  
 
The regression equation is 

MRSA = - 0.188 + 11.90 Daya 

 

Predictor     Coef  SE Coef      T      P 

Constant    -0.188    1.230  -0.15  0.888 

Daya       11.8810   0.2899  40.98  0.000 

 

S = 0.916899   R-Sq = 99.8%   R-Sq(adj) = 99.8% 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS        F      P 

Regression       1  1411.6  1411.6  1679.05  0.000 

Residual Error   3     2.5     0.8 

Total            4  1414.1 
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Berdasarkan hasil output MINITAB di atas, diperoleh nilai P-value untuk daya 

adalah 0.000. Jika digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α,sehingga 

tolak Ho. Artinya, daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh signifikan 

terhadap persen kematian MRSA. Persamaan model regresi linier yang 

menyatakan hubungan antara daya paparan gelombang ultrasonik (P) dan 

persen kematian MRSA (K) adalah:  

K = - 0,188 + 11,881 P 

dengan nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 99,8%. Artinya, apabila daya 

paparan gelombang ultrasonik meningkat sebesar 1 watt, maka persen kematian 

MRSA yang dihasilkannya rata-rata akan meningkat pula sebesar 11,881%. Dari 

persamaan tersebut diatas kematian MRSA sebesar 100% secara teoritis terjadi 

pada daya sebesar  8,432 watt, jadi dengan demikian daya lethal untuk 

membunuh semua MRSA   adalah 8,432 watt. 

Dalam analisis regresi, ada asumsi bahwa distribusi residual model 

mengikuti distribusi Normal. Oleh karena itu dilakukan pemeriksaan kenormalan 

distribusi residual model yang telah dibuat dengan hipotesis sebagai berikut : 

Ho : Residual berdistribusi Normal 

H1 : Residual tidak berdistribusi Normal 

Kriteria penolakan Ho adalah jika nilai P-value <  α. 

Uji Normalitas residual menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov pada 

software MINITAB diperoleh output sebagai berikut : 

 



 

149 

 

RESIDUAL

P
e

rc
e

n
t

210-1-2

99

95

90

80

70

60

50

40

30

20

10

5

1

Mean

>0.150

7.815970E-15

StDev 0.7941

N 5

KS 0.216

P-Value

Probability Plot of RESIDUAL
Normal 

 

                     Gambar 5.35 Uji asumsi kenormalan residual 

    Berdasarkan output pada Gambar 5.35, dapat dilihat bahwa nilai P-value 

> 0.15. Jika digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value >  α, sehingga terima 

Ho. Artinya, Residual model yang dibuat telah mengikuti distribusi Normal. Jadi, 

sehingga model regresi linier yang telah dibuat bisa digunakan. 

5.7.2.2 Analisis pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik terhadap OD   

            suspensi MRSA 

Dari hasil percobaan yang dinyatakan pada tabel 5.17 pengaruh daya 

paparan gelombang ultrasonik dengan OD suspensi MRSA dinyatakan pada 

Tabel 5.20 

            Tabel 5.20 pengaruh daya ultrasonik terhadap OD 

No. Daya 
(watt) 

OD600 nm 

1. 2 0,014 

2. 3 0,017 

3. 4 0,019 

4. 5 0,025 

5. 6 0.037 
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         Berdasarkan data yang diperoleh, hubungan antara daya paparan 

gelombang ultrasonik dengan OD digambarkan sebagai berikut : 

Daya

O
D

65432

0.040

0.035

0.030

0.025

0.020

0.015

0.037

0.025

0.019

0.017

0.014

Scatterplot of OD vs Daya

 

Gambar 5.36 Sebaran data  antara daya paparan gelombang ultrasonik dengan OD 

 suspensi MRSA 

 

- Grafik persamaan regresi 

Daya

O
D

65432

0.040

0.035

0.030

0.025

0.020

0.015

S 0.0015856

R-Sq 98.5%

R-Sq(adj) 97.0%

Fitted Line Plot
OD =  0.02280 - 0.007171 Daya

+ 0.001571 Daya**2

 
Gambar 5.37 Grafik regresi  antara dengan daya dengan OD 

 

           Dari gambar terlihat bahwa R2 = 98,5 % artinya bahwa daya paparan 

gelombang ultrasonik (P) berpengaruh sangat signifikan terhadap OD suspensi 

MRSA. Persamaan regresi nya adalah : 

(watt) 
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OD (P) = 0,0228 – 0,007171.P + 0,001571.P2 

5.7.2.3  Indikator kematian MRSA   

Indikator kematian MRSA adalah : Perubahan bentuk sel MRSA,  ukuran 

sel MRSA struktur sel MRSA dan Pewarnaan sel MRSA. 

1. Perubahan bentuk sel MRSA 

Kerusakan sel MRSA disamping disebabkan oleh frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik juga dapat terjadi akibat daya paparan gelombang 

ultrasonik. Daya gelombang ultrasonik ini berasal dari konversi enegri listrik. 

frekuensi yang digunakan  adalah frekuensi efektif yaitu 26 kHz, sedang dayanya 

beragam. Gambar berikut ini adalah kerusakan sel yang disebabkan oleh 

pemaparan gelombang ultrasonik berdaya 2, 3, 4, 5, 6, dan 8,4 watt dengan 

waktu paparan 2 menit, yang diamati dengan  perbesaran 100.000 x, skala 1 μm 

 

                                             Gambar 5.38 Gambar sel MRSA kontrol 
                                          

 

 

 

 

 

 

 
     

(a)                                                     (b)                                                        (c) 

Gambar 5.39 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 
kHz dengan daya 2 watt. Kerusakan terjadi akibat kavitasi intrasellular gambar (a), dan efek kimia 
gambar (b) dan (c). 
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(a)                                                           (b)                                                        (c) 

Gambar 5.40 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 

kHz dengan daya 3 watt. Kerusakan sel terjadi secara kavitasi yang ditandai dengan kepingan-kepin 

an, sel gambar (b), efek kimia yang ditandai dengan sitoplasma yang keluar disekitar sel, gambar (a) 

dan (c) 

 

      
(a)                                                          (b)                                                       (c) 

Gambar 5.41 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 
kHz dengan daya 4 watt. Kerusakan sel terjadi akibat efek kimia, gambar (a) dan (c), dan gabungan 
stres mekanik, kavitasi dan efek kimia, gambar (c) 

        
(a)                                                        (b)                                                       (c) 

Gambar  5.42 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 
kHz dengan daya 5 watt. Kerusakan sel terjadi akibat efek kimia yang ditandai dengan keluarnya 
ditoplasma di sekitar sel dan bentuk sel tidak beraturan. 
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Analisis perubahan bentuk sel MRSA akibat dipapari  gelombang  

ultrasonik  dengan daya beragam 

 

Dari hasil pengamatan morfologi sel MRSA dengan menggunakan 

scanning electron microskope (SEM) di depatemen Fisika FMIPA Universitas 

Negeri Malang diperoleh hasil yang tampak pada tabel di bawah ini. 

 

 

 

 

         
(a)                                                       (b)                                                       (c) 

Gambar 5.43 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 
kHz dengan daya 6 watt. Kerusakan sel terjadi akibat stres mekanik, yang ditandai dengan retakan 
dinding sel, gambar (c), dan kavitasi gambar (a) dan (c). 

 
 

     
(a)                                                      (b)                                                         (b) 

Gambar  5.44 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik berfrekuensi 26 
kHz dengan daya 8,4 watt. Kerusakan sel terjadi secara kavitasi, yang ditandai dengan keping-keping 
sel dengan ukuran beragam. 
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             Tabel 5.21  Perubahan bentuk MRSA akibat dipapari 
             gelombang ultrasonik dengan daya beragam 

No. Daya (watt) MRSA yang berubah 
bentuk (%) 

1. 0 (kontrol) 3,57 

2. 2,0 38,46 

3. 3,0 41,67 

4. 4,0 53,33 

5. 5,0 68,00 

6. 6,0 83,93 

7. 8,4 98,51 

  

Tabel 5.21 akan dinyatakan dalam diagram batang dan selanjutnya akan 

dilakukan uji : normalitas, homogenitas, dan Anova, selanjutnya data tersebut 

akan ditampilkan dengan diagram batang dan grafik regresi 

a. Uji normalitas  

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 0,996. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data persentase perubahan bentuk sel  MRSA mengikuti 

distribusi normal. 

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  
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df1 df2 Sig. 

2 3 1,000 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata persentase perubahan 

bentuk sel MRSA antar kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik. 

Berikut adalah hasil Uji Anova yang diperoleh.  

Tabel 5.22 Hasil uji Anova dan regresi antara daya versus persentase   

perubahan bentuk 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Regression Analysis:  Perubahan bentuk versus daya, daya^2  

 

The regression equation is 

Persentase = 10.5 + 12.4 daya - 0.178 daya^2 

 

Predictor     Coef  SE Coef      T      P 

Constant     10.46    12.59    0.83  0.467 

Frekuensi   12.366    5.354    2.31  0.104 

Frek^2     -0.1779   0.5034   -0.35  0.747 

 

S = 5.28214   R-Sq = 97.2%   R-Sq(adj) = 95.3% 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS      F      P 

Regression       2  2889.9   1445.0  51.79  0.005 

Residual Error   3    83.7     27.9 

Total            5  2973.7 
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Berdasarkan Tabel 5.22 di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. 

yang dihasilkan adalah sebesar 0,005. Nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan rata-rata persentase perubahan 

bentuk MRSA antar kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik. 

Dengan kata lain, perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh 

signifikan terhadap persentase perubahan bentuk MRSA. Selanjutnya, untuk 

mengetahui perbandingan pola sebaran data persentase perubahan bentuk 

MRSA antar kelompok daya perlakuan paparan gelombang ultrasonik yang 

digunakan dengan data ramalannya maka ditampilkan dalam diagram batang 

grafik berikut. 

- Diagram batang 

 

                    Gambar 5.45 Diagram batang antara daya gelombang ultrasonik dengan   

                    perubahan  bentuk, semakin besar daya paparan gelombang ultrasonik   

                    semakin besar perubahan bentuk sel yang terjadi. 
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- Persamaan garis regresi 
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Gambar 5.46  grafik pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik dengan perubahan   

bentuk sel MRSA, pengaruhnya dinyatakan dengan persamaan Y = 105 + 12,4P – 

0,178P
2 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok daya paparan gelombang ultrasonik sementara garis 

hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok daya 

paparan gelombang ultrasonik. Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 97,2% yang 

berarti bahwa 97,2% variasi persentase perubahan bentuk sel MRSA (B) 

dipengaruhi oleh kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik. 

Berikut adalah persamaan regresi yang dihasilkan.  

B (P) = 10,5 + 12,4.P –  0,178.P 2 

Perubahan sel MRSA akibat dipapari dengan frekuensi 26 kHz dengan 

daya beragam yang dinyatakan pada lampiran L15  halaman 332 akan disajikan 

dalam bentuk diagram batang yang tampak pada gambar 5.47 
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Gambar 5.47 Perubahan bentuk sel MRSA yang dipapari gelombang ultrasonik dengan 

frekuensi  26  kHz  dan  daya  beragam  terbesar disebabkan   karena kavitasi, sebesar 

(54,60±27,81)%. 

2. Perubahan ukuran sel MRSA 

 

 Suspensi MRSA yang telah dipapari dengan gelombang ultrasonik 

berfrekuensi 26 kHz (frekuensi efektif) dengan daya: 2 watt, 3 watt, 4 watt, 5 watt, 

dan 6 watt. Menyebabkan perubahan bentuk dan ukuran sel MRSA, indikator dari 

perubahan ukuran sel MRSA adalah terjadinya perubahan diameter maksimum 

MRSA, hasil dari pengamatan perubahan diameter maksimum sel MRSA dengan 

menggunakan SEM disajikan oleh tabel 5.23  berikut ini  

Tabel 5.23  Diameter maksimum MRSA yang  telah dipapari dengan gelombang 
 ultrasonik dengan beragam daya 

 

No. 

Diameter maksimum MRSA (nm) 

Kontrol 

 (0 watt) 

2,0 

watt 

3,0  

watt 

4,0  

watt 

5,0 

watt 

6,0 

watt 

8,4 

watt 

1. 692,7 588,0 268,7 764,9 247,3 261,4 213,7 

2. 746,6 148,0 212,1 685,9 249,0 302,2 313,3 

3. 762,7 518,4 617,5 560,5 250,7 408,4 334,2 

4. 766,6 634,3 730,8 654,9 304,2 826,1 259,2 

5. 680,3 700,5 495,4 549,8 145,7 307,2 252,6 
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Untuk mengetahui pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik Tabel 5.23 

dianalisis, dan hasilnya tampak pada Tabel 5.24 dibawah ini. 

                Tabel 5.24. Pengaruh daya terhadap diameter maksimun sel MRSA 

No. Daya (watt) Rerata diameter 
maksimum MRSA (nm) 

1. 0 (kontrol)          729,78 ±  40,45 

2. 2 517,84 ± 194.23 

3. 3 464,90 ± 222,10 

4. 4 643,20 ±   89,91 

5. 5 239,38 ±   57,58 

6. 6 421.06 ± 232,81 

7. 8,4 280,10 ±   54,39 

 

Analisis perubahan ukuran sel MRSA akibat dipapari dengan gelombang  

ultrasonik  dengan daya beragam 

 

Tabel 5.24 akan ditampilkan dalam bentuk diagram batang, kemudian 

dilakukian diuji : normalitas, homogenitas, Anova dan regresi. Dan selanjutnya 

akan ditampilkan dalam diagram batang dan persamaan regresi. 

a. Uji normalitas  

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 0,933. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data rerata diameter sel  MRSA mengikuti distribusi normal.  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 
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alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 3 1,000 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata diameter sel MRSA antar 

kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik. Berikut adalah hasil Uji 

Anova yang diperoleh adalah: 

Tabel 5.25 Hasil uji Anova dan regresi antara daya paparan ultrasonik 

versus diameter maksimum MRSA 

 

 

 

 

 

  

 

Regression Analysis: Diameter maksimum versus Daya,Daya^2  

 

The regression equation is 

Persentase = 603 - 32 Daya - 0.9 Daya^2 

Predictor   Coef   SE Coef     T      P 

Constant   602.8    362.5    1.66  0.195 

Daya   -31.9    154.2   -0.21  0.849 

Daya^2     -0.94    14.50   -0.06  0.952 

 

S = 152.124   R-Sq = 39.6%   R-Sq(adj) = 0.0% 

 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS     MS     F      P 

Regression       2    45468  22734  0.98  0.470 

Residual Error   3    69425  23142 

Total            5   114893 
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  Berdasarkan Tabel 5.25 di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,470. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata diameter 

maksimum sel MRSA antar kelompok perlakuan daya paparan gelombang 

ultrasonik. Dengan kata lain, perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik tidak 

berpengaruh signifikan terhadap rerata diameter maksimum sel MRSA. 

Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola sebaran data rerata diameter 

maksimum antar kelompok daya perlakuan paparan gelombang ultrasonik yang 

digunakan dengan data prediksinya  maka ditampilkan diagram batang (Gambar 

5.47), dan persamaan regresinya (Gambar 5.48) . 

- Diagram batang 

      

             Gambar 5.48 Diagram batang antara daya gelombang ultrasonik terhadap 
              rerata diameter maksimum MRSA. 
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- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 5.49 Persamaan regresi pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik terhadap  
rerata diameter maksimum sel  MRSA 

 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok daya paparan gelombang ultrasonik sementara garis 

hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok daya 

paparan gelombang ultrasonik. Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 39,6% yang 

berarti bahwa 39,6% variasi rerata diameter maksimum sel MRSA dipengaruhi 

oleh kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik. Berikut adalah 

persamaan regresi yang dihasilkan.  

Dm (P) = 603 – 32 P  –  0,9 P 2 

3. Perubahan struktur sel MRSA 

 

 Suspensi MRSA yang dipapari dengan gelombang ultrasonik dengan 

frekuensi 26 KHz , dengan daya beragam dalam waktu 2 menit akan 

menyebabkan perubahan struktur sel. Hal ini terjadi akibat adanya medan 

ultrasonik di dalam suspensi tersebut. Berikut adalah hasil pengamatan 
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perubahan struktur sel MRSA dengan menggunakan TEM dengan perbesaran 

20.000 kali, skala 200 nm 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

                                          Gambar 5.50 Sel MRSA kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          
(a)                                     (b)                                       (c)                                      (d) 

 Gambar  5.51  Sel MRSA yang telah dipapari  gelombang  ultrasonik dengan frekuensi  26 kHz, 
berdaya 4 watt. Perubahan struktur sel terjadi akibat: kavitasi, gambar (a), dan efek kimia gambar 
(b) terlihat sitoplasma mulai keluar dan ada bagian sel yang tampak transparan, gambar (c) 
sitoplasma telah keluar semua sehingga tampak rangka sel. 
 

           
(a)                                      (b)                                       (c)                                      (d) 

Gambar 5.52 Sel MRSA yang telah dipapari  gelombang   ultrasonik dengan frekuensi 26 kHz, 
berdaya 6 watt. Perubahan struktur sel terjadi akibat: kavitasi intrasellular yang menyebabkan 
dinding sel menjadi lebih tipis, gambar (a), dan keping-keping sel  gambar (c). Stres mekanik 
menyebabkan sel menjadi bertambah panjang gambar (d)   
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4. Perubahan pewarnaan sel MRSA 

 

Berikut ini adalah hasil percobaan tentang perubahan pewarnaan sel 

MRSA setelah dipapari dengan gelombang ultrasonik  berfrekuensi 26 kHz 

dengan daya beragam. MRSA yang hidup berwarna ungu sedang jika mati 

berwarna pink (merah muda). Gambar MRSA hasil pewarnaan disajikan pada 

lampiran 20 

Analisis perubahan pewarnaan sel MRSA akibat dipapari dengan 

gelombang  ultrasonik  dengan daya beragam 

 Berikut ini adalah data hasil percobaan pewarnaan gram terhadap 

suspensi MRSA yang telah dipapari gelombang ultrasonik dengan frekuensi 26 

kHz, daya beragam dalam waktu 2 menit.  

                          Tabel 5.26 Perubahan pewarnaan gram sel MRSA  
                          dengan daya beragam 

No. Daya (watt) MRSA pink (%) 

1. 0 4,22 

2. 2 21,57 

3. 3 35,85 

4. 4 48,27 

5. 5 61,02 

6. 6 69,66 

7. 8,4 100,00 

 

        
(a)                                     (b)                                      (c)                                      (d) 

Gambar  5.53  Sel MRSA  yang telah dipapari dengan gelombang   ultrasonik dengan frekuensi 
26 kHz, berdaya 8,4 watt. Perubahan struktur sel terjadi karena: Stres mekanik, sel menjadi 
lonjong dan terjadi retakan gambar (c), dan kavitasi  gambar (a), (b), dan (c). 
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Tabel 5.26 diatas akan ditampilkan dalam bentuk diagram batang, dan 

selanjutnya akan dilakukan uji : normalitas, homogenitas,dan  Anova, 

senlanjutnya ditampilkan dengan diagram batang dan persamaan regresi. 

a. Uji normalitas  

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. 

lebih dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian 

diperoleh nilai sig. sebesar 0,538. Nilai ini lebih besar dari taraf 

signifikansi (α=0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa data persentase 

MRSA Pink mengikuti distribusi normal.  

b. Uji homogenitas  

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan ANOVA harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 3 1,000 

 
Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

 



 

166 

 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan persentase MRSA Pink antar 

kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik. Berikut adalah hasil Uji 

Anova yang diperoleh.  

Tabel 5.27 Hasil uji Anova dan regresi antara daya versus  persen 

perubahan warna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,000. Nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan persentase MRSA Pink antar 

kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik. Dengan kata lain, 

perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh signifikan terhadap 

persentase MRSA Pink. Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola 

sebaran data persentase MRSA Pink antar kelompok daya perlakuan paparan 

Regression Analysis: MRSA pink versus Daya, Daya^2  

The regression equation is 

Persentase = - 3.95 + 13.4 Daya - 0.133 Daya^2 

 

Predictor     Coef   SE Coef      T      P 

Constant    -3.945    3.865    -1.02    0.382 

Daya        13.430    1.644    8.17    0.004 

Daya^2      -0.1330   0.1546   -0.86   0.453 

 

S = 1.62195   R-Sq = 99.8%   R-Sq(adj) = 99.7% 

 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS       F      P 

Regression       2   3791.1  1895.5  720.54  0.000 

Residual Error   3      7.9     2.6 

Total            5   3799.0 
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gelombang ultrasonik yang digunakan dengan data ramalannya maka 

ditampilkan grafik berikut. 

- Diagram batang 

 
Gambar 5.54 Diagram batang pengaruh daya gelombang ultrasonik terhadap 
MRSA berwarna pink 
 
 

- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 5.55 Pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik terhadap persentase MRSA 

berwarna pink 

 

Daya (watt) 



 

168 

 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok daya paparan gelombang ultrasonik sementara garis 

hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok daya 

paparan gelombang ultrasonik. Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 99,8% yang 

berarti bahwa 99,8% variasi persentase MRSA pink (W) dipengaruhi oleh 

kelompok perlakuan daya paparan gelombang ultrasonik sedangkan 0,2% 

lainnya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diikutkan dalam pemodelan. 

Berikut adalah persamaan regresi yang dihasilkan.  

W (P)  = -3,95  + 13,4.P – 0,133.P 2  

5.8 Pembahasan Penelitian Tahap 1 

 Pada penelitian tahap 1 ditemukan fakta bahwa pola hubungan antara 

frekuensi paparan gelombang ultrasonik terhadap persen kematian MRSA 

mengikuti kurva berbentuk parabolik, sedangkan daya paparan gelombang 

ultrasonik terhadap persen kematian MRSA merupakan kurva linier. Untuk 

menjelaskan pengaruh antara variabel bebas dan terikatnya  didukung dengan 

indikator kematian MRSA yang berupa perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan 

pewarnaan gram. 

Menurut Cracnell (1980) dan Prijo (1989), energi total persatuan volume 

(ε ) dan daya (P) yang dibawa gelombang ultrasonik  melalui medium dinyatakan 

dengan persamaan:   

ε = 2 π 2 f 2 Uo
2 ρ      dan      P = 2 π 2 f 2 Uo

2 ρ c A      

Dengan:  f   :  frekuensi (Hz) 

  Uo : amplitudo (m) 

  ρ   : massa jenis medium (kg/m
3
) 

  c   : kecepatan ultrasonik (m/s) 

  A  : luas permukaan (m
2
) 
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Dari persamaan tersebut diatas terlihat bahwa energi persatuan volume 

sebanding dengan kuadrat frekuensi (ε ~ f 2 ). Jika kematian  MRSA sebanding 

dengan energi gelombang ultrasonik, maka hasil yang diperoleh dari percobaan 

ini sudah sesuai secara teoritis. Frekuensi paparan gelombang ultrasonik 

berpengaruh signifikan terhadap persen kematian MRSA (P-value = 0,002) 

dengan frekuensi efektif 26 kHz. Pengaruhnya dinyatakan dengan persamaan: 

K(f) = - 556,2 + 44,8f - 0.87f 2  dengan  R2 = 77,5% 
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      Hal ini didukung oleh pengamatan mikroskopis  yang digunakan sebagai 

indikator kematian MRSA yang memberikan kurva yang sama dengan persen 

kematian MRSA bila dipapari dengan frekuensi beragam, yaitu: 

1. Perubahan bentuk sel MRSA 

Bentuk MRSA dikatakan berubah jika berbeda dari MRSA kontrol 

(bulat) menjadi tidak bulat (oval, persegi, atau tidak beraturan). Hal ini 

disebabkan oleh perubahan tekanan yang disebabkan oleh gelombang 

ultrasonik yang menyebabkan stres mekanik, kavitasi atau efek kimia 

yang mengakibatkan kerusakan dinding MRSA dengan probabilitas yang 

sama ke segala arah. Hasil uji regresi pengaruh frekuensi terhadap 

perubahan bentuk (B) dinyatakan dengan persamaan:  

B(f) = - 550 + 44,3 f  + 0,857 f 2 dengan R2 = 79,5% dan P-value = 0,004. 

Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value < α  ini berarti 

bahwa frekuensi berpengaruh signifikan terhadap perubahan bentuk 

MRSA, frekuensi hanya berpengaruh sebesar 79,5% sedangkan yang 

20,5% dipengaruhi oleh variabel lain. 

2. Perubahan ukuran sel MRSA 

Ukuran  MRSA  berubah  jika  diameter maksimumnya tidak sama 

dengan diameter maksimum MRSA kontrol. Jika MRSA masuk ke dalam 

medan gelombang ultrasonik maka diameter MRSA akan membesar jika 

berada dalam pola regangan, dan mengecil jika berada dalam pola 

rapatan, sehingga MRSA mempunyai kemungkinan yang sama untuk 

membesar atau  mengecil. Hasil uji regresi pengaruh frekuensi terhadap 

perubahan ukuran, dinyatakan dengan diameter maksimum MRSA (Dm):  

Dm( f ) = - 666 + 130f  + 2,8f 2  dengan  R2 = 25,5%  dan P-value = 0,357. 
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Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value > α  ini berarti 

bahwa frekuensi berpengaruh tidak signifikan terhadap perubahan 

diameter maksimum MRSA, frekuensi hanya berpengaruh sebesar 25,5% 

sedangkan yang 74,5% dipengaruhi oleh variabel lain. Perubahan bentuk 

terbesar sel MRSA yang dipapari  gelombang ultrasonik dengan frekuensi 

beragam disebabkan  stres mekanik sebesar (57,00 ± 26,92)%. 

sedangkan yang disebabkan oleh pemaparan dengan daya beragam 

perubahan bentuk terbesarnya disebabkan oleh kavitasi sebesar (56,60 ± 

27,81)%. 

3. Perubahan struktur sel MRSA 

Perubahan struktur ini dapat diamati dengan TEM, tetapi hasil 

pengamatan ini tidak dapat dikuantisasi, berbeda dengan pengamatan 

morfologi MRSA dengan SEM. Dari hasil pengamatan terlihat bahwa 

terjadi perubahan struktur dari semula berbentuk bulat berwarna hitam 

(gambar 5.25) menjadi berubah tidak seperti MRSA kontrol. Perubahan 

struktur sel MRSA disebabkan karena stres mekanik menyebabkan 

pergeseran dinding sel, kavitasi menyebabkan ledakan dari dalam sel 

MRSA, dan efek kimia terjadi akibat reaksi dinding sel dengan hidrogen 

peroksida yang dihasilkan oleh gelombang ultrasonik. Semua ini 

bermuara pada keluarnya sitoplasma, sehingga sel MRSA berubah 

menjadi transparan. 

4. Perubahan warna sel MRSA  

Untuk membedakan antara MRSA yang masih hidup dengan yang 

sudah mati dilakukan dengan menggunakan pewarnaan gram, sehingga 

tampak bahwa sel MRSA yang hidup berwarna ungu dan yang mati 

berwarna pink (merah muda).  Dari hasil percobaan pengaruh frekuensi 
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paparan gelombang ultrasonik terhadap MRSA yang berwarna pink (Mp) 

diperoleh hasil: 

Mp( f ) = - 453 + 36,5f + 0,703f 2 dengan R2 = 69,0% dan P-value = 0,021. 

Dari hasil percobaan ditemukan  bahwa P-value < α  ini berati bahwa 

frekuensi berpengaruh signifikan terhadap perubahan pewarnaan sel, 

sedangkan pengaruhnya sebesar 69,0% sedangkan yang 31% 

dipengaruhi oleh variabel lain.  

   Disamping indikator tersebut diatas juga diperkuat oleh pengaruh frekuensi 

paparan gelombang ultrasonik terhadap OD suspensi MRSA yang kurvanya juga 

berbentuk parabola (P-value = 0,005). Ini berarti bahwa semakin banyak MRSA 

yang mati nilai OD makin besar sehingga suspensi MRSA makin keruh 

Pengaruhnya dinyatakan dengan persamaan:  

OD (f)  =  - 0.432 + 0.037 f – 0.0007 f 2  dengan R2 = 77,5% 

Hasil pengamatan pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik, dengan 

frekuensi efektif 26 kHz dan waktu paparan 2 menit terhadap persen kematian 

MRSA merupakan persamaan regresi dengan bentuk kurva linier. Jika daya 

sebanding dengan amplitudonya (P ~ Uo) , ini berarti jika daya diperbesar maka 

amplitudo (Uo) gelombang ultrasonik  membesar sehingga sel MRSA akan 

mengalami simpangan yang makin bertambah. Hal ini akan memperparah 

kerusakan sel, dari hasil uji regresi diperoleh pengaruh daya paparan gelombang 

ultrasonik terhadap persen kematian (K) dinyatakan dengan persamaan: 

K(P) = - 0,188 + 11,881P,  dengan  R2 = 99,8%  dan  P-value = 0,000. 
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Dari hasil percobaan diatas terlihat bahwa P-value < α  ini berati bahwa 

daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh sangat signifikan terhadap 

persen kematian MRSA, sedangkan pengaruhnya sebesar 99,8% dari 

perhitungan menggunakan persamaan tersebut di atas, diperoleh daya lethal 

sebesar 8,432 watt.  Hasil ini didukung oleh pengamatan mikroskopik dengan 

SEM, TEM dan pewarnaan gram. Kerusakan sel MRSA diakibatkan oleh stres 

mekanik, kavitasi, dan efek kimia dengan indikator perubahan bentuk, ukuran, 

struktur, dan pewarnaan sel.  

Kerusakan akibat stres mekanik ditandai terjadinya perubahan bentuk 

dan ukuran sel akibat perapatan dan peregangan sel serta sobeknya dinding sel. 

kerusakan sel karena  kavitasi ditandai dengan adanya serpihan sel dengan 

ukuran keci-kecil dalam jumlah yang banyak, atau ukuran besar dalam jumlah 

yang sedikit, kerusakan sel yang disebabkan efek kimia ditandai dengan 

keluarnya sitoplasma akibat dinding sel berlubang karena reaksi kimia sehingga 

sel tidak dapat mempertahankan bentuk semula. 

      Hasil pengamatan makroskopis (jumlah populasi MRSA)  ini  didukung 

oleh pengamatan mikroskopis  yang digunakan sebagai indikator kematian 

MRSA, meskipun bentuk kurvanya berbeda. Indikator kematian MRSA  yakni: 

1. Perubahan bentuk sel MRSA 

Akibat peristiwa stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia, sel MRSA 

mengalami perubahan bentuk, yang semula berbentuk bulat menjadi tidak 

bulat (oval, persegi, atau tidak beraturan). Secara matematik pengaruh 

daya paparan gelombang ultrasonik terhadap perubahan bentuk (B) 

dinyatakan dengan persamaan:  

B (P) = 10,5 + 12,4P + 0,17P 2 dengan  R2 = 97,2%  dan P-value = 0,005. 
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Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value < α  ini berarti 

bahwa daya berpengaruh signifikan terhadap perubahan bentuk MRSA, 

perubahan bentuk yang dipengaruhi oleh daya sebesar 97,2%, 

sedangkan siasnya 2,8% dipengaruhi oleh variabel lain. Perubahan 

bentuk sel MRSA  terbesar disebabkan oleh kavitasi sebesar (56,60 ± 

27,81)% 

2. Perubahan ukuran sel MRSA 

Tolok ukur perubahan ukuran sel MRSA jika diameter 

maksimumnya mengalami perubahan dibandingkan dengan diameter 

maksimun kontrol. Hal ini terjadi akibat pola rambatan gelombang 

ultrasonik di medium, sehingga diameter maksimum sel MRSA dapat 

membesar atau mengecil. Pengaruh daya paparan gelombang ultrasonik 

terhadap perubahan ukuran dinyatan dengan persamaan: 

 Dm( P ) =  603 + 32P  + 0,9P2  dengan  R2 = 39,6%  dan P-value = 0,470. 

Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value > α ini berarti 

bahwa daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh tidak signifikan 

terhadap perubahan diameter maksimum MRSA, daya hanya 

berpengaruh sebesar 39,6% sedangkan yang 60,4% dipengaruhi oleh 

variabel lain. Meskipun demikian pengaruh daya terhadap perubahan 

ukuran masih lebih besar dibandingkan pengaruh frekuensi terhadap 

perubahan ukuran sel MRSA. 

3. Perubahan struktur sel MRSA  

Kuantisasi hasil pengamatan perubahan struktur sel MRSA 

dengan TEM yang teramati tidak dapat dikuantisasi, berbeda dengan 

pengamatan morfologi sel MRSA dengan SEM. Dari hasil pengamatan 

terlihat bahwa terjadi perubahan struktur dari semula berbentuk bulat 
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berwarna hitam (kontrol) berubah  menjadi  tidak seperti MRSA kontrol. 

Perubahan struktur kontrol. disebabkan oleh stres mekanik, kavitasi, dan 

efek kimia. 

4. Perubahan pewarnaan sel MRSA 

Untuk membedakan antara MRSA yang masih hidup dengan yang 

sudah mati dilakukan dengan menggunakan pewarnaan gram, sehingga 

tampak bahwa sel MRSA yang hidup berwarna ungu dan yang mati 

berwarna pink (merah muda).  Dari hasil uji regresi pengaruh daya 

paparan gelombang ultrasonik terhadap MRSA yang mati berwarna pink 

(Mp) diperoleh hasil: 

Mp( P ) = -3,95 + 13,4.P + 0,133.P2 dengan R2 = 99,8% dan P-value = 

0,000. 

Dari hasil percobaan diatas terlihat bahwa P-value < α  ini berati bahwa 

daya paparan gelombang ultrasonik berpengaruh sangat signifikan 

terhadap perubahan pewarnaan sel, sedangkan pengaruhnya sebesar 

99,8% sedangkan hanya 0,2% dipengaruhi oleh variabel lain. 

 Disamping indikator di atas juga didukung oleh OD suspensi MRSA yang 

dipengaruhi oleh daya paparan gelombang ultrasonik (P-value = 0,002). 

Pengarunya dinyatakan dengan OD (P) = 0,0228 – 0,0072.P + 0,0016.P2 dan    

R2 = 98,5%. Ini berarti bahwa semakin banyak MRSA yang mati nilai OD 

semakin besar atau suspensi MRSA makin keruh. 
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5.9  Kesimpulan 

Dari percobaan tahap1 dapat disimpulkan: 

1. Frekuensi efektif paparan gelombang ultrasonik utuk membunuh MRSA in 

vitro dengan daya 2 watt dan waktu paparan 2 menit adalah 26 kHz 

dengan persen kematian MRSA sebesar 25,19%.  

2. Daya lethal paparan gelombang ultrasonik untuk membunuh MRSA in 

vitro dengan frekuensi 26 kHz dan waktu paparan 2 menit adalah 8,432 

watt. 

3. Sel  MRSA yang dipapari gelombang ultrasonik  dengan daya beragam 

mempunyai kerusakan yang lebih parah jika dibandingkan dengan tingkat 

kerusakan  akibat dipapari gelombang ultrasonik dengan frekuensi 

beragam.  Hal ini ditandai dengan kepingan sel MRSA yang hancur akibat 

dipapari dengan daya beragam dibandingkan dengan frekuensi beragam.  

5.10  S a r a n 

1. Agar penelitian ini menjadi lebih  sempurna   maka  diperlukan percobaan   

dengan mengkobinasikan beragam frekuensi  paparan gelombang 

ultrasonik dengan beragam daya paparan gelombang ultrasonik secara 

simultan untuk memperoleh frekuensi dan daya optimum untuk 

membunuh MRSA in vitro. 

2. Diperlukan percobaan lanjutan untuk membunuh  MRSA dengan 

menggunakan metode kimia (Ozon) dan membandingkan kerusakan sel 

MRSA dengan menggunakan metode ultrasonik. 
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BAB 6 

PENELITIAN TAHAP 2 

Pengaruh  Ozon Terhadap Kematian  Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) In Vitro Dengan Indikator Perubahan 

Bentuk, Ukuran, Struktur, dan Pewarnaan Sel 

 

6.1 Latar Belakang Masalah 

   Ozon (O3), gas ditemukan di pertengahan abad kesembilan belas, 

adalah molekul yang terdiri dari tiga atom oksigen dalam struktur dinamis tidak 

stabil . Gas  ini tidak berwarna, tajam dalam bau dan eksplosif dalam bentuk cair 

atau padat. Ozon memiliki waktu paruh 40 menit pada 20 ° C dan sekitar 140 

menit pada 0 ° C. Fungsi dasarnya adalah untuk melindungi manusia dari efek 

berbahaya dari radiasi ultraviolet. Konsentrasi ozon yang terjadi  kurang dari 20 

µg/m3 dari permukaan bumi pada,  konsentrasi ini  sempurna sesuai dengan 

kehidupan.  Meskipun O3 memiliki efek berbahaya, namun para peneliti percaya 

memiliki banyak efek terapi (DiPaolo et al, 2004; Evis & Ekta, 2011).   

   Awal permulaan generator ozon medis ditemukan, memungkinkan 

untuk melakukan uji klinis yang tepat dari toksisitas ozon sebagai bahan 

evaluasi. (Bocci, 1999).  Ozon memiliki kapasitas untuk mengoksidasi senyawa 

organik,  dan memiliki efek toksik  pada saluran pernapasan ketika  dalam bentuk 

gas  (Evis & Ekta, 2011).  Pada penggunaan medis gas yang dihasilkan dari 

oksigen medis diberikan secara tepat dosis terapinya dan tidak pernah melalui 

inhalasi. Dan menganjurkan bahwa ozon  memiliki manfaat  untuk kesehatan 

yang sangat baik bagi karies gigi, menurunkan kolesterol darah dan stimulasi 

respon antioksidan, memodifikasi oksigenasi dalam beristirahat otot dan 

digunakan dalam pengobatan komplementer dan hipoksia iskemik sindrom 

(Clavo, 2003; Bocci, 2006).   
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   Mekanisme kerja ozon untuk membunuh mikroorganisme adalah 

dengan  inaktivasi bakteri, virus, jamur, ragi dan protozoa: terapi Ozon 

mengganggu integritas amplop sel bakteri melalui oksidasi fosfolipid dan 

lipoprotein. Pada jamur, ozon  menghambat pertumbuhan sel pada tahap 

tertentu. Dengan virus, ozon  merusak kapsid virus dan mengganggu siklus 

reproduksi dengan mengganggu virus ke sel kontak dengan peroksidasi. Lapisan 

enzim yang lemah pada sel-sel yang membuat virus rentan terhadap invasi oleh 

ozon yang menyebabkan rentan terhadap oksidasi dan eliminasi dari tubuh, yang 

kemudian menggantikan mereka dengan sel-sel sehat. (Evis & Ekta, 2011). 

6.2 Masalah Penelitian 

     1. Bagaimana  pengaruh   dosis  paparan   ozon  terhadap  persen  kematian     

         Methicillin Resistant Staphylococcus aureus dan berapa dosis lethalnya? 

     2.  Bagaimana mekanisme kematian MRSA akibat dipapari ozon melalui stres  

          mekanik,  kavitasi,  dan  efek  kimia  dengan  indikator  perubahan  ukuran,   

          bentuk, struktur dan pewarnaan sel MRSA? 

6.3 Tujuan Penelitian 

6.3.1 Tujuan umum 

Menemukan pengaruh dosis paparan ozon terhadap tingkat kerusakan 

sel  Methicillin Resistant Staphylococcus aureus  melalui stres mekanik, kavitasi, 

dan efek kimia.  

6.3.2 Tujuan khusus 

   1. Membuktikan    apakah   ada   pengaruh  antara  dosis  paparan ozon   

dengan persen kematian Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

dan menemukan besar dosis lethalnya.. 
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  2. Menemukan   mekanisme   kematian   MRSA  akibat   dipapari  ozon   

     melalui  stres  mekanik,  kavitasi, dan  efek  kimia   dengan   indikator   

     perubahan  ukuran, bentuk, struktur dan pewarnaan sel MRSA. 

6.4 Manfaat Penelitian 

6.4.1 Manfaat Akademis 

1. Memberikan informasi ilmiah terkait dengan pemanfaatan ozon untuk  

                Membunuh  Methicillin  Resistant  Staphylococcus   aureus    beserta   

                mekanismenya.  

 2. Memberikan   informasi   ilmiah  tentang    mekanisme   terbunuhnya   

                Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. 

 6.4.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian  ini  dapat  digunakan sebagai penelitian pendahuluan  untuk  

               mengaplikasikan     metode    ultrasonik - ozon    untuk     mempercepat  

               proses penyembuhan luka kronis. 

2. Dapat  digunakan  sebagai desinfeksi air minum dengan menggunakan   

    Ozon.  

6.5 Kerangka Teori 

 Staphylococcus  aureus  merupakan  kuman penyebab  penyakit  yang  

sering  terjadi  di masyarakat  maupun  sebagai  infeksi nosokomial.  Kolonisasi  

Staphylococcus   aureus seringkali  tidak  bergejala  dan  hidup secara komensal 

pada hidung  dan  kulit   manusia (Fournier & Philpott,  2005) .Staphylococcus .  

aureus  dapat  menyebabkan penyakit  berkat  kemampuannya melakukan  

pembelahan,  dan  menyebar luas  ke  dalam  jaringan  serta  mampu 

memproduksi  bahan  ekstra  seluler seperti  katalase,  koagulase,  eksotoksin, 
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lekosidin,  toksin    eksfoliatif,  Toksin Sindroma  Syok  Toksik  (Toxic  Shock 

Syndrome Toxin), enterotoksin  dan  enzim Lain (Brooks et al, 2001). 

 Dinding sel  bakteri yang kompleks, struktur elastis bertanggung jawab 

atas bentuk sel. Dinding sel melindungi  plasma yang rapuh (sitoplasma) 

membran  melindungi  bagian dalam sel dari perubahan yang merugikan pada 

lingkungan luar. Dinding sel bakteri terdiri dari jaringan makromolekul yang 

disebut peptidoglikan (juga dikenal sebagai murein). Peptidoglikan terdiri dari 

disakarida dan polipeptida Bagian disakarida terdiri dari monosacchadides 

disebut N-asetilglukosamin (NAG) dan asam N-acetylmuramic (NAM) (dari 

Nurus, yang berarti dinding), yang berhubungan dengan glukosa (Tortora et al, 

2007). Mekanisme kerusakan dinding sel bakteri akibat ozon ditunjukkan Gambar 

5.1. 

 Banyak alternatif untuk pengobatan luka kronis terinfeksi dengan ozon 

yang telah dijelaskan dalam literatur, tetapi peran nyata dari berbagai bahan 

yang  dioleskan, tetap belum dipastikan (Atiyeh et al, 2009; Lipski & Hoey, 2009).  

Aplikasi topikal antibiotik telah menunjukkan keberhasilan terbatas dalam 

pengelolaan luka yang terinfeksi , tanpa hasil yang konklusif (Locman et al, 

2010).  .Dalam beberapa tahun terakhir , berbagai percobaan in vitro dan in vivo  

dan klinis telah meneliti efek bakterisida dari aplikasi topikal ozon dalam situasi 

yang berbeda, termasuk pengelolaan luka yang terinfeksi (Białoszewski & 

Kowalewski, 2003).  

   Ozon adalah oksidan kuat dan disinfektan penting, yang bekerja pada 

mikroorganisme dengan cara oksidasi bahan biologisnya . Telah dilaporkan 

bahwa O3 dapat digunakan sebagai zat bakterisida dalam berbagai bentuk, 

seperti larutan garam diozon, air ozonized (Fontes et al, 2012),  minyak diozon 

(Kim et al , 2009), ozon terkait dengan bahan lain (Dmitrieva et al, 2009)  dan 
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lebih sering campuran gas O3/O2 (Aydogan & Gurol, 2006).  Penggunaan topikal 

ozon juga telah dilaporkan untuk dekontaminasi lingkungan dalam situasi yang 

beragam : dalam bidang odontologi (Johansson et al, 2009), dan dalam  klinis 

seperti dalam pengobatan luka yang terinfeksi (Kim, 2009). Gas ozon  juga telah 

berpotensi dipertimbangkan untuk desinfeksi lingkungan rumah sakit, yang dapat 

menjadi sumber mikroorganisme untuk pasien dan dokter (Davies et al, 2011). 

Namun, dosis minimal yang efektif antibakteri ozon gas untuk aplikasi topikal 

belum ditentukan secara jelas (Fontes et al, 2012).  Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menentukan apakah dosis rendah ozon serta waktu paparan 

minimum yang mampu membunuh MRSA  terbesar.Di bawah ini adalah ilustrasi 

yang dihasilkan komputer bagaimana ozon membunuh bakteri sehat. 

     

     

Gambar 6.1 Mekanisme kerusakan dinding bakteri akibat ozon: 1. Sebuah sel bakteri 
sehat  2. Bila dizoom lebih dekat, Ozon (biru muda) datang mengenai  dinding sel. 
Dinding sel sangat penting untuk bakteri karena memastikan organisme dapat 
mempertahankan bentuknya 3. Sebagian molekul ozon melakukan kontak dengan 
dinding sel, reaksi disebut ledakan oksidatif terjadi yang secara harfiah menciptakan 
sebuah lubang kecil di dinding sel 4. Sebuah lubang yang baru dibuat pada dinding sel 
bakteri telah terluka 5. Bakteri mulai kehilangan bentuknya sementara molekul ozon terus 
menciptakan lubang di dinding sel 6. Setelah ribuan tabrakan ozon di atas hanya 
beberapa detik, dinding bakteri tidak bisa  mempertahankan bentuknya dan sel mati         
( Leusink, 2010). 
 
  
 

http://www.ozonesolutions.com/Effect_of_ozone_on_bacteria.html
http://www.ozonesolutions.com/Effect_of_ozone_on_bacteria.html
http://www.ozonesolutions.com/Effect_of_ozone_on_bacteria.html
http://www.ozonesolutions.com/Effect_of_ozone_on_bacteria.html
http://www.ozonesolutions.com/Effect_of_ozone_on_bacteria.html
http://www.ozonesolutions.com/Effect_of_ozone_on_bacteria.html
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6.6 Metode Penelitian 

Penelitian  ini   adalah   penelitian   eksprimental   murni  dengan    fokus 

pemanfaatan ozon untuk membunuh   Methicillin Resistant Staphylococcus  

aureus melalui efek kimia yang ditimbulkannya.  Dosis ozon     diubah-ubah  

sedangkan waktu dan volume suspensi dibuat konstan. 

6.6.1 Rancangan Penelitian  

 a. Tahap persiapan 

     Kegiatan pada tahap ini adalah: 

     - Mensetting  generator ozon terkait dengan dosis ozon yang dihasilkan   

                  sebagai fungsi waktu. 

     - Mensiapkan suspensi Methicillin Resistant  Staphylococcus aureus  

 b. Tahap pelaksanaan penelitian 

              Pada tahap ini, kegiatan penelitian difokuskan untuk        

menemukan dosis efektif ozon  untuk membunuh Methicillin  Resistant  

Staphylococcus aureus, persen kematian, perubahan profil protein dan 

mengamati tingkat kerusakan sel bakteri yang ditimbulkan. 

6.6.2 Populasi dan sampel penelitian 

 a. Populasi 

      Populasi penelitian adalah 1 liter suspensi  Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus yang telah  dibiakan dalam tabung elenmeyer 

sebanyak 1 liter.     

b. Sampel 

     Sampel   penelitian  adalah  100  ml   suspensi Methicillin  

Resistant  Staphylococcus   aureus  yang    diambil  dari populasi. Jumlah 

sampel ditentukan berdasarkan rumus replikasi sampel dari Federer:            

( t – 1) ( r – 1) ≥ 15 
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   dengan t  :  banyaknya perlakuan 

                r  :  replikasi/ulangan 

   Uji   normalitas   dan    homogenitas   diperlukan   untuk   mengetahui   

    apakah sampel diambil dari populasi sudah berdistribusi normal atau  

   sudah homogen.  

