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[bookmark: _Toc63308493]ABSTRAK
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus merupakan strain S. aureus yang telah resisten terhadap aktivitas antibiotik golongan β-laktam, termasuk golongan penicillinase-resistant penicillins (oxcacillin, methicillin, nafcillin, cloxacillin, dicloxacillin), cephalosporin dan carbapenem. Kelapa yang sering dimanfaatkan sebagai obat yaitu kelapa muda kulit hijau dan kelapa obat atau sering disebut dengan kelapa wulung yang ditandai dengan bagian mesokarp (sabut) berwarna merah muda. Kelapa wulung memiliki khasiat untuk mengobati berbagai jenis penyakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kemampuan air kelapa muda dan air kelapa obat dalam mempengaruhi pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Penelitian ini dilakukan secara true eksperimental dengan rancangan pre test post test control group design. Terdiri dari 6 kelompok dengan 2 kelompok sebagai kontrol positif dan kontrol negatif serta 4 kelompok diberi perlakuan air kelapa muda kulit hijau, air kelapa muda kulit coklat, air kelapa obat kulit hijau, dan air kelapa obat kulit coklat. Jumlah bakteri sebelum dan sesudah perlakuan dihitung secara langsung menggunakan haemocytometer dan tidak langsung ditumbuhkan pada medium MHA. Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli-Oktober 2020. Data dianalisis dengan uji repeated ANOVA. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh air kelapa terhadap jumlah bakteri MRSA dengan metode langsung, metode tidak langsung, dan perbandingan antara metode langsung dan tidak langsung. Air kelapa obat kulit coklat paling baik dalam menghambat pertumbuhan bakteri MRSA dengan penurunan jumlah bakteri 8,2 x 105 ± 5,27 x 105 CFU/mL sebelum perlakuan menjadi 1,7 x 105 ± 9,01 x 104CFU/mL setelah perlakuan pada metode tidak langsung.
Kata Kunci : kelapa obat, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), resisten antibiotik  

[bookmark: _Toc63308494]ABSTRACT
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus is a strain of S. aureus that becomes resistant to the antibiotic activity of the lactam class, including the penicillinase-resistant penicillins (oxacillin, methicillin, nafcillin, cloxacillin, dicloxacillin), cephalosporin, and carbapenem. The coconuts often consumed as medicine are tender coconut and green coconut or often referred to as Wulung coconut which is marked with a pink mesocarp (coir). Wulung coconut is able to treat various types of diseases. The study aimed to determine tender coconut water and green coconut water to inhibit the growth of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) bacteria. This research was conducted in a true experimental with pre-test post-test control group design. It consisted of 6 groups; 2 groups as positive control and negative control and 4 groups treated with green tender coconut water, brown peel tender coconut water, green peel coconut water, and brown peel coconut water. The number of bacteria before and after treatment was counted directly using a hemocytometer and indirectly grown on MHA medium. This study was conducted from July-October 2020. Data were analyzed using a repeated ANOVA test. The results discovered that the effect of coconut water on the number of MRSA bacteria with the direct method, the indirect method, and the comparison of the direct and indirect methods. Brown coconut water is effective in inhibiting the growth of MRSA bacteria by reducing the number of bacteria before treatment 8.2 x 105 5.27 x 105 CFU/mL to 1.7 x 105 9.01 x 104CFU/mL in the indirect method.

Keywords: wulung coconut, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), antibiotic resistance
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[bookmark: _Toc63308495]BAB I. PENDAHULUAN
1.1.  [bookmark: _Toc63308496]Latar Belakang
Infeksi penyakit merupakan salah satu masalah kesehatan yang utama di negara maju maupun berkembang. Infeksi penyakit dapat ditularkan dari satu orang ke orang lain atau dari hewan ke manusia yang disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti bakteri, fungi, parasit, maupun virus (Novard et al., 2019). Salah satu bakteri yang menjadi masalah kesehatan dengan jumlah kasus yang terus meningkat di lingkungan masyarakat maupun di rumah sakit yaitu Staphylococcus aureus (Tokajian et al., 2014). 
Bakteri S. aureus merupakan salah satu flora normal yang ada pada tubuh manusia, terutama di kulit dan hidung. Penyakit yang ditimbulkan oleh bakteri ini ditandai dengan kerusakan jaringan yang disertai abses bernanah. Bakteri ini juga dapat menyebabkan berbagai penyakit lain seperti jerawat, bisul, infeksi saluran kemih dan keracunan makanan (Ansari et al., 2016).
Pengobatan infeksi terhadap S. aureus paling umum dilakukan dengan pemberian antibiotik. Antibiotik merupakan salah satu zat kimia yang dihasilkan oleh mikroorganisme. Dampak negatif yang ditimbulkan dari penggunaan antibiotik secara tidak rasional adalah ditemukannya bakteri resisten antibiotik. Saat ini telah ditemukan beberapa kasus S. aureus yang resisten terhadap beberapa jenis antibiotik antara lain penicillin, antibiotic golongan β-laktam dan methicillin atau Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (WHO, 2018). 
Resistensi S. aureus terhadap antibiotik telah terus menerus berkembang sejak penggunaan antibiotik penicillin pada tahun 1940. Namun seiring dengan keberhasilan penggunaan penicillin, S. aureus juga menghasilkan enzim penicillinase atau dikenal sebagai β-laktamase yang dapat menginaktivasi antibiotik penicillin. Selanjutnya pada tahun 1960 mulai digunakan antibiotik methicillin untuk mengatasi Penicillin Resistant Staphylococcus aureus, tetapi 2 tahun kemudian dilaporkan terjadinya kasus MRSA (WHO, 2018). MRSA merupakan strain bakteri S. aureus yang resisten terhadap penicillin seperti methicillin, oxacillin dan flucloxacillin. MRSA dapat menyebabkan infeksi nosokomial atau infeksi yang terjadi pada fasilitas layanan kesehatan (Ariami et al., 2017). Terdapat dua mekanisme resistensi bakteri S. aureus yaitu dengan menghasilkan enzim β-laktamase dan gen resisten terhadap methicillin atau gen MecA.  Gen MecA yaitu gen penyandi PBP2a (Protein Binding Penicillin 2a) yang mendasari resistensi MRSA (Santiago et al., 2014).
MRSA dapat menyebabkan berbagai macam infeksi, seperti pneumonia, meningitis, bakteremia, saluran pernafasan, tetapi infeksi yang paling sering terjadi pada kulit dan jaringan lunak seperti abses kutaneus furunkel dan selultis (Stenstrom et al., 2009). Penyebaran bakteri MRSA terus meningkat di berbagai negara. Jumlah kasus infeksi bakteri MRSA di Asia mencapai 70%, sementara di Indonesia pada tahun 2006 mencapai 23,5% (Sulistyaningsih et al.,, 2010). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mahmudah et al., (2013) yang dilakukan di ruang Intensivecare Unit (ICU) dan ruang perawatan bedah Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek dari 68 sampel yang diperiksa diperoleh 26 sampel (38,24%) bakteri MRSA, 15 sampel (20,05%) bakteri resisten cefoxitin 30 µg, 20 sampel (29,41%) bakteri S. aureus dan 7 sampel (10,3%) tidak didapatkan pertumbuhan bakteri pada medium Manitol Salt Agar (MSA).
Munculnya bakteri yang resisten terhadap satu atau bahkan beberapa jenis antibiotik tertentu mengakibatkan sulitnya proses pengobatan. Antibiotik yang umumnya digunakan untuk mengatasi infeksi oleh MRSA adalah vankomisin. Pemberian vankomisin dapat menyebabkan efek samping seperti iritasi terhadap jaringan, menggigil, demam, ototoksisitas, dan neurotoksisitas (Ariami et al., 2017). Menghadapi adanya masalah tersebut, perlu dicari senyawa atau bahan alami lainnya sebagai alternatif untuk mengatasi bakteri MRSA (Panjaitan et al., 2018).
Pengobatan yang umumnya digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri resisten antibiotik adalah dengan memanfaatkan senyawa aktif fitokimia yang diperoleh dari bahan alam (Nursidika et al., 2014). Sebagian masyarakat terutama di pedesaan mamanfaatkan air kelapa yang harganya lebih murah dan mudah didapat untuk mengobati diare, cacar, keracunan dan berbagai macam penyakit lainnya. Kelapa yang sering dimanfaatkan sebagai obat yaitu kelapa muda kulit hijau dan kelapa obat yang ditandai dengan bagian mesokarp (sabut) berwarna merah muda (Mansur (2017) dalam Mulyanto et al., 2018). 
Air kelapa muda memiliki berbagai manfaat seperti antibakteri, kecantikan, sebagai isotonik, memperlancar buang air kecil dan sebagainya. Air kelapa muda juga banyak digunakan masyarakat di Indonesia sebagai bahan untuk mengobati demam. Air kelapa mengandung berbagai senyawa yang bermanfaat untuk tubuh antara lain, glukosa, sakarosa, fruktosa, sukrosa dan asam amino yang sangat dibutuhkan oleh tubuh. (Nayoan et al.,2018). Senyawa tannin (zat anti racun) yang terdapat di dalam air kelapa wulung lebih tinggi dibandingkan dengan kelapa jenis lainnya (Mulyanto et al., 2018). Pada penelitian Mujahid dan Mulyanto (2019) air kelapa mampu menghambat pertumbuhan bakteri patogen seperti Escherichia coli dengan nilai penghambatan sebesar 0,973 cm, Salmonella typhi dengan nilai penghambatan sebesar 1,887 cm dan Shigella dysentri dengan nilai penghambatan sebesar 1,663 cm . Berdasarkan hasil pengujian GCMS (Gas Cromatography-Mass Spectometri) menunjukkan bahwa air kelapa obat kulit hijau dan kelapa obat kulit coklat mengandung senyawa aktif yang dominan yaitu geraniol dan senyawa 9-octadecenamide.
Geraniol merupakan senyawa alkohol siklik yang termasuk dalam golongan monoterpenoid dengan formula C10H18O. Geraniol merupakan senyawa antioksidan yang bekerja dengan cara menghambat sintesis DNA (Mujahid dan Mulyanto, 2019), sedangkan senyawa octadecenamide merupakan senyawa yang bersifat antimikroba dan antijamur (Rahbar et al., 2012). 
1.2.  [bookmark: _Toc63308497]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah yang dapat diambil adalah apakah terdapat pengaruh pemberian air kelapa muda dan air kelapa obat tehadap pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant Saphylococcus aureus (MRSA).
1.3.  [bookmark: _Toc63308498]Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah air kelapa muda dan air kelapa obat dapat menghambat pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) yang diuji dengan mengunakan air kelapa muda dan air kelapa obat dengan metode dilusi melalui penghitungan langsung.
2. Mengetahui jumlah bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) yang diuji dengan menggunakan air kelapa muda dan air kelapa obat dengan metode dilusi melalui penghitungan tidak langsung.
3. Mengetahui perbandingan jumlah bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) yang diuji menggunakan air kelapa muda dan air kelapa obat dengan metode langsung dan tidak langsung.
4. Mengetahui efektivitas air kelapa muda dan air kelapa obat dalam menghambat pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
1.4.  [bookmark: _Toc63308499]Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat memberi manfaat di bidang kesehatan khususnya manfaat air kelapa muda dan air kelapa obat dalam menghambat bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).


1.4.2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan keterampilan yang lebih mendalam berkaitan dengan pemanfaatan air kelapa muda dan air kelapa obat dalam menghambat pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
b. Bagi Program Studi
Penelitian ini dapat menambah referensi yang berkaitan dengan pemanfaatan air kelapa muda dan air kelapa obat terhadap bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
c. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat menambah informasi tentang pemanfaatan air kelapa muda dan air kelapa obat. 
1.5.  [bookmark: _Toc63308500]Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc64535040]Tabel 1.1. Keaslian Penelitian
	No
	Judul Penelitian
	Peneliti (tahun)
	Persamaan 
	Perbedaan 

	1.
	Kemampuan Air Kelapa Muda Sebagai Antimikroba Terhadap Bakteri Escherichia coli Penyebab Diare

	Mulyanto et al., (2018)
	Air kelapa yang diguankan
	Bakteri yang digunakan dan metode penelitian

	2.
	Identifikasi Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) Pada Tenaga Medis Dan Paramedis Di Ruang Intensivecare Unit (ICU) Dan Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek
	Mahmudah et al., (2013)
	Bakteri yang digunakan
	Teknik pengambilan sampel, metode penelitian, dan tempat pengambilan sampel penelitian