6.6.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian direncanakan dalam waktu 1` bulan. Untuk mementukan  dosis 

efektif  ozon untuk membunuh   Methicillin  Resistant  Staphylococcus aureus  

dilakukan  di  Labolatorium  Gastroenteritris dan Samonellosis Institut Tropical  

Desease  Universitas Airlangga Surabaya, untuk mengamati persen kematian 

MRSA Sedangkan pengamat Dan pemotretan  gambar   terkait   dengan   tingkat   

kerusakan sel MRSA dilakukan di Laboratorium Mikroskop   Elektron  Universitas 

Negeri Malang  (pengamatan SEM), dan Universitas Gajamada (pengamatan 

TEM)  

6.6.4 Variabel dan Indikator Penelitian 

6.6.4.1  Variabel penelitian 

     1. Variabel bebas 

           Variabel bebas dari  penelitian tahap 2  ini adalah  waktu paparan     

                     ozon  yang digunakan untuk memapari sampel suspensi MRSA 

     2. Variabel tergantung 

          Variabel   tergantung  dari   penelitian    tahap  2  ini  adalah persen  

          kematian MRSA, dan tingkat kerusakan sel MRSA akibat    dipapari     

          ozon   dengan  dengan   waktu paparan yang  berbeda. 

    3. Variabel terkendali 

          Variabel terkendali pada penelitian ini adalah: kultur murni    MRSA,    
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lama  inkubasi,   media   bakteri,   pH  air  garam  fisiologis, lama   

                       paparan ozon. 

6.6.4.2  Indikator penelitian 

         Indikator kematian MRSA pada penelitian tahap 2 adalah tingkat 

kerusakan sel MRSA yang telah mati setelah terpapar ozon yang 

berupa  perubahan bentuk, ukuran, struktur serta pewarnaan sel. 

6.6.5 Definisi operasional variabel 

- Ozon  adalah  gas  yang  terdiri  dari  tiga  atom  oksigen, tidak berwarna    

  yang mampu menginaktivasi bakteri. 

            - Dosis  efektif  ozon  adalah  jumlah   ozon  yang   terlarut  dalam volume  

  suspensi   MRSA ,   yang    menyebabkan     persen    kematian    MRSA    

  terbanyak.  

           - Persen  kematian  MRSA  adalah perbandingan antara jumlah  kematian      

             MRSA  dengan jumlah MRSA  semula (kontrol).  

6.6.6 Alat  dan Bahan Penelitian 

 6.6.6.1 Alat penelitian 

       - Generator ozon berfungsi untuk memproduksi ozon. 

       - Pengatur dosis ozon berfungsi mengatur dosis ozon selalu konstan  

                    sesuai dengan yang dikehendaki. 

- Spektrofotometri   berfungsi   untuk   mengukur   keparatan suspensi     

  MRSA. 

- Mikroskop elektron berfungsi untuk mengamati tingkat kerusakan sel   

  MRSA sebelum dan setelah dipapari ozon 

- Autoclave   berfungsi   untuk   menstrerilkan   peralatan   yang akan  

  digunakan untuk penelitian. 

- Microwave untuk memasak media yang digunakan untuk mengkultur   



 

185 

 

  MRSA. 

- Colony counter berfungsi  untuk   menghitung  jumlah   koloni MRSA   

  secara manual. 

- Neraca  digital berfungsi untuk mengetahui massa media kultur yang  

  akan digunakan. 

- Stopwatch digunakan untuk mengukur waktu 

- O s e digunakan untuk mengambil bakteri.  

- Inkubator berfungsi menginkubasi MRSA 

- Peralatan   yang   terbuat   dari gelas : cawan petri (diameter 10 cm),  

  tabung  reaksi,  tabung  elenmeyer, 400 ml, gelas ukur 400 ml, mikro   

  pipet, gelas obyek, gelas penutup, dan pembakar bunsen. 

6.6.6.2  Bahan penelitian  

    - Isolat MRSA 

    -  Luria bertani broth 

    -  Chromagar MRSA 

    -  Crystal violet 

    -  Safranin 

    -  L u g o l 

    -  Air grafis 

    -  Alkohol 95% 

    -  Aquades 

    -  K a p a s 

              -  Almunium foil 

    -  Plastik wrap 

 

 



 

186 

 

6.6.7 Alur dan Prosedur Penelitian 

6.6.7.1  Alur penelitian 

      Pada penelitian tahap 2 difokuskan pada pemanfaatan ozon  untuk 

membunuh MRSA, dengan mencari dosis  efektif  paparan ozon yang 

menyebabkan   persen kematian MRSA terbesar . Indikator  yang diamati adalah 

persen kematian MRSA, perubahan profil protein sel MRSA dan kerusakan sel 

bakteri   meliputi : bentuk, ukuran, struktur dan pewarnaan  (gambar 4.2)  

6.6.7.2 Prosedur penelitian 

Pada penelitian ini cara pengumpulan data diarahkan untuk menentukan 

dosis efektif paparan ozon untuk membunuh MRSA serta tingkat kerusakan sel, 

dinyatakan dengan gambar 6.3 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gambar 6.2  Prosedur pengumpulan data penelitian tahap 2 

 

Suspensi MRSA 
telah dipapari ozon 

Suspensi MRSA 
kontrol 

% kematian 

MRSA 

T a b e l  

Suspensi MRSA 

Kultur MRSA 

Kultur MRSA 

Perubahan 
- Bentuk       - Struktur 
- Ukuran      - Pewarnaan 

Mikroskop Elektron 
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Menentukan dosis  lethal paparan ozon  

       1. Menghubungkan generator ozon sengan sumber tegangan 

      2. Mengambil   masing – masing   0,2  ml  suspensi  MRSA  kemudian  

          dimasukkan kedalam 5 cawan petri yang berisi Chromagar MRSA,   

           yang  digunakan sebagai  kontrol. 

      3. Memasukkan cawan petri tersebut ke  dalam  inkubator  pada  suhu  

          37oC  selama 24 jam.  

4. Memapari  suspensi  MRSA  berturut- turut  dipapari dengan  ozon   

dengan waktu paparan 5 detik, 10 detik, 15 detik, 20 detik, 25 detik, 

30 detik, 35 detik dan 40 detik. Mengambil suspensi MRSA masing-

masing 0,2 ml kemudian dimasukkan ke dalam empat cawan petri 

yang berisi Chromagar MRSA.. 

5. Cawan petri ini diinkubasi di dalam inkubator selama 24 jam pada   

    suhu 37oC, yang digunakan sebagai perlakuan. 

6. Setelah diinkubasi selama 24 jam, menghitung jumlah koloni MRSA  

kontrol dan perlakuan, kemudian memasukkan hasilnya kedalam 

tabel ompong. 

      7. Menghitung persen kematian MRSA 

8. Mengambil  40  ml  suspensi  MRSA  yang  telah  diberi   perlakuan    

dimasukkan ke dalam 4 tabung sentrifuge kemudian disentrifuge 

dengan kecepatan 10.000 rpm dalam waktu 15 menit. 

      9.  9,5 ml suspensi MRSA  dibuang  sehingga  tinggal 0,5 ml ekstrak  

           suspensi MRSA. 

      10.Memasukkan ekstrak suspensi MRSA ke dalam tabung reaksi kecil   

            dengan menggunakan mikro pipet. 

11. Mengambil suspensi  MRSA  diambil dengan menggunakan   ose   
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kemudian  diletakkan  di   kaca  obyek untuk diwarnai dengan 

pewarnaan gram (prosedur pewarnaan di lampiran 11).  

      12. Mengamati    hasil   pewarnaan    gram   dengan    menggunakan  

            mikroskop perbesaran 1000 kali. 

      13. Mengambil  ekstrak  suspensi  MRSA  dengan  menggunakan ose  

kemudian diletakkan di cover glass untuk diamati menggunakan 

mikroskop elektron. 

14. Mengamati  tingkat  kerusakan  sel  MRSA  dengan menggunakan   

mikroskop elektron.          

  6.6.8 Teknik analisis data 

 a. Uji Normalitas dan Homogenitas 

- Uji    normalitas   digunakan   untuk   menentukan   data  yang telah   

  dikumpulkan  berdistribusi normal  atau diambil dari populasi normal.  

  Uji  normalitas   yang   dapat   digunakan   diantaranya   Chi-Square,    

  Kolmogorov    Smirnov,   Lilliefors, Shapiro Wilk.  

      -  Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah data   

        dari variabel x dan y bersifat homogen atau tidak.  

b. Uji Anova 

  Uji Anova merupakan pengembangan dari uji-T yang digunakan 

untuk menuji rata-rata dari dua sampel. Tetapi perbedaan dasarnya 

adalah terletak dari banyaknya kelompok sampel. Untuk dapat diuji Anova 

data harus terdistribusi normal dan homogen. 

c. Uji regresi  

     Uji ini digunakan untuk mengetahui hubungan fungsional antara 

variabel bebas dan tergantung. Pada penelitian tahap 2, variabel bebasnya 
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konsentrasi ozon dan waktu kontak, sedangkan variabel tergantungnya  % 

kematian bakteri Staphylococcus aureus. 

6.7  Hasil Dan Analisis Data 

6.7.1  Menemukan Krakteristik Generator Ozon 

 Setiap generator ozon menpunyai karakteristik tertentu tergantung dari 

fungsi yang diinginkan. Gas ozon yang dihasilkan oleh tegangan listrik yang 

tinggi yang menyebabkan kutub anoda dan katoda terjadi kilatan listrik. Berikut ini 

adalah krakteristik generator ozon yang akan peneliti gunakan. 

Spesifikasi Generator Ozon 

Dibuat oleh   :  West tecnology co., ltd  

M o d e l   :  CHS – 212 

Voltage   :  AC 110 or 220 ± 10% 

Power comsumption  :  15 watt 

Ozone output   :  400 mg / h 

Ozone max working time :  30 min / per time 

Net weight   :  0,69 kg 

Products size   :  27.5 x 18 x 6 cm 

            Dari spesifikasi tersebut terlihat bahwa generator ozon ini menghasilkan 

400 mg ozon dalam waktu 1 jam, jika dipasang pada tegangan 110 atau 220 volt 

dengan daya 15 watt dengan masa kerja 30 menit sekali dipakai. Untuk 

menyesuaikan dengan kondisi percobaan yang saya lakukan maka,  perlu dicari 

konsentrasi ozon yang terlarut dalam air sebagai fungsi waktu. 
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     Tabel 6.1 Pengaruh waktu paparan ozon dengan konsentrasi ozon di aquades 

 
No 

 
Waktu 
(detik) 

Konsentrasi ozon (mg/l) 

C1 C2 C3 C4 Rerata ± SD 

1. 10 0,05 0,05 0,05 0,05 0,050 ± 0,000 

2. 20 0,10 0,10 0,10 0,10 0,100 ± 0,000 

3. 30 0,15 0,20 0,15 0,15 0,162 ± 0,025 

4. 40 0,20 0,20 0,20 0,20 0,200 ± 0,000 

5. 50 0,30 0,30 0,25 0,30 0,288 ± 0,025 

6. 60 0,35 0,35 0,40 0,40 0,375 ± 0,029 

7. 70 0,45 0,45 0,50 0,45 0,463 ± 0,025 

 

Jika data ini di plot pada grafik hubungan waktu paparan ozon terhadap 

konsentrasi ozon di aquades, hasilnya sebagai berikut : 
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Hubungan antara waktu paparan ozon dengan konsentrasi ozon di aquades

 

  Gambar 6.3  Pengaruh  waktu paparan terhadap konsentrasi ozon 

 

Hubungan antara waktu paparan ozon dengan konsentrasi ozon di 

aquades pada Gambar 6.3 menunjukkan hubungan linier positif. Artinya, semakin 

lama waktu paparan ozon maka semakin besar konsentrasi ozon di aquades. 

Untuk mengetahui pengaruh waktu paparan ozon terhadap konsentrasi ozon di 

aquades di gunakan uji Anova, maka digunakan uji hipotesis sebagai berikut : 
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Ho : Waktu paparan ozon tidak berpengaruh terhadap konsentrasi ozon di  

       aquades 

H1 : Waktu paparan ozon berpengaruh terhadap konsentrasi ozon di  

       aquades 

Kriteria penolakan Ho adalah jika nilai P-value <  α. 

Selanjutnya, untuk mengetahui pengaruh waktu paparan ozon terhadap 

konsentrasi ozon di aquades maka digunakan analisis regresi linier 

menggunakan software MINITAB dan diperoleh output sebagai berikut : 

 Tabel 6.2 Hasil uji Anova dan regresi konsentrasi ozon versus waktu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Berdasarkan hasil output MINITAB di atas, diperoleh nilai P-value untuk 

waktu adalah 0.000. Jika digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α, 

sehingga tolak Ho. Artinya, waktu paparan ozon berpengaruh signifikan terhadap 

konsentrasi ozon di aquades. Persamaan model regresi linier yang menyatakan 

 

Regression Analysis: kosentrasi versus waktu  
 
The regression equation is 

kosentrasi = - 0.0396 + 0.00684 waktu 

 

 

Predictor       Coef    SE Coef      T      P 

Constant    -0.03957    0.01858  -2.13  0.086 

waktu      0.0068393  0.0004156  16.46  0.000 

 

 

S = 0.0219894   R-Sq = 98.2%   R-Sq(adj) = 97.8% 

 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF       SS       MS       F      P 

Regression       1  0.13097  0.13097  270.86  0.000 

Residual Error   5  0.00242  0.00048 

Total            6  0.13339 
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hubungan antara waktu paparan ozon (t) dan konsentrasi ozon di aquades (C) 

adalah:  C (t)  = - 0,0396  +  0,00684t,  dari persamaan ini terlihat bahwa jika t = 0 

detik maka C(0) = - 0,0396  hal ini tidak mungkin terjadi, sehingga persamaan 

regresinya menjadi:  C (t) = 0,00684.t,  dengan nilai koefisien determinasi (R2) 

sebesar 98.2%. Artinya, apabila waktu paparan ozon bertambah sebesar 1 detik, 

maka konsentrasi ozon di aquades yang dihasilkannya rata-rata akan bertambah 

pula sebesar 0.00684 mg/liter. 

   Dalam analisis regresi, ada asumsi bahwa distribusi residual model 

mengikuti distribusi Normal. Oleh  karena  itu  dilakukan  pemeriksaan  

kenormalan  distribusi  residual model yang telah dibuat dengan hipotesis 

sebagai berikut : 

Ho : Residual berdistribusi Normal 

H1 : Residual tidak berdistribusi Normal 

Kriteria penolakan Ho adalah jika nilai P-value <  α. 

Uji Normalitas residual menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov pada 

software MINITAB diperoleh output sebagai berikut : 
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     Berdasarkan output pada Gambar 6.4  dapat dilihat bahwa nilai P-value > 

0.15. Jika digunakan α = 5% = 0.05, maka nilai P-value >  α, sehingga terima Ho. 

Artinya, Residual model yang dibuat telah mengikuti distribusi Normal. Jadi, 

asumsi kenormalan residual pada suatu model regresi linier telah dipenuhi 

sehingga model regresi linier yang telah dibuat bisa digunakan 

6.7.2 Pengaruh waktu  paparan ozon  terhadap persen kematian  MRSA 

 100 ml suspensi MRSA dipapari dengan ozon dengan waktu 5, 10, 15, 

20, 25, 30, 35, dan 40 detik. Konsentrasi ozon yang dihasilkan generator ozon 

merupakan fungsi waktu, jadi dengan diketahuinya waktu paparan ozon akan 

dapat diketahui konsentrasinya. Berikut adalah data hasil percobaan yang telah 

dilakukan: 

Tabel. 6.3 Pengaruh waktu paparan  ozon terhadap jumlah koloni MRSA dan OD 

 

No 

 

Waktu 

(detik) 

Jumlahk Koloni MRSA 

Kontrol  

( ...) x 5.10
5 
CFU/ml 

  Jumlah Koloni MRSA 

Perlakuan  

( ... ) x 5.10
5 
CFU/ml 

 

OD 

N1 N2 N3 N4 N1 N2 N3 N4 

1. 5 466 244 510 472 270 339 442 304 0,001 

2. 10 375 324 260 320 252 271 195 250 0,005 

3. 15 241 234 200 233 137 147 155 167 0,048 

4. 20 201 209 213 219 145 125 141 137 0,041 

5. 25 246 200 193 159 75 101 74 137 0,004 

6. 30 248 231 241 212 38 25 40 33   0,003 

7. 35 221 210 214 218 0 2 6 3 0,011 

8. 40 309 268 248 243 0 0 3 2 0,005 

 

Data pada Tabel 6.3 di atas akan dianalisis dengan menggunakan uji : 

normalitas, homogenitas, dan Anova. Tabel 6.3 akan dianalisis menjadi Tabel 6.4 

yang akan disajikan dibawah ini. 
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a. Uji normalitas 

     Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05).  

   Tabel hasil uji normalitas   

Waktu 

(detik) 

Shapiro – Wilk 

Statistic 

Sig. Keterangan 

Kontrol 0,939 0,658 Data berditribusi normal 

5 detik 0,990 0,980 Data berditribusi normal 

10 detik 0,805 0,088 Data berditribusi normal 

15 detik 0,795 0,073 Data berditribusi normal 

20 detik 0,923 0,552 Data berditribusi normal 

25 detik 0,838 0,160 Data berditribusi normal 

30 detik 0,990 0,980 Data berditribusi normal 

35 detik 0,805 0,088 Data berditribusi normal 

40 detik 0,795 0,073 Data berditribusi normal 

  

Berdasarkan Tabel uji normalitas di atas dapat diketahui bahwa semua 

kelompok data berdistribusi normal. Hal ini karena nilai Sig. lebih dari taraf 

signifikansi (α=0,05). Sebagai contoh, untuk kelompok data kontrol nilai sig. yang 

dihasilkan adalah 0,658. Nilai ini lebih dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga 

diputuskan bahwa kelompok data kontrol berdistribusi normal 

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  
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df1 df2 Sig. 

2 5 1,000 

 

Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova 

Uji anova akan dilakukan pada Tabel 6.2. Untuk mengetahui pengaruh 

paparan ozon dengan beragam waktu paparan terhadap jumlah populasi MRSA 

yang teramati maka digunakan uji Anova  dengan hipotesis sebagai berikut : 

   Ho : Tidak ada pengaruh paparan ozon  dengan  beragam  waktu   paparan      

           terhadap   jumlah   populasi MRSA yang teramati 

   H1 : Ada pengaruh paparan ozon dengan beragam waktu paparan  terhadap    

          jumlah  populasi MRSA yang teramati 

Kriteria penolakan Ho adalah jika nilai P-value <  α. 

Berikut ini adalah hasil uji Anova menggunakan software MINITAB : 

     Tabel  hasil uji Anova waktu paparan terhadap jumlah populasi MRSA 

 

 

 

 

 

One-way ANOVA: Kontrol, 5 dtk, 10 dtk, 15 dtk, 20 dtk, 25 dtk, 30 dtk, ...  
 
Source  DF      SS     MS      F      P 

Factor   8  462922  57865  64.58  0.000 

Error   27   24192    896 

Total   35  487114 

 

S = 29.93   R-Sq = 95.03%   R-Sq(adj) = 93.56% 
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Berdasarkan hasil yang diperoleh, nilai P-value = 0.000. Jika digunakan   

α = 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α, sehingga tolak Ho. Artinya, ada pengaruh 

paparan ozon dengan beragam waktu paparan terhadap jumlah populasi MRSA 

yang teramati atau dapat dikatakan bahwa ada perbedaan rata-rata jumlah 

populasi MRSA yang teramati dalam berbagai waktu paparan ozon yang 

diberikan. Selanjutnya untuk menetahui pengeruhnya secara spesifik dilanjutkan 

dengan uji regresi pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen kematian 

MRSA. 

        Tabel 6..4 Pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen kematian MRSA 

 

No. 

Waktu 
paparan 

ozon (detik) 

Jumlah koloni 
MRSA kontrol  

( ... ) x 5.10
5 

Jumlah koloni 
MRSA perlakuan  

( ... ) x 5.10
5
 

Prosen 
kematian 
MRSA (%) 

1. 5 423,0 ± 120,9 338,8 ± 74,4 19,91 

2. 10 319,6 ±  47,1 242,0 ± 32,7 24,28 

3. 15 227,0 ±  18,4 151,5 ± 12,7 33,26 

4. 20 210,5 ±   7,6 137,0 ±  8,6 34,92 

5. 25 199,5 ±  35,8  86,5 ± 14,0 56,64 

6. 30 233,0 ±  15,6    34,0 ±   6,7 85,41 

7. 35 215,8 ±   7,8     2,8  ± 2,5 98,73 

8. 40 267,0 ±  30,0     1,3  ± 0,5 99,53 

 

Jika data ini akan ditampilkan sebagai diagram batang dan grafik  

persamaan regresi pengaruh antara waktu paparan ozon dengan persen 

kematian MRSA  sebagai berikut: 
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- Diagram batang 

 

Gambar 6.5  Sebaran data  pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen 

kematian MRSA yang disajikan dalam diagram batang 
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Hubungan antara waktu paparan ozon terhadap persen kematian MRSA

 

       Gambar 6.6 Grafik sebaran data  pengaruh waktu paparan ozon  terhadap  persen 
         kematian MRSA 

 

 

Gambar 6.6 menunjukkan bahwa pola hubungan antara waktu paparan 

ozon dengan persen kematian MRSA cenderung membentuk pola hubungan 

kubik. Selanjutnya, untuk mengetahui pengaruh waktu paparan ozon terhadap 
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persen kematian MRSA maka digunakan analisis regresi kubik dan diperoleh 

output MINITAB sebagai berikut : 

- Persamaan garis regresi 

waktu paparan ozon (detik)
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S 6.99773

R-Sq 97.5%

R-Sq(adj) 95.6%

Persamaan regresi :
MRSA =  40.85 - 5.295 waktu + 0.3688 waktu**2 - 0.004952 waktu**3

 

Gambar 6.7 persamaaan regresi pengaruh waktu paparan terhadap persen 
     kematian MRSA 
 
 

Berdasarkan Gambar 6.7  dapat dilihat plot hubungan antara 

waktu paparan ozon dengan prediksi persen kematian MRSA 

berdasarkan regresi kubik yang digambarkan dengan garis biru, 

sedangkan titik-titik merah menyatakan hubungan antara waktu paparan 

ozon dengan persen kematian MRSA berdasarkan hasil pengamatan. 

Selain berupa grafik, regresi kubik juga menampilkan output berikut: 
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Tabel 6.5 Hasil uji Anova dan regresi pengaruh waktu paparan ozon 

terhadap persen kematian MRSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

     Berdasarkan Tabel 6.5, diperoleh nilai P-value = 0.001. Jika digunakan α 

= 5% = 0.05, maka nilai P-value <  α, sehingga tolak Ho. Artinya, model regresi 

kubik yang telah dibuat bisa digunakan. Persamaan regresi kubik yang diperoleh 

untuk menduga persen kematian MRSA (K) berdasarkan waktu paparan ozon (t) 

adalah  

K (t) = 40,85 – 5,295 t + 0,3688t2 – 0,004952t3 

 

   dengan koefisien determinasi (R2) sebesar 97.5%. Dari tabel terlihat 

bahwa dosis lethal terjadi pada saat t = 40 detik. Untuk mencari dosis lethalnya t 

= 40 detik dimasukkan ke dalam persamaan C (t) =  0,00684.t diperoleh hasil C = 

0,274 mg/l. Jadi dengan demikian dosis lethalnya = 0,274 mg/l 

 

 

 

 

Polynomial Regression Analysis: Persen Kematian MRSA versus waktu  
 
The regression equation is 

MRSA = 40.85 - 5.295 waktu + 0.3688 waktu**2 - 0.004952 

waktu**3 

 

S = 6.99773   R-Sq = 97.5%   R-Sq(adj) = 95.6% 

 

Analysis of Variance 

 

Source      DF       SS       MS      F      P 

Regression   3  7657.58  2552.53  52.13  0.001 

Error        4   195.87    48.97 

Total        7  7853.45 

 

Sequential Analysis of Variance 

 

Source     DF       SS      F      P 

Linear      1  7304.36  79.82  0.000 

Quadratic   1   125.63   1.48  0.278 

Cubic       1   227.59   4.65  0.097 
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6.7.3 Indikator Kematian MRSA 

Indikator kematian MRSA adalah : Perubahan bentuk sel MRSA,  ukuran 

sel MRSA ,  struktur sel MRSA dan Pewarnaan sel MRSA 

1. Perubahan bentuk sel MRSA 

Perubahan  bentuk  akibat  dipapari  MRSA  dibagi  menjadi dua 

kelompok, yaitu bulat dan tidak bulat. Berikut ini perubahan bentuk MRSA akibat 

dipapari  ozon dengan waktu paparan yang beragam (perbesaran 100.000 kali, 

skala 1 μm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 6.8  Sel MRSA kontrol 
 

      
(a)                                                       (b)                                                     (c) 

Gambar  6.9 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 5 detik, tampak 
bentuk dan ukurannya berubah dari semula.  
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(a)                                                      (b)                                                   (c) 

Gambar  6.10  Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 10 detik .  (a) sel 
mendapat tekanan tidak homogen dari dalam sehingga bentuk sel yang di atas tidak sama 
dengan yang dibawah, (b) dan (c) mengalami pengkerutan akibat medan tekanan ultrasonik 

 
 

       
(a)                                                           (b)                                                 (c) 

Gambar 6.11  Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 15 detik . (a) bentuk 
selnya  menggembung dengan dinding sel mengalami kebocoran, (b) dan (c) mengalami reaksi 
kimia sehingga disekeliling sel terdapat cairan yang lebih kental dibandingkan mediumnya. 
 

 
 
 

         
(a)                                                   (b)                                                      (c) 

Gambar 6.12  Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 20 detik. (a), (b), dan 
(c) mengalami reaksi kimia yang menyebabkan kerusakan dinding sel sehingga bentuk sel 
menjadi tidak teratur dan terdapat  sitoplasma yang keluar sel. 
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(a)                                                      (b)                                                   (c) 

Gambar 6.13 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 25 detik. (a) bentuk 
sel berubah menjadi lonjong akibat stres mekanik, (b) bentuk sel menjadi lonjong dan dindingnya 
mengalami reaksi kimia sehingga berlubang dan sitoplasmanya keluar, (c)  bentuk sel menjadi 
lonjong dan dindingnya menjadi tipis akibat tekanan dari dalam sel. 

 
 

          
(a)                                                    (b)                                                 (c) 

Gambar  6.14 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 30 detik. (a) bentuk 
sel berubah menjadi lonjong  dan sel yang berada dibawah dindingnya mengalami kerusakan 
sehingga sitoplasmanya keluar, (b) dan (c) mengalami reaksi kimia sehingga dindingnya 
mengalami kerusakan 

 
 

           
(a)                                                (b)                                                      (c) 

Gambar 6.15  Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 35 detik . (a) dan (b) 
dinding selnya mengalami kerusakan akibat reaksi kimia, (c) sel mengalami deformasi terutama 
yang bagian atas ada bagian mengalami sobek. 
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Analisis pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen persen perubahan 

bentuk sel MRSA. 

 

 

Hasil rekapitulasi perubahan bentuk dari bulat menjadi tidak bulat akibat 

dipapari ozon dengan waktu paparan berbeda dinyatakan dalam Tabel 6.6 di 

bawah ini 

                         Tabel 6.6  Perubahan bentuk MRSA yang telah dipapari ozon  

                          dengan beragam waktu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 6.6 akan ditampilkan dalam diagram batang dan diuji 

mengnggunakan uji : normalitas, homogenitas, dan Anova, selanjutnya akan 

ditampilkan dalam diagram batang dan persamaan regresinya. 

 

No. Waktu paparan 

(s) 

Perubahan bentuk 

sel MRSA (%) 

1. 0 (kontrol) 4,17 

2. 5 s 20,83  

3. 10 s 25,00  

4. 15 s 33,33  

5. 20 s 36,67  

6. 25 s 45,00  

7. 30 s  66,67  

8. 35 s 81,25  

9. 40 s 90,00 

         
(a)                                                      (b)                                                  (c) 

Gambar  6.16 Morfologi sel MRSA yang telah dipapari dengan ozon selama 40 detik. (a) 
kerusakan dinding sel yang parah akibat reaksi kimia menyebabkan bentuk sel menjadi  tidak 
teratur, (b) dan (c) ada bagian dinding sel yang berlubang dengan ditandai keluarnya sitoplasma 
dari dalam sel MRSA 

 
(b)  
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a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 0,984. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data rerata diameter maksimum sel MRSA mengikuti 

distribusi normal.  

b. Uji homogenitas  

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 5 1,000 

 

Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 
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mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rerata diameter maksimum sel MRSA 

antar kelompok perlakuan lama waktu. Berikut adalah hasil Uji Anova yang 

diperoleh.  

      Tabel 6.7 Hasil uji Anova dan regresi pengaruh waktu paparan ozon   

      terhadap persentase perubahan bentuk sel MRSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 6.7 dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,000. Nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan perubahan bentuk sel MRSA 

antar kelompok perlakuan lama waktu. Dengan kata lain, perlakuan lama waktu 

berpengaruh signifikan terhadap perubahan bentuk sel MRSA. Selanjutnya, 

untuk mengetahui perbandingan pola sebaran data rerata diameter maksimum 

sel MRSA antar kelompok lama waktu dengan data ramalannya maka 

ditampilkan diagram batang dan grafik berikut. 

 

 

Regression Analysis:  Perubahan bentuk versus Waktu paparan Ozon 

The regression equation is 

Persentase = 18.5 + 0.219 waktu + 0.0414 waktu^2 

 

Predictor     Coef    SE Coef       T      P 

Constant    18.543    5.800      3.20   0.024 

Waktu    0.2193   0.5914     0.37   0.726 

Waktu^2      0.04136  0.01283    3.22   0.023 

 

S = 4.15722   R-Sq = 98.2%   R-Sq(adj) = 97.5% 

 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS       F      P 

Regression       2  4724.3  2362.2  136.68  0.000 

Residual Error   5    86.4    17.3 

Total            7  4810.7 
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- Diagram batang 

 

     Gambar 6.17 Sebaran data  antara waktu paparan ozon dengan perubahan 
        bentuk MRSA yang dinyatakan dengan diagram batang 

 

 

- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 6.18 Grafik  regresi pengaruh waktu paparan ozon terhadap perubahan 
bentuk sel MRSA  

 

Persamaan garis regresi antara perubahan bentuk (B) dengan waktu 

paparan ozon dinyatakan dengan persamaan:  B(t) = 18,5 + 0,219t + 0,0414t2, 
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dengan R2 = 98,2%, ini berarti bahwa perubahan bentuk MRSA dipengaruhi oleh 

waktu paparan/dosis ozon, sedangkan 1,8% dipengaruhi oleh variabel lain yang 

tidak diikutkan dalam penelitian ini. Perubahan bentuk akibat stres mekanik, 

kavitasi, efek kimia atau kombinasi ketiganya dinyatakan pada lampiran 16 

halaman 342, yang dinyatakan dalam diagram batang Gambar 8.19  

 

Gambar 6.19 mekanisme kematian MRSA setelah dipapari dengan ozon,terlihat 

 bahwa kematian MRSA terbesar akibat efek kimia sebesar (46,86 ± 20,88)% 

 
 

2. Perubahan ukuran sel MRSA 

Bila sel MRSA dipapari dengan ozon maka dinding selnya akan 

mengalami reaksi dengan ozon sehingga akan mengalami kerusakan. Kerusakan 

ini mengakibatkan terjadinya perubahan ukuran sel MRSA, indikator perubahan 

ukuran dari sel MRSA adalah terjadinya perubahan diameternya. Berikut ini tabel  

hasil percobaan terkait dengan perubahan diameter maksimum MRSA akibat 

dipapari ozon dengan waktu yang beragam. 
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Tabel 6.8  Diameter maksimum sel MRSA akibat dipapari ozon dengan waktu 

yang beragam 

 

No. 

Diameter maksimum sel MRSA (nm) 

 

K 

Waktu paparan 

5 s 10 s 15 s 20 s 25 s 30 s 35 s 40 s 

1. 700,5 824,4 721,2 662,0 756,7 796,5 1629,0 839,0 743,6 

2. 739,3 797,2 725,9 721,2 860,5 952,5 647,0 763,9 716,4 

3. 621,7 723,0 641,1 758,7 808,0 796,7 783,1 786,7 637,3 

4. 642,3 661,7 741,8 689,0 720,9 800,3 723,0 756,7 1384,0 

5. 640,8 733,1 744,6 1512,0 839,0 1812,0 674,4 689,0 1555,0 

 

Analisis pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen persen perubahan 

diameter maksimum sel MRSA 

Untuk mengetahui pengaruh waktu paparan terhadap diameter 

maksimum sel MRSA tabel di atas akan diolah menjadi Tabel 6.9  di bawah ini 

Tabel 6.9 Pengaruh waktu paparan terhadap diameter maksimum sel MRSA                                                                                         

 

 

 

 

 

                                                      

 

 

 

 

 

 
 

 Untuk menganalisis Tabel 6.9 untuk mencari pengaruh waktu paparan 

ozon terhadap perubahan diameter maksimum akan dilakukan uji: normalitas, 

homogenitas, Anova dan regresi. 

 

No. Waktu paparan 
(s) 

Rerata diameter maksimum 
± SD (nm) 

1. 0  (kontrol) 668,92 ± 49,19 

2. 5 747,88 ± 64,33 

3. 10 714,92 ± 42,46 

4. 15 868,58 ± 361,49 

5. 20 795,02 ± 56,07 

6. 25 1031,60 ± 441,37 

7. 30 1120,02 ± 557,03 

8. 35 767,06 ± 54,25 

    9. 40 1007,26 ± 428,06 
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a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data persentase perubahan warna sel MRSA mengikuti 

distribusi normal.  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 5 1,000 

 

Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 
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mengetahui ada atau tidaknya perbedaan persentase perubahan warna sel 

MRSA antar kelompok perlakuan lama waktu. Berikut adalah hasil Uji Anova 

yang diperoleh:  

Tabel 6.10 Hasil uji Anova dan regresi antara rerata diameter maksimum 

sel MRSA versus waktu paparan ozon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Berdasarkan Tabel 6.10 di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang  

Nilai P-value = 0,315. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) 

yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan persentase perubahan ukuran  sel 

MRSA antar kelompok perlakuan lama waktu. Dengan kata lain, perlakuan  

waktu  paparan ozon tidak berpengaruh signifikan terhadap  diameter maksimum  

sel MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola sebaran data 

rerata diameter maksimum sel MRSA (Dm) antar kelompok lama waktu paparan  

dan grafik regresinya. 

 

 

Regression Analysis: Diameter maksimum versus waktu, Waktu^2  

 

The regression equation is 

Persentase = 667 + 12.7 waktu - 0.156 waktu^2 

 

Predictor     Coef  SE Coef      T      P 

Constant     667.3    155.1   4.30  0.008 

Frekuensi    12.68    15.82   0.80  0.459 

Frek^2     -0.1559   0.3431  -0.45  0.669 

 

S = 111.172   R-Sq = 37.0%   R-Sq(adj) = 11.8% 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF     SS     MS     F      P 

Regression       2  36243  18122  1.47  0.315 

Residual Error   5  61796  12359 

Total            7  98039 
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- Diagram batang 

 

      Gambar 6.20 Diagram batang sebaran data  antara waktu paparan ozon   
       dengan rerata diameter maksimum sel MRSA  

 
- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 6.21 Grafik regresi  pengaruh waktu paparan ozon terhadap rerata 
        diameter maksimum Sel MRSA 

 

Garis merah pada Gambar 6.21 menunjukkan garis regresi yang 

menghubungkan data ramalan dengan kelompok lama waktu sementara garis 

hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok lama 
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waktu. Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 37% yang berarti bahwa 37% variasi 

rerata diameter maksimum sel MRSA (Dm) dipengaruhi oleh kelompok perlakuan 

lama waktu paparan ozon (t) sedangkan 63% lainnya dipengaruhi oleh variabel 

lain yang tidak diikutkan dalam pemodelan. Berikut adalah persamaan regresi 

yang dihasilkan:  

Dm (t)  =  667 – 12,7 t + 0,156 t 
2
 

3. Perubahan struktur sel  MRSA 

Perubahan struktur sel MRSA akibat dipapari oleh ozon dengan beragam 

waktu akan diamati dengan menggunakan Tramsmision Electron Microskope 

(TEM). Berikut adalah perubahan struktur sel MRSA diamati dengan perbesaran 

20.000 x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6.22 Sel MRSA kontrol  diamati dengan menggunakan TEM. 

Tampak berwarna hitam karena di dalam sel masih berisi sitoplasma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

        
(a)                                          (b)                                            (c)                                           (d) 

 Gambar 6.23 Sel MRSA yang telah dipapari ozon dalam waktu 10 detik, sebagian sitoplamanya keluar 
daridinding sel yang mengalami kerusakan akibat berinteraksi dengan ozon, bentuk sel menjadi tidak 
 beraturan dan bagian dalam sel menjadi trasparan 
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4. Perubahan pewarnaan sel MRSA 

 

Analisis pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen persen perubahan 

pewarnaan sel MRSA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

4. Perubahan pewarnaan sel MRSA 

Berikut ini adalah gambar pewarnaan gram untuk mengetahui persen 

kematian  sel MRSA akibat dipapari dengan gelombang ultrasonik dengan 

         
(a)                                         (b)                                           (c)                                            (c) 

 Gambar 6.24 Sel MRSA yang telah dipapari ozon dalam waktu 20 detik, akibat reaksi antara dinding sel 
dengan ozon, dinding sel menjadi berlubang sehingga sitoplasma sel akan keluar yang mengakibatkan sel 
menjadi transparan dan ada bagian sel yang terlempar sehingga bentuknya berubah dari MRSA kontrol 

 

             
(a)                                          (b)                                          (c)                                            (d) 

Gambar 6.25 Sel MRSA yang telah dipapari ozon dalam waktu 30 detik, interaksi dinding sel dengan ozon 
mengakibatkan kerusakan dinding sel akibatnya sitoplasma sel keluar yang menyebabkan  sel menjadi 
transparan. 

 

 

 

           
(a)                                            (b)                                          (c)                                           (d) 

Gambar 6.26 sel MRSA yang telah dipapari ozon dalam waktu 40 detik. Dinding sel MRSA yang berlubang 
akibat bereaksi dengan ozon menyebabkan sitopasma keluar akibatnya : jika sebagian sitoplama yang 
keluar maka tampak didalam sel agak terang, jika keluar semua bagian dalam sel akan menjadi terang 
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beragam frekluensi. MRSA yang masih hidup berwarna ungu sedangan yang 

telah mati berwarna merah muda (pink). MRSA diamati dengan menggunakan 

mikroskop dengan perbesaran 1000 kali dan diamati dengan menggunakan 

monitor 30 inchi, hasil pengamatan pada lampiran 22 

Analisis pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen persen perubahan 

bentuk sel MRSA. 

 

 Rekapitulasi hasil percobaan perubahan pewarnaan sel akibat dipapari 

ozon dengan waktu beragam, warna sel MRSA hidup berwarna ungu berubah 

menjadi pink (mati). Data hasil penelitian terkait dengan perubahan warna MRSA 

disajikan pada lampiran 22. 

 

                  Tabel 6.11 Pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen  

                  perubahan warna sel MRSA 

 
No. 

Waktu paparan ozon 

(detik) 

    MRSA  pink      

( % ) 

1. 0 (kontrol) 0 

2. 5 4,76 

3. 10 23,91 

4. 15 27,78 

5. 20 49,29 

6. 25 56,16 

7 30 68,66 

8 35 87,71 

9. 40 95,45 

 

Untuk menganalisis Tabel 6.11 untuk mencari pengaruh waktu paparan 

ozon terhadap perubahan diameter maksimum akan dilakukan uji: normalitas, 

homogenitas, Anova dan regresi. 
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a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 0,991. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data persentase MRSA yang berubah bentuk mengikuti 

distribusi normal.  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

1 16 0,012 

 

Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 0,012. Nilai ini kurang dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk tolak Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang beda atau tidak memenuhi 

asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 
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mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata persentase MRSA yang 

berubah bentuk antar kelompok perlakuan paparan gelombang ultrasonik. 

Berikut adalah hasil Uji Anova yang diperoleh dari hasil pengolahan data: 

 

      Tabel 6.12  hasil uji Anova dan regresi antara waktu paparan  ozon 

      dengan perubahan warna sel MRA menjadi pink 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Berdasarkan Tabel 6.12 dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,000. Nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan rata-rata persentase MRSA 

yang berubah warna menjadi pink  dengan   waktu paparan ozon. Dengan kata 

lain, perlakuan waktu paparan ozon berpengaruh signifikan terhadap persentase 

perubahan warna MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola 

sebaran data persentase MRSA yang  berubah warna antar kelompok perlakuan 

paparan ozon yang digunakan dengan data ramalannya maka ditampilkan 

diagram batang dan  grafik berikut : 

 

Regression Analysis: MRSA pink versus waktu paparan ozon  

The regression equation is 

MRSA = - 3.93 + 2.50 ozon 

 

Predictor    Coef  SE Coef      T      P 

Constant   -3.933    2.447  -1.61  0.152 

ozon       2.4951   0.1028  24.27  0.000 

 

S = 3.98087   R-Sq = 98.8%   R-Sq(adj) = 98.7% 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF      SS      MS       F      P 

Regression       1  9338.3  9338.3  589.27  0.000 

Residual Error   7   110.9    15.8 

Total            8  9449.2 
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- Diagram batang 

 

                 Gambar 6.27 Diagram batang antara waktu paparan ozon dengan MRSA 
  berwarna pink, terlihat bahwa semakin bertambahnya waktu paparan ozon   
  MRSA yang mati (MRSA pink) semakin banyak 

 

 
Sebaran data antara waktu paparan ozon dengan perubahan warna sel 

MRSA disajikan dalam gambar 6.28 
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Gambar 6.28 Grafik pengaruh waktu paparan ozon terhadap sel MRSA yang 
berubah menjadi pink 
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- Grafik persamaan regresi 
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Gambar  6.29 Grafik pengaruh waktu paparan ozon terhadap perubahan warna 

     Sel MRSA dari ingu menjadi pink 

   Titik merah pada gambar 6.29 menunjukkan pola sebaran pengaruh waktu 

paparan ozon terhadap persen perubahan warna sel MRSA. Nilai R-sq yang 

dihasilkan adalah 98,9% yang berarti bahwa 98,9 % variasi persentase MRSA 

yang berubah warna dari ungu menjadi pink (W) dipengaruhi oleh waktu paparan 

ozon (t), sementara 1,1 % lainnya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak 

dimasukkan dalam model regresi. Berikut adalah persamaan regresi yang 

dihasilkan.  

W (t) =  - 2,251  +  2,207 t  +  0,007210 t 2 

6.8  Pembahasan Percobaan Tahap 2 

Ozon dihasilkan oleh generator ozon yang dibuat West tecnology co., ltd, 

yang menghasilkan ozon 400 mg/jam. Ini berarti bahwa jumlah ozon yang 

dihasilkan tergantung dari waktu paparan.  Hasil pengamatan pengaruh waktu  

paparan ozon terhadap konsentrasi ozon di aquades(C) dinyatakan dengan 

persamaan: 

Waktu paparan ozon (S) 
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    C (t)  = 0.00684t  dengan R2 = 98,2% dan P-value = 0,000.Dari persamaan 

tersebut di atas menunjukkan bahwa konsentrasi ozon di aquades pempunyai 

pengaruh sangat signifikan terhadap waktu paparan. Oleh karena itu untuk 

percobaan selanjutnya variaber bebasnya menggunakan waktu paparan, dan 

untuk mengetahui dosis ozon tinggal dikonversi ke persamaan tersebut diatas. 

Menurut Leusink (2010), jika ozon mengenai dinding sel bakteri terjadi ledakan 

oksidatif yang dapat menciptakan lubang kecil di dinding sel, sehingga dinding 

sel tidak dapat mempertahankan bentuknya dan sel mati.  

 Dari hasil percobaan pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen 

kematian MRSA (K) dinyatakan dengan persamaan: 

                         K (t) = 40.85 – 5.295 t + 0.3688.t2 – 0.004952.t3  

dengan R2 = 97,5% dan P-value = 0,000. Dari hasil percobaan diatas terlihat 

bahwa P-value < α ini berati bahwa waktu  paparan ozon berpengaruh sangat 

signifikan terhadap persen kematian MRSA, sedangkan pengaruhnya sebesar 

99,8%. Dari hasil percobaan persen kematian MRSA sebesar 99,63% terjadi saat 

dipapari ozon dalam waktu 40 detik. Untuk mencari dosis lethalnya t = 40 detik 

dimasukkan kedalam persamaan  C (t) = 0.00684t  sehingga diperoleh dosis 

lethalnya = 0.274 mg/liter. Hasil ini didukung oleh pengamatan mikroskopik 

dengan SEM untuk mengamati morfologi dan ukuran sel MRSA, TEM untuk 

mengamati perubahan struktur sel, dan  pewarnaan gram untuk mengamati 

perubahan warna sel MRSA dari ungu menjadi pink.  
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Gambar 6.30 Bagan hasil penelitian pengaruh waktu paparan ozon terhadap persen 

kematian MRSA 

 

 Dari Gambar 6.30 terlihat bahwa persen kematian MRSA pada 

pengamatan makroskopis (kultur MRSA di Chromagar MRSA) didukung oleh 

pengamatan miroskopik, yang meliputi perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan 

pewarnaan sel. 

 

 

0,274 mg/l 
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1. Perubahan bentuk sel MRSA  

Akibat  efek kimia, sel MRSA mengalami perubahan bentuk, yang 

semula berbentuk bulat menjadi tidak bulat (oval, persegi, atau tidak 

beraturan). Hasil uji regresi pengaruh waktu paparan ozon (t) terhadap 

perubahan bentuk (B) dinyatakan dengan persamaan:  

B (t) = 18,5 – 0,219t + 0,0414t2 dengan  R2 = 98,2%  dan P-value = 0,000. 

Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value < α  ini berarti 

bahwa waktu paparan ozon berpengaruh sangat signifikan terhadap 

perubahan bentuk MRSA, perubahan bentuk yang dipengaruhi oleh 

waktu paparan ozon sebesar 98,2%, sedangkan siasnya 1,8% 

dipengaruhi oleh variabel lain. Perubahan bentuk Sel MRSA terbanyak  

akibat efek kimia sebesar  (46,86 ± 20,88)% 

2. Perubahan ukuran sel MRSA 

Perubahan ukuran sel MRSA adalah perubahan diameter 

maksimum sel MRSA akibat dipapari ozon dalam waktu beragam, 

dibandingkan dengan diameter maksimum MRSA kontrol. Pengaruh 

waktu paparan ozon terhadap perubahan ukuran dinyatakan dengan 

persamaan regresi: 

Dm( t ) =  667 -  12,7 t  + 0,156 t2  dengan  R2 = 37% dan P-value = 0,135. 

Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value > α  ini berarti 

bahwa waktu paparan ozon berpengaruh tidak signifikan terhadap 

perubahan diameter maksimum MRSA, waktu paparan ozon hanya 

berpengaruh sebesar 37% sedangkan yang 63% dipengaruhi oleh 

variabel lain.  
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3. Perubahan struktur sel MRSA 

Kuantisasi hasil pengamatan perubahan struktur sel MRSA 

dengan TEM yang teramati tidak dapat dilakukan, berbeda dengan 

pengamatan morfologi sel MRSA dengan SEM. Dari hasil pengamatan 

terlihat bahwa terjadi perubahan struktur dari semula berbentuk bulat 

berwarna hitam ( MRSA kontrol)  menjadi berubah tidak seperti MRSA 

kontrol . Probabilitas terbesar perubahan struktur sel MRSA disebabkan 

oleh  efek kimia. 

4. Perubahan warna sel MRSA 

Perbedaan  warna  sel MRSA  masih  hidup  dan  yang sudah mati 

adalah yang masih hidup berwarna ungu, sedangkan yang sudah mati 

berwarna pink (merah muda). Dari hasil percobaan pengaruh waktu 

paparan ozon terhadap MRSA yang berwarna pink (Mp) diperoleh hasil: 

Mp (t) = - 2,251 + 2,207t + 0,007t2 dengan R2 = 98,8% dan P-value = 

0,000 

Dari hasil percobaan diatas terlihat bahwa P-value < α  ini berati 

bahwa waktu paparan ozon berpengaruh sangat signifikan terhadap 

perubahan pewarnaan sel, sedangkan pengaruhnya sebesar 98,8% 

sedangkan hanya 1,2% dipengaruhi oleh variabel lain. 

6.9  Kesimpulan 

      Dari hasil percobaan tahap 2 dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ada pengaruh sangat signifikan antara dosis paparan ozon terhadap 

persen kematian MRSA , dan dosis lethalnya adalah 0,274 mg/liter. 