[bookmark: _Toc63308501]
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  [bookmark: _Toc63308502]Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif yang berbentuk bulat, berdiameter 0,7-1,2 µm, tersusun dalam kelompok-kelompok tidak teratur menyerupai buah anggur. Bakteri ini bersifat fakultatif anaerob, tidak membentuk spora dan non motil. Bakteri ini merupakan flora normal pada kulit, saluran nafas, saluran cerna manusia dan dapat ditemukan di udara serta lingkungan sekitar (Kuswiyanto, 2016).
Bakteri S. aureus tumbuh pada suhu optimum 37°C, tetapi membentuk pigmen paling baik pada suhu kamar (20-25°C). Pada medium agar membentuk koloni berwarna abu-abu hingga kuning keemasan, berbentuk bulat, halus, menonjol pada bagian atas dan metalik (berkilau). Bakteri ini digolongkan ke dalam bakteri patogen oportunistik yang dapat menyebabkan infeksi serius ketika sistem imun tubuh melemah, adanya luka, penggunaan steroid atau obat lain yang dapat mempengaruhi imunitas (Afifurrahman et al., 2014).
[image: D:\1. SEPTEMBER WISUDA\New folder\staph.jpg]
[bookmark: _Toc64531445]Gambar 2.1 Morfologi Bakteri S. aureus
 (Sumber: https://www.cdc.gov/hai/organisms/staph.html)
2.2.  [bookmark: _Toc63308503]Antibiotik
Antibiotik merupakan zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri yang digunakan dalam dunia kesehatan untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri, dan mempunyai tingkat toksisitas yang relatif kecil terhadap manusia (Pratiwi, 2017). Antibiotik digunakan untuk mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Sifat antibiotik di kelompokan menjadi dua yaitu bakterisid (membunuh bakteri) dan bakteriostatik (mencegah berkembangbiaknya bakteri) (Permenkes, 2011).
Berdasarkan spektrumnya, antibiotik dibedakan menjadi dua kelompok yaitu:
1. Antibiotik berspektrum sempit, yaitu antibiotik yang dapat menghambat segolongan jenis bakteri saja, misalnya hanya mampu membunuh bakteri Gram positif atau Gram negatif saja. Antibiotik yang termasuk dalam golongan ini antara lain penicillin, streptomycin, neomycin dan bacitracin.
2. Antibiotik berspektrum luas, yaitu antibiotik yang dapat menghambat atau membunuh bakteri dari golongan Gram positif maupun Gram negatif. Antibiotik yang termasuk golongan ini antara lain tetrasiklin, kloramfenikol, ampisilin, sefalosporin dan carbapenem (Pangestika, 2017).
Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibiotik diklasifikasikan menjadi empat, yaitu:
1. Menghambat sintesis dinding sel atau merusak mekanisme pembentukan dinding sel bakteri, contohnya antibiotik golongan β-laktam (penicillin, cephalosporin, carbapenem, vancomycin dan bacitracin).
2. Memodifikasi atau menghambat sintesis protein, contohnya antibiotik aminoglycoside, chloramphenicol, tetracycline, clindamycin dan spectinomycin.
3. Menghambat enzim esensial dalam metabolisme folat, contohnya trimethoprim dan sulfonamide.
4. Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleat, contohnya quinolone dan nitrofurantoin (Permenkes, 2011).
2.3.  [bookmark: _Toc63308504]Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
S. aureus mempunyai kemampuan adaptasi yang sangat baik sehingga mampu bertahan dari paparan beberapa jenis antibiotik. Antibiotik pertama yang resisten terhadap bakteri ini yaitu penicillin pada tahun 1940, dalam waktu 10 tahun penicillin sudah tidak efektif untuk mengatasi bakteri S. aureus sehingga Penicillin Resistant Staphylococcus aureus menjadi pandemik pada akhir tahun tahun 1950 hingga awal tahun 1960. Selanjutnya pada tahun 1959 antibiotik methicillin digunakan untuk menangani Penicillin Resistant Staphylococcus aureus, tetapi 2 tahun kemudian dilaporkan terjadinya kasus Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (Afifurrahman et al., 2014).
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus merupakan strain S. aureus yang telah resisten terhadap aktivitas antibiotik golongan β-laktam, termasuk golongan penicillinase-resistant penicillins (oxcacillin, methicillin, nafcillin, cloxacillin, dicloxacillin), cephalosporin dan carbapenem. Selain itu, resistensi silang juga terjadi pada antibiotik non-β-laktam seperti eritromisin, klindamisin, gentamisin, kotrimoksasol, dan siprofloksasin (Afifurrahman et al., 2014). Methicillin merupakan antibiotik yang digunakan untuk membunuh atau menghambat bakteri S.aureus yang memproduksi penisilinase.  Penisilinase merupakan enzim yang dihasilkan oleh bakteri S. aureus yang dapat menyebabkan bakteri tersebut resisten terhadap antibiotik golongan β-laktam terutama penisilin. Antibiotik yang masih efektif digunakan untuk mengobati pasien MRSA adalah vankomisin (Permenkes, 2011).
Antibiotik β-laktam merupakan antibiotik yang mempunyai struktur cincin β-laktam, bersifat bakterisid, dan sebagian besar efektif dalam mengatasi bakteri Gram positif maupun Gram negatif. Antibiotik ini bekerja dengan mengganggu sintesis dinding sel bakteri, dengan menghambat langkah terakhir dalam proses sintesis peptidoglikan. Antibiotik β-laktam terdiri dari berbagai golongan, yaitu penisilin, methicillin, sefalosporin, karbapenem, dan inhibitor β-laktamase. (Permenkes, 2011).
Resistensi S. aureus terhadap methicillin dan antimikroba golongan β-laktam lainnya disebabkan oleh perubahan Protein Binding Penicillin (PBP). PBP merupakan suatu kelompok enzim pada membran sel bakteri S. aureus yang dapat mengkatalisis reaksi transpeptidasi dalam pembentukan cross-lingkage (anyaman rantai peptidoglikan). Perubahan PBP menjadi PBP2a (Protein Binding Penicillin 2a) disandi oleh gen MecA yang terdapat pada elemen DNA S. aureus atau disebut Staphylococcus Cassette mec (SCCmec). Adanya perubahan tersebut menyebabkan afinitas PBP2a terhadap antibiotik β-laktam lebih rendah sehingga MRSA mampu bertahan hidup meskipun terpapar senyawa antimikroba dalam konsentrasi tinggi (Muttaqien dan Soleha, 2014).
MRSA dibagi menjadi 2 kelompok yaitu Healthcare Associated MRSA (HA-MRSA) dan Community Associated MRSA (CA- MRSA). HA-MRSA yang kemudian oleh CDC didefinisikan sebagai infeksi MRSA pada individu yang pernah dirawat di rumah sakit atau menjalani operasi dalam 1 tahun terakhir, memiliki alat bantu medis dan berada dalam perawatan jangka panjang. HA- MRSA memiliki resisten yang sangat tinggi dan merupakan penyakit Nosokomial. CA-MRSA adalah MRSA yang terjadi dalam suatu komunitas yang disebabkan adanya perpindahan bakteri dari suatu individu yang sudah terkena MRSA ke individu yang sehat (Mindhumalid, 2018).
Berdasarkan data WHO dalam Antimicrobial Resistence: Global on Surveillence menunjukkan bahwa Asia Tenggara berada pada posisi tertinggi di di dunia dalam kasus resistensi antibiotik, khususnya infeksi yang disebabkan oleh S. aureus yang resisten terhadap methicillin. Hal tersebut mengakibatkan menurunnya fungsi antibiotik tersebut. Resistensi antibiotik dapat disebabkan oleh penggunaan yang tidak terkontrol dan tidak sesuai indikasi sehingga menimbulkan terjadinya resistensi antibiotik (Sari et al., 2019).
Prevalensi infeksi MRSA berbeda-beda disetiap negara di Eropa. Pada tahun 2014 prevalensi MRSA telah menurun menjadi 0,9%, yang sebelumnya pada tahun 2007 prevalensi MRSA di Belanda adalah 56% dan di Rumania 17,4%. Walaupun telah mengalami penurunan, masih ada 7 dari 29 negara di Eropa melaporkan angka prevalensi MRSA yang masih cukup tinggi yaitu lebih dari 25%. Prevalensi MRSA di Indonesia terus meningkat, prevalnsi MRSA di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten mengalami fluktuasi dan cenderung terus meningkat dari tahun 2016 hingga tahun 2018. Pada tahun 2015 sebesar 7,69%, tahun 2016 sebesar 5,63%, tahun 2017 sebesar 10,81% dan tahun 2018 sebesar 12,94% (Nuryah et al., 2019).
2.4.  [bookmark: _Toc63308505]Kelapa (Cocos nucifera L.)
Kelapa (Cocos nucifera L.) merupakan tanaman monokotil dari famili Arecaceae dan satu-satunya spesies dari genus cocos. Tanaman kelapa digolongkan menjadi 2 jenis, yaitu kelapa dalam (tall) dan kelapa genjah (dwarf) (Chan dan Elevitch, 2006). Kelapa genjah memiliki ciri-ciri batang pendek (≤ 15 m), pangkal batang tidak membesar, pertumbuhannya lambat, umur lebih singkat (35-40 tahun), buah yang dihasilkan kecil. Kelapa jenis ini mampu menghasilkan buah lebih cepat (umur 2-4 tahun setelah tanam) dan berbuah banyak, yaitu antara 80-100 buah per tahun. Sedangkan kelapa dalam memiliki batang yang lebih besar dan lebih tinggi (≤ 30 m), pangkal batang membesar, umur lebih lama (dapat mencapai 100 tahun) (Sisunandar, 2015).
Pada tahun 2012, sebanyak 419 kultivar kelapa yang dikenal di seluruh dunia yang terdiri atas kelapa dalam sebanyak 319 kutivar dan kelapa genjah sebanyak 100 kultivar. Dari banyaknya jumlah kultivar tersebut, sekitar 25% dari seluruh kultivar tersebut terdapat di Indonesia. Indonesia mempunyai 105 kultivar yang terdiri dari 82 kelapa dalam dan 23 kelapa genjah (Masrur, 2016). Kelapa varietas unggul nasional antara lain: Kelapa Genjah Kuning Bali, Kelapa Genjah Kuning Nias, Kelapa Genjah Salak, Kelapa Dalam Takome, Kelapa Dalam Sawarna, Kelapa Dalam Palu, Kelapa Dalam Tenga, Kelapa Dalam Bali, Kelapa Dalam Mapanget, Kelapa Dalam Kima Atas, Kelapa Dalam Rennel, Kelapa Dalam Lubuk Pakam, dan Kelapa Dalam Banyuwangi (Khasanah, 2018).
2.5.  [bookmark: _Toc63308506]Jenis Kelapa dan Manfaat Kelapa
Kelapa obat atau sering disebut dengan kelapa wulung, merupakan kelapa yang memiliki warna pink atau merah muda pada bagian mesokarpnya (sabut). Pada bagian kulit luar (epikarp) warnanya tidak selalu hijau, dapat berwarna kekuningan hingga kecoklatan. Wulung dalam bahasa Jawa yang memiliki arti ungu muda hingga pink (Mansur, 2017). Kelapa wulung memiliki khasiat untuk mengobati berbagai jenis penyakit. Hal tersebut memungkinkan dalam kelapa tersebut mengandung sejumlah zat penting seperti glukosa, sukrosa, fruktosa dan asam amino. Kandungan tanin yang berfungsi sebagai zat anti racun di dalam air kelapa wulung lebih tinggi daripada yang terdapat kelapa jenis lainnya. Oleh karena itu sejak dahulu masyarakat pedesaan menggunakan air kelapa ini untuk mengobati keracunan. Bahkan menurut Xiang (2016) dalam Mulyanto et al., (2018) air kelapa ini juga diyakini dapat mengobati penyakit Flu Singapura.
Air kelapa muda mengandung sodium, kalium, magnesium dan kalsium. Selain itu air kelapa juga mengandung asam amino, vitamin B kompleks, garam mineral, vitamin C (Priya dan Ramaswany 2014). Lindawati et al. (2014) menyatakan bahwa air kelapa memiliki rasa manis dan empat jenis asam amino (Arginin 133 mg/ mL; Alanin 312 mg/mL; Cystin 1,17 mg/mL dan serin 111 mg/mL). Hariyadi (2009), menyatakan bahwa air kelapa kaya dengan nutrisi, seperti kalium, gula (1,7-2,6%), protein (0,07-0,55%). Berdasarkan informasi yang dikutip dari Info Gizi AKG Universitas Indonesia (2018) air kelapa muda telah diketahui mempunyai berbagai manfaat seperti penetral racun, mengatasi rasa panas pada luka bakar, mengobati berbagai penyakit seperti demam, disentri, panas dalam, campak, gatal-gatal, influenza dan lain sebagainya.
[bookmark: _Toc62362734][bookmark: _Toc64535041]Tabel 2.1. Perbandingan Komposisi Air Kelapa Muda dan Air Kelapa Tua (Kristiono, 2012)
	Komposisi (dalam 100 g air kelapa)
	Air Kelapa Muda
	Air Kelapa Tua

	Kalori 
	17,00 kkal
	18,50 kkal

	Protein
	0,20 g
	0,14 g

	Lemak
	1,00 g
	1,50 g

	Karbohidrat
	3,80 g
	3,60 g

	Kalium
	7,30 g
	-

	Fosfor
	1,80 g
	6,90 g

	Zat besi
	0,20 g
	-

	Asam askorbat
	1,00 g
	-

	Air 
	95,50 g
	91,50 g


Berdasarkaan hasil uji GCMS yang dilakukan oleh Mujahid dan Mulyanto (2019) untuk mengetahui kandungan kimia dari air kelapa muda kulit hijau, air kelapa muda kulit coklat, air kelapa obat kulit hijau dan air kelapa obat kulit coklat diperoleh kandungan senyawa yang berbeda (tabel 2.2).





[bookmark: _Toc62362735][bookmark: _Toc64535042]Tabel 2.2. Hasil Pengujian GCMS Pada Air Kelapa
	Jenis air kelapa
	Luas area peak (%)
	Senyawa aktif hasil GCMS

	Kelapa muda kulit hijau
	35.55
31.16
20.39
	4-Hexan-3-one, 4, 5-dimethyl- (CAS)
2, 3-Dihydro-3, 5-dihydroxy-6-methyl-4H-1
2-FURANCARBOXALDEHYDE

	Kelapa muda kulit coklat
	-
	-

	Kelapa obat kulit hijau
	61.12
12.78
7.20
	GERANIOL
2,4-Dodecadienoic acid
9-OCTADECENAMIDE

	Kelapa obat kulit coklat
	44.63
10.30
	GERANIOL
2,6 octadien-1-OL



2.6.  [bookmark: _Toc63308507]Metode Pengujian
Metode pengujian bakteri dapat dilakukan dengan menggunakan dua metode, yaitu metode difusi dan metode dilusi. Perbedaan dari kedua metode ini yaitu metode dilusi merupakan teknik pengujian secara kuantitatif, sedangkan metode difusi digunakan secara kualitatif karena hanya dapat menunjukkan ada atau tidaknya bakteri yang tumbuh pada medium.
a. Metode Dilusi
Metode dilusi dibedakan menjadi dua cara yaitu: 
1. Metode dilusi cair/broth dilution test
Metode dilusi cair digunakan untuk mengukur Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM). KHM yaitu  onsentrasi terendah dari suatu agen antimikroba untuk menghambat pertumbuhan mikroorganisme, sedangkan KBM merupakan konsentrasi terendah dari suatu agen antimikroba untuk membunuh mikroorganisme. Larutan uji diencerkan terlebih dahulu pada medium cair yang telah ditambahkan dengan bakteri uji. Larutan dengan kadar terkecil dan terlihat jernih ditetapkan sebagai KHM. KHM dikultur ulang pada media cair tanpa penambahan bakteri dan zat antimikroba, kemudian diinkubasi selamat 18-24 jam. Media yang tetap jernih ditetapkan sebagai KBM.


2. Metode dilusi padat/solid dilution test
Metode ini hampir sama dengan metode dilusi cair, perbedaannya hanya terletak pada medium yang digunakan yaitu medium padat (Pratiwi, 2008).
b. Metode Difusi
Metode difusi yang paling umum digunakan yaitu uji difusi cakram. Metode difusi  dibagi menjadi beberapa cara yaitu: 
1. Metode silinder gelas
Metode ini dilakukan dengan meletakkan beberapa silinder yang terbuat dari gelas atau besi tahan karat di atas media agar yang telah diinokulasikan dengan bakteri. Silinder yang digunakan ditempatkan pada posisi berdiri diatas media agar, didalamnya diisi dengan larutan uji kemudian diinkubasi. Setelah diinkubasi, diamati pertumbuhan bakteri untuk melihat ada tidaknya zona hambat di sekeliling silinder.
2. Metode kertas cakram disk diffusion
Metode kertas cakram dilakukan dengan merendam kertas cakram dengan larutan uji kemudian meletakkannya pada media padat yang telah diinokulasi dengan bakteri. Pertumbuhan bakteri diamati setelah diinkubasi untuk melihat ada tidaknya zona hambat disekeliling kertas cakram.
3. Metode cetak ulang (metode sumur)
Metode ini dilakukan dengan membuat lubang pada medium agar padat yang sebelumnya telah diinokulasikan dengan bakteri. Lubang yang telah dibuat kemudian diisi dengan larutan uji. Setelah diinkubasi, pertumbuhan bakteri diamati dengan melihat ada tidaknya zona hambat disekeliling lubang (Retnaningsih, 2019).
2.7.  [bookmark: _Toc63308508]Larutan DMSO (Dimethyl sulfoxide)
DMSO juga biasa dikenal dengan nama methylsulfinylmethane atau sulfinyl-bis-methane yang tersusun atas atom sulfur pada bagian pusat, dan dua buah gugus metil, atom oksigen, serta sepasang elektron bebas yang terletak pada sudutnya. Hal ini mengakibatkan DMSO menjadi pelarut universal. DMSO larut dalam air dan berbagai cairan organik lainnya, seperti alkohol, ester, keton, pelarut terklorinasi, dan hidrokarbon aromatik (Jacob dan La Torre, 2015).
DMSO adalah salah satu pelarut organik paling kuat yang dapat melarutkan berbagai bahan organik dan polimer secara efektif (Gaylord Chemical Company, 2007). Selain sebagai pelarut netral, DMSO juga berperan sebagai surfaktan, DMSO banyak digunakan sebagai pelarut ekstrak pada berbagai penelitian terkait uji antimikrobia ekstrak tanaman. DMSO digunakan sebagai pelarut etil asetat Napoleonaea imperialis famili Lecythiaceae dan sebagai kontrol negatif dalam pengujian luas zona hambat terhadap bakteri Escherichia coli, Bacillus subtilis dan Pseudomonas aeruginosa (Onyegblue et al., 2011). Larutan DMSO memiliki kemampuan untuk menembus dinding sel sehingga dapat menyebabkan pecahnya membran sel (Andayani et al., 2016).
2.8.  Kerangka TeoriAir Kelapa Obat
Air Kelapa Muda


Tanin
Senyawa Geraniol
Senyawa 9-octadecenamide


Zat anti racun
Menghambat pertumbuhan bakteri
Menghambat sintesis DNA


Menurunkan jumlah bakteri MRSA
Metode pengujian:
Dilusi



Metode penghitungan:
Tidak langsung
Metode penghitungan:
Langsung


[bookmark: _Toc64531446]Gambar 2.2 Kerangka Teori
2.9.  Kerangka KonsepVariabel Terikat
Bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Variabel Bebas
Air Kelapa Muda dan Air Kelapa Obat



[bookmark: _Toc64531447]Gambar 2.3 Kerangka Konsep
2.10.  [bookmark: _Toc63308511]Hipotesis
1. Jumlah bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) yang diuji menggunakan air kelapa muda dan air kelapa obat dengan metode dilusi mengalami penurunan melalui penghitungan langsung.
2. Jumlah bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) yang diuji menggunakan air kelapa muda dan air kelapa obat dengan metode dilusi mengalami penurunan melalui penghitungan tidak langsung.
3. Terdapat perbedaan jumlah bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) yang dihitung dengan metode langsung dan tidak langsung.
4. Air kelapa muda dan air kelapa obat efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).