2. Kematian MRSA terjadi secara nekrosis. Kematian MRSA sebagian 

besar terjadi akibat efek kimia, dinding sel mengalami kerusakan 

sehingga menimbulkan lubang yang mengakibatkan sitoplasma  
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keluar melalui lubang tersebut. Hal ini ditandai dengan perubahan 

bentuk yang semula bulat menjadi tidak bulat,  ukurannya berdeda 

dari sel kontrol, strukturnya selnya berubah dari gelap menjadi 

trasparan, serta pewarnaan selnya berubah dari ungu menjadi merah 

muda.  Perubahan bentuknya sebagian besar disebabkan oleh efek 

kimia. 

 

6.10  S a r a n 

         - Otomatisasi   generator  ozon  untuk  mengatur  waktu paparan ozon yang    

           teliti sangat diperlukan. 

         -  Untuk menimbulkan kerusahan sel  MRSA  yang  lebih  parah, diperlukan    

            penelitian yang  melibatkan  gabungan  metode  fisika dan  kimia, metode   

            tersebut   adalah   kombinasi   gelombang   ultrasonik   dan    ozon   yang   

           digunakan untuk memapari MRSA secara simultan. 
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BAB 7 

PENELITIAN TAHAP 3 

  Ultrasonik - Ozon Untuk  Membunuh Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) Melalui Stres Mekanik, Kavitasi, Dan Efek Kimia 

 

 

7.1 Latar Belakang Masalah 

    Metode ultrasonik-ozon adalah metode yang relatif baru, yaitu suatu 

metode yang menggabungkan antara gelombang ultrasonik dengan gas ozon. 

Gelombang ultrasonik  adalah gelombang mekanik yang frekuensinya lebih dari 

20 kHz. Gelombang ini mampu membunuh bakteri melalui stres mekanik, 

kavitasi, serta efek kimia (Ackerman, 1988; Hudori, 2002; Dehghani & Hadi, 

2005;  Srinivasa & Linga, 21013), sedangkan ozon mampu mengoksidasi 

berbagai jenis bakteri, spora, jamur, protozoa, bahan organik lainnya 

(Sastroasmoro et al, 2004; Seidler et al, 2008; Jani et al, 2012). 

    Bila suspensi  Methicillin Resistant Staphylococcus aureus terpapar 

oleh gelombang ultrasonik dan ozon  secara simultan. Bakteri tersebut akan 

mengalami kerusakan secara fisika dan kimiawi. Kerusakan fisika yang 

ditimbulkan oleh gelombang ultrasonik, berupa sters mekanik, kavitasi, 

peningkatan suhu medium, serta timbulnya hidrogen peroksida. Sedangkan 

Ozon menyebabkan kerusakan dinding sel bakteri akibat terjadinya oksidasi. 

Untuk mengetahui efektivitas dan hasil dari metode ini  diperlukan penelitian 

yang seksama, tampilan fisik bakteri yang telah mati diperlukan untuk 

mengetahui penyebab kematian bakteri MRSA 
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7.2 Masalah Penelitian 

      1. Bagaimana  pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan   

          Ozon  terhadap  persen  kematian   MRSA   in   vitro melalui stres mekanik 

          kavitasi dan efek kimia? 

      2. Bagaimana tingkat kerusakan sel MRSA akibat dipapari dengan kombinasi    

          gelombang ultrasonik dan  ozon secara simultan?  

      3. Bagaimana  tingkat  kerusakan  sel  MRSA   akibat   paparan   gelombang   

          ultrasonik,  ozon, dan  kombinasi   gelombang   ultrasonik  - ozon,  dengan   

          indikator  perubahan  bentuk, ukuran,  struktur, dan perubahan  warna  sel   

          MRSA? 

7.3 Tujuan Penelitian 

7.3.1 Tujuan umum 

Mencari pengaruh kombinasi paparan gelombang ultrasonik-ozon 

sebagai metode alternati untuk  membunuh Methicillin  Resistan  Staphylococcus  

aureus in vitro. 

7.3.2 Tujuan khusus 

1. Menemukan pengaruh waktu  paparan  kombinasi  ultrasonik  dan ozon     

    terhadap   persen   kematian   MRSA   in  vitro  melalui  stres mekanik,   

    kavitasi dan efek kimia. 

2. Mengamati   dan  menganalisis   tingkat   kerusakan sel MRSA akibat   

 dipapari  dengan kombinasi  gelombang ultrasonik dan  ozon secara      

 simultan.  

            3. Membandingkan   dan  menganalisis   tingkat   kerusakan   sel   MRSA    

                akibat paparan gelombang ultrasonik, ozon, dan kombinasi gelombang   

                ultrasonik - ozon, dengan indikator perubahan bentuk, ukuran, struktur,   

                dan perubahan warna sel  MRSA. 
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7.4 Manfaat Penelitian 

7.4.1 Manfaat Akademis 

1. Dapat digunakan sebagai informasi ilmiah sebagai metode alternatif    

 Untuk  membunuh  dan  mengendalikan pertumbuhan MRSA. 

2. Untuk melengkapi data metode pengendalian mikroorganisme secara   

 fisika pada teks book mikrobiologi. 

7.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai penelitian pendahuluan untuk memanfaatkan metode ultrasonik-

ozon untuk mempercepat proses penyembuhan luka kronis  

7.5  Kerangka Teori 

   Gelombang ultrasonik dapat membunuh  infeksi bakteri,  virus, dan 

jamur dan meninggalkan tempat tidur luka pembedahan steril. Beberapa makalah 

telah menunjukkan sonoca 180 efektivitas dalam pemberantasan agen sulit 

seperti Staphylococcus aureus, streptokokus pyogenes, dan pseudomonas 

aeruginosa. Efek bakterisidal sangat bermanfaat  untuk menyembuhkan luka 

yang sulit untuk disembuhkan. (Torke, 2004). Dengan Menggunaka berbagai tes 

diterapkan pada kondisi standar, dimungkin untuk membuktikan efek bakterisidal 

dari gelombang ultrasonik  frekuensi rendah yang dihasilkan oleh sonoca 180 in 

vitro. Hasilnya ditunjukkan pada Gambar 7.1 
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(a)                                                               (b) 

Gambar 7.1 Grafik Hasil paparan gelombang ultrasonik terhadap bakteri.  Semua strain 

bakteri menunjukkan penurunan: (a) efek bakterisidal yang dicapai tergantung pada 

tingkat output yang dipilih. (b) waktu paparan (Schulze et al, 2004). 

 

 Dari Gambar 7.1(a)  di atas terlihat bahwa semakin besar output dari 

probe yang berbentuk batang semakin besar pula populasi bakteri yang 

tereduksi. Besarnya bakteri yang tereduksi tidak linier dengan outputnya. Bakteri 

Streptococcus pyogenes NUC 8198 mempunyai gradien paling negatif 

dibandingkan bakteri yang lain. Hubungan antara waktu paparan gelombang 

ultrasonik dengan jumlah bakteri ditunjukkan pada grafik pada Gambar 6.1(b) 

terlihat bahwa semakin lama waktu paparan gelombang ultrasonik jumlah bakteri 

yang tereduksi semakin besar, tetapi penurunan ini tidak linier.Penurunan yang 

tajam terlihat pada bakteri Streptococcus pyogenes NUC 8198. 

    Ozon    merupakan   germisida   kuat,  hanya  dibutuhkan    beberapa    

mikrogram  per   liter   saja   untuk   bisa  membunuh  kuman.  Pada  konsentrasi 

H2O 1 g/m3 suhu 10 C, ozon dapat menginaktivasi Coliform,  Staphylococcus    

aureus  dan  Aeromonas  hydrophilia  dengan  cepat.   Kecepatan  inaktivasi 
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enterovirus  lebih  cepat  lagi  dibandingkan  dengan  E.  Coli. Pada bakteri, ozon 

mengganggu  integritas  kapsul sel  bakteri melalui    oksidasi    fosfolipid   dan  

lipoprotein.   Ozon   juga    terbukti  dapat  berinteraksi dengan protein (Sunnen, 

2005). 

   Pada    suatu  studi  yang  menyelidiki   efek  ozon  terhadap  E.  Coli,   

ditemukan  bukti  bahwa  ozon  dapat  berpenetrasi  ke  dalam membran  sel,   

bereaksi   dengan   substansi   sitoplasma   dan  mengubah  circular  plasmid   

DNA   tertutup   menjadi    circular  DNA    terbuka,  yang   dapat  mengurangi     

efisiensi  proliferasi   bakteri (sunnen, 2005).  Ozon  juga  dapat  berpenetrasi   ke   

kapsul sel bakteri, mempengaruhi  secara    langsung    integritas      cytoplasmic,    

dan mengganggu beberapa tingkat kompleksitas  metabolik. Bakteri yang    

rentan terhadap efek desinfeksi ozon: Salmonella, Streptokokus,  Shigela,  

Legionella  pneumophilia, Pseudomonas    aeruginosa,   Yersinia     enterocilica,    

Campylobacter  jejuni,  Mycobacteria,  Klebsiella pneumonia, dan Eschericia  

Coli (Sunnen, 2000). 

   Pada   virus,  ozon  merusak  kapsid  virus  dan  mengganggu  siklus 

reproduksi  dengan  menghambat  kontak  virus  ke sel  melalui  peroksidasi. 

Kebanyakan penelitian tentang efek virus  difokuskan      pada    Kemampuannya   

untuk memecah molekul lipid. Pada suatu studi,  polio   virus   tipe  1  dipaparkan   

dengan ozon  0,21 mg/liter pada pH 7,2. Setelah  30 detik, 99% dari virus       

menjadi  inaktif   (  kehilangan   kemampuannya     untuk      bereplikasi      dalam    

sel   host ), tapi tetap mempertahankan   integritas     strukturalnya.   Dari  analisa  

komponen virus   terlihat    adanya      kerusakan   pada  rantai polipeptida  dan  

protein kapsul  yang  dapat mengakibatkan hilangnya    kemampuan  untuk  

mempertahankan    struktural  dan  pecahnya  single stranded  RNA  menjadi   

dua   bagian   yang  mengakibatkan   terjadinya   gangguan  replikasi. Peneliti   
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lain   pada   percobaan   yang   sama Menyimpulkan bahwa terapi ozon dapat  

merusak kapsid virus (Sastroasmoro dkk, 2004). 

   Metode ultrasonik-ozon adalah gabungan antara gelombang ultrasonik 

dan ozon yang digunakan untuk membunuh bakteri. Dari paparan diatas metode 

pengendalian bakteri dengan menggunakan gelombang ultrasonik membnerikan 

hasil yang baik. Demikian juga dengan pemanfaatan ozon untuk mereduksi 

bakteri juga terbukti efektif untuk membunuh  bakteri. Bagaimana jika kedua 

metode tersebut digabungkan? Untuk mengetahui akibat paparan gelombang 

ultrasonik-ozon terhadap persen kematian bakteri Staphylococcus aureus melalui 

sterss mekanik, kavitasi, serta efek kimia diperlukan penelitian untuk 

membuktikannya. 

7.6 Metode Penelitian 

7.6.1 Rancangan penelitian  

 a. Tahap Persiapan 

     Persiapan  pada penelitian  tahap 3 ini  meliputi: 

     - Seting peralatan yang akan digunakan 

     - Mensiapkan suspensi Methicillin Resistant Staphylococcus aureus  

 b. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

      Pada penelitian  tahap  3  ini,    merupakan     gabungan      antara 

Penelitian  tahap   1 dan   2. Frekuensi, dan daya efektif  yang telah  

ditemukan pada percobaan tahap 1, digabungkan dengan dosis efektif  

ozon.  Penelitian  tahap  3  diarahkan  untuk  mencari tingkat kerusakan 

sel akibat  pemaparan gelombang ultrasonik dan ozon secara bersama-

sama, serta mengetahui perubahan profil protein Methicillin Resistant 

Staphylococcus dibandingkan dengan kontrol. 
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 7.6.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

 a. Populasi 

    Populasi   penelitian  ini  adalah 1 liter suspensi     Methicillin  Resistant   

   Staphylococcus aureus yang telah  dibiakan dalam  tabung elenmeyer.    

b. Sampel 

Sampel   penelitian  :  100  ml   bakteri  Methicillin Resistant 

Staphylococcus   aureus  yang  diambil dari populasi. Jumlah replikasi 

ditentukan berdasarkan rumus replikasi sampel dari Federer:            

( t – 1) ( r – 1) ≥ 15 

 dengan t  :  banyaknya perlakuan 

                                r  :  replikasi/ulangan 

Uji   normalitas  dan   homogenitas  diperlukan   untuk    mengetahui   

apakah sampel diambil dari populasi sudah berdistribusi normal atau  

      sudah homogen.  

7.6.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian direncanakan  dalam  waktu 2 bulan Untuk mementukan  dosis 

efektif ozon untuk membunuh MRSA dilakukan  di  Labolatorium Gastroenteritris 

dan Samonellosis Institut Tropical  Desease  Universitas Airlangga Surabaya, 

untuk mengamati persen kematian MRSA. Sedangkan pengamatan  dan   

pemotretan   gambar    terkait   dengan   tingkat   kerusakan  sel MRSA dilakukan 

di Laboratorium    Mikroskop   Elektron  Universitas Negeri Malang  (pengamatan 

SEM), dan Universitas Gajahmada (pengamatan TEM). 

 7.6.4 Variabel dan indikator penelitian 

Variabel penelitian tahap 3 meliputi gabungan dari penelitian tahap 1 dan 

tahap 2. Generator ultrasonik di setting pada frekuensi efektif (26 kHz) dan  daya 

lethal (8,4 watt)  ( hasil  penelitian  tahap1), waktu paparan   ozon  divariasi   
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kemudian   dipaparkan   pada    suspensi MRSA. Menentukan persen kematian 

MRSA beserta kerusakan sel MRSA  pada tahap 3 akan dibandingkan dengan 

kerusakan sel bakteri tahap 1 dan 2. 

7.6.4.1  Variabel penelitian 

a. Variabel bebas 

Variabel  bebas dari  penelitian tahap 3 adalah : durasi waktu 

paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon. 

 b.  Variabel tergantung 

             Variabel tergantung pada penelitian tahap 3 ini adalah % kematian  

                   MRSA,  dan tingkat kerusakan sel MRSA. 

c. Variabel terkendali 

Variabel  terkendali  pada  penelitian  ini adalah: kultur murni    MRSA,    

lama  inkubasi,   media   bakteri,   pH  air  garam  fisiologis, frekuensi 

dan daya gelombang ultrasonik. 

7.6.4.2  Indikator penelitian 

Indikator  penelitian tahap 3 adalah keruisakan  fisik sel  MRSA yang 

telah mati setelah terpapar gelombang ultrasonik-ozon, yang meliputi : 

Kerusakan  sel MRSA   akibat stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia  Yaitu  

perubahan : bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan  gram sel MRSA.  

7.6.5 Definisi Operasional Variabel 

    - Metode  ultrasonik – ozon adalah suatu metode yang menggabungkan   

                 antara  gelombang  ultrasonik  dengan   ozon  yang   digunakan  untuk  

                 memapari suspensi MRSA. 

    -  Dosis gabungan antara gelombang ultrasonik dan ozon  adalah waktu  

                  paparan gelombang  ultrasonik dan ozon untuk  membunuh   MRSA  
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                  in vitro melalui stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia. 

    - Persen  kematian  bakteri  MRSA  adalah  pebandingan antara jumlah   

      bakteri yang mati dengan jumlah bakteri kontrol. 

7.6.6 Alat  dan Bahan Penelitian 

7.6.6.1  Alat  Penelitian 

     Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

-  Function generator berfungsi untuk pengatur frekuensi  dan pembangkit 

    pembangkit tegangan. 

-  Osiloskop  berfungsi  sebagai  pengukur  frekuensi  dan  tegangan yang  

    dikeluarkan oleh function generator. 

-  Tweeter piezoelectric berfungsi untuk pembangkit gelombang ultrasonik  

-  Power amplifier berfungsi sebagai  penguat daya yang dikeluarkan oleh 

   function generator. 

 - Generator ozon berfungsi untuk menghasilkan gas ozon. 

 - Optical density  berfungsi  untuk  mengukur kerapatan suspensi MRSA.  

-  Mikroskop  elektron  berfungsi  untuk  mengamati tingkat kerusakan sel 

   MRSA sebelum dan setelah dipapari gelombang ultrasonik. 

- Autoclave   berfungsi   untuk   menstrerilkan   peralatan   yang     akan 

  digunakan untuk penelitian. 

 - Microwave  untuk  memasak  media  yang  digunakan untuk mengkultur   

         MRSA. 

- Colony  counter   berfungsi  untuk menghitung  jumlah   koloni     MRSA    

          secara manual. 

- Neraca  digital  berfungsi  untuk  mengetahui  massa  media kultur yang  

   akan digunakan. 

- Stopwatch digunakan untuk mengukur  lamanya  percobaan  dilakukan.  
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- O s e digunakan untuk mengambil bakteri dari tabung reaksi 

- Inkubator berfungsi untuk mengikubasi kultur MRSA 

- Peralatan   yang   terbuat   dari gelas : cawan petri (diameter 10 cm),  

  tabung  reaksi,  tabung  elenmeyer, 400 ml, gelas ukur 400 ml, mikro   

  pipet, gelas obyek, gelas penutup, dan pembakar bunsen. 

7.6.6.2  Bahan penelitian 

 - Isolat MRSA 

 -  Luria bertani broth 

 -  CHROMagar MRSA 

 -  Crystal violet 

 -  Safranin 

 -  L u g o l 

 -  Air grafis 

 -  Alkohol 70% dan 90% 

 -  Aquades 

 -  K a p a s dan plastik wrap 

     -  Almunium foil 

7.6.7 Alur dan Prosedur Penelitian 

7.6.7.1 Alur penelitian 

Pada penelitian tahap 3 difokuskan pada pemanfaatan gelombang 

ultrasonik dan ozon  secara bersamaan untuk membunuh MRSA, dengan 

mencari  waktu paparan minimum yang mampu menimbulkan   persen kematian 

MRSA. maksimum. Parameter yang diamati adalah kerusakan bakteri MRSA  

akibat stress mekanik, kavitasi, serta efek kimia. Berikut ini alur penelitian tahap 

3 (Gambar 7.2). 
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Gambar 7.2  Alur penelitian  tahap  3.  Suspensi  MRSA  dipapari  dengan  kombinasi 

gelombang ultrasonik (frekuensi efektif = 26 kHz dan daya lethal = 8,4 watt) dan ozon 

selama: 10, 20, 30, dan 40 detik. Pengamatan makroskopik dilakukan dengan 

menggunakan metode TPC untuk mengetahui persen kematian MRSA. Pengamatan 

secara mikroskopik dilakukan dengan menggunakan mikroskop elektron untuk 

mengetahui perubahan bentuk dan ukuran (SEM), struktur (TEM) serta pewarnaan gram 

untuk mengetahui perubahan warna sel MRSA. 

 

   

7.6.7.2  Prosedur Penelitian 

Pada penelitian tahap 3 prosedur penelitian  diarahkan untuk mengetahui:  

% kematian MRSA, dan tingkat kerusakan sel MRSA. Hasil ini dibandingkan 

dengan percobaan tahap 1, 2, dan 3.  Gambar 6.2 di  bawah ini adalah prosedur 

pengumpulan data tahap 3. 
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f efektif  dan  Plethal 
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Pengamatan Makro 
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Pengamatan Mikro 
Mikroskop elektron 

% Kematian MRSA 
Perubahan 

- Bentuk - Struktur 
- Ukuran - Pewarnaan 

 

Membandingkan tingkat 

kerusakan sel MRSA tahap 1, 2, 

dan 3 
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Gambar 7.3  Prosedur pengumpulan data penelitian tahap 3 

 
 

 

Percobaan tahap 3 merupakan gabungan hasil dari percobaan tahap 1 

dan tahap 2. Mengambil suspensi MRSA pada tabung elenmeyer sebagian 

dibuat sebagai kontrol dan sebagian diberi perlakuan berupa paparan gelombang 

ultrasonik-ozon  dengan waktu paparan  tetap,  frekuensi dan daya lethal telah 

diperoleh dari percobaan tahap 1, sedangkan waktu paparan dibuat beragam.  

Setelah dipapari dengan gelombang ultrasonik-ozon,  bakteri perlakuan dan 

kontrol dikultur dalam cawan petri yang berisi Chromagar MRSA. Pengamatan  

tingkat kerusakan selnya dilakukan dengan menggunakan mikroskop elektron. 

Prosedur untuk menemtukan tingkat kerusakan sel MRSA akibat kombinasi 

paparan gelombang ultrasonik dan ozon 

 

1. Merangkai peralatan seperti pada gambar 5.4 

2. Menghubungkan   function    generator,  osiloskop,   penguat    daya  

Suspensi  MRSA telah dipapari 
gelombang ultrasonik-ozon 

Suspensi MRSA 
kontrol 

Perubahan 
- Bentuk  - Struktur 
- Ukuran - Pewarnaan 

% Kematian 

MRSA 

T a b e l  

Suspensi MRSA 

Kultur bakteri 
Kultur bakteri 

Mikroskop elektron 
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    gelombang ultrasonik  dan   generator  ozon dengan sumber  tegangan   

    listrik. 

3.  Mengambil    masing - masing  0,2   ml  suspensi   MRSA   kemudian  

dimasukkan  kedalam  6  cawan  petri yang berisi Chromagar MRSA , 

yang digunakan sebagai kontrol. 

 4. Memasukkan cawan   petri   tersebut   ke   dalam inkubator pada  suhu 

     37oC  selama 24 jam.  

5. Memapari  100 ml  suspensi  MRSA  dengan  frekuensi  efektif 26 kHz,   

    daya  lethal  8,4 watt,  dan  ozon  dengan waktu paparan  berturut-turut  

10 , 20 , 30 dan  40 detik. 

6. Mengambil    suspensi   MRSA   masing  -  masing  0,2  ml   kemudian  

   dimasukkan ke dalam 6 cawan petri yang berisi Chromagar MRSA.. 

7. Cawan petri ini diinkubasi di dalam inkubator selama 24 jam pada suhu  

    37oC, yang digunakan sebagai perlakuan. 

8. Setelah  diinkubasi  selama 24  jam,  menghitung  jumlah koloni MRSA  

   kontrol dan perlakuan, kemudian memasukkan hasilnya kedalam tabel  

    ompong. 

9. Menghitung persen kematian MRSA 

10. Mengambil  40  ml  suspensi  MRSA   yang   telah   diberi   perlakuan    

dimasukkan ke dalam 4 tabung sentrifuge kemudian disentrifuge 

dengan kecepatan 10.000 rpm dalam waktu 15 menit. 

11.  9,5 ml  suspensi  MRSA  dibuang  sehingga   tinggal  0,5  ml  ekstrak  

        suspensi MRSA. 

12. Memasukkan  ekstrak suspensi  MRSA  ke  dalam  tabung reaksi kecil   

      dengan menggunakan mikro pipet. 

13. Mengambil   suspensi  MRSA   diambil  dengan    menggunakan   ose   



 

237 

 

kemudian diletakkan dikaca  obyek untuk diwarnai dengan pewarnaan 

gram (prosedur pewarnaan di Lampiran 11).  

14. Mengamati  hasil pewarnaan gram dengan menggunakan mikroskop 

      perbesaran 1000 kali. 

15. Mengambil   ekstrak   suspensi  MRSA   dengan  menggunakan   ose  

kemudian diletakkan di cover glass untuk diamati menggunakan 

mikroskop elektron (SEM). 

16. Mengamati   tingkat  kerusakan   sel  MRSA  dengan     menggunakan   

      mikroskop elektron.          

.17. Mengamati dan memfoto MRSA dengan mikroskop elektron meliputi :    

       perubahan bentuk, ukuran, struktur, dan pewarnaan gram. 

 7.6.8 Teknik analisis data 

 a. Uji normalitas dan homogenitas 

   - Uji    normalitas   digunakan   untuk   menentukan   data  yang telah   

     dikumpulkan  berdistribusi normal  atau diambil dari populasi normal.  

     Uji normalitas  pada  penelitian tahap 3 ini menggunakan Shapiro Wilk.  