[bookmark: _Toc63308512]BAB III. METODE PENELITIAN
3.1. [bookmark: _Toc63308513]Jenis dan Rancangan Penelitian 
	Penelitian ini dilakukan secara true eksperimental dengan rancangan pre test post test control group design. Terdiri dari 6 kelompok dengan 2 kelompok sebagai kontrol dan 4 kelompok mendapat perlakuan sebagai berikut:
K+ (Kontrol positif):	Bakteri S. aureus yang ditumbuhkan pada medium MHA
K- (Kontrol negatif):	Bakteri S. aureus yang ditumbuhkan pada larutan DMSO
P1	: Bakteri S. aureus yang ditumbuhkan pada air kelapa muda kulit hijau
P2	: Bakteri S. aureus yang ditumbuhkan pada air kelapa muda kulit coklat
P3	: Bakteri S. aureus yang ditumbuhkan pada air kelapa obat kulit hijau
P4	: Bakteri S. aureus yang ditumbuhkan pada air kelapa obat kulit coklat
Masing-masing kelompok dilakukan penghitungan jumlah bakteri baik sebelum maupun sesudah perlakuan. 
3.2. [bookmark: _Toc63308514]Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi dan Biokimia, Gedung Laboratorium Terpadu Fakultas Keguruan dan Pendidikan Universitas Muhammadiyah Purwokerto. Penelitian dilakukan selama 4 bulan, dimulai dari bulan Juli sampai Oktober 2020.
3.3. [bookmark: _Toc63308515]Variabel Penelitian
Variabel penelitian terdiri atas variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas berupa air kelapa muda dan air kelapa obat, sedangkan variabel terikat berupa bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
3.4. [bookmark: _Toc63308516]Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah bakteri MRSA, sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah bakteri MRSA yang tumbuh. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu allocation random sampling.
3.5. [bookmark: _Toc63308517]Definisi Operasional
Definisi operasional penelitian “Potensi Air Kelapa Muda dan Air Kelapa Obat dalam Menghambat Pertumbuhan Bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dengan Metode Dilusi”. Definisi operasional disajikan pada Tabel 3.1.
[bookmark: _Toc62362736][bookmark: _Toc64535043]Tabel 3.1. Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
	Cara Pengukuran
	Hasil Ukur
	Satuan
	Skala Pengukuran

	Air Kelapa Muda
	Jenis air kelapa muda air kelapa muda kulit hijau dan air kelapa muda kulit coklat.
	Observasi
	1. Air kelapa muda kulit hijau
2. Air kelapa muda kulit coklat
	-
	Nominal

	Air Kelapa Obat
	Jenis air kelapa obat air obat kulit hijau dan air kelapa obat kulit coklat.
	Observasi
	1. Air kelapa obat kulit hijau
2. Air kelapa obat kulit coklat
	-
	Nominal

	Jumlah Bakteri MRSA
	Bakteri S. aureus yang resisten terhadap antibiotik methicillin
	1. Hitung langsung (Haemocytometer)
2. Tidak langsung (medium MHA)
	Jumlah bakteri yang tumbuh dan tidak tumbuh
	Colony Forming Unit (CFU)
	Rasio



3.6. [bookmark: _Toc63308518]Alat dan Bahan Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabung reaksi, rak tabung reaksi, erlenmeyer, beaker glass, cawan petri, bunsen, hot plate stirrer (IKA type Hs-7), botol alkohol 96%, sprayer alkohol 70%, jarum ose, tip, mikropipet, pisau, batang pengaduk, spatula, vortex (Mixer Boeco Type V-1), inkubator (Binder ED 115), LAF (Laminar Air Flow), autoklaf (Hirayama HVE-50), timbangan analitik, mikroskop (Olympus CX22), oven (Memmert).
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kelapa muda kulit hijau, kelapa muda kulit coklat, kelapa obat kulit hijau, kelapa obat kulit coklat, akuades, alkohol 70%, spiritus, aluminium foil, plastik wrap, tisu, kapas, kasa, inokulum bakteri MRSA, medium Mueller Hinton Agar (MHA), medium Nutrient Broth (NB) dan larutan DMSO.


3.7. [bookmark: _Toc63308519]Prosedur Kerja Penelitian
3.7.1. Sterilisasi Alat (Mahmudah et al., 2013) 
a. Alat-alat yang digunakan dalam penelitian dicuci bersih dan dikeringkan menggunakan oven pada suhu 120ºC hingga kering kemudian dibungkus menggunakan kertas.
b. Alat gelas seperti erlenmeyer dan tabung reaksi pada bagian mulutnya ditutup dengan sumbat kapas atau alumunium foil terlebih dahulu kemudian dibungkus menggunakan kertas.
c. Alat-alat yang sudah dibungkus dengan kertas selanjutnya disterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit.
d. Jarum ose disterilisasi dengan cara dimasukkan ke dalam alkohol 96% kemudian dibakar di atas api.
3.7.2. Pembuatan media pertumbuhan bakteri
a. Media Nutrient Broth (NB) (Mpila et al., 2012)
1. Sebanyak 14 gram medium NB dilarutkan dalam 1 liter akuades kemudian larutan tersebut dipanaskan di atas hot plate stirrer hingga larut sempurna.
2. Media didinginkan hingga terasa hangat, kemudian dituangkan ke dalam tabung reakasi masing-masing sebanyak 9 ml secara aseptis dan tabung reaksi ditutup dengan sumbat kapas.
3. Media disterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu 121ºC selama 15 menit.
b. Media Mannitol Salt Agar (MSA) (Mahmudah et al., 2013)
1. Sebanyak 108 gram medium MSA dilarutkan dalam 1 liter akuades kemudian larutan tersebut dipanaskan di atas hot plate stirrer hingga larut sempurna.
2. Media dituangkan ke dalam tabung reakasi masing-masing sebanyak 12 ml  dan tabung reaksi ditutup dengan sumbat kapas.
3. Media disterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu 121ºC selama 15 menit.

c. Media Mueller Hinton Agar (MHA)
1. Sebanyak 28 gram medium MHA dilarutkan dalam 1 liter akuades kemudian larutan tersebut dipanaskan di atas hot plate stirrer hingga larut sempurna.
2. Media dituangkan ke dalam tabung reakasi masing-masing sebanyak 12 ml dan tabung reaksi ditutup dengan sumbat kapas.
3. Media disterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu 121ºC selama 15 menit.
3.7.3. Pembuatan akuades steril
1. Akuades dimasukan ke dalam tabung reaksi masing-masing sebanyak 9 ml kemudian tabung reaksi ditutup dengan sumbat kapas.
2. Akuades disterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu 121ºC selama 15 menit.
3.7.4. Peremajaan bakteri
1. Peremajaan bakteri dilakukan dengan mengambil 1 jarum ose biakan murni bakteri MRSA dan diinokulasikan ke dalam medium MSA cawan. Selanjutnya kultur bakteri diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 37ºC
2. Bakteri yang sudah murni diremajakan pada medium NB.
3.7.5. Pengambilan sampel air kelapa	
1. Masing-masing jenis air kelapa muda dan air kelapa obat dikupas pada bagian atas dan dibuka tempurungnya sedikit dengan menggunakan pisau steril sehingga air kelapa dapat dikeluarkan. 
2. Air kelapa ditampung pada erlenmeyer steril, kemudian dituangkan ke dalam tabung reaksi steril masing-masing sebanyak 9 ml.
3.7.6. Cara kerja air kelapa muda terhadap bakteri metode dilusi:
1. Bakteri MRSA yang sudah dipastikan kemurniannya diinokulasikan ke dalam medium NB dan diinkubasi 1x 24 jam pada suhu 37ºC. Dihitung jumlah bakteri hasil peremajaan secara langsung dengan menggunakan haemocytometer pada pengenceran 10-1 sampai 10-5. Kemudian dihitung jumlah bakteri secara tidak langsung dengan menumbuhkan bakteri hasil peremajaan pada medium MHA secara duplo.
2. Disiapkan kelompok kontrol dan perlakuan sebagai berikut:
K+ (Kontrol Positif)  : disiapkan medium NB sebanyak 9 mL.
K- (Kontrol Negatif) : disiapkan DMSO steril sebanyak 9 mL.
P1	: disiapkan medium air kelapa muda kulit hijau sebanyak 9 mL.
P2	: disiapkan medium air kelapa muda kulit coklat sebanyak 9 mL.
P3	: disiapkan medium air kelapa obat kulit hijau sebanyak 9 mL.
P4	: disiapkan medium air kelapa obat kulit coklat sebanyak 9 mL
3. Diambil sebanyak 1 mL bakteri hasil peremajaan dari medium NB kemudian diinokulasikan pada masing-masing perlakuan dan kontrol, selanjutnya diinkubasi selama 1x24 jam.
4. Dilakukan pengenceran pada masing-masing perlakuan dan kontrol dengan cara mengambil 1 mL larutan kemudian dimasukkan ke dalam 9 mL akuades steril dari pengenceran 10-1 sampai 10-5.
5. Dihitung jumlah bakteri secara langsung pada masing-masing kelompok kontrol dan perlakuan  pada  pengenceran 10-1 sampai 10-5 menggunakan haemocytometer.
6. Diambil 1 mL dari masing-masing kelompok perlakuan pada pengenceran 10-1 sampai 10-5 untuk di platting secara pour plate pada medium MHA dan dilakukan secara duplo, kemudian diinkubasi selama 1x24 jam.
7. Dihitung koloni bakteri yang tumbuh pada medium MHA (pengenceran 10-1 sampai 10-5).
3.8. [bookmark: _Toc63308520]Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian menggunakan data hasil penghitungan secara langsung dan tidak langsung. Penghitungan langsung dilakukan pada haemocytometer dan tidak langsung pada medium MHA.
3.9. [bookmark: _Toc63308521]Analisis Hasil
Data penghitungan jumlah bakteri MRSA dengan metode langsung dan tidak langsung yang diberi perlakuan dengan pemberian air kelapa muda dan air kelapa obat dianalisis dengan menggunakan uji repeated ANOVA.
3.10. Bagan Alur PenelitianPotensi Air Kelapa Muda Dalam Menghambat Pertumbuhan Bakteri Methicillin-Resistants Staphylococcus aureus (MRSA) Dengan Metode Dilusi


Teknik pengambilan sampling dilakukan secara allocation random sampling


Variabel bebas berupa jenis air kelapa muda
Variabel terikat berupa bakteri MRSA


Penghitungan peremajaan bakteri dilakukan secara langsung (menggunakan haemocytometer) dan tidak langsung (kultur bakteri)


Analisis hasil dilakukan dengan menggunakan uji repeated ANOVA


Kesimpulan :
1. Jumlah bakteri MRSA yang dihitung secara langsung sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol K+, K- dan kelompok perlakuan P1, P2, P3, P4 mengalami peningkatan.
2. Jumlah bakteri MRSA yang dihitung secara tidak langsung sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol K+, K- dan kelompok perlakuan P1, P2, P3 mengalami peningkatan sedangkan P4 mengalami penurunan.
3. Perbandingan jumlah bakteri MRSA yang dihitung menggunakan metode langsung dan metode tidak langsung tidak terdapat perbedaan signifikan antara kedua metode tersebut dengan nilai p=1,000 (p>0,05).
4. Air kelapa yang efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri MRSA yaitu air kelapa obat coklat.









[bookmark: _Toc64531448]Gambar 3.1. Gambar Bagan Alur Penelitian

[bookmark: _Toc63308523]BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. [bookmark: _Toc63308524]Hasil
[bookmark: _Toc64535044]Tabel 4.1. Penghitungan Jumlah Bakteri MRSA Sebelum dan Sesudah Perlakuan dengan Metode Penghitungan Langsung
	Kelompok
	Rerata ± SD
(CFU/mL)
	Nilai P

	
	Sebelum
	Sesudah
	

	K+
	8,5 x 109 ± 1,07 x 1010
	7,2 x 1010 ± 4,62 x 1010 
	0,001

	K-
	9,0 x 109 ± 1,15 x 1010
	2,0 x 106 ± 2,00 x 106
	

	P1
	7,8 x 109 ± 9,61 x 109
	6,1 x 1010 ± 4,09 x 1010
	

	P2
	7,3 x 109 ± 8,61 x 109
	3,3 x 1010 ± 1,66 x 1010
	

	P3
	9,4 x 109 ± 1,21 x 1010
	4,9 x 1010 ± 2,68 x 1010
	

	P4
	9,0 x109 ± 1,17 x 1010
	1,9 x 1010 ± 8,62 x 109
	


Ket :   K+	: kontrol positif
K-	: kontrol negatif
P1	: kelapa muda kulit hijau
P2	: kelapa muda kulit coklat
P3	: kelapa obat kulit hijau
P4	: kelapa obat kulit coklat
Berdasarkan Tabel 4.1. diketahui bahwa jumlah bakteri pada kelompok kontrol K+, K- dan kelompok perlakuan P1, P2, P3, P4 mengalami peningkatan. Hasil uji statistik repeated ANOVA menunjukkan adanya perbandingan signifikan  jumlah bakteri MRSA sebelum dan sesudah perlakuan dengan metode langsung dengan nilai p=0,001 (p<0,05).
Penghitungan jumlah bakteri dengan metode langsung (haemocytometer) disajikan pada gambar 4.1.
[image: E:\DCIM\Camera\20200807_210705.jpg]
[bookmark: _Toc64531449]Gambar 4.1. Penghitungan Secara Langsung pada Haemocytometer


[bookmark: _Toc64535045]Tabel 4.2. Penghitungan Jumlah Bakteri MRSA Sebelum dan Sesudah Perlakuan dengan Metode Penghitungan Tidak Langsung
	Kelompok
	Rerata ± SD
(CFU/mL)
	Nilai P