   -  Uji homogenitas  digunakan  untuk  mengetahui   apakah  data   dari  

        variabel  bebas :  waktu  paparan  ultrasonik  dan   ozon   dan   

       variabel tergantung: persen kematian MRSA,  bersifat homogen atau   

       tidak. 

b. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih 

dari dua sampel apakah terdapat pengaruh/perbedaan rata-rata yang 

signifikan  atau tidak antar kelompok penelitian yang digunakan.  
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c. Uji regresi  

Uji ini digunakan untuk mengetahui hubungan fungsional antara 

variabel bebas dan tergantung. Pada penelitian tahap 3, variabel 

bebasnya waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon , 

sedangkan variabel tergantungnya adalah  % kematian bakteri MRSA. 

7.7 Hasil Dan Analisis Data 

 Data hasil pemaparan terhadap 100 ml suspensi MRSA dipapari dengan 

dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon secara simultan, gelombang 

ultrasonik berfrekuensi 26 kHz, berdaya 8,4 watt dan waktu paparan 10, 20, 30, 

40 detik,  disajikan pada Tabel 7.1    

Tabel 7.1 Data dari hasil percobaan tahap 3. 

 

Waktu 
(detik) 

Jumlah koloni MRSA kontrol  

(... ) x 5. 105 CFU/ml 

Jumlah koloni  MRSA perlakuan (... 

) x 105 CFU/ml 

 

OD 

N1 N2 N3 N4 N5 N6 N1 N1 N1 N1 N1 N1 

10 258 278 258 241 263 247 174 182 175 161 183 176 0,004 

20 247 254 239 240 252 249 97 91 101 99 104 99 0,017 

30 221 190 238 216 221 211 17 20 14 18 21 13 0,016 

40 244 251 257 237 249 245 0 2 0 0 1 1 0,013 

 

7.7.1  Pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon   

          terhadap persen kematian MRSA 

 

Dari Tabel 7.1 akan  dicari pengaruh waktu paparan kombinasi ultrasonik 

dan ozon terhadap persen kematian MRSA dengan indikator perubahan: bentuk, 

ukuran, struktur, dan perubahan warna sel. Hasil analisis Tabel 7.1 akan 

disajikan pada Tabel 7.2  
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      Tabel 7.2  pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan 

          ozon dengan persen kematian MRSA 

No. Waktu 

(detik) 

Jumlah koloni MRSA 

Kontrol ( ... ) x 5.105 

Jumlah koloni MRSA 

perlakuan (...) x 5.105 

Kematian 

MRSA (%) 

1. 10 257,5 ± 12,91 175,2 ± 7,88 31,96 

2. 20 246,8 ± 6,18   98,5 ± 4,37 60,01 

3. 30 216,2 ± 15,72 17,2 ± 3,19 92,04 

4. 40 247,2 ± 6,82  0,7 ± 0,16 99,71 

 

Dari Tabel 7.2  diatas akan diuji dengan menggunakan uji: normalitas, 

homogenitas, Anova dan selanjutnya akan ditampilkan dalam bentuk diagram 

batang dan persamaan garis regresinya. 

a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data persentase kematian sel MRSA mengikuti distribusi 

normal.  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 1 1,000 
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Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan persentase kematian sel MRSA antar 

kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon. 

Berikut adalah hasil Uji Anova yang diperoleh: 

 Tabel 7.3 Hasil uji Anova dan regresi antara waktu paparan kombinasi   

             ultrasonik-ozon dengan presentase kematian MRSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regression Analysis: Persentase Kematian  versus waktu, Waktu^2  

The regression equation is 

Persentase = - 13.4 + 4.90 Waktu - 0.0510 Waktu^2 

 

Predictor      Coef  SE Coef      T      P 

Constant     -13.37    17.64    -0.76  0.587 

Waktu          4.900    1.609    3.04  0.202 

Waktu^2      -0.05095  0.03169  -1.61  0.354 

 

S = 6.33702   R-Sq = 98.6%   R-Sq(adj) = 95.9% 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS      F      P 

Regression       2  2871.7  1435.8  35.75  0.017 

Residual Error   1    40.2    40.2 

Total            3  2911.8 
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Berdasarkan Tabel 7.3 di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang  

dihasilkan adalah sebesar 0,017. Nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa  terdapat perbedaan persentase kematian sel 

MRSA antar kelompok perlakuan akibat waktu paparan kombinasi gelombang 

ultrasonik-ozon. Dengan kata lain, perlakuan waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik dan ozon  berpengaruh signifikan terhadap persentase 

kematian sel MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola sebaran 

data persentase kematian sel MRSA antar kelompok waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik-ozon dengan data ramalannya maka ditampilkan dalam 

diagram batang dan grafik persamaan regresinya 

- Diagram batang 

 

  Gambar 7.4 Sebaran  data  antara  waktu  paparan  gelombang  ultrasonik dan       
  ozon dengan persen kematian MRSA yang dinyatakan dengan diagram batang. 
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- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 7.5 Grafik regresi pengaruh waktu kombinasi paparan gelombang ultrasonik dan 

ozon terhadap persen kematian MRSA 

 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrason dan 

ozon sementara garis hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli 

dengan kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon (t). 

Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 98,6% yang berarti bahwa 98,6% variasi 

persentase kematian sel MRSA (K) dipengaruhi oleh kelompok waktu paparan 

kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon sedangkan 1,4% lainnya dipengaruhi 

oleh variabel lain yang tidak diikutkan dalam pemodelan. Berikut adalah 

persamaan regresi yang dihasilkan.  

K (t) =  -13,4  +  4,9.t  -  0,0510.t 2 

7.7.2  Pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon   

          terhadap OD suspensi MRSA 

 Tabel 7.4 adalah hasil dari percobaan pemaparan 100 ml suspensi MRSA 

dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon. 

Waktu paparan ultrasonik-ozon (s) 

K
e
m

a
ti

a
n

 M
R

S
A

 (
%

) 

K = -13,4 + 4,9 waktu – 0,051 waktu
**2 
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Tabel 7.4  antara waktu paparan kombinasi ultrasonik-ozon terhadap OD 

No. Waktu (s) Optical density 
(OD) 

1. 10 0,004 

2. 20 0,017 

3. 30 0,016 

4. 40 0,013 

 

Tabel 7.4  diatas akan diuji dengan menggunakan uji: normalitas, 

homogenitas, Anova dan regresi, selanjutnya akan ditampilkan dalam diagram 

batang dan grafik persamaan regresinya. 

a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data OD mengikuti distribusi normal.  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 1 1,000 
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Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. adalah 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. Sehingga 

diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar kelompok 

yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan OD antar kelompok perlakuan waktu 

paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon. Berikut adalah hasil Uji Anova 

yang diperoleh.  

 Tabel 7.5 Hasil Uji Anova dan regresi antara waktu paparan kombinasi   

            ultrasonik-ozon dengan OD 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 7.5 dapat diketahui bahwa nilai P-value = 0,262. Nilai 

ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat 

perbedaan OD antar kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang 

Regression Analysis:  OD  versus Waktu, Waktu^2  

The regression equation is 

OD = - 0.0140 + 0.00226 t - 0.000040 t^2 

 

Predictor         Coef     SE Coef      T      P 

Constant     -0.014000    0.007470  -1.87  0.312 

Waktu        0.0022600   0.0006815   3.32  0.186 

Waktu^2   -0.00004000  0.00001342  -2.98  0.206 

 

S = 0.00268328   R-Sq = 93.1%   R-Sq(adj) = 79.4% 

 

Analysis of Variance 

 

Source          DF           SS           MS     F      P 

Regression       2  0.000097800  0.000048900  6.79  0.262 

Residual Error   1  0.000007200  0.000007200 

Total            3  0.000105000 
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ultrasonik-ozon. Dengan kata lain, perlakuan waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik-ozon tidak berpengaruh signifikan terhadap OD. 

Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola sebaran data OD antar 

kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon dengan data 

ramalannya maka ditampilkan grafik berikut. 

- Persamaan garis regresi 
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Gambar 7.6 Grafik pengaruh waktu paparan kombinasi ultrasonik-ozon terhadap 
OD suspensi MRSA. 

 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

prediksi dengan kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon 

sementara garis hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli 

dengan kelompok l waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon. Nilai 

R-sq yang dihasilkan adalah 93,1% yang berarti bahwa 93,1% variasi OD 

dipengaruhi oleh kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon 

sedangkan 6,9% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diikutkan 

dalam pemodelan. Berikut adalah persamaan regresi yang dihasilkan.  

            OD (t)  =  - 0,0140  + 0,00226 t - 0,000040 t 2 

Waktu paparan ultrasonik-ozon 

OD = - 0,014 + 0,00226 waktu  + 0,00004 waktu**2 
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7.7.3 Indikator Kematian Sel MRSA 

Indikator kematian MRSA adalah : Perubahan bentuk sel MRSA,  ukuran 

sel MRSA ,  struktur sel MRSA dan Pewarnaan sel MRSA 

1. Perubahan bentuk sel MRSA 

Perubahan  bentuk  MRSA akibat  dipapari oleh kombinasi gelombang 

ultrasonik dan ozon,  dibagi  menjadi dua kelompok, yaitu bulat dan tidak bulat. 

Berikut ini perubahan bentuk MRSA tersebut yang diamati dengan menggunakan 

SEM dengan waktu paparan yang beragam (perbesaran 100.000 kali, skala 1 

μm) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 7.7 Sel MRSA kontrol 

  yang berbentuk relatif bulat 

 
 

      
(a)                                                     (b)                                                    (c) 

Gambar 7.8 Sel MRSA yang dipapari dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon  dalam 
waktu 10 detik. Gambar (a) dan (b) sel mengalami kerusakan akibat stres mekanik dan efek 
kimia, (c)  sel MRSA mengalami lysis akibat stres mekanik dan kavitasi 
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(a)                                                  (b)                                                 (c) 

Gambar 7.9 Sel MRSA yang dipapari dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon  dalam 
waktu 20 detik Pada gambar (a) dan (b) pecah menjadi keci-kecil akibat kavitasi dan efek kimia. 
dan (c) mengalami kerusakan dinding sel dan serpihan sel MRSA 

     
(a)                                                     (b)                                                     (c) 

Gambar 7.10 Sel MRSA yang dipapari dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon  dalam 
waktu 30 detik. Pada gambar tersebut terlihat bahwa sel mengalami kerusakan dinding sel akibat 
efek kimia dan kavitasi 

 

     
(a)                                                       (b)                                                   (c) 

 Gambar 7.11 Sel MRSA yang dipapari dengan kombinasi  gelombang ultrasonik dan ozon  dalam 
waktu 40 detik. Pada gambar (a) dan (b)  sel MRSA mengalami pemanjangan akibat stres 
mekanik, pecah menjadi kecil-kecil akibat kavitasi dan sebagian sitoplasmanya keluar disekitar 
akibat efek kimia, (c)  kerusakan sel MRSA terjadi akibat stres mekanik dan efek kimia secara 
bersamaan. 
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Analisis pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan 

ozon terhadap  persen perubahan bentuk sel MRSA 

 

Hasil rekapitulasi perubahan bentuk sel MRSA yang dipapari dengan 

kombinasi gelombang ultrasonik-ozon dalam waktu 10, 20, 30, dan 40 detik 

disajikan pada tabel 7.6  di bawah ini. 

                       Tabel 7.6 pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang   

                        ultrasonik dan ozon terhadap persen perubahan bentuk 

No. Waktu % perubahan bentuk 

1. 10 34,96 

2. 20 60,47 

3. 30 90,74 

4. 40 97,87 

 

Tabel 7.6  akan diuji dengan menggunakan uji: normalitas, homogenitas, 

Anova dan regresi, selanjutnya akan ditampilkan dalam diagram batang dan 

grafik persamaan regresinya. 

a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data persentase perubahan bentuk MRSA mengikuti 

distribusi normal. 

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova  harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 
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digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 1 1,000 

 

Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan persentase perubahan bentuk MRSA 

antar kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon. 

Berikut adalah hasil Uji Anova yang diperoleh. 
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Tabel 7.7  Hasi uji Anova dan regresi antara waktu paparan  kombinasi  

ultrasonik dan ozon dengan perubahan bentuk sel MRSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,124. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan persentase perubahan 

bentuk MRSA antar kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang 

ultrasonik-ozon. Dengan kata lain, perlakuan waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik dan ozon tidak berpengaruh signifikan terhadap 

persentase perubahan bentuk MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui 

perbandingan pola sebaran data persentase perubahan bentuk MRSA antar 

kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon dengan data 

ramalannya maka ditampilkan dalam bentuk diagram batang dan grafik sebagai 

berikut: 

 

 

Regression Analysis:  Perubahan bentuk versus Waktu, Waktu^2  

The regression equation is 

Persentase = - 6.7 + 4.49 waktu - 0.0460 waktu^2 

 

Predictor      Coef  SE Coef      T      P 

Constant      -6.72    17.37  -0.39  0.765 

Waktu         4.488    1.584   2.83  0.216 

Waktu^2     -0.04595  0.03119  -1.47  0.380 

 

S = 6.23863   R-Sq = 98.5%   R-Sq(adj) = 95.4% 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS      F      P 

Regression       2  2482.5  1241.3  31.89  0.124 

Residual Error   1    38.9    38.9 

Total            3  2521.4 
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- Diagram batang 

 

        Gambar 7.12  Diagram batang antara waktu paparan kombinasi ultrasonik-ozon    

        dengan perubahan bentuk sel MRSA 

 

 

 Perubahan bentuk sel MRSA dari bulat menjadi tidak bulat akibat dipapari 

dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon dengan waktu beragam 

disajikan pada lampiran 17 halaman 347. Perubahan bentuknya disebabkan oleh 

stres mekanik, kavitasi, efek kimia dan kombinasi diantara ketiganya. Berikut ini 

adalah diagram batang mekanisme kematian terhadap persen kematian MRSA 

 

Gambar 7.13 Perubahan bentuk sel MRSA yang menyebabkan kematian terbesar 

disebabkan oleh kombinasi stres mekanik dan efek kimia sebesar (42,83 ± 6,76)%. 



 

252 

 

- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 7.14 Pengaruh waktu paparan kombinasi ultrasonik-ozon terhadap 
persen perubahan bentuk sel MRSA 

 
  

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok waktu paparan kombinasi  gelombang ultrasonik dan 

ozon  dengan perubahan bentuk sel MRSA, sementara garis hitam adalah garis 

yang menghubungkan antara data asli dengan kelompok lwaktu paparan 

kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon. Nilai R-sq yang dihasilkan adalah 

91,5% yang berarti bahwa 91,5% variasi persentase perubahan bentuk (B) 

dipengaruhi oleh kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan 

ozon (t) sedangkan 8,5% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak 

diikutkan dalam pemodelan. Berikut adalah persamaan regresi yang dihasilkan.  

       B (t)  =  - 6,7  +  4,49t  -  0,0460t2 
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2. Perubahan ukuran sel MRSA 

Jika suspensi MRSA dipapari dengan kombinasi gelombang ultrasonik-

ozon dalam beragam waktu  maka akan mati. Hal ini terlihat dari pengamatan 

makroskopis dengan menggunakan metode TPC, salah satu indikator kematian 

MRSA adalah mengalami perubahan ukuran. Perubahan ukuran pada  

percobaan yang saya lakukan adalah perubahan diameter maksimum sel MRSA. 

Dalam Tabel 7.8  berikut ini adalah diameter maksimum sel MRSA kontrol dan 

yang telah diberi perlakuan. 

Analisis pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan 

ozon terhadap  diameter maksimum sel MRSA 

 

        Tabel 7.8 Diameter maksimum MRSA akibat dipapari ultrasonik-ozon   

        dengan waktu  beragam 

 

No 

Diameter maksimum MRSA (nm) 

Kontrol (0 s) 10 s 20 s 30 s 40 s 

1. 746,6 584,4 583,1 679,7 703,7 

2. 766,6 686,9 769,8 661,7 733,1 

3. 762,7 678,6 642,3 854,8 571,7 

4. 700,5 504,4 579,6 679,6 701,8 

5. 739,3 703,4 648,4 648,4 686,8 

6. 640,8 723,0 682,2 682,2 660,5 

 

 Untuk mencari pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-

ozon Tabel 7.8  diubah menjadi Tabel 7.9 di bawah ini: 
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                      Tabel 7.9  Pengaruh waktu paparan gelombang ultrasonik-ozon 

                      terhadap diameter maksimum MRSA 

No. Waktu (s) Diameter maksimum 

MRSA (nm) 

1. 0 726,08 ± 47,97 

2. 10 646,78 ± 84,62 

3. 20 644,64 ± 76,98 

4. 30 701,07 ± 76,46 

5. 40 676,27 ± 56,44 

 

Tabel 7.9 akan diuji dengan menggunakan uji: normalitas, homogenitas, Anova 

dan regresi, selanjutnya akan ditampilkan dalam diagram batang dan grafik. 

a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data diameter maksimum MRSA mengikuti distribusi normal.  

b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 1 1,000 
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Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan Diameter maksimum MRSA antar 

kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon. 

Berikut adalah hasil Uji Anova yang diperoleh.  

 

 Tabel 7.10 Hasil uji Anova dan regresi antara waktu paparan kombinasi   

            ultrasonik dan ozon dengan diameter maksimum sel MRSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regression Analysis: Diameter maksimum versus Waktu, Waktu^2  

The regression equation is 

Diameter maksimum = 598 + 5.00 Waktu - 0.072 Waktu^2 

 

Predictor     Coef  SE Coef      T      P 

Constant    597.96    75.32   7.94  0.080 

Waktu        5.000    6.871   0.73  0.600 

Waktu^2     -0.0723   0.1353  -0.53  0.688 

 

S = 27.0542   R-Sq = 61.5%   R-Sq(adj) = 0.0% 

 

Analysis of Varianc 

 

Source          DF      SS     MS     F      P 

Regression       2  1169.9  584.9   0.80   0.620 

Residual Error   1   731.9  731.9 

Total            3  1901.8 
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Berdasarkan Tabel 7.10 dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,620. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan diameter maksimum 

MRSA antar kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik 

dan ozon. Dengan kata lain, perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang 

ultrasonik dan ozon tidak berpengaruh signifikan terhadap diameter maksimum 

MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola sebaran data diameter 

maksimum MRSA antar kelompok waktu paparan kombinasi gelombang 

ultrasonik-ozon dengan data ramalannya maka ditampilkan dalam bentuk 

diagram batang dan grafik regresi sebagai berikut. 

- Diagram batang 

             
Gambar 7.15 Diagram batang antara waktu paparan ultrasonik-ozon dengan 

rerata diameter maksimum MRSA 
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- Grafik persamaan regresi 
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Gambar  7.16 Grafiks pengaruh waktu paparan ultrasonik-ozon terhadap 
rerata diameter  maksimum MRSA  

 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon 

sementara garis hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli 

dengan kelompok  waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon. Nilai R-

sq yang dihasilkan adalah 61,5%, yang berarti bahwa 61,5% variasi diameter 

maksimum MRSA dipengaruhi oleh kelompok waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik-ozon sedangkan 38,5% lainnya dipengaruhi oleh variabel 

lain yang tidak diikutkan dalam pemodelan. Persamaan regresi yang dihasilkan. 

Adalah  Dm (t)  =  598  +  5,0 t  -  0,072 t
 2 

 

 

 

 

Waktu pararan (s) 
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3. Perubahan struktur sel MRSA 

 Perubahan struktur sel MRSA diamati dengan menggunakan 

transmission electron microscope (TEM) dengan perbesaran  20.000 x dan    

skala 200 nm. Berikut ini adalah gambar sel MRSA yang dipapari dengan 

kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Perubahan pewarnaan sel MRSA 

Berikut ini adalah hasil dari pewarnaan sel MRSA dari suspensi MRSA 

yang telah dipapari dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon  dengan 

waktu beragam. 

 
Gambar 7.17 Sel MRSA 
kontrol 

          
(a)                                            (b)                                            (c)                                       (d) 

Gambar 7.18 sel MRSA yang telah dipapari gelombang ultrasonik dengan frekuensi 26 kHz, daya 8,4 watt, 
dan dipapari ozon secara simultan dalam  waktu 20 detik. Terjadi kerusakan dinding sel akibat efek kimia, 
dan pecah menjadi berkeping-keping akibat kavitasi internal 

 

 

             
(a)                                         (b)                                          (c)                                            (d) 

Gambar 7.19 sel MRSA yang telah dipapari gelombang ultrasonik dengan frekuensi 26 kHz, daya 8,4 watt, 

dan dipapari ozon secara simultan dalam  waktu 40 detik. Pada gambar di atas terlihat bahwa pada bagian-

bagian dinding sel akan mengalami penipisan dinding sel akibat reaksi kimia seperti akan pecah (gambar 

(a) dan (b)), pada gambar (c) terlihat sitoplasma keluar dari dalam sel, dan pecah  menjadi bagian-bagian 

yang terlempar saling menjauh (gambar (d)). 
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Analisis pengaruh waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan 

ozon terhadap  perubahan pewarnaan sel MRSA 

 

Hasil pewarmaan sel MRSA dengan menggunakan pewarnaan gram 

ditunjukkan pada lampiran 24. Rekapitulasi hasil pewarnaan gram sel MRSA 

yang berubah dari ungu (MRSA hidup) menjadi pink (MRSA mati) ditampilkan 

pada Tabel 7.11 dibawah ini. 

Tabel 7.11 Perubahan pewarnaan gram MRSA akibat dipapari  
gelombang ultrasonik-ozon dengan waktu beragam 

No. Waktu (s) MRSA pink (%) 

1, 0 4,19 

2. 10 31,25 

3. 20 60,32 

4. 30 88,89 

5. 40 98,75 

  

Tabel 7.11 akan diuji dengan menggunakan uji: normalitas, homogenitas, 

Anova dan regresi, selanjutnya akan ditampilkan dalam diagram batang dan 

grafik persamaan regresinya. 

a. Uji normalitas 

Kelompok data dikatakan mengikuti ditsribusi normal jika nilai sig. lebih 

dari taraf signifikansi (α=0,05). Berdasarkan hasil pengujian diperoleh nilai sig. 

sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi (α=0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data perubahan pewarnaan gram MRSA mengikuti distribusi 

normal.  
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b. Uji homogenitas 

Data antar kelompok yang akan dianalisis dengan Anova harus memiliki 

varians yang sama atau homogen. Untuk mengetahui apakah varians data 

homogen atau tidak maka dilakukan uji homogenitas. Hipotesis nol yang 

digunakan adalah bahwa data memiliki varians yang homogen dan hipotesis 

alternatifnya adalah data yang digunakan tidak memiliki varians yang sama atau 

homogen. Hasil uji homogenitas adalah sebagai berikut.  

df1 df2 Sig. 

2 1 1,000 

 

Berdasarkan Tabel uji homogenitas di atas dapat diketahui bahwa nilai 

sig. adalah sebesar 1,000. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi alfa 0,05. 