	
	Sebelum
	Sesudah
	

	K+
	8,6 x 105 ± 6,44 x 105
	8,1 x 106 ± 6,12 x 106 
	0,010

	K-
	8,4 x 105 ± 5,99 x 105
	0 ± 0
	

	P1
	7,5 x 105 ± 4,99 x 105
	4,3 x 106 ± 3,85 x 106
	

	P2
	8,7 x 105 ± 6,44 x 105
	3,4 x 106 ± 2,83 x 106
	

	P3
	7,5 x 105 ± 5,59 x 105
	3,1 x 106 ± 2,33 x 106
	

	P4
	8,2 x 105 ± 5,27 x 105
	1,7 x 105 ± 9,01 x 104
	


Berdasarkan Tabel 4.2. diketahui bahwa jumlah bakteri pada kelompok K+, P1, P2, P3 mengalami peningkatan, sedangkan pada kelompok K- dan P4 mengalami penurunan. Hasil uji statistik repeated ANOVA menunjukkan adanya perbandingan signifikan  jumlah bakteri MRSA sebelum dan sesudah perlakuan dengan metode langsung dengan nilai p=0,010 (p<0,05).
Penghitungan jumlah bakteri sebelum dan sesudah perlakuan dengan metode langsung disajikan pada gambar 4.2.
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[bookmark: _Toc64531450]Gambar 4.2. Jumlah Koloni Bakteri MRSA pada Kelompok P4
Ket: (A) Jumlah bakteri sebelum perlakuan (B) Jumlah bakteri sesudah perlakuan
















[bookmark: _Toc64535046]Tabel 4.3. Perbandingan Penghitungan Jumlah Bakteri MRSA Metode Langsung dan Tidak Langsung
	Kelompok
	Rerata Jumlah Bakteri ± SD
(CFU/mL)
	Nilai P

	
	Langsung
	Tidak Langsung
	

	
	Sebelum
	Sesudah
	Sebelum
	Sesudah
	

	K+
	8,5 x 109 ± 1,07 x 1010
	7,2 x 1010 ± 4,62 x 1010
	8,6 x 105 ± 6,44 x 105
	8,1 x 106 ± 6,12 x 106
	1,000

	K-
	9,0 x 109 ± 1,15 x 1010
	2,0 x 106 ± 2,00 x 106
	8,4 x 105 ± 5,99 x 105
	0 ± 0
	

	P1
	7,8 x 109 ± 9,61 x 109
	6,1 x 1010 ± 4,09 x 1010
	7,5 x 105 ± 4,99 x 105
	4,3 x 106 ± 3,85 x 106
	

	P2
	7,3 x 109 ± 8,61 x 109
	3,3 x 1010 ± 1,66 x 1010
	8,7 x 105 ± 6,44 x 105
	3,4 x 106 ± 2,83 x 106
	

	P3
	9,4 x 109 ± 1,21 x 1010
	4,9 x 1010 ± 2,68 x 1010
	7,5 x 105 ± 5,59 x 105
	3,1 x 106 ± 2,33 x 106
	

	P4
	9,0 x 109 ± 1,17 x 1010
	1,9 x 1010 ± 8,62 x 109
	8,2 x 105 ± 5,27 x 105
	1,7 x 105 ± 9,01 x 104
	


Berdasarkan Tabel 4.3. diketahui rerata jumlah bakteri MRSA sebelum dan sesudah perlakuan yang dihitung menggunakan metode langsung dan metode tidak langsung. Pada metode penghitungan secara langsung jumlah bakteri lebih banyak, sedangkan pada metode penghitungan tidak langsung jumlah bakteri lebih sedikit. Berdasarkan hasil uji repeated ANOVA tidak terdapat perbedaan signifikan antara kedua metode tersebut dengan nilai p=1,000 (p>0,05).
[bookmark: _Toc64535047]Tabel 4.4. Efektivitas Air Kelapa Muda dan Air Kelapa Obat dalam Menghambat Pertumbuhan Bakteri MRSA
	Kelompok
	Rerata Jumlah Bakteri ± SD (CFU/mL)

	
	Langsung
	Tidak Langsung

	
	Sebelum
	Sesudah
	Sebelum
	Sesudah

	K+
	8,5 x 109 ± 
1,07 x 1010
	7,2 x 1010 ± 
4,62 x 1010
	8,6 x 105 ± 
6,44 x 105
	8,1 x 106 ± 
6,12 x 106

	K-
	9,0 x 109 ± 
1,15 x 1010
	2,0 x 106 ± 
2,00 x 106
	8,4 x 105 ± 
5,99 x 105
	0 ± 0

	P1
	7,8 x 109 ± 
9,61 x 109
	6,1 x 1010 ± 
4,09 x 1010
	7,5 x 105 ± 
4,99 x 105
	4,3 x 106 ± 
3,85 x 106

	P2
	7,3 x 109 ± 
8,61 x 109
	3,3 x 1010 ± 
1,66 x 1010
	8,7 x 105 ± 
6,44 x 105
	3,4 x 106 ± 
2,83 x 106

	P3
	9,4 x 109 ± 
1,21 x 1010
	4,9 x 1010 ± 
2,68 x 1010
	7,5 x 105 ± 
5,59 x 105
	3,1 x 106 ± 
2,33 x 106

	P4
	9,0 x 109 ± 
1,17 x 1010
	1,9 x 1010 ± 
8,62 x 109
	8,2 x 105 ± 
5,27 x 105
	1,7 x 105 ± 
9,01 x 104


Berdasarkan Tabel 4.4. menunjukkan bahwa melalui penghitungan langsung terdapat peningkatan jumlah bakteri pada kelompok kontrol dan perlakuan, sedangkan penghitungan tidak langsung juga terjadi peningkatan jumlah bakteri, tetapi ada yang mengalami penurunan jumlah bakteri MRSA yaitu pada kelompok P4. Sehingga air kelapa obat kulit coklat lebih efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri MRSA.

4.2. [bookmark: _Toc63308525]Pembahasan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menghitung jumlah bakteri secara langsung menggunakan haemocytometer dan tidak langsung dengan menumbuhkan bakteri MRSA kelompok kontrol dan perlakuan pada medium MHA secara duplo. Bakteri dari hasil peremajaan dihitung jumlahnya secara langsung dan tidak langsung sebagai data pre test. Bakteri kelompok kontrol positif dimasukkan ke dalam medium NB, kontrol negatif pada DMSO, sedangkan perlakuan 1 pada air kelapa muda kulit hijau, perlakuan 2 pada air kelapa muda kulit coklat, perlakuan 3 pada air kelapa obat kulit hijau, dan perlakuan 4 pada air kelapa obat kulit coklat. Masing-masing diinkubasi selama 1x24 jam, selanjutnya dihitung jumlah bakteri secara langsung dan tidak langsung sebagai data post test.
Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 4.1) penghitungan langsung (haemocytometer) menunjukkan adanya selisih rerata jumlah bakteri MRSA sebelum dan sesudah perlakuan yang ditunjukkan dengan adanya peningkatan jumlah bakteri pada kelompok kontrol K+, K- dan kelompok perlakuan P1, P2, P3, P4. Hasil penghitungan tidak langsung (Tabel 4.2) menunjukkan adanya peningkatan pada kelompok K+, P1, P2, P3, sedangkan kelompok K- dan P4 menglami penurunan. Hasil uji statistik repeated ANOVA (Tabel 4.3) rerata jumlah bakteri MRSA sebelum dan sesudah perlakuan dengan metode penghitungan langsung dan tidak langsung menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan antara metode langsung dan metode tidak langsung dengan nilai p=1,000. Adanya perbedaan jumlah bakteri dapat dipengaruhi oleh perbedaan metode penghitungan yang digunakan. 
Pada penelitian ini, metode penghitungan jumlah bakteri secara tidak langsung diperoleh hasil yang lebih efektif dibandingkan dengan penghitungan jumlah bakteri secara langsung. Hal ini ditunjukkan dengan jumlah bakteri yang dihitung secara langsung peningkatannya lebih tinggi dibandingkan tidak langsung. Hal tersebut sesuai dengan Alfiyanti dan Putri (2020) yang menyatakan bahwa kelemahan teknik penghitungan secara langsung adalah tidak dapat membedakan sel bakteri yang hidup dan mati. Sedangkan pada teknik penghitungan secara tidak langsung hanya bakteri yang masih hidup saja yang dapat tumbuh pada medium.
Prinsip dari metode penghitungan tidak langsung dilakukan dengan menumbuhkan bakteri pada medium cawan, dimana semua sel bakteri yang masih hidup ditumbuhkan pada medium agar maka sel bakteri tersebut akan berkembang biak dan membentuk koloni yang dapat dihitung menggunakan mata tanpa menggunakan mikroskop. Sedangkan penghitungan secara langsung dilakukan menggunakan alat Petroff-Hauser Chamber atau Haemocytometer. Pada metode ini bakteri yang tersuspensi akan memenuhi volume ruang pada alat tersebut, beberapa mikroorganisme tertentu cenderung membentuk kelompok atau berantai serta tidak dapat dibedakan antara sel bakteri yang masih hidup dengan sel bakteri yang sudah mati (Wijaya et al., 2015).
Kelompok kontrol pada penelitian ini digunakan sebagai pembanding antara kelompok perlakuan dengan pemberian air kelapa muda dan air kelapa obat. Kontrol positif pada penelitian ini menggunakan medium NB, sedangkan kontrol negatif menggunakan DMSO. Rerata jumlah bakteri pada kontrol positif yang dihitung dengan metode langsung (Tabel 4.1.) menunjukkan adanya peningkatan jumlah bakteri sebelum perlakuan sebesar 8,5 x 109 ± 1,07 x 1010 CFU/mL, sedangkan sesudah perlakuan sebesar 7,2 x 1010 ± 4,62 x 1010 CFU/mL. Pada metode tidak langsung rerata jumlah bakteri kontrol positif (Tabel 4.2.) menunjukkan adanya peningkatan jumlah bakteri sebelum perlakuan sebesar 8,6 x 105 ± 6,44 x 105 CFU/mL, sedangkan sesudah perlakuan sebesar 8,1 x 106 ± 6,12 x 106 CFU/mL.  Hal ini sesuai dengan penelitian Wahyuningsih dan Zulaika (2018) yang menyatakan bahwa medium NB baik untuk pertumbuhan bakteri. Penggunaan medium NB sebagai kontrol positif dikarenakan NB merupakan media umum yang digunakan untuk menumbuhkan bakteri secara general. Komposisi NB terdiri dari beef extract sebagai sumber karbon dan pepton sebagai sumber nitogen. Formulasi karbon dan nitrogen di dalamnya dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bakteri (Wahyuningsih dan Zulaika, 2018).
Kelompok kontrol negatif  pada penelitian ini menggunakan larutan DMSO. Rerata jumlah bakteri pada kontrol negatif yang dihitung dengan metode lagsung (Tabel 4.1.) menunjukkan adanya penurunan jumlah bakteri sebelum perlakuan sebesar 9,0 x 109 ± 1,15 x 1010 CFU/mL, sedangkan sesudah perlakuan sebesar 2,0 x 106 ± 2,00 x 106 CFU/mL. Pada metode tidak langsung rerata jumlah bakteri kontrol negatif (Tabel 4.2.) menunjukkan adanya penurunan jumlah bakteri sebelum perlakuan sebesar 8,4 x 105 ± 5,99 x 105 CFU/mL, sedangkan sesudah perlakuan sebesar 0 ± 0 CFU/mL. Hal ini sesuai dengan pendapat Huda et al., (2019) DMSO merupakan pelarut yang dapat melarutkan hampir semua senyawa polar maupun non polar, sehingga jumlah bakteri yang dapat terhitung menurun derastis, bahkan pada akhir perlakuan tidak ada bakteri yang tumbuh. Selain itu, Andayani et al,.(2016) menyatakan bahwa larutan DMSO mempunyai kemampuan untuk menembus membran sel karena dapat menyebabkan pecahnya membran sel. MRSA merupakan bakteri gram positif sehingga saat diberi larutan DMSO 100% tidak terdapat bakteri yang tumbuh karena membran sel pada bakteri MRSA pecah atau rusak. Hasil tersebut berbanding terbalik dengan penelitian Pratiwi et al., (2011) yang menunjukkan adanya zona hambat ketika DMSO dengan konsentrasi 10% digunakan sebagai kontrol negatif, sedangkan pada penelitian ini konsentrasi DMSO yang digunakan sebesar 100%. Hal tersebut kemungkinan dapat mempengaruhi tidak adanya pertumbuhan bakteri. 
Berdasarkan hasil statistik penghitungan menggunakan repeated ANOVA rerata jumlah bakteri MRSA sebelum dan sesudah perlakuan yang dihitung dengan metode langsung (Tabel 4.1.) menunjukan adanya  peningkatan jumlah bakteri pada kelompok P1 dari 7,8 x 109 ± 9,61 x 109 CFU/mL menjadi 6,1 x 1010 ± 4,09 x 1010 CFU/mL, kelompok P2 meningkat dari 7,3 x 109 ± 8,61 x 109 CFU/mL menjadi 3,3 x 1010 ± 1,66 x 1010 CFU/mL, kelompok P3 meningkat dari 9,4 x 109 ± 1,21 x 1010 CFU/mL menjadi 4,9 x 1010 ± 2,68 x 1010 CFU/mL, kelompok P4 meningkat dari 9,0 x109 ± 1,17 x 1010 CFU/mL menjadi 1,9 x 1010 ± 8,62 x 1010 CFU/mL. Pada metode tidak langsung (Tabel 4.2.) rerata jumlah bakteri pada kelompok P1 meningkat dari 7,5 x 105 ± 4,99 x 105 CFU/mL menjadi 4,3 x 106 ± 3,85 x 106 CFU/mL, kelompok P2 meningkat dari 8,7 x 105 ± 6,44 x 105 CFU/mL, menjadi 3,4 x 106 ± 2,83 x 106 CFU/mL, kelompok P3 meningkat dari 7,5 x 105 ± 5,59 x 105 CFU/mL, menjadi 3,1 x 106 ± 2,33 x 106 CFU/mL, kelompok P4 menurun dari 8,2 x 105 ± 5,27 x 105 CFU/mL menjadi 1,7 x 105 ± 9,01 x 104CFU/mL. Adanya peningkatan dan penurunan tersebut dapat terjadi karena adanya perbedaan jenis air kelapa dan teknik penghitungan bakteri yang digunakan. Pada kelompok yang mengalami peningkatan jumlah bakteri terjadi karena dalam air kelapa mengandung glukosa, protein, vitamin dan senyawa lainnya yang dapat mendukung pertumbuhan bakteri, sedangkan kelompok yang mengalami penurunan jumlah bakteri karena adanya senyawa seperti tanin, 9-octadecenamide, dan geraniol yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Putra et al., (2019) yang menunjukkan bahwa air kelapa mempunyai efek antimikroba terhadap bakteri.
Putra et al., (2019) menyatakan bahwa air kelapa sering dimanfaatkan sebagai obat untuk menyembuhkan berbagai penyakit. Berdasarkan warna kulitnya, terdapat 2 jenis kelapa yang sering dikonsumsi oleh masyarakat, yaitu kelapa kulit coklat dan kelapa kulit hijau.  Mulyanto et al., (2018) menyatakan hasil uji kualitatif melalui penapisan fitokimia yang dilakukan pada air kelapa muda kulit hijau, air kelapa muda kulit coklat, air kelapa obat kulit hijau dan air kelapa obat kulit coklat mengandung tanin. Mekanisme kerja tanin sebagai antibakteri yaitu dengan menghambat enzim reverse transkriptase dan DNA topoisomerase sehingga sel bakteri tidak dapat hidup. Sari dan Sari (2011) menyatakan bahwa tanin mempunyai kemampuan untuk menginaktifkan adhesi sel mikroba, menginaktifkan enzim dan mengganggu transport protein pada sel bakteri. Tanin dapat mengganggu pembentukan polipeptida, dan dinding sel kemudian bakteri menjadi lisis karena adanya tekanan osmotik maupun fisik sehingga sel bakteri mengalami kematian.
Air kelapa dapat menghambat pertumbuhan bakteri MRSA. Daya hambat suatu senyawa antibakteri dapat dipengaruhi oleh ketebalan dan komposisi dinding sel bakteri uji yang digunakan (Araujo et al., 2014). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mujahid dan Mulyanto (2019) yang menyatakan bahwa air kelapa dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Hal ini terjadi karena air kelapa mengandung senyawa yang berperan sebagai antibakteri. Di dalam air kelapa terdapat senyawa geraniol sebanyak 61.12% dan octadecenamide sebanyak 7.20%. Geraniol berperan sebagai senyawa antimikroba yang bekerja dengan cara menghambat sintesis DNA pada sel bakteri. Selain geraniol, kelapa obat juga mengandung senyawa 9-octadecenamide yang bersifat antimikroba dan antijamur sehingga mampu menghambat pertumbuhan bakteri. 9-octadecenamide termasuk golongan senyawa organik amida dari asam lemak oleat. Senyawa 9-octadecenamide mempunyai aktivitas hypolipidemic yang dapat menurunkan kadar lipid dalam sel sehingga dapat menyebabkan lisisnya protoplasma pada bakteri yang dapat mengakibatkan kematian sel bakteri (Anam et al., 2019). 
Geraniol merupakan senyawa golongan terpenoid. Senyawa antibakteri jenis terpenoid efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri, jamur, virus, dan protozoa. Mekanisme kerja senyawa ini yaitu bereaksi dengan porin (protein transmembran) yang terdapat pada bagian luar dinding sel bakteri, sehingga terbentuk ikatan polimer kuat yang dapat mengakibatkan rusaknya porin. Porin merupakan molekul protein yang mengatur keluar masuknya senyawa-senyawa tertentu ke dalam sel, seperti glukosa dan asam amino. Kerusakan porin menyebabkan dinding sel bakteri akan mengalami kerusakan karena terjadinya penurunan permeabilitas yang mengakibatkan terganggunya transport ion-ion organik penting yang akan masuk ke dalam sel bakteri, selanjutnya metabolisme di dalam sel terganggu dan bakteri dapat mengalami kematian (Bota et al., 2015).
Hasil uji statistik repeated ANOVA (Tabel 4.3) rerata jumlah bakteri MRSA sebelum dan sesudah perlakuan dengan metode penghitungan langsung dan tidak langsung menunjukkan tidak adanya perbandingan signifikan antara metode langsung dan metode tidak langsung dengan nilai p=1,000. Adanya perbedaan jumlah bakteri dapat dipengaruhi oleh perbedaan teknik penghitungan yang digunakan.
Berdasarkan Tabel 4.4. menunjukkan bahwa hasil penghitungan metode langsung terdapat peningkatan rerata jumlah bakteri pada seluruh kelompok perlakuan K+, K-, P1, P2, P3, dan P4. Pada metode tidak langsung terjadi peningkatan rerata jumlah bakteri pada kelompok perlakuan K+, K1, P1, P2, dan P3 sedangkan P4 terdapat penurunan jumlah bakteri sebesar 8,2 x 105 ± 5,27 x 105 CFU/mL sebelum perlakuan menjadi 1,7 x 105 ± 9,01 x 104CFU/mL setelah perlakuan. Sehingga P4 atau kelapa obat kulit coklat dianggap paling baik dalam menghambat pertumbuhan bakteri MRSA dibandingkan dengan jenis kelapa lainnya.
Adanya peningkatan rerata jumlah bakteri dapat dipengaruhi oleh bakteri yang digunakan pada penelitian ini merupakan bakteri yang  resisten terhadap antibiotik Methicillin. Resistensi ini terjadi karena adanya gen MecA yang berperan dalam mengkode PBP2 menjadi PBP2a. Protein ini mempunyai kemampuan pertahanan terhadap senyawa antimikroba. Perubahan PBP2a menyebabkan penurunan afinitas Methicillin sehingga bakteri tidak dapat berikatan dengan antibiotik serta pembentukan peptidoglikan tidak terganggu dan bakteri mampu bertahan hidup (Satari, 2010). Selain adanya mekanisme pertahanan dari bakteri MRSA, air kelapa mengandung gula, vitamin, dan juga berbagai jenis mineral yang dapat mendukung pertumbuhan bakteri (Barlina, 2004).
Pada penelitian ini, media yang digunakan yaitu media MHA. Komposisi media MHA yaitu beef extract, Acid Hydrolysate of Casein, Strach, dan agar. Media MHA merupakan media yang umumnya digunakan untuk standar uji sensitivitas bakteri aerob maupun aerob fakultatif. MHA dgunakan untuk uji sensitifitas bakteri karena:
1. Tergolong media umum, bukan termasuk media selektif maupun differensial karena semua bakteri dapat tumbuh pada media ini.
2. Mengandung strach (tepung pati) yang berfungsi menyerap racun yang dikeluarkan oleh bakteri, sehingga tidak mengganggu kinerja antibiotik.
3. Rendah sulfonamide, trimethropim, dan tetracycline inhibitors. 
4. Mendukung pertumbuhan bakteri non-fastidinous yang patogen.
5. Telah digunakan pada berbagai penelitian tentang uji sensitivitas yang menggunakan media ini (Atmojo, 2019).
Dalam penelitian ini, penulis menghadapi berbagai keterbatasan yang mempengaruhi jalannya penelitian. Adapun keterbatasan tersebut antara lain: 
1. Keterbatasan waktu penggunaan laboratorium di masa pandemi.
2. Tidak dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai senyawa spesifik pada air kelapa yang berperan dalam menghambat pertumbuhan bakteri MRSA.
3. Kurangnya keterampilan dalam melakukan penelitian.
4. 
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5.1. [bookmark: _Toc63308527]Kesimpulan
1. Jumlah bakteri MRSA yang dihitung secara langsung sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol K+, K- dan kelompok perlakuan P1, P2, P3, P4 mengalami peningkatan.
2. Jumlah bakteri MRSA yang dihitung secara tidak langsung sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol K+, K- dan kelompok perlakuan P1, P2, P3 mengalami peningkatan sedangkan P4 mengalami penurunan.
3. Perbandingan jumlah bakteri MRSA yang dihitung menggunakan metode langsung dan metode tidak langsung tidak terdapat perbedaan signifikan antara kedua metode tersebut dengan nilai p=1,000 (p>0,05).
4. Air kelapa yang efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri MRSA yaitu air kelapa obat coklat.
5.2. [bookmark: _Toc63308528]Saran
1. Air kelapa obat kulit coklat efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri MRSA.
2. Perlu penelitian lebih lanjut dengan menggunakan bakteri resisten antibiotik lainnya.
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(1) Hasil peremajaan bakteri MRSA pada medium MSA
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(2) Koloni bakteri MRSA pada medium MSA
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(4) Kelapa Muda Kulit Coklat
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(5) Kelapa Obat Kulit Hijau
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(6) Kelapa Obat Kulit Coklat
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(7) Sampel Kelapa Muda Kulit Hijau (P1)
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(8) Sampel Kelapa Muda Kulit Coklat (P2)
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(9) Sampel Kelapa Obat Kulit Hijau (P3)
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(10) Sampel Kelapa Obat Kulit Coklat (P4)
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(11) Kelompok kontrol dan perlakuan sebelum diinkubasi 1x24 jam
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(12) Kelompok kontrol dan perlakuan setelah diinkubasi 1x24 jam
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(13) Pengenceran pada kelompok K+
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(14) Pengenceran pada kelompok K-
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(15) Pengenceran pada kelompok P1
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(16) Pengenceran pada kelompok P2
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(17) Pengenceran pada kelompok P3
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(18) Pengenceran pada kelompok P4
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(19) K+ 10-5 inkubasi 1x24 jam
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(20) K- 10-5 inkubasi 1x24 jam
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(21) P1 10-5 inkubasi 1x24 jam
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(22) P2 10-5 inkubasi 1x24 jam
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(23) P3 10-5 inkubasi 1x24 jam
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(24) P4 10-5 inkubasi 1x24 jam
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(25) Gambar bakteri di mikroskop pada penghitungan langsung
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(26) Proses penanaman bakteri pada media MHA
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[bookmark: _Toc64531468]Lampiran 6. Hasil Analisis Statistika 
· Uji Normalitas Data
Explore
Kelompok Perlakuan
	Case Processing Summary

	
	Kelompok Perlakuan
	Cases

	
	
	Valid
	Missing

	
	
	N
	Percent
	N
	Percent

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	K+
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	K-
	1
	25,0%
	3
	75,0%

	
	KMH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KMC
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOC
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	log_H1
	K+
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	K-
	1
	25,0%
	3
	75,0%

	
	KMH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KMC
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOC
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	K+
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	K-
	1
	25,0%
	3
	75,0%

	
	KMH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KMC
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOC
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	K+
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	K-
	1
	25,0%
	3
	75,0%

	
	KMH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KMC
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOH
	4
	100,0%
	0
	0,0%

	
	KOC
	4
	100,0%
	0
	0,0%


· 
	Case Processing Summary

	
	Kelompok Perlakuan
	Cases

	
	
	Total

	
	
	N
	Percent

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	K+
	4
	100,0%

	
	K-
	4
	100,0%

	
	KMH
	4
	100,0%

	
	KMC
	4
	100,0%

	
	KOH
	4
	100,0%

	
	KOC
	4
	100,0%

	log_H1
	K+
	4
	100,0%

	
	K-
	4
	100,0%

	
	KMH
	4
	100,0%

	
	KMC
	4
	100,0%

	
	KOH
	4
	100,0%

	
	KOC
	4
	100,0%

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	K+
	4
	100,0%

	
	K-
	4
	100,0%

	
	KMH
	4
	100,0%

	
	KMC
	4
	100,0%

	
	KOH
	4
	100,0%

	
	KOC
	4
	100,0%

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	K+
	4
	100,0%

	
	K-
	4
	100,0%

	
	KMH
	4
	100,0%

	
	KMC
	4
	100,0%

	
	KOH
	4
	100,0%

	
	KOC
	4
	100,0%


· 
· 
	Descriptivesa,b,c,d

	
	Kelompok Perlakuan
	Statistic
	Std. Error

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	K+
	Mean
	8557750000,00
	5385584468,050

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-8581583392,14
	

	
	
	
	Upper Bound
	25697083392,14
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	8150777777,78
	

	
	
	Median
	4895000000,00
	

	
	
	Variance
	116018080250000000000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	10771168936,100
	

	
	
	Minimum
	4E+8
	

	
	
	Maximum
	2E+10
	

	
	
	Range
	23559000000
	

	
	
	Interquartile Range
	19121750000
	

	
	
	Skewness
	1,528
	1,014

	
	
	Kurtosis
	2,118
	2,619

	
	KMH
	Mean
	7842875000,00
	4809679296,200

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-7463671105,79
	

	
	
	
	Upper Bound
	23149421105,79
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	7497000000,00
	

	
	
	Median
	4730000000,00
	

	
	
	Variance
	92532059729166660000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	9619358592,399
	

	
	
	Minimum
	4E+8
	

	
	
	Maximum
	2E+10
	

	
	
	Range
	21088500000
	

	
	
	Interquartile Range
	17251375000
	

	
	
	Skewness
	1,440
	1,014

	
	
	Kurtosis
	1,730
	2,619

	
	KMC
	Mean
	7363250000,00
	4308634032,865

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-6348746458,71
	

	
	
	
	Upper Bound
	21075246458,71
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	7073166666,67
	

	
	
	Median
	4752500000,00
	

	
	
	Variance
	74257308916666660000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	8617268065,731
	

	
	
	Minimum
	4E+8
	

	
	
	Maximum
	2E+10
	

	
	
	Range
	19052000000
	

	
	
	Interquartile Range
	15612750000
	

	
	
	Skewness
	1,367
	1,014

	
	
	Kurtosis
	1,461
	2,619

	
	KOH
	Mean
	9411375000,00
	6093107839,241

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-9979613530,69
	

	
	
	
	Upper Bound
	28802363530,69
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	8932055555,56
	

	
	
	Median
	5097500000,00
	

	
	
	Variance
	148503852562500030000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	12186215678,483
	

	
	
	Minimum
	5E+8
	

	
	
	Maximum
	3E+10
	

	
	
	Range
	26549500000
	

	
	
	Interquartile Range
	21438375000
	

	
	
	Skewness
	1,591
	1,014

	
	
	Kurtosis
	2,385
	2,619

	
	KOC
	Mean
	9027750000,00
	5873472005,197

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-9664259282,13
	

	
	
	
	Upper Bound
	27719759282,13
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	8562444444,44
	

	
	
	Median
	4840000000,00
	

	
	
	Variance
	137990693583333340000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	11746944010,394
	

	
	
	Minimum
	4E+8
	

	
	
	Maximum
	3E+10
	

	
	
	Range
	25569000000
	

	
	
	Interquartile Range
	20631750000
	

	
	
	Skewness
	1,602
	1,014

	
	
	Kurtosis
	2,427
	2,619

	log_H1
	K+
	Mean
	10,4746
	,37499

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	9,2812
	

	
	
	
	Upper Bound
	11,6680
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	10,4769
	

	
	
	Median
	10,4951
	

	
	
	Variance
	,562
	

	
	
	Std. Deviation
	,74998
	

	
	
	Minimum
	9,60
	

	
	
	Maximum
	11,31
	

	
	
	Range
	1,72
	

	
	
	Interquartile Range
	1,45
	

	
	
	Skewness
	-,122
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-1,815
	2,619

	
	KMH
	Mean
	10,3719
	,39004

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	9,1306
	

	
	
	
	Upper Bound
	11,6132
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	10,3724
	

	
	
	Median
	10,3768
	

	
	
	Variance
	,609
	

	
	
	Std. Deviation
	,78008
	

	
	
	Minimum
	9,48
	

	
	
	Maximum
	11,26
	

	
	
	Range
	1,78
	

	
	
	Interquartile Range
	1,51
	

	
	
	Skewness
	-,028
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-2,010
	2,619

	
	KMC
	Mean
	10,2404
	,33140

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	9,1858
	

	
	
	
	Upper Bound
	11,2951
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	10,2519
	

	
	
	Median
	10,3439
	

	
	
	Variance
	,439
	

	
	
	Std. Deviation
	,66280
	

	
	
	Minimum
	9,40
	

	
	
	Maximum
	10,88
	

	
	
	Range
	1,48
	

	
	
	Interquartile Range
	1,26
	

	
	
	Skewness
	-,643
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-1,526
	2,619

	
	KOH
	Mean
	10,3622
	,36370

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	9,2048
	

	
	
	
	Upper Bound
	11,5197
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	10,3727
	

	
	
	Median
	10,4566
	

	
	
	Variance
	,529
	

	
	
	Std. Deviation
	,72740
	

	
	
	Minimum
	9,46
	

	
	
	Maximum
	11,08
	

	
	
	Range
	1,62
	

	
	
	Interquartile Range
	1,39
	

	
	
	Skewness
	-,531
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-1,857
	2,619

	
	KOC
	Mean
	10,0696
	,27718

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	9,1875
	

	
	
	
	Upper Bound
	10,9517
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	10,0788
	

	
	
	Median
	10,1521
	

	
	
	Variance
	,307
	

	
	
	Std. Deviation
	,55437
	

	
	
	Minimum
	9,37
	

	
	
	Maximum
	10,60
	

	
	
	Range
	1,23
	

	
	
	Interquartile Range
	1,05
	

	
	
	Skewness
	-,599
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-1,765
	2,619

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	K+
	Mean
	864000,00
	322006,211

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-160767,48
	

	
	
	
	Upper Bound
	1888767,48
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	861555,56
	