Sehingga diputuskan untuk terima Hipotesis nol  yang berarti bahwa data antar 

kelompok yang digunakan memiliki varian yang sama atau memenuhi asumsi 

homogenitas. 

c. Uji Anova 

Secara aplikatif,  Anova digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 

sampel apakah terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan/tidak antar 

kelompok penelitian yang digunakan. Uji Anova berikut dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan perubahan pewarnaan gram MRSA 

antar kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan 

ozon. Berikut adalah hasil Uji Anova yang diperoleh.  
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       Tabel 7.12  Hasil uji Anova dan regresi pengaruh waktu paparan kombinasi  

       ultrasonik dan ozon terhadap perubahan warna sel MRSA menjadi pink 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 7.12 dapat diketahui bahwa nilai P-value. yang 

dihasilkan adalah sebesar 0,077. Nilai ini lebih besar dari taraf signifikansi 

(α=0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan perubahan pewarnaan 

gram MRSA antar kelompok perlakuan waktu paparan kombinasi gelombang 

ultrasonik-ozon. Dengan kata lain, perlakuan waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik-ozon tidak berpengaruh signifikan terhadap perubahan 

pewarnaan gram MRSA. Selanjutnya, untuk mengetahui perbandingan pola 

sebaran data perubahan pewarnaan gram MRSA antar kelompok waktu paparan 

kombinasi gelombang ultrasonik-ozon dengan data ramalannya maka 

ditampilkan dalam diagram batang dan grafik persamaan regresi sebagai  

berikut: 

 

 

Regression Analysis: MRSA pink  versus Waktu, Waktu^2  

The regression equation is 

Persentase = - 12.0 + 4.71 Waktu - 0.0480 Waktu^2 

 

Predictor      Coef   SE Coef      T      P 

Constant     -11.98    11.34    -1.06  0.482 

Waktu         4.712    1.034     4.56  0.138 

Waktu^2      -0.04803  0.02036    -2.36  0.255 

S = 4.07188   R-Sq = 99.4%   R-Sq(adj) = 98.2% 

Analysis of Variance 

Source          DF      SS      MS      F      P 

Regression       2  2761.9  1381.0  83.29  0.077 

Residual Error   1    16.6    16.6 

Total            3  2778.5 
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- Diagram batang 
 
  

 
 
Gambar 7.20  Diagram batang antara waktu paparan kombinasi ultrasonik 
dan ozon terhadap MRSA berwarna pink 

 

- Grafik persamaan regresi 
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Gambar 7.21 Grafik pengaruh waktu paparan kombinasi ultrasonik-ozon 
terhadap  perubahan warna sel MRSA menjadi Pink 
 
 

Garis merah menunjukkan garis regresi yang menghubungkan data 

ramalan dengan kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon 

sementara garis hitam adalah garis yang menghubungkan antara data asli 
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dengan kelompok waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon. Nilai R-

sq yang dihasilkan adalah 99,4% yang berarti bahwa 99,4% variasi perubahan 

pewarnaan gram MRSA (dari ungu menjadi pink) (W) dipengaruhi oleh kelompok 

waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik-ozon (t) sedangkan 0,6% lainnya 

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diikutkan dalam pemodelan. Berikut 

adalah persamaan regresi yang dihasilkan.  

W (t)  = -12 + 4,71t   - 0,048t2 

7.8  Pembahasan Penelitian Tahap 3 

Percobaan tahap 3 merupakan gabungan antara percobaan tahap 1 dan 

tahap 2, yaitu memapari suspensi MRSA dengan gelombang ultrasonik 

berfrekuensi 26 kHz, berdaya 8,4 watt serta dipapari dengan waktu 10, 20, 30, 

dan 40 detik. Dari hasil pengamatan pengaruh waktu paparan kombinasi 

gelombang ulrasonik dan ozon terhadap persen kematian MRSA diperoleh hasil: 

semakin besar waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon, 

hasilnya hampir sama dengan yang hanya dipapari dengan ozon saja dalam 

durasi waktu yang sama. Jadi dengan demikian kombinasi paparan gelombang 

ultrasonik dan ozon efektif digunakan untuk membunuh MRSA in vitro jika waktu 

paparannya semakin kecil dari waktu lethal paparan ozon. Dari hasil percobaan 

diperoleh pengaruh kombinasi paparan gelombang ultrasonik dan ozon terhadap 

persen kematian MRSA in vitro (K) dinyatakan dengan persamaan: 

K(t) = - 13,4 + 4,9t  + 0,051t2,  dengan  R2 = 98,6%  dan  P-value = 0,017. 

Dari hasil percobaan diatas terlihat bahwa P-value < α (0,05) ini berati 

bahwa waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon berpengaruh  

signifikan terhadap persen kematian MRSA, sedangkan pengaruhnya sebesar 

98,6%, sedangkan yang 1,4% dipengaruhi oleh variabel lain. Hasil ini didukung 

oleh pengamatan mikroskopik yang masing-masing indikator memberikan 
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pengaruh dengan bentuk kurva kuadratis, dengan P-value <  0,05, kecuali 

perubahan ukuran MRSA. Kerusakan sel MRSA merupakan gabungan 

kerusakan fisika dan kimia. Bukti fisik kerusakan sel MRSA dapat di lihat pada 

gambar lampiran 15 untuk pengamatan dengan SEM, dan gambar lampiran 19 

untuk pengamatan dengan TEM. Gambar 7.21 berikut adalah bagan hasil 

penelitian pengaruh waktu paparan ultrasonik-ozon terhadap persen kematian 

MRSA   
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Indikator kematian sel MRSA ini sangat mendukung pengaruh waktu 

paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon terhadap persen kematian 

MRSA.  
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1. Perubahan bentuk sel MRSA 

Akibat peristiwa stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia, sel MRSA 

mengalami perubahan bentuk, yang semula berbentuk bulat menjadi tidak 

bulat (oval, persegi, atau tidak beraturan). Secara matematik pengaruh 

waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon terhadap 

perubahan bentuk (B) dinyatakan dengan persamaan: 

 B(t) = - 6,7 + 4,49t – 0,046t2 dengan R2 = 98,5%, dan P-value = 0,124 

Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value > α (0,05) ini berarti 

bahwa waktu paparan kombinasi ultrasonik-ozon  berpengaruh tidak 

signifikan terhadap perubahan bentuk MRSA. Pengaruh kematian MRSA 

oleh kombinasi ultrasonik-ozon tidak sebanyak kematian MRSA yang 

ditimbulkan oleh paparan gelombang ultrasonik saja atau paparan ozon 

saja. MRSA yang dipapari oleh gelombang ultrasonik-ozon pasti mati 

sebanyak 98,5%, sedangkan 1,5% dipengaruhi variabel lain. Berikut ini 

adalah gambar pengaruh waktu paparan gelombang ultrasonik dan ozon.  

terhadap persen kematian MRSA yang didukung oleh indikator kematian 

MRSA. Perubahan bentuk sel MRSA dari bulat menjadi tidak bulat 

sebagian besar diakibatkan oleh gabungan antara stres mekanik dan efek 

kimia sebesar: (42,83 ± 6,76)%. 

2. Perubahan ukuran sel MRSA 

Yang dimaksud dengan perubahan ukuran disini adalah 

perubahan diameter maksimum sel MRSA diameter  dibandingkan 

dengan diameter maksimun kontrol. Hal ini terjadi akibat waktu paparan 

kombinasi ultrasonik-ozon, sehingga diameter maksimum sel MRSA 
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dapat membesar atau mengecil. Pengaruhnya dinyatakann dengan 

persamaan: 

 Dm(t) =  598 + 5t – 0,072t2  dengan  R2 = 61,5%  dan P-value = 0,620 

Dari persamaan di atas terlihat bahwa P-value > α (0,05) ini berarti 

bahwa waktu paparan gelombang ultrasonik dan ozon berpengaruh tidak 

signifikan terhadap perubahan diameter maksimum MRSA,  hanya 

berpengaruh sebesar 61,5% sedangkan yang 38,5% dipengaruhi oleh 

variabel lain. Meskipun demikian pengaruh waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik dan ozon  terhadap perubahan ukuran masih lebih 

besar dibandingkan pengaruh frekuensi dan daya paparan gelombang 

ultrasonik saja  atau dosis ozon saja terhadap perubahan ukuran sel 

MRSA. 

3. Perubahan struktur sel MRSA 

Perubahan struktur sel MRSA diamati dengan menggunakan 

TEM. Sel MRSA dikatakan berubah jika  hasil pengamatan perlakuan 

berbeda dengan kotrol, sel MRSA kontrol berbentuk bulat dan gelap. 

Kuantisasi hasil pengamatan perubahan struktur sel MRSA dengan TEM 

yang teramati tidak dapat dilakukan, berbeda dengan pengamatan 

morfologi sel MRSA dengan SEM. Perubahan struktur sel MRSA ini 

terjadi akibat paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon yang 

menyebabkan kerusakan sel MRSA. Dari hasil pengamatan Foto sel 

MRSA dengan TEM diketahui kerusakan itu akibat stres mekanik, kavitasi 

dan efek kimia. 
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4.  Perubahan warna sel MRSA 

Untuk membedakan antara MRSA yang masih hidup dengan yang 

sudah mati dilakukan dengan menggunakan pewarnaan gram, sehingga 

tampak bahwa sel MRSA yang hidup berwarna ungu dan yang mati 

berwarna pink (merah muda).  Dari hasil percobaan pengaruh daya 

paparan gelombang ultrasonik terhadap MRSA yang berwarna pink (Mp) 

diperoleh hasil: 

Mp(P) = - 12 + 4,71t + 0,048t2 dengan R2 = 99,4% dan P-value = 0,077 

Dari hasil percobaan diatas terlihat bahwa P-value > α (0,05) ini berati 

bahwa waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon  tidak 

berpengaruh terhadap perubahan pewarnaan sel, sedangkan 

pengaruhnya sebesar 99,8% sedangkan hanya 0,2% dipengaruhi oleh 

variabel lain. 

 Kematian MRSA akibat paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan 

ozon selain di dukung oleh indikator tersebut diatas. OD suspensi  MRSA tidak 

dipengaruhi oleh waktu paparan kombinasi gelombang  ultrasonik (P-value = 

0,262). Hal ini disebabkan oleh ozon mampu menjernihkan suspensi MRSA, 

grafik regresi hubungan OD dan waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik 

dan ozon dinyatakan dengan:    OD (t) = - 0,0140  + 0,00226 t - 0,000040 t 2 

dengan koefisien determinasi R2 = 93,1%. 

7.9  Kesimpulan 

Dari hasil analisis percobaan tahap 3 dapat disimpulkan, bahwa: 

1. Waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon 

berpengaruh signifikan terhadap persen kematian MRSA dengan P-

value = 0,017.  
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2. Tingkat kerusakan terbesar akibat dipapari dengan kombinasi 

gelombang ultrasonik dan ozon adalah gabungan antara stres 

mekanik dan efek kimia. Hal ini  ditandai dengan  Sel MRSA 

membesar dengan retakan-retakan di permukaan sel dan sitoplasma 

serta organelanya keluar melalui lubang tersebut. 

3. Pada perlakuan menggunakan gelombang ultrasonik: Frekuensi 

berubah  dan  daya  tetap, kematian MRSA sebagian besar  terjadi 

akibat stres mekanik. Frekuensi tetap dan daya berubah, kematian 

terbesar akibat kavitasi. Perlakuan menggunakan ozon, kematian 

terbesar MRSA disebabkan efek kimia. Dan perlakuan menggunakan 

kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon, kematian MRSA terbesar 

disebabkan oleh gabungan stres mekanik dan efek kimia. 

 

7.10  S a r a n 

1. Untuk  mengetahui  efek  kematian  MRSA  yang ideal akibat pengaruh    

Paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon diperlukan  

percobaan yang mengkombinasikan secara simultan antara frekuensi 

dan daya paparan gelombang ultrasonik dengan waktu paparan ozon.  

2. Melakukan     penelitian  lanjutan  terhadap  MRSA  yang  masih   hidup   

    setelah diberi  perlakuan  terkait  dengan sifat resistensi dan sensitivitas   

    MRSA. 
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BAB 8 

PEMBAHASAN UMUM 

 

 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) digunakan sebagai 

obyek penelitian karena beberapa dekade terakhir, insiden infeksi MRSA terus 

meningkat di berbagai belahan dunia. Prevalensi infeksi MRSA kini mencapai 

70% di Asia, sementara di Indonesia pada tahun 2006 prevalensinya berada 

pada angka 23,5%. MRSA maupun infeksi luka operasi karena bakteri di 

Indonesia dapat terjadi salah satunya di ruang perawatan bedah (Mahmudah, 

2013). Prevalensi MRSA di Rumah Sakit Atmajaya Jakarta pada tahun 2003 

mencapai 47 %. Insiden MRSA di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang mencapai 

46%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang Intensive Care Unit (ICU) 

dan ruang perawatan bedah Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek  

Lampung pada tahun 2013 menunjukkan bahwa terdapat MRSA positif sebanyak 

26 sampel (38,24%) (Dwiyanti dkk., 2015). 

     Kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon digunakan sebagai metode 

alternatif karena metode gabungan ini dapat membunuh MRSA secara fisika dan 

kimia sekaligus.  Gelombang ultrasonik mampu membunuh bakteri dengan cara 

stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia ( Hudori, 2002 ),  dan ozon mampu 

mengoksidasi berbagai jenis bakteri, spora, jamur, protozoa, bahan organik 

lainnya (Sastroasmoro et al, 2004; Seidler et al, 2008; Jani et al, 2012). 

      Metode non kontak adalah suatu metode pemaparan gelombang 

ultrasonik tanpa menyentuh medium dimana bakteri tersebut berada. Metode ini 

mempunyai kelemahan karena gelombang ultrasonik adalah gelombang mekanik 

jadi membutuhkan medium untuk merambat, semakin besar kerapatan medium 

semakin baik gelombang tersebut merambat. Udara adalah medium yang kurang 
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baik sebagai media rambatan gelombang, agar dapat mereduksi bakteri yang 

berada di medium tersebut diperlukan energi yang relatif besar dibandingkan 

dengan metode kontak langsung (Hudori,  2002; Dehghani & Hadi,  2005). 

Bentuk gelombang ultrasonik yang terbaik untuk mereduksi bakteri adalah 

berbentuk Square (Hudori, 2002). Oleh karena itu dalam penelitian ini penulis 

menggunakan metode kontak langsung dengan bentuk gelombang square untuk 

membunuh MRSA .  

 Gelombang ultrasonik di media cair menyebabkan efek mekanis 

(microstreaming, high shear force, gelombang kejut) dan reaksi sonokimia 

(radikal bebas, hidrogen peroksida), yang akhirnya mengakibatkan gangguan 

atau gangguan sel bakteri (Rastogi, 2011; Ashokkumar, 2011, Golmohamadi A. 

et al, 2013).  Efek penghambatan gelombang ultrasonik pada sel mikroba bersifat 

multifaktorial, termasuk pembentukan pori, dinding sel yang menipis, gangguan 

membran sel, pelepasan kandungan sitoplasma, dan kerusakan pada struktur 

DNA (Carel  et al, 2012; de São José et al, 2014). 

Percobaan berada  dalam keadaan phase pertumbuhan eksponensial 

(gambar 2.8), kondisi lingkungan tempat pertumbuhan MRSA dibuat ideal. MRSA 

kontrol dan yang telah diberi perlakuan dikultur pada media selektif yaitu 

Chromagar MRSA, selama dalam massa pertumbuhan ini bakteri lebih sensitif 

terhadap lingkungan yang buruk (Radji, 2015). Dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa MRSA yang dipapar dengan dengan gelombang ultrasonik, ozon, maupun 

kombinasi ultrasonik dan ozon menunjukkan penurunan jumlah koloninya 

(gambar 5.5, gambar  5.33, gambar 6.5, dan gambar 7.4), atau terjadi 

peningkatan persen kematiannya. Peningkatan persen kematiannya akibat 

dipapari  gelombang ultrasonik dengan frekuensi beragam dan daya konstan 

grafik regresinya berbentuk kuadratis, jika dipapari dengan frekuensi tetap dan 



 

272 

 

daya beragam grafik regresinya berbentuk linier. Persen kemarian MRSA yang 

telah dipapari ozon dengan dosis yang beragam  grafik regresinya berbentuk 

kubik, jika dipapari dengan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon grafik 

regresinya berbentuk kuadratis. Berikut ini akan penulis paparkan pembahasan 

penelitian tahap 1, 2, dan 3.  

Hasil penelitian tahap 1, ditemukan fakta bahwa frekuensi paparan 

gelombang ultrasonik berpengaruh terhadap persen kematian MRSA (K) dengan 

P-value = 0,002 < α = 0,05, dengan pengaruh yang dinyatakan dengan 

persamaan  K(f) = - 556,2 + 44,8f + 0,87f 2  dan  frekuensi efektif = 26 kHz, daya 

gelombang ultrasonik 2 watt, dan waktu paparan 2 menit, menyebabkan  

kematian MRSA sebesar 25,19%..  Hal ini didukung dengan indikator kematian 

sel MRSA yaitu perubahan: bentuk, ukuran, struktur dan pewarnaan sel MRSA. 

Kematian sel ada 2 cara yaitu apoptosis dan nekrosis. Apoptosis terjadi 

kematian sel yang terprogram dan membran inti tidak ruptur, dan inti mengalami 

fragmentasi yang kemudian mengirimkan sinyal kepada sel yang berada 

didekatnya untuk difagosit. Sedangkan nekrosis adalah kematian sel yang dapat 

disebabkan oleh injury maupun infeksi. Pada nekrosis terjadi perubahan pada inti 

yang pada akhirnya dapat menyebabkan inti menjadi lysis dan membran plasma  

menjadi ruptur (Lumongga, 2008). Secara fisika massa sel yang mengalami 

apoptosis dan nekrosis tetap, tetapi volume apoptosis mengecil, sedangkan 

nekrosis membesar. Jika massa jenis didefinisikan sebagai massa per volume 

maka sel yang mengalami apoptosis massa jenisnya lebih besar dari sel yang 

mengalami nekrosis. 

Dari hasil pemaparan suspensi MRSA dengan frekuensi beragam dan 

diamati dengan SEM ditemukan bahwa kematian MRSA  sebagian besar 

disebabkan karena nekrosis. Pada frekuensi 21, 22, dan 23 kHz, MRSA 
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mengalami stres mekanik hal ini terbukti dari perubahan bentuk MRSA, terjadi 

cekungan dipermukaan dinding sel dan mengalami pergeseran dinding sel 

sehingga sel berbentuk lonjong dan mengalami retakan dibeberapa tempat 

(gambar 5.11, 5.12a, dan 5.13) tetapi ada juga sel MRSA yang mengalami 

pemampatan (gambar 5.12c).  Pada frekuensi 24 kHz terlihat ada sel yang 

terpilin akibat turbulensi larutan (5.14a), disamping perubahan bentuk akibat 

stres mekanik. Pada frekuensi 25 kHz sel MRSA mengalami kavitasi, hal ini 

ditandai dengan adanya tekanan dari dalam sel yang menyebabkan sel menjadi 

berlubang (gambar 5.11b dan gambar 5.11c), disamping itu kematian sel akibat 

efek kimia juga terjadi yang ditandai dengan keluarnya sitoplasma disekitar sel 

(gambar 5.11a). Pada frekuensi 26 kHz kerusakan sebagian besar disebabkan 

karena stres mekanik yang menyebabkan ukuran sel menjadi membesar atau 

mengecil (gambar 5.16a, dan 5.16b) dan efek kimia yang ditandai dengan 

adanya sitoplasma yang keluar disekitar sel (gambar 5.16c). Pada frekuensi 27 

dan 28 kHz sel mengalami kerusakan akibat stres mekanik (gambar 5.17a, 

5.17b, dan gambar 5.18a, 5.18c), kavitasi (gambar 5.18b), dan efek kimia 

(gambar 3.17cb). Pada frekuensi 29 dan 30 kHz. hampir seluruh perubahan  

bentuk akibat stres mekanik (gambar 5.15 dan gambar 5.16). 

Pada pengamatan dengan TEM, terlihat bahwa pada frekuensi 24 kHz sel 

mengalami perubahan struktur dibandingkan dengan sel MRSA kontrol (gambar 

5.25), sel MRSA mengalami efek kimia yang menyebabkan dinding sel 

mengalami lysis yang menyebabkan sitoplasma keluar disekitar sel (gambar 

5.26a, dan 5.26b). Pada gambar 5.26c dan 5.26d terlihat bahwa sel mengalami 

kavitasi, sehingga sebagian sel terlempar akibat ledakan yang berasal dari dalam 

tubuh sel MRSA. Hal ini ditandai dengan bagian sel yang masih berwarna hitam 

(sesuai dengan warna sel MRSA kontrol) dan disekitarnya terdapat sitoplasma 

MRSA.  
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Pada frekuensi 25 kHz, sel mengalami efek kimia yang ditandai keluarnya 

sitoplasma akibat dinding sel mengalami kebocoran yang disebabkan karena 

bereaksi dengan hidrogen peroksida sehingga bentuk sel mengalami perubahan 

(gambar 5.27a, 5.27b, dan 5.27d). Sel juga mengalami kavitasi hal ini tampak 

jelas pada gambar 5.27c, bagian sel yang terlempar akibat tekanan dari dalam 

tubuh sel dan disertai keluarnya sitoplasma terdokumentasi dengan baik. Ini 

membuktikan bahwa kavitasi dapat juga terjadi dalam sel MRSA, disamping 

terjadi diluar sel. Pada frekuensi 26 kHz, terjadi perubahan bentuk sel akibat efek 

kimia. Dinding sel sobek akibat stres mekanik dan sitoplasmanya keluar (gambar 

5.28b dan 5.28d), sedangkan gambar 5.28a dan 5.28c menunjukkan sel MRSA 

yang telah kehilangan sitoplasmanya. 

 Pada pemaparan frekuensi 27 kHz, sel MRSA mengalami mengalami 

peubahan bentuk akibat kerusakan secara fisis yang ditandai dengan 

bergesernya dinding sel karena stres mekanik (gambar 5.29b) dan kavitasi yang 

menyebabkan tekanan dari dalam sel MRSA yang menyebabkan terlemparnya 

materi sel MRSA sehingga tampak pecah (gambar 5.29c). Mengalami perubahan 

bentuk akibat efek kimia, yaitu keluarnya sitoplasma di luar sel MRSA (gambar 

5.28a dan 5.28d). Pada frekuensi 28 kHz, terlihat bahwa sel mengalami peristiwa 

kavitasi di dalam sel MRSA sehingga bagian-bagian sel MRSA yang terlempar 

akibat tekanan tersebut dapat diamati pada gambar 5.30 

Dari uraian diatas membuktikan bahwa Konsep penyerapan energi 

ultrasonik oleh protein menyebabkan perubahan sifat protein. Menurut Hipotesis 

Johns (2002),   frekuensi resonansi menjelaskan dua mekanisme biologis yang 

mungkin mengubah fungsi protein sebagai akibat dari penyerapan energi 

ultrasonik. Pertama, penyerapan energi mekanik oleh protein dapat 

menghasilkan pergeseran konformasi transient (memodifikasi struktur 3-dimensi) 

dan mengubah aktivitas fungsional protein. Kedua, resonansi atau stres mekanik 
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(atau keduanya) dapat memisahkan multimolecular kompleks, sehingga 

mengganggu fungsi kompleks. Dengan perubahan aktivitas ini dapat 

menyebabkan kematian sel. 

Penelitian dilanjutkan dengan memapari suspensi MRSA dengan 

frekuensi efektif 26 kHz, dalam waktu 2 menit dengan daya beragam. Dari hasil  

analisis   data   terlihat   bahwa   daya   paparan   gelombang  ultrasonik (P)   

berpengaruh sangat signifikan terhapap persen kematian MRSA (K) , dengan    

P-value = 0,000 < α  dengan pengaruh yang dinyatakan dengan persamaan  K(P) 

= - 0,188 + 11,881P dan daya lethal sebesar 8,432 watt. Hasil penelitian ini 

didukung oleh indikator kematian sel dan hasil pengamatan sel MRSA dengan 

menggunakan SEM dan TEM. 

 Hasil pengamatan sel MRSA yang telah dipapari  gelombang ultrasonik 

dengan daya beragam menggunakan SEM. Pada daya 2 watt, sel MRSA 

mengalami perubahan bentuk dan ukuran akibat stes mekanik (gambar 5.41b), 

sel pecah di dindingnya akibat kavitasi (gambar 5.41a), dan efek kimia (5.41c). 

Pada daya 3 watt, kerusakan sel akibat stres mekanik terjadi pada sel tunggal 

atau koloni sel MRSA (gambar 5.42c), kerusakan akibat kavitasi meningkat 

karena jumlah sepihan sel semakin banyak (gambar 5.42b), dan efek kimia 

(gambar 5,42a). Pada daya 4 watt, terjadi perubahan morfologi sel akibat 

terjadinya kerusakan dinding sel yang sangat hebat, yang disebabkan efek kimia 

paparan gelombang ultrasonik yang ditandai dengan keluarnya sitoplasma dari 

dalam sel dan  ketidakmampuan sel mempertahankan bentuk semula  (gambar 

5.43).  