	
	
	Median
	842000,00
	

	
	
	Variance
	414752000000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	644012,422
	

	
	
	Minimum
	292000
	

	
	
	Maximum
	1480000
	

	
	
	Range
	1188000
	

	
	
	Interquartile Range
	1150000
	

	
	
	Skewness
	,028
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-5,815
	2,619

	
	KMH
	Mean
	750000,00
	249551,598

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-44184,56
	

	
	
	
	Upper Bound
	1544184,56
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	747555,56
	

	
	
	Median
	728000,00
	

	
	
	Variance
	249104000000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	499103,196
	

	
	
	Minimum
	304000
	

	
	
	Maximum
	1240000
	

	
	
	Range
	936000
	

	
	
	Interquartile Range
	898000
	

	
	
	Skewness
	,046
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-5,693
	2,619

	
	KMC
	Mean
	873000,00
	322433,973

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-153128,80
	

	
	
	
	Upper Bound
	1899128,80
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	871777,78
	

	
	
	Median
	862000,00
	

	
	
	Variance
	415854666666,667
	

	
	
	Std. Deviation
	644867,945
	

	
	
	Minimum
	288000
	

	
	
	Maximum
	1480000
	

	
	
	Range
	1192000
	

	
	
	Interquartile Range
	1153000
	

	
	
	Skewness
	,014
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-5,843
	2,619

	
	KOH
	Mean
	754000,00
	279907,127

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-136789,40
	

	
	
	
	Upper Bound
	1644789,40
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	747111,11
	

	
	
	Median
	692000,00
	

	
	
	Variance
	313392000000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	559814,255
	

	
	
	Minimum
	272000
	

	
	
	Maximum
	1360000
	

	
	
	Range
	1088000
	

	
	
	Interquartile Range
	1020000
	

	
	
	Skewness
	,183
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-4,948
	2,619

	
	KOC
	Mean
	824000,00
	298922,509

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-127304,84
	

	
	
	
	Upper Bound
	1775304,84
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	820888,89
	

	
	
	Median
	796000,00
	

	
	
	Variance
	357418666666,667
	

	
	
	Std. Deviation
	597845,019
	

	
	
	Minimum
	304000
	

	
	
	Maximum
	1400000
	

	
	
	Range
	1096000
	

	
	
	Interquartile Range
	1064000
	

	
	
	Skewness
	,035
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-5,799
	2,619

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	K+
	Mean
	8100000,00
	3063832,023

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-1650480,90
	

	
	
	
	Upper Bound
	17850480,90
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	8106666,67
	

	
	
	Median
	8160000,00
	

	
	
	Variance
	37548266666666,664
	

	
	
	Std. Deviation
	6127664,046
	

	
	
	Minimum
	2480000
	

	
	
	Maximum
	13600000
	

	
	
	Range
	11120000
	

	
	
	Interquartile Range
	10860000
	

	
	
	Skewness
	-,006
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-5,924
	2,619

	
	KMH
	Mean
	4370000,00
	1928272,111

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-1766622,45
	

	
	
	
	Upper Bound
	10506622,45
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	4306666,67
	

	
	
	Median
	3800000,00
	

	
	
	Variance
	14872933333333,334
	

	
	
	Std. Deviation
	3856544,222
	

	
	
	Minimum
	1080000
	

	
	
	Maximum
	8800000
	

	
	
	Range
	7720000
	

	
	
	Interquartile Range
	7090000
	

	
	
	Skewness
	,324
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-4,153
	2,619

	
	KMC
	Mean
	3450000,00
	1417074,451

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-1059763,35
	

	
	
	
	Upper Bound
	7959763,35
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	3397777,78
	

	
	
	Median
	2980000,00
	

	
	
	Variance
	8032400000000,000
	

	
	
	Std. Deviation
	2834148,902
	

	
	
	Minimum
	1040000
	

	
	
	Maximum
	6800000
	

	
	
	Range
	5760000
	

	
	
	Interquartile Range
	5230000
	

	
	
	Skewness
	,411
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-3,658
	2,619

	
	KOH
	Mean
	3195000,00
	1169910,965

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-528178,83
	

	
	
	
	Upper Bound
	6918178,83
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	3178888,89
	

	
	
	Median
	3050000,00
	

	
	
	Variance
	5474766666666,667
	

	
	
	Std. Deviation
	2339821,931
	

	
	
	Minimum
	1080000
	

	
	
	Maximum
	5600000
	

	
	
	Range
	4520000
	

	
	
	Interquartile Range
	4265000
	

	
	
	Skewness
	,093
	1,014

	
	
	Kurtosis
	-5,382
	2,619

	
	KOC
	Mean
	170000,00
	45092,498

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	26495,55
	

	
	
	
	Upper Bound
	313504,45
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	166666,67
	

	
	
	Median
	140000,00
	

	
	
	Variance
	8133333333,333
	

	
	
	Std. Deviation
	90184,995
	

	
	
	Minimum
	100000
	

	
	
	Maximum
	300000
	

	
	
	Range
	200000
	

	
	
	Interquartile Range
	160000
	

	
	
	Skewness
	1,571
	1,014

	
	
	Kurtosis
	2,417
	2,619



	a. Hemositometer Sebelum Perlakuan is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.

	b. log_H1 is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.

	c. Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.

	d. Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.



	Tests of Normalityb,c,d,e

	
	Kelompok Perlakuan
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	K+
	,278
	4
	.
	,846

	
	KMH
	,260
	4
	.
	,860

	
	KMC
	,248
	4
	.
	,877

	
	KOH
	,291
	4
	.
	,833

	
	KOC
	,293
	4
	.
	,830

	log_H1
	K+
	,179
	4
	.
	,983

	
	KMH
	,176
	4
	.
	,981

	
	KMC
	,231
	4
	.
	,945

	
	KOH
	,226
	4
	.
	,952

	
	KOC
	,233
	4
	.
	,944

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	K+
	,299
	4
	.
	,786

	
	KMH
	,297
	4
	.
	,801

	
	KMC
	,294
	4
	.
	,788

	
	KOH
	,299
	4
	.
	,830

	
	KOC
	,304
	4
	.
	,780

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	K+
	,297
	4
	.
	,771

	
	KMH
	,294
	4
	.
	,853

	
	KMC
	,290
	4
	.
	,864

	
	KOH
	,291
	4
	.
	,828

	
	KOC
	,294
	4
	.
	,851



	Tests of Normalityb,c,d,e

	
	Kelompok Perlakuan
	Shapiro-Wilka

	
	
	df
	Sig.

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	K+
	4
	,213

	
	KMH
	4
	,259

	
	KMC
	4
	,324

	
	KOH
	4
	,175

	
	KOC
	4
	,169

	log_H1
	K+
	4
	,918

	
	KMH
	4
	,906

	
	KMC
	4
	,684

	
	KOH
	4
	,729

	
	KOC
	4
	,678

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	K+
	4
	,079

	
	KMH
	4
	,104

	
	KMC
	4
	,082

	
	KOH
	4
	,168

	
	KOC
	4
	,070

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	K+
	4
	,060

	
	KMH
	4
	,237

	
	KMC
	4
	,277

	
	KOH
	4
	,164

	
	KOC
	4
	,230



	a. Lilliefors Significance Correction

	b. Hemositometer Sebelum Perlakuan is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.

	c. log_H1 is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.

	d. Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.

	e. Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan is constant when Kelompok Perlakuan = K-. It has been omitted.






· Analisis Jumlah Bakteri MRSA Metode Langsung
General Linear Model
	Within-Subjects Factors

	Measure:   bakteri_Saureus  

	HEMOSITOMETER
	Dependent Variable

	1
	H0

	2
	log_H1



	Between-Subjects Factors

	
	Value Label
	N

	Kelompok Perlakuan
	1
	K+
	4

	
	2
	K-
	4

	
	3
	KMH
	4

	
	4
	KMC
	4

	
	5
	KOH
	4

	
	6
	KOC
	4



	Descriptive Statistics

	
	Kelompok Perlakuan
	Mean
	Std. Deviation
	N

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	K+
	8557750000,00
	10771168936,100
	4

	
	K-
	9040250000,00
	11518622324,306
	4

	
	KMH
	7842875000,00
	9619358592,399
	4

	
	KMC
	7363250000,00
	8617268065,731
	4

	
	KOH
	9411375000,00
	12186215678,483
	4

	
	KOC
	9027750000,00
	11746944010,394
	4

	
	Total
	8540541666,67
	9597137010,720
	24

	log_H1
	K+
	10,4746
	,74998
	4

	
	K-
	1,7258
	3,45154
	4

	
	KMH
	10,3719
	,78008
	4

	
	KMC
	10,2404
	,66280
	4

	
	KOH
	10,3622
	,72740
	4

	
	KOC
	10,0696
	,55437
	4

	
	Total
	8,8741
	3,54312
	24



	Box's Test of Equality of Covariance Matricesa

	Box's M
	41,655

	F
	1,974

	df1
	15

	df2
	1772,187

	Sig.
	,014


· 
	Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal across groups.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: HEMOSITOMETER




	Multivariate Testsa

	Effect
	Value
	F
	Hypothesis df
	Error df

	HEMOSITOMETER
	Pillai's Trace
	,454
	14,963b
	1,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,546
	14,963b
	1,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,831
	14,963b
	1,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,831
	14,963b
	1,000
	18,000

	HEMOSITOMETER * kelompok
	Pillai's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,994
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,006
	,021b
	5,000
	18,000



	Multivariate Testsa

	Effect
	Sig.
	Partial Eta Squared

	HEMOSITOMETER
	Pillai's Trace
	,001
	,454

	
	Wilks' Lambda
	,001
	,454

	
	Hotelling's Trace
	,001
	,454

	
	Roy's Largest Root
	,001
	,454

	HEMOSITOMETER * kelompok
	Pillai's Trace
	1,000
	,006

	
	Wilks' Lambda
	1,000
	,006

	
	Hotelling's Trace
	1,000
	,006

	
	Roy's Largest Root
	1,000
	,006



	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: HEMOSITOMETER

	b. Exact statistic



	Mauchly's Test of Sphericitya

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Within Subjects Effect
	Mauchly's W
	Approx. Chi-Square
	df
	Sig.
	Epsilonb

	
	
	
	
	
	Greenhouse-Geisser

	HEMOSITOMETER
	1,000
	,000
	0
	.
	1,000


· 
	Mauchly's Test of Sphericitya

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Within Subjects Effect
	Epsilon

	
	Huynh-Feldt
	Lower-bound

	HEMOSITOMETER
	1,000
	1,000


· 
	Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: HEMOSITOMETER

	b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.



	Tests of Within-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	Type III Sum of Squares
	df
	Mean Square

	HEMOSITOMETER
	Sphericity Assumed
	875290221701887400000,000
	1
	875290221701887400000,000

	
	Greenhouse-Geisser
	875290221701887400000,000
	1,000
	875290221701887400000,000

	
	Huynh-Feldt
	875290221701887400000,000
	1,000
	875290221701887400000,000

	
	Lower-bound
	875290221701887400000,000
	1,000
	875290221701887400000,000

	HEMOSITOMETER * kelompok
	Sphericity Assumed
	6236963308945410000,000
	5
	1247392661789082110,000

	
	Greenhouse-Geisser
	6236963308945410000,000
	5,000
	1247392661789082110,000

	
	Huynh-Feldt
	6236963308945410000,000
	5,000
	1247392661789082110,000

	
	Lower-bound
	6236963308945410000,000
	5,000
	1247392661789082110,000

	Error(HEMOSITOMETER)
	Sphericity Assumed
	1052970982901787500000,000
	18
	58498387938988196000,000

	
	Greenhouse-Geisser
	1052970982901787500000,000
	18,000
	58498387938988196000,000

	
	Huynh-Feldt
	1052970982901787500000,000
	18,000
	58498387938988196000,000

	
	Lower-bound
	1052970982901787500000,000
	18,000
	58498387938988196000,000



	Tests of Within-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	F
	Sig.
	Partial Eta Squared

	HEMOSITOMETER
	Sphericity Assumed
	14,963
	,001
	,454

	
	Greenhouse-Geisser
	14,963
	,001
	,454

	
	Huynh-Feldt
	14,963
	,001
	,454

	
	Lower-bound
	14,963
	,001
	,454

	HEMOSITOMETER * kelompok
	Sphericity Assumed
	,021
	1,000
	,006

	
	Greenhouse-Geisser
	,021
	1,000
	,006

	
	Huynh-Feldt
	,021
	1,000
	,006

	
	Lower-bound
	,021
	1,000
	,006

	Error(HEMOSITOMETER)
	Sphericity Assumed
	
	
	

	
	Greenhouse-Geisser
	
	
	

	
	Huynh-Feldt
	
	
	

	
	Lower-bound
	
	
	



	Tests of Within-Subjects Contrasts

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	HEMOSITOMETER
	Type III Sum of Squares
	df
	Mean Square

	HEMOSITOMETER
	Linear
	875290221701887000000,000
	1
	875290221701887000000,000

	HEMOSITOMETER * kelompok
	Linear
	6236963308945408000,000
	5
	1247392661789081600,000

	Error(HEMOSITOMETER)
	Linear
	1052970982901787100000,000
	18
	58498387938988170000,000



	Tests of Within-Subjects Contrasts

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	HEMOSITOMETER
	F
	Sig.
	Partial Eta Squared

	HEMOSITOMETER
	Linear
	14,963
	,001
	,454

	HEMOSITOMETER * kelompok
	Linear
	,021
	1,000
	,006

	Error(HEMOSITOMETER)
	Linear
	
	
	



	Levene's Test of Equality of Error Variancesa

	
	Levene Statistic
	df1
	df2

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	,118
	5
	18

	
	Based on Median
	,042
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	,042
	5
	16,637

	
	Based on trimmed mean
	,090
	5
	18

	log_H1
	Based on Mean
	4,946
	5
	18

	
	Based on Median
	,456
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	,456
	5
	3,224

	
	Based on trimmed mean
	3,725
	5
	18


· 
	Levene's Test of Equality of Error Variancesa

	
	Sig.