Pada daya 5 watt, kematian MRSA pada umumnya disebabkan kavitasi 

dan efek kimia yang ditandai dengan perubahan bentuk dan ukuran sel MRSA 

yang jauh lebih kecil dibandingkan sel kontrol (gambar 5.44). Pada daya 6 watt, 
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kematian MRSA disebabkan karena stres mekanik (gambar 5.45c) dan kavitasi 

dengan energi yang semakin besar sehingga jumlah MRSA yang meledak 

semakin besar, yang ditandai dengan jumlah serpihan sel semakin banyak 

dibandingkan dengan sebelumnya (gambar 5,44a, dan 5.44b). Pada daya 8,4 

watt, kematian MRSA didominasi oleh peristiwa kavitasi dengan ditandai semua 

sel MRSA mengalami  perubahan bentuk dan ukuran yang lebih kecil. Oleh 

karena itu daya sebesar 8.4 disebut daya lethal, yaitu daya paparan gelombang 

ultrasonik yang mampu membunuh seluruh MRSA.  

Indikator kematian sel MRSA berikutnya adalah melakukan pengamatan 

struktur  sel MRSA  dengan menggunakan TEM. Pada daya 4 watt, kematian sel 

MRSA pada umumnya terjadi akibat kavitasi, hal ini didukung oleh gambar 5.51a, 

5.51b, dan 5.51d, dan efek kimia yang menyebabkan sitoplasma sel MRSA 

keluar semua dari dalam sel sehingga tinggal sel yang tidak mempunyai 

sitoplasma (gambar 5.51c). Pada daya 6 watt, kematian sel terbesar akibat 

kavitasi  yang ditandai dengan pecahan-pecahan sel MRSA yang berwarna hitam 

dengan sebagian sel terdapat sitoplasma disekelilingnya (gambar 5.52a, 5.52c, 

dan 5.52d). dan efek kimia yang yang menyebabkan sel MRSA kehilangan 

sitoplasmanya sehingga sel tidak berwarna/transparan (gambar 5.52b). Pada 

daya 8,4 watt, sebagian besar sel MRSA mati melalui peristiwa kavitasi (gambar 

5.53). 

Pada penelitian tahap 1 ini, ternyata perubahan ukuran (diameter 

maksimum) MRSA secara statistik tidak dipengaruhi oleh frekuensi dan daya 

paparan gelombang ultrasonik sehingga ukuran sel MRSA menjadi bervariasi. 

Tetapi hal ini tidak sepenuhnya benar, secara fisika kematian MRSA dipengaruhi 

oleh perubahan tekanan  yang  disebabkan oleh paparan gelombang ultrasonik  

p = po sin ωt yang besarnya  dipengaruhi oleh frekuensi dan daya. Hal ini terbukti 
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P-value (daya) < P-value (frekuensi), semakin besar dayanya, varians semakin 

membesar. 

Hasil penelitian tahap 2, berhasil ditemukan  ditemukan bahwa waktu 

paparan ozon berpengaruh signifikan terhadap persen kematian MRSA, dengan 

P-value = 0,001 < α, sedangkan  pengaruhnya yang dinyatakan dengan 

persamaan  K(t) =  40,85 – 5,295t + 0,3688t2 – 0,004952t3  dan  waktu paparan 

ozon yang mampu membunuh MRSA sebesar 99,53% adalah 40 detik atau dosis 

lethalnya = 0,274 mg/liter, Hal ini didukung dengan indikator kematian sel MRSA 

yaitu perubahan: bentuk, ukuran, struktur dan pewarnaan sel MRSA. Kematian 

selnya terjadi karena nekrosis, yang ditandai dengan pembengkaan sel 

kemudian mengalami lysis. 

Untuk mendukung fakta bahwa waktu paparan ozon berpengaruh 

terhadap persen kematian MRSA, maka dilakukan pengamatan terhadap 

kematian sel dengan menggunakan mikroskop elektron dan pewarnaan gram. 

Pada pengamatan sel MRSA dengan menggunakan SEM, secara umum terlihat 

bahwa bentuk dan ukurannya mengalami perubahan. 

Pada pemaparan suspensi MRSA dengan ozon selama 5 detik, ada sel 

MRSA yang mengalami penggembungan sehingga batas antara 2 sel tidak 

terlihat (gambar 6.9a dan 6.9b). Pada pemaparan ozon selama 10 detik, ada sel 

yang mengalami perubahan ukuran dan bentuk yang tidak sama akibat reaksi 

kimia dengan dinding sel MRSA, tetapi sel belum sampai mengalami lysis 

(gambar 6.10a), sedangkan  Pada sel tunggal terlihat mengalami stres mekanik 

(gambar 6.9b, dan 6.9c). Pada pemaparan 15 detik, ada sel MRSA mengalami 

yang mengalami kebocoran dindingnya sehingga sitoplasmanya tampak  

mengalir keluar (gambar 6.11a), sedangkan pada gambar 6.11b dan 6.11c 

sekelompok sel yang mengalami lysis akibat efek kimia ozon. Pada pemaparan 
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20 detik, pada gambar 6.12  terlihat populasi sel mengalami lysis yang ditandai 

dengan keluarnya organel dan sitoplasma sel akibat efek kimia ozon. Pada 

pemaparan 25 detik, sel MRSA juga mengalami stres mekanik yang 

menyebabkan bentuk sel menjadi lonjong (gambar 6.13), disamping itu ada sel 

yang mengalami kebocoran akibat dindingnya rusak, sehingga sitoplasma dan 

organel sel mulai keluar (gambar 6.13b). Pada pemaparan 30 detik, sel MRSA 

mengalami kerusakan dinding sel akibat efek kimia ozon sehingga bentuk sel 

menjadi tidak menentu (gambar 6.14). Pada pemaparan 35 detik, kondisi sel 

MRSA hampir sama dengan perlakuan yang lalu, sel terkena efek kimia akibat 

pemaparan ozon yang menyebabkan kerusakan dinding sel menyebabkan lysis 

sehingga bentuk sel menjadi tidak beraturan (gambar 6.15). Pada pemaparan 40 

detik,  hampir seluruh  MRSA mati (99,53%). Pemaparan 40 detik ini setara 

dengan dosis 0,274 mg/liter, sehingga dosis sebesar ini disebut dosis lethal. 

Derajat kerusakan sel menjadi semakin parah, kerusakan terjadi di hampir 

seluruh permukaan sel (gambar 6.16a dan 6.16c), sedangkan gambar 6.16b 

menunjukkan bahwa kavitasi juga terjadi peristiwa ini. 

Indikator lain yang mendukung proses terjadinya kematian sel MRSA 

adalah perubahan struktur sel yang diamati dengan menggunakan TEM. Pada 

pemaparan ozon selama 10 detik, terlihat bahwa sel MRSA mengalami 

perubahan struktur akibat dinding sel mengalami reaksi kimia dengan ozon. Hal 

ini menyebabkan dinding sel mengalami kerusakan yang meyebabkan keluarnya 

sitoplasma dari dalam sel (gambar 6.22). Pada pemaparan 20 detik, kondisi sel 

tidak terlalu berbeda dengan pemaparan sel MRSA dalam waktu 10 detik, 

kematian sel MRSA didominasi akibat efk kimia. Pada pemaparan 30 detik, 

sebagian besar sel MRSA mati akibat efek kimia yang disebabkan oleh ozon 

(6.24a, 6.24c, dan 6.24d), dan stres mekanik (6.24b). Pada pemaparan  ozon 

selama 40 detik, sel MRSA mengalami kerusakan pada dindingnya akibat efek 
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kimia ozon sehingga sitoplasmanya keluar disekitar sel tersebut (gambar 6.25a) 

yang berlangsung secara terus-menerus sehingga semua bagian dalam sel 

keluar (gambar 6.25b dan 6.25c). 

Dari hasil perhitungan statistik menunjukkan bahwa semua indikator 

kematian sel mendukung bahwa waktu/dosis paparan ozon berpengaruh 

terhadap persen kematian MRSA, kecuali perubahan diameter maksimum sel 

MRSA. Hal ini disebabhan oleh pengaruh ozon yang menyebabkan sel 

menggembung sebelum lysis atau dinding sel meluruh akibat reaksi kimia yang 

terjadi antara ozon dengan molekul penyusun dinding sel MRSA. 

Hasil penelitian tahap 3,  menunjukkan bahwa waktu paparan kombinasi 

gelombang ultrasonik dan ozon berpengaruh sangat singnifikan terhadap persen 

kematian MRSA, dengan P-value = 0,000 <  α   dan pengaruhnya dinyatakan 

dengan persamaan K(t) = - 13,4 + 4,9t – 0,051t2  dengan t = waktu paparan 

gelombang ultrasonik-ozon. Hasil ini didukung oleh hasil pengamatan kerusakan 

sel MRSA dengan menggunakan mikroskop elektron dan pewarnaan gram.  

 Hasil pengamatan perubahan bentuk dan ukuran morfologi sel MRSA 

dengan menggunakan SEM diperoleh hasil sebagai berikut:  pada paparan 10 

detik, sel MRSA mengalami kerusakan yang disebabkan oleh stres mekanik dan 

efek kimia sekaligus (gambar 7.6), sel MRSA menanjang/menggembung disertai 

dengan adanya sitoplasma disekitar sel tersebut. Pada pemaparan 20 detik, sel 

mengalami kerusakan akibat stres mekanik, kavitasi dan efek kimia (gambar 7.7a 

dan 7.7b), sedangkan pada gambar 7.7c sel mengalami kerusakan akibat stres 

mekanik dan efek kimia. Pada pemaparan 30 detik, kerusakan sel MRSA terjadi 

karena efek kimia dan kavitasi, ada serpihan sel yang telah pecah dan 

sitoplasma  disekitar  sel  (gambar 7.8).  Pada pemaparan 40 detik, pada gambar  
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7.9c sel mengalami kerusakan akibat stres mekanik, kavitasi, dan efek kimia 

sekaligus. Sel menjadi lebih panjang, ada bekas pecahan  dari dalam sel akibat 

tekanan intrasellular, dan  disekitar sel terdapat sitoplasma.  

 Perubahan struktur sel yang digunakan sebagai salah satu indikator 

kematian MRSA bisa diamati dengan menggunakan TEM. Dari hasil pengamatan 

terhadap 100 ml suspensi MRSA  yang dipapari dengan kombinasi gelombang 

ultrasonik dan ozon dengan waktu beragam, diperoleh hasil: pada pemaparan 20 

detik, sel MRSA mengalami perubahan struktur yang disebabkan oleh kavitasi 

yang ditandai dengan pecahnya sel akibat tenaga yang berasal  dari dalam sel 

(gambar 7.15b) dan pecahan hasil sel yang meledak (gambar 7.15d). sel 

mengalami perubahan struktur akibat efek kimia (gambar 7.15a, dan 7.15c). 

Pada pemaparan 40 detik, perubahan struktur sel disebabkan gabungan antara 

kavitasi dan efek kimia. Pada gambar 7.16a terlihat sel MRSA duplo yang akan 

meledak akibat gabungan dari efek kimia dan kavitasi. Sel MRSA meledak akibat 

kavitasi dengan bagian sel yang terpisah masih berada disekitarnya (gambar 

7.16c dan 7.16d), pada gambar 7.26b terlihat bahwa struktur sel berubah akibat 

efek kimia yang ditandai dengan mengalirnya sitoplasma keluar sel. Kombinasi 

metode ultrasonik dan ozon ini baik jika diterapkan jika waktu paparannya dibuat 

semakin kecil  dari dosis lethal ozon. 

Mekanisme kematian MRSA 

Mekanisme kematian MRSA yang akan dibuktikan pada penelitian ini 

melalui: 

1. Stres mekanik 

Efek stress mekanik. Bila bakteri berada di dalam medan ultrasonik yang 

intensif dalam frekuensinya tinggi maka bakteri akan menderita getaran yang 

hebat dan stress mekanik yang besar, pada dinding sel terjadi perapatan dan 
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peregangan  yang diantaranya terjadi beda tekanan. Bila regangan pada dinding 

sel besar hingga batas elastisitasnya dilampaui maka dinding sel akan sobek dan 

bakteripun mati (Ackerman, 1988, Maskunah, 1989).  Hasil  yang teramati 

dengan  menggunakan mikroskop elektron (SEM dan TEM), bahwa kerusakan 

sel MRSA dimulai dari merenggang atau memampatnya sel MRSA akibat 

perubahan tekanan, hal ini terlihat bahwa sel MRSA menjadi semakin lonjong 

dan lebar atau mengecil. Jika selnya membesar akan bersifat hipotonik, tetapi 

jika mengecil bersifat hipertonik. Kerusakan terjadi pada dinding sel, yang 

ditandai dengan retakan diseluruh permukaan sel MRSA , atau sobek dibagian 

tertentu dan MRSA pun mati.  

2. Kavitasi 

Kavitasi  adalah  suatu  efek  akibat  radiasi  gelombang  ultrasonik  di  

dalam cairan. Bila suatu cairan diiradiasi dengan gelombang ultrasonik maka 

tekanan di dalam cairan akan mengembang hingga tumbuh gelembung  mikro 

(micro buble). Bilamana  amplitudo  yang  dipacu  gelombang  akustik  relatif  

besar, ketidakhomogenan  lokal  di  dalam  cairan  terjadi  dan  menimbulkan  

pertumbuhan secara serentak dari inti menjadi rongga dalam dimensi 

makroskopik. Gelembung tersebut  tidak  stabil  pada  kondisi  konsentrasi  

energi  yang  besar  berakibat pertumbuhan yang tidak stabil sehingga 

menyebabkan pecahnya gelembung (Young, 2002; Susilo B. et al, 2010). 

Kavitasi umumnya terjadi pada ultrasonik frekuensi rendah  yang digunakan 

untuk merusak membran dan melisiskannya (Scherba et al, 1991; . Lillard, 1994; 

Raso et al, 1998; Vollmer et al, 1998; Belgrader et al, 1999; Singer et al, 1999; 

Cochran & Prausnitz, 2001).  Hancurnya kavitasi yang dihasilkan ultrasonik dapat  

merusak dinding sel bakteri, komponen struktural dan fungsional  oleh kavitasi 

intraseluler (Chandrapala, 2012) 
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Hasil  pengamatan dengan menggunakan mikroskop elektron terlihat 

bahwa sel MRSA yang mengalami kavitasi di dalam sel, volumenya akan 

semakin membesar akibat tekanan hidrostatis larutan semakin kecil. MRSA 

bergerak ke permukaan suspensi  sedemikian hingga sel bersifat hipertonik yang 

pada akhirnya pecah, hasil pengamatan dengan menggunakan SEM kepingan 

sel yang pecah terlihat dengan baik. Sedang pengamatan dengan menggunakan 

TEM makin terlihat dengan jelas proses awal pecah sampai saat pecahnya sel, 

yang menyebabkan struktur sel mengalami perubahan. Pecahan sel berwarna 

hitam (seperti warna sel MRSA kontrol) artinya bahwa sel mengalami ledakan 

tanpa sempat mengeluarkan sitoplasmanya. Hal ini sesuai dengan dengan 

pendapat Piyasena et al (2003), menjelaskan bahwa kavitasi adalah proses 

dimana microbubbles terbentuk dan pecah  dalam cairan. Sebagai hasilnya 

terjadi panas  lokal  sekitar 5500 ° C dan tekanan sampai 100 Mpa, yang 

menyebabkan  inaktivasi mikroba lokal. Alasan utama untuk pemecahan sel 

mikroba adalah perubahan tekanan yang disebabkan oleh cavitation 

3. Efek kimia 

Mekanisme lain untuk menjelaskan interaksi gelombang ultrasonik 

dengan bakteri adalah pengaruh kavitasi. Pengaruh kavitasi dapat merusak 

ikatan molekul. Molekul H2O yang pecah menjadi radikal-radikal H, OH dan HO2 

dan terjadilah H2O2. Dengan demikian di dalam air akan terdapat banyak H2O2 

yang berfungsi sebagai disinfektan yang berfungsi mengoksidasi tubuh bakteri 

tersebut sehingga bakteri mati, efek ini disebut efek yang mematikan (Lethal 

effect). Efek ini dapat digunakan untuk menyembuhkan luka ditubuh manusia 

(Maskunah, 1989). 

Dari hasil penelitian teramati bahwa, efek kimia dari H2O2 yang dihasilkan 

oleh gelombang ultrasonik dan ozon menyebabkan kerusakan dinding sel MRSA. 
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hidrogen peroksida dan ozon dapat bereaksi dengan dinding sel MRSA yang 

terbuat dari bahan organik. Menurut Leusink (2010), sebagian molekul ozon 

melakukan kontak dengan dinding sel, reaksi ini disebut ledakan oksidatif terjadi 

yang secara harfiah menciptakan sebuah lubang kecil di dinding bakteri  yang 

semakin lama semakin banyak, sel kehilangan bentuk sementara reaksi tetap 

berlangsung. Pada akhirnya dinding sel bakteri tidak dapat mempertahankan 

bentuknya dan sel pun mati.  Dari hasil pengamatan dengan menggunakan SEM, 

terlihat bahwa sel MRSA mengembang kemudian mengeluarkan sitoplama 

melalui dinding sel yang rusak sehingga sel mengempis secara perlahan 

sehingga bentuknya menjadi tidak beraturan. Pengamatan menggunakan TEM, 

terlihat bahwa sel MRSA yang mati diawali dengan kerusakan dinding sel yang 

terlihat pecah atau berlubang, secara perlahan  sitoplasmanya keluar dan sel 

MRSA yang semula gelap berubah menjadi terang/transparan. Jika 

sitoplasmanya keluar terus,  ada sel MRSA  yang berbentuk bulat tetapi 

ditengahnya terang berbentuk lingkaran. Perbandingan kerusakan sel MRSA 

pada percobaan tahap 1, 2, dan 3.ditampilkan pada tabel 8.1 
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Tabel 8.1 Perbandingan mekanisme kerusakan sel MRSA pada penelitian tahap 

                1, 2, dan 3 

Mekanisme 
kematian 

Penelitian tahap 1 
(Ultrasonik) 

Penelitian tahap 2 
(Ozon) 

Penelitian tahap 3 
(Ultrasonik dan ozon) 

Stres 

mekanik 

Kerusakan di dinding sel 

MRSA yang mengalami 

pergeseran dan tidak 

mampu kembali seperti 

semula, sitoplasma keluar 

sel . Bentuk, ukuran, 

struktur dan warna sel 

berubah, Sel mengalami 

lysis. 

Kerusakan dimulai dari 

dinding sel akibat 

bereaksi dengan ozon, 

sehingga terjadi 

kebocoran yang ber-

langsung terus mene-

rus.  Sel lysis dengan 

bentuk tidak beraturan 

beraturan 

Kerusakan sel MRSA 

terjadi karena efek fisika 

dan kimia  sekaligus. 

Sel menjadi bertambah 

besar dengan dinding 

sel menipis yang tidak 

homogen. Bagian yang 

paling tipis mengalami 

benjolan transparan 

yang makin lama makin 

membesar sebelum 

akhirnya pecah. Kerusa-

kan terjadi pada dinding 

sel, peptidoglikan, mem-

bran sel, dan sitoplasma 

mengalir keluar sel 

MRSA.  

Kavitasi Kerusakan berasal dari 

dalam sel MRSA akibat 

pecahnya gelembung. 

Kerusakan terjadi pada 

dinding, membran,  dan 

sitoplasma.Kepingan sel 

yang mati terlihat dengan 

jelas  

Kavitasi tidak terjadi. 

Jika ada letupan kecil 

pada sel hal ini akibat 

menipisnya dinding sel 

sehingga sel MRSA 

bersifat hipertonik. 

Efek kimia Kerusakan terjadi pada 

dinding sel bereaksi 

dengan hidrogen perok-

sida, yang diikuti keluar-

nya sitoplasma. sel 

mengalami lysis. 

Sebagian besar MRSA 

mati karena efek 

kimia. Ozon akan 

mengoksidasi dinding,  

petidoglikan dan mem-

bran  sel. Kebocoran 

akan terjadi dan 

sitoplasma keluar. Sel 

MRSA mati secara 

nekrosis. 
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BAB 9 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

9.1 Kesimpulan 

 

 Berdasarkan metode, data, analisis hasil, dan pembahasan maka 

penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Frekuensi paparan gelombang ultrasonik berpengaruh terhadap persen 

kematian MRSA melalui stres mekanik, kavitasi dan efek kimia, dengan 

frekuensi efektif 26 kHz, kematian MRSA terbesar akibat stres mekanik. 

2. Daya paparan gelombang berpengaruh sangat signifikan terhadap persen 

kematian MRSA melalui stres mekanik, kavitasi dan efek kimia, dengan 

daya lethal 8,432 watt, kematian MRSA terbesar akibat kavitasi. 

3. Kerusakan sel MRSA terbesar akibat dipapari dengan gelombang 

ultrasonik dengan frekuensi beragam dan daya tetap disebabkan oleh 

stres mekanik yang menyebabkan sel MRSA membesar sehingga batas 

elastisitasnya terlampoi. Sedangkan kerusakan terbesar akibat dipapari 

dengan frekuensi tetap dan daya beragam  disebabkan oleh kavitasi. 

Kerusakannya ditandai dengan perubahan bentuk dari bulat menjadi tidak 

bulat, ukurannya berubah dari semula, struktur selnya mengalami 

perubahan, dan terjadi perubahan warna sel MRSA dari ungu menjadi 

pink. 

4. Dosis paparan ozon berpengaruh sangat singnifikan terhadap persen 

kematian MRSA melalui stres mekanik, kavitasi dan efek kimia, dengan 

dosis lethal sebesar 0,274 mg/liter. Kematian MRSA terbesar disebabkan 

oleh efek kimia. 
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5. Kematian MRSA terjadi secara nekrosis. Kematian MRSA sebagian besar 

terjadi akibat efek kimia, dinding sel mengalami kerusakan sehingga 

menimbulkan lubang yang mengakibatkan sitoplasma mengalir keluar 

melalui lubang tersebut. Hal ini ditandai dengan perubahan bentuk yang 

semula bulat menjadi tidak bulat ukurannya berdeda dari sel kontrol, 

strukturnya selnya berubah dari gelap menjadi trasparan, serta 

pewarnaan selnya berubah dari ungu menjadi pink.   

6. Waktu paparan kombinasi gelombang ultrasonik dan ozon berpengaruh 

signifikan terhadap persen kematian MRSA. Kematian MRSA terbesar 

disebabkan oleh gabungan antara  stres mekanik dan efek kimia. 

7. Kematian MRSA terjadi  secara nekrosis, dengan kerusakan sel  MRSA 

yang dimulainya dari dinding selnya mengembang dan tidak dapat 

kembali ke bentuk semula. Dinding sel berlubang sehingga sitoplasma 

mengalir keluar sel dan  meluber disekitarnya. 

8. Sel yang terpapar gelombang ultrasonik kerusakan sel MRSA pada 

umumnya terjadi karena: stres mekanik di dinding sel, kavitasi dari dalam 

sel, dan efek kimia dimulai dari reaksi dengan dinding selnya sehingga 

membentuk lubang tempat keluarnya sitoplasma sel MRSA. Jika sel 

MRSA dipapari ozon kerusakan selnya sebagian besar terjadi karena 

efek kimia yang menyebabkan terjadinya lubang di dinding sel.  Sel 

MRSA dipapari gelombang ultrasonik dan ozon, sel mengalami kerusakan 

mulai dari dinding sel, peptidoglikan, membran, dan sitoplasma. 

Kerusakannya dapat disebabkan karena gabungan antara stres mekanik, 

kavitasi, dan efek kimia. 
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9.2  S a r a n  

Berdasarkan metode, data, analisis hasil, dan pembahasan maka peneliti 

dapat memberikan saran-saran sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui pengaruh paparan gelombang ultrasonik terhadap 

persen kematian MRSA yang lebih baik menggunakan dosis paparan, hal 

ini dapat dilakukan dengan cara: volume suspensi MRSA dibuat beragam, 

atau waktu paparannya dibuat beragam. 

2. Generator ozon sebaiknya dipilih yang out put yang kecil, sehingga waktu 

paparan ozon dapat dibuat menjadi lebih lama. Dengan demikian jumlah 

titik sampenya akan semakin banyak. 

3. Pada percobaan dengan menggunakan metode ultrasonik-ozon, sebaik 

letak transduser dan sumber ozon berada pada satu posisi, sehingga 

intensitas gelombang ultrasonik dan ozon homogen. 

4. Metode ini dapat digunakan untuk mempercepat penyembuhan luka 

kronis, dengan jalan memodifikasi metode ultrasonik-ozon dengan 

peralatan yang mampu menyemprotkan larutan tersebut ke luka kronis. 
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