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	,987

	
	Based on Median
	,999

	
	Based on Median and with adjusted df
	,999

	
	Based on trimmed mean
	,993

	log_H1
	Based on Mean
	,005

	
	Based on Median
	,804

	
	Based on Median and with adjusted df
	,793

	
	Based on trimmed mean
	,017



	Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: HEMOSITOMETER



	Tests of Between-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Transformed Variable:   Average  

	Source
	Type III Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.
	Partial Eta Squared

	Intercept
	875290225339779900000,000
	1
	875290225339779900000,000
	14,963
	,001
	,454

	kelompok
	6236963274387906600,000
	5
	1247392654877581310,000
	,021
	1,000
	,006

	Error
	1052970982973212500000,000
	18
	58498387942956245000,000
	
	
	



Estimated Marginal Means
1. HEMOSITOMETER
	Estimates

	Measure:   bakteri_Saureus  

	HEMOSITOMETER
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	8540541666,667
	2207909794,749
	3901895316,015
	13179188017,318

	2
	8,874
	,316
	8,211
	9,538



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) HEMOSITOMETER
	(J) HEMOSITOMETER
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.b

	
	
	
	
	

	1
	2
	8540541657,793*
	2207909794,711
	,001

	2
	1
	-8540541657,793*
	2207909794,711
	,001



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) HEMOSITOMETER
	(J) HEMOSITOMETER
	95% Confidence Interval for Differenceb

	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	2
	3901895307,220
	13179188008,366

	2
	1
	-13179188008,366
	-3901895307,220



	Based on estimated marginal means

	*. The mean difference is significant at the ,05 level.

	b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



	Multivariate Tests

	
	Value
	F
	Hypothesis df
	Error df
	Sig.
	Partial Eta Squared

	Pillai's trace
	,454
	14,963a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Wilks' lambda
	,546
	14,963a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Hotelling's trace
	,831
	14,963a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Roy's largest root
	,831
	14,963a
	1,000
	18,000
	,001
	,454



	Each F tests the multivariate effect of HEMOSITOMETER. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

	a. Exact statistic



	2. Kelompok Perlakuan * HEMOSITOMETER

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	HEMOSITOMETER
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	
	Lower Bound

	K+
	1
	8557750000,000
	5408252395,228
	-2804566656,320

	
	2
	10,475
	,774
	8,850

	K-
	1
	9040250000,000
	5408252395,228
	-2322066656,320

	
	2
	1,726
	,774
	,101

	KMH
	1
	7842875000,000
	5408252395,228
	-3519441656,320

	
	2
	10,372
	,774
	8,747

	KMC
	1
	7363250000,000
	5408252395,228
	-3999066656,320

	
	2
	10,240
	,774
	8,615

	KOH
	1
	9411375000,000
	5408252395,228
	-1950941656,320

	
	2
	10,362
	,774
	8,737

	KOC
	1
	9027750000,000
	5408252395,228
	-2334566656,320

	
	2
	10,070
	,774
	8,444



	2. Kelompok Perlakuan * HEMOSITOMETER

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	HEMOSITOMETER
	95% Confidence Interval

	
	
	Upper Bound

	K+
	1
	19920066656,320

	
	2
	12,100

	K-
	1
	20402566656,320

	
	2
	3,351

	KMH
	1
	19205191656,320

	
	2
	11,997

	KMC
	1
	18725566656,320

	
	2
	11,866

	KOH
	1
	20773691656,320

	
	2
	11,987

	KOC
	1
	20390066656,320

	
	2
	11,695



Post Hoc Tests
Kelompok Perlakuan
	Multiple Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	
	(I) Kelompok Perlakuan
	(J) Kelompok Perlakuan
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.
	95% Confidence Interval

	
	
	
	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	Bonferroni
	K+
	K-
	-241249995,6256
	3824211943,09874
	1,000
	-13168471387,9803
	12685971396,7292

	
	
	KMH
	357437500,0514
	3824211943,09874
	1,000
	-12569783892,3034
	13284658892,4061

	
	
	KMC
	597250000,1171
	3824211943,09874
	1,000
	-12329971392,2377
	13524471392,4719

	
	
	KOH
	-426812499,9438
	3824211943,09874
	1,000
	-13354033892,2986
	12500408892,4110

	
	
	KOC
	-234999999,7975
	3824211943,09874
	1,000
	-13162221392,1522
	12692221392,5573

	
	K-
	K+
	241249995,6256
	3824211943,09874
	1,000
	-12685971396,7292
	13168471387,9803

	
	
	KMH
	598687495,6769
	3824211943,09874
	1,000
	-12328533896,6778
	13525908888,0317

	
	
	KMC
	838499995,7427
	3824211943,09874
	1,000
	-12088721396,6121
	13765721388,0975

	
	
	KOH
	-185562504,3182
	3824211943,09874
	1,000
	-13112783896,6730
	12741658888,0366

	
	
	KOC
	6249995,8281
	3824211943,09874
	1,000
	-12920971396,5267
	12933471388,1829

	
	KMH
	K+
	-357437500,0514
	3824211943,09874
	1,000
	-13284658892,4061
	12569783892,3034

	
	
	K-
	-598687495,6769
	3824211943,09874
	1,000
	-13525908888,0317
	12328533896,6778

	
	
	KMC
	239812500,0657
	3824211943,09874
	1,000
	-12687408892,2890
	13167033892,4205

	
	
	KOH
	-784249999,9952
	3824211943,09874
	1,000
	-13711471392,3499
	12142971392,3596

	
	
	KOC
	-592437499,8489
	3824211943,09874
	1,000
	-13519658892,2036
	12334783892,5059

	
	KMC
	K+
	-597250000,1171
	3824211943,09874
	1,000
	-13524471392,4719
	12329971392,2377

	
	
	K-
	-838499995,7427
	3824211943,09874
	1,000
	-13765721388,0975
	12088721396,6121

	
	
	KMH
	-239812500,0657
	3824211943,09874
	1,000
	-13167033892,4205
	12687408892,2890

	
	
	KOH
	-1024062500,0609
	3824211943,09874
	1,000
	-13951283892,4157
	11903158892,2939

	
	
	KOC
	-832249999,9146
	3824211943,09874
	1,000
	-13759471392,2694
	12094971392,4402

	
	KOH
	K+
	426812499,9438
	3824211943,09874
	1,000
	-12500408892,4110
	13354033892,2986

	
	
	K-
	185562504,3182
	3824211943,09874
	1,000
	-12741658888,0366
	13112783896,6730

	
	
	KMH
	784249999,9952
	3824211943,09874
	1,000
	-12142971392,3596
	13711471392,3499

	
	
	KMC
	1024062500,0609
	3824211943,09874
	1,000
	-11903158892,2939
	13951283892,4157

	
	
	KOC
	191812500,1463
	3824211943,09874
	1,000
	-12735408892,2085
	13119033892,5011

	
	KOC
	K+
	234999999,7975
	3824211943,09874
	1,000
	-12692221392,5573
	13162221392,1522

	
	
	K-
	-6249995,8281
	3824211943,09874
	1,000
	-12933471388,1829
	12920971396,5267

	
	
	KMH
	592437499,8489
	3824211943,09874
	1,000
	-12334783892,5059
	13519658892,2036

	
	
	KMC
	832249999,9146
	3824211943,09874
	1,000
	-12094971392,4402
	13759471392,2694

	
	
	KOH
	-191812500,1463
	3824211943,09874
	1,000
	-13119033892,5011
	12735408892,2085

	Games-Howell
	K+
	K-
	-241249995,6256
	3942530441,18744
	1,000
	-15956218067,4010
	15473718076,1498

	
	
	KMH
	357437500,0514
	3610316295,07287
	1,000
	-14074059972,6165
	14788934972,7192

	
	
	KMC
	597250000,1171
	3448508637,72058
	1,000
	-13357492310,4112
	14551992310,6454

	
	
	KOH
	-426812499,9438
	4066032562,90537
	1,000
	-16693408140,1414
	15839783140,2538

	
	
	KOC
	-234999999,7975
	3984413177,13831
	1,000
	-16133327816,9534
	15663327817,3584

	
	K-
	K+
	241249995,6256
	3942530441,18744
	1,000
	-15473718076,1498
	15956218067,4010

	
	
	KMH
	598687495,6769
	3751755588,66658
	1,000
	-14497389750,9736
	15694764742,3275

	
	
	KMC
	838499995,7427
	3596317292,87833
	1,000
	-13874119603,8428
	15551119595,3281

	
	
	KOH
	-185562504,3182
	4192124407,65169
	1,000
	-16887807822,8486
	16516682814,2121

	
	
	KOC
	6249995,8281
	4113007976,25966
	1,000
	-16365065405,4362
	16377565397,0924

	
	KMH
	K+
	-357437500,0514
	3610316295,07287
	1,000
	-14788934972,7192
	14074059972,6165

	
	
	K-
	-598687495,6769
	3751755588,66658
	1,000
	-15694764742,3275
	14497389750,9736

	
	
	KMC
	239812500,0657
	3228673960,28691
	1,000
	-12663132781,8260
	13142757781,9575

	
	
	KOH
	-784249999,9952
	3881332827,78070
	1,000
	-16521752551,8974
	14953252551,9070

	
	
	KOC
	-592437499,8489
	3795743943,36008
	1,000
	-15903083573,8791
	14718208574,1814

	
	KMC
	K+
	-597250000,1171
	3448508637,72058
	1,000
	-14551992310,6454
	13357492310,4112

	
	
	K-
	-838499995,7427
	3596317292,87833
	1,000
	-15551119595,3281
	13874119603,8428

	
	
	KMH
	-239812500,0657
	3228673960,28691
	1,000
	-13142757781,9575
	12663132781,8260

	
	
	KOH
	-1024062500,0609
	3731296369,08848
	1,000
	-16456023699,0896
	14407898698,9678

	
	
	KOC
	-832249999,9146
	3642183432,71168
	1,000
	-15786667394,0018
	14122167394,1727

	
	KOH
	K+
	426812499,9438
	4066032562,90537
	1,000
	-15839783140,2538
	16693408140,1414

	
	
	K-
	185562504,3182
	4192124407,65169
	1,000
	-16516682814,2121
	16887807822,8486

	
	
	KMH
	784249999,9952
	3881332827,78070
	1,000
	-14953252551,9070
	16521752551,8974

	
	
	KMC
	1024062500,0609
	3731296369,08848
	1,000
	-14407898698,9678
	16456023699,0896

	
	
	KOC
	191812500,1463
	4231537443,49413
	1,000
	-16656879077,0604
	17040504077,3530

	
	KOC
	K+
	234999999,7975
	3984413177,13831
	1,000
	-15663327817,3584
	16133327816,9534

	
	
	K-
	-6249995,8281
	4113007976,25966
	1,000
	-16377565397,0924
	16365065405,4362

	
	
	KMH
	592437499,8489
	3795743943,36008
	1,000
	-14718208574,1814
	15903083573,8791

	
	
	KMC
	832249999,9146
	3642183432,71168
	1,000
	-14122167394,1727
	15786667394,0018

	
	
	KOH
	-191812500,1463
	4231537443,49413
	1,000
	-17040504077,3530
	16656879077,0604



	Based on observed means.
 The error term is Mean Square(Error) = 29249193971478130000,000.



· Analisis Jumlah Bakteri MRSA Metode Tidak Langsung
General Linear Model
	
Within-Subjects Factors

	Measure:   bakteri_Saureus  

	TIDAK_LANGSUNG
	Dependent Variable

	1
	TL0

	2
	TL1



	Between-Subjects Factors

	
	Value Label
	N

	Kelompok Perlakuan
	1
	K+
	4

	
	2
	K-
	4

	
	3
	KMH
	4

	
	4
	KMC
	4

	
	5
	KOH
	4

	
	6
	KOC
	4



	Descriptive Statistics

	
	Kelompok Perlakuan
	Mean
	Std. Deviation
	N

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	K+
	864000,00
	644012,422
	4

	
	K-
	843750,00
	599693,463
	4

	
	KMH
	750000,00
	499103,196
	4

	
	KMC
	873000,00
	644867,945
	4

	
	KOH
	754000,00
	559814,255
	4

	
	KOC
	824000,00
	597845,019
	4

	
	Total
	818125,00
	527038,511
	24

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	K+
	8100000,00
	6127664,046
	4

	
	K-
	,00
	,000
	4

	
	KMH
	4370000,00
	3856544,222
	4

	
	KMC
	3450000,00
	2834148,902
	4

	
	KOH
	3195000,00
	2339821,931
	4

	
	KOC
	170000,00
	90184,995
	4

	
	Total
	3214166,67
	4049981,124
	24



	Box's Test of Equality of Covariance Matricesa

	Box's M
	50,471

	F
	2,961

	df1
	12

	df2
	1667,647

	Sig.
	,000



	Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal across groups.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: TIDAK_LANGSUNG



	Multivariate Testsa

	Effect
	Value
	F
	Hypothesis df
	Error df

	TIDAK_LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,477
	16,441b
	1,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,523
	16,441b
	1,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,913
	16,441b
	1,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,913
	16,441b
	1,000
	18,000

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	,543
	4,272b
	5,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,457
	4,272b
	5,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	1,187
	4,272b
	5,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	1,187
	4,272b
	5,000
	18,000



	Multivariate Testsa

	Effect
	Sig.
	Partial Eta Squared

	TIDAK_LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,001
	,477

	
	Wilks' Lambda
	,001
	,477

	
	Hotelling's Trace
	,001
	,477

	
	Roy's Largest Root
	,001
	,477

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	,010
	,543

	
	Wilks' Lambda
	,010
	,543

	
	Hotelling's Trace
	,010
	,543

	
	Roy's Largest Root
	,010
	,543



	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: TIDAK_LANGSUNG

	b. Exact statistic



	Mauchly's Test of Sphericitya

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Within Subjects Effect
	Mauchly's W
	Approx. Chi-Square
	df
	Sig.
	Epsilonb

	
	
	
	
	
	Greenhouse-Geisser

	TIDAK_LANGSUNG
	1,000
	,000
	0
	.
	1,000



	Mauchly's Test of Sphericitya

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Within Subjects Effect
	Epsilon

	
	Huynh-Feldt
	Lower-bound

	TIDAK_LANGSUNG
	1,000
	1,000



	Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: TIDAK_LANGSUNG

	b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.



	Tests of Within-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	Type III Sum of Squares
	df
	Mean Square

	TIDAK_LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	68892188020833,400
	1
	68892188020833,400

	
	Greenhouse-Geisser
	68892188020833,400
	1,000
	68892188020833,400

	
	Huynh-Feldt
	68892188020833,400
	1,000
	68892188020833,400

	
	Lower-bound
	68892188020833,400
	1,000
	68892188020833,400

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	89514084104166,660
	5
	17902816820833,332

	
	Greenhouse-Geisser
	89514084104166,660
	5,000
	17902816820833,332

	
	Huynh-Feldt
	89514084104166,660
	5,000
	17902816820833,332

	
	Lower-bound
	89514084104166,660
	5,000
	17902816820833,332

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	75425740374999,980
	18
	4190318909722,221

	
	Greenhouse-Geisser
	75425740374999,980
	18,000
	4190318909722,221

	
	Huynh-Feldt
	75425740374999,980
	18,000
	4190318909722,221

	
	Lower-bound
	75425740374999,980
	18,000
	4190318909722,221



	Tests of Within-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	F
	Sig.
	Partial Eta Squared

	TIDAK_LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	16,441
	,001
	,477

	
	Greenhouse-Geisser
	16,441
	,001
	,477

	
	Huynh-Feldt
	16,441
	,001
	,477

	
	Lower-bound
	16,441
	,001
	,477

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	4,272
	,010
	,543

	
	Greenhouse-Geisser
	4,272
	,010
	,543

	
	Huynh-Feldt
	4,272
	,010
	,543

	
	Lower-bound
	4,272
	,010
	,543

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	
	
	

	
	Greenhouse-Geisser
	
	
	

	
	Huynh-Feldt
	
	
	

	
	Lower-bound
	
	
	



	Tests of Within-Subjects Contrasts

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	TIDAK_LANGSUNG
	Type III Sum of Squares
	df
	Mean Square

	TIDAK_LANGSUNG
	Linear
	68892188020833,410
	1
	68892188020833,410

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Linear
	89514084104166,660
	5
	17902816820833,332

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Linear
	75425740374999,980
	18
	4190318909722,221



	Tests of Within-Subjects Contrasts

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	TIDAK_LANGSUNG
	F
	Sig.
	Partial Eta Squared

	TIDAK_LANGSUNG
	Linear
	16,441
	,001
	,477

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Linear
	4,272
	,010
	,543

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Linear
	
	
	



	Levene's Test of Equality of Error Variancesa

	
	Levene Statistic
	df1
	df2

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	2,265
	5
	18

	
	Based on Median
	1,646
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	1,646
	5
	10,526

	
	Based on trimmed mean
	2,254
	5
	18

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	Based on Mean
	52,382
	5
	18

	
	Based on Median
	37,093
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	37,093
	5
	7,011

	
	Based on trimmed mean
	52,126
	5
	18



	Levene's Test of Equality of Error Variancesa

	
	Sig.

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	,092

	
	Based on Median
	,199

	
	Based on Median and with adjusted df
	,231

	
	Based on trimmed mean
	,093

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	Based on Mean
	,000

	
	Based on Median
	,000

	
	Based on Median and with adjusted df
	,000

	
	Based on trimmed mean
	,000



	Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: TIDAK_LANGSUNG



	Tests of Between-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Transformed Variable:   Average  

	Source
	Type III Sum of Squares
	Df
	Mean Square
	F
	Sig.
	Partial Eta Squared

	Intercept
	195112513020833,400
	1
	195112513020833,400
	27,285
	,000
	,603

	kelompok
	89988639104166,660
	5
	17997727820833,332
	2,517
	,068
	,411

	Error
	128714220374999,980
	18
	7150790020833,332
	
	
	



Estimated Marginal Means
1. TIDAK_LANGSUNG
	Estimates

	Measure:   bakteri_Saureus  

	TIDAK_LANGSUNG
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	818125,000
	121053,064
	563801,950
	1072448,050

	2
	3214166,667
	676677,442
	1792520,114
	4635813,220



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) TIDAK_LANGSUNG
	(J) TIDAK_LANGSUNG
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.b

	
	
	
	
	

	1
	2
	-2396041,667*
	590925,750
	,001

	2
	1
	2396041,667*
	590925,750
	,001



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) TIDAK_LANGSUNG
	(J) TIDAK_LANGSUNG
	95% Confidence Interval for Differenceb

	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	2
	-3637530,600
	-1154552,734

	2
	1
	1154552,734
	3637530,600



	Based on estimated marginal means

	*. The mean difference is significant at the ,05 level.

	b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



	Multivariate Tests

	
	Value
	F
	Hypothesis df
	Error df
	Sig.
	Partial Eta Squared

	Pillai's trace
	,477
	16,441a
	1,000
	18,000
	,001
	,477

	Wilks' lambda
	,523
	16,441a
	1,000
	18,000
	,001
	,477

	Hotelling's trace
	,913
	16,441a
	1,000
	18,000
	,001
	,477

	Roy's largest root
	,913
	16,441a
	1,000
	18,000
	,001
	,477



	Each F tests the multivariate effect of TIDAK_LANGSUNG. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

	a. Exact statistic



	2. Kelompok Perlakuan * TIDAK_LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	TIDAK_LANGSUNG
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	
	Lower Bound

	K+
	1
	864000,000
	296518,239
	241038,297

	
	2
	8100000,000
	1657514,454
	4617691,351

	K-
	1
	843750,000
	296518,239
	220788,297

	
	2
	,000
	1657514,454
	-3482308,649

	KMH
	1
	750000,000
	296518,239
	127038,297

	
	2
	4370000,000
	1657514,454
	887691,351

	KMC
	1
	873000,000
	296518,239
	250038,297

	
	2
	3450000,000
	1657514,454
	-32308,649

	KOH
	1
	754000,000
	296518,239
	131038,297

	
	2
	3195000,000
	1657514,454
	-287308,649

	KOC
	1
	824000,000
	296518,239
	201038,297

	
	2
	170000,000
	1657514,454
	-3312308,649



	2. Kelompok Perlakuan * TIDAK_LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	TIDAK_LANGSUNG
	95% Confidence Interval

	
	
	Upper Bound

	K+
	1
	1486961,703

	
	2
	11582308,649

	K-
	1
	1466711,703

	
	2
	3482308,649

	KMH
	1
	1372961,703

	
	2
	7852308,649

	KMC
	1
	1495961,703

	
	2
	6932308,649

	KOH
	1
	1376961,703

	
	2
	6677308,649

	KOC
	1
	1446961,703

	
	2
	3652308,649



Post Hoc Tests
Kelompok Perlakuan
	Multiple Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	
	(I) Kelompok Perlakuan
	(J) Kelompok Perlakuan
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.
	95% Confidence Interval

	
	
	
	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	Bonferroni
	K+
	K-
	4060125,00
	1337048,056
	,106
	-459581,67
	8579831,67

	
	
	KMH
	1922000,00
	1337048,056
	1,000
	-2597706,67
	6441706,67

	
	
	KMC
	2320500,00
	1337048,056
	1,000
	-2199206,67
	6840206,67

	
	
	KOH
	2507500,00
	1337048,056
	1,000
	-2012206,67
	7027206,67

	
	
	KOC
	3985000,00
	1337048,056
	,120
	-534706,67
	8504706,67

	
	K-
	K+
	-4060125,00
	1337048,056
	,106
	-8579831,67
	459581,67

	
	
	KMH
	-2138125,00
	1337048,056
	1,000
	-6657831,67
	2381581,67

	
	
	KMC
	-1739625,00
	1337048,056
	1,000
	-6259331,67
	2780081,67

	
	
	KOH
	-1552625,00
	1337048,056
	1,000
	-6072331,67
	2967081,67

	
	
	KOC
	-75125,00
	1337048,056
	1,000
	-4594831,67
	4444581,67

	
	KMH
	K+
	-1922000,00
	1337048,056
	1,000
	-6441706,67
	2597706,67

	
	
	K-
	2138125,00
	1337048,056
	1,000
	-2381581,67
	6657831,67

	
	
	KMC
	398500,00
	1337048,056
	1,000
	-4121206,67
	4918206,67

	
	
	KOH
	585500,00
	1337048,056
	1,000
	-3934206,67
	5105206,67

	
	
	KOC
	2063000,00
	1337048,056
	1,000
	-2456706,67
	6582706,67

	
	KMC
	K+
	-2320500,00
	1337048,056
	1,000
	-6840206,67
	2199206,67

	
	
	K-
	1739625,00
	1337048,056
	1,000
	-2780081,67
	6259331,67

	
	
	KMH
	-398500,00
	1337048,056
	1,000
	-4918206,67
	4121206,67

	
	
	KOH
	187000,00
	1337048,056
	1,000
	-4332706,67
	4706706,67

	
	
	KOC
	1664500,00
	1337048,056
	1,000
	-2855206,67
	6184206,67

	
	KOH
	K+
	-2507500,00
	1337048,056
	1,000
	-7027206,67
	2012206,67

	
	
	K-
	1552625,00
	1337048,056
	1,000
	-2967081,67
	6072331,67

	
	
	KMH
	-585500,00
	1337048,056
	1,000
	-5105206,67
	3934206,67

	
	
	KMC
	-187000,00
	1337048,056
	1,000
	-4706706,67
	4332706,67

	
	
	KOC
	1477500,00
	1337048,056
	1,000
	-3042206,67
	5997206,67

	
	KOC
	K+
	-3985000,00
	1337048,056
	,120
	-8504706,67
	534706,67

	
	
	K-
	75125,00
	1337048,056
	1,000
	-4444581,67
	4594831,67

	
	
	KMH
	-2063000,00
	1337048,056
	1,000
	-6582706,67
	2456706,67

	
	
	KMC
	-1664500,00
	1337048,056
	1,000
	-6184206,67
	2855206,67

	
	
	KOH
	-1477500,00
	1337048,056
	1,000
	-5997206,67
	3042206,67

	Games-Howell
	K+
	K-
	4060125,00
	1699330,951
	,367
	-5488333,47
	13608583,47

	
	
	KMH
	1922000,00
	2011909,375
	,915
	-6579575,71
	10423575,71

	
	
	KMC
	2320500,00
	1901507,187
	,812
	-6205923,91
	10846923,91

	
	
	KOH
	2507500,00
	1838935,448
	,747
	-6158645,14
	11173645,14

	
	
	KOC
	3985000,00
	1700343,789
	,379
	-5552870,00
	13522870,00

	
	K-
	K+
	-4060125,00
	1699330,951
	,367
	-13608583,47
	5488333,47

	
	
	KMH
	-2138125,00
	1097728,419
	,506
	-8211257,30
	3935007,30

	
	
	KMC
	-1739625,00
	879180,262
	,492
	-6533540,10
	3054290,10

	
	
	KOH
	-1552625,00
	734106,213
	,442
	-5487570,25
	2382320,25

	
	
	KOC
	-75125,00
	219993,975
	,999
	-952196,93
	801946,93

	
	KMH
	K+
	-1922000,00
	2011909,375
	,915
	-10423575,71
	6579575,71

	
	
	K-
	2138125,00
	1097728,419
	,506
	-3935007,30
	8211257,30

	
	
	KMC
	398500,00
	1390327,869
	1,000
	-5231083,88
	6028083,88

	
	
	KOH
	585500,00
	1303443,740
	,996
	-4885810,68
	6056810,68

	
	
	KOC
	2063000,00
	1099295,684
	,532
	-3994957,50
	8120957,50

	
	KMC
	K+
	-2320500,00
	1901507,187
	,812
	-10846923,91
	6205923,91

	
	
	K-
	1739625,00
	879180,262
	,492
	-3054290,10
	6533540,10

	
	
	KMH
	-398500,00
	1390327,869
	1,000
	-6028083,88
	5231083,88

	
	
	KOH
	187000,00
	1125573,557
	1,000
	-4345691,16
	4719691,16

	
	
	KOC
	1664500,00
	881136,340
	,525
	-3111849,73
	6440849,73

	
	KOH
	K+
	-2507500,00
	1838935,448
	,747
	-11173645,14
	6158645,14

	
	
	K-
	1552625,00
	734106,213
	,442
	-2382320,25
	5487570,25

	
	
	KMH
	-585500,00
	1303443,740
	,996
	-6056810,68
	4885810,68

	
	
	KMC
	-187000,00
	1125573,557
	1,000
	-4719691,16
	4345691,16

	
	
	KOC
	1477500,00
	736447,724
	,479
	-2438301,76
	5393301,76

	
	KOC
	K+
	-3985000,00
	1700343,789
	,379
	-13522870,00
	5552870,00

	
	
	K-
	75125,00
	219993,975
	,999
	-801946,93
	952196,93

	
	
	KMH
	-2063000,00
	1099295,684
	,532
	-8120957,50
	3994957,50

	
	
	KMC
	-1664500,00
	881136,340
	,525
	-6440849,73
	3111849,73

	
	
	KOH
	-1477500,00
	736447,724
	,479
	-5393301,76
	2438301,76



	Based on observed means.
 The error term is Mean Square(Error) = 3575395010416,667.




· Analisis Jumlah Bakteri MRSA Metode Langsung dan Tidak langsung
General Linear Model
	Within-Subjects Factors

	Measure:   bakteri_Saureus  

	TIDAK_LANGSUNG
	LANGSUNG
	Dependent Variable

	1
	1
	TL0

	
	2
	TL1

	2
	1
	H0

	
	2
	log_H1



	Between-Subjects Factors

	
	Value Label
	N

	Kelompok Perlakuan
	1
	K+
	4

	
	2
	K-
	4

	
	3
	KMH
	4

	
	4
	KMC
	4

	
	5
	KOH
	4

	
	6
	KOC
	4



	Descriptive Statistics

	
	Kelompok Perlakuan
	Mean
	Std. Deviation
	N

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	K+
	864000,00
	644012,422
	4

	
	K-
	843750,00
	599693,463
	4

	
	KMH
	750000,00
	499103,196
	4

	
	KMC
	873000,00
	644867,945
	4

	
	KOH
	754000,00
	559814,255
	4

	
	KOC
	824000,00
	597845,019
	4

	
	Total
	818125,00
	527038,511
	24

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	K+
	8100000,00
	6127664,046
	4

	
	K-
	,00
	,000
	4

	
	KMH
	4370000,00
	3856544,222
	4

	
	KMC
	3450000,00
	2834148,902
	4

	
	KOH
	3195000,00
	2339821,931
	4

	
	KOC
	170000,00
	90184,995
	4

	
	Total
	3214166,67
	4049981,124
	24

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	K+
	8557750000,00
	10771168936,100
	4

	
	K-
	9040250000,00
	11518622324,306
	4

	
	KMH
	7842875000,00
	9619358592,399
	4

	
	KMC
	7363250000,00
	8617268065,731
	4

	
	KOH
	9411375000,00
	12186215678,483
	4

	
	KOC
	9027750000,00
	11746944010,394
	4

	
	Total
	8540541666,67
	9597137010,720
	24

	log_H1
	K+
	10,4746
	,74998
	4

	
	K-
	1,7258
	3,45154
	4

	
	KMH
	10,3719
	,78008
	4

	
	KMC
	10,2404
	,66280
	4

	
	KOH
	10,3622
	,72740
	4

	
	KOC
	10,0696
	,55437
	4

	
	Total
	8,8741
	3,54312
	24



	Multivariate Testsa

	Effect
	Value
	F
	Hypothesis df
	Error df

	TIDAK_LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,454
	14,955b
	1,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,546
	14,955b
	1,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,831
	14,955b
	1,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,831
	14,955b
	1,000
	18,000

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,994
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,454
	14,958b
	1,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,546
	14,958b
	1,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,831
	14,958b
	1,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,831
	14,958b
	1,000
	18,000

	LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,994
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,454
	14,967b
	1,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,546
	14,967b
	1,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,832
	14,967b
	1,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,832
	14,967b
	1,000
	18,000

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Wilks' Lambda
	,994
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Hotelling's Trace
	,006
	,021b
	5,000
	18,000

	
	Roy's Largest Root
	,006
	,021b
	5,000
	18,000



	Multivariate Testsa

	Effect
	Sig.
	Partial Eta Squared

	TIDAK_LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,001
	,454

	
	Wilks' Lambda
	,001
	,454

	
	Hotelling's Trace
	,001
	,454

	
	Roy's Largest Root
	,001
	,454

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	1,000
	,006

	
	Wilks' Lambda
	1,000
	,006

	
	Hotelling's Trace
	1,000
	,006

	
	Roy's Largest Root
	1,000
	,006

	LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,001
	,454

	
	Wilks' Lambda
	,001
	,454

	
	Hotelling's Trace
	,001
	,454

	
	Roy's Largest Root
	,001
	,454

	LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	1,000
	,006

	
	Wilks' Lambda
	1,000
	,006

	
	Hotelling's Trace
	1,000
	,006

	
	Roy's Largest Root
	1,000
	,006

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	Pillai's Trace
	,001
	,454

	
	Wilks' Lambda
	,001
	,454

	
	Hotelling's Trace
	,001
	,454

	
	Roy's Largest Root
	,001
	,454

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG * kelompok
	Pillai's Trace
	1,000
	,006

	
	Wilks' Lambda
	1,000
	,006

	
	Hotelling's Trace
	1,000
	,006

	
	Roy's Largest Root
	1,000
	,006



	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: TIDAK_LANGSUNG + LANGSUNG + TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG

	b. Exact statistic



	Mauchly's Test of Sphericitya

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Within Subjects Effect
	Mauchly's W
	Approx. Chi-Square
	df
	Sig.
	Epsilonb

	
	
	
	
	
	Greenhouse-Geisser

	TIDAK_LANGSUNG
	1,000
	,000
	0
	.
	1,000

	LANGSUNG
	1,000
	,000
	0
	.
	1,000

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	1,000
	,000
	0
	.
	1,000



	Mauchly's Test of Sphericitya

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Within Subjects Effect
	Epsilon

	
	Huynh-Feldt
	Lower-bound

	TIDAK_LANGSUNG
	1,000
	1,000

	LANGSUNG
	1,000
	1,000

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	1,000
	1,000



	Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: TIDAK_LANGSUNG + LANGSUNG + TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG

	b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.



	Tests of Within-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	Type III Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F

	TIDAK_LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	437231954765821200000,000
	1
	437231954765821200000,000
	14,955

	
	Greenhouse-Geisser
	437231954765821200000,000
	1,000
	437231954765821200000,000
	14,955

	
	Huynh-Feldt
	437231954765821200000,000
	1,000
	437231954765821200000,000
	14,955

	
	Lower-bound
	437231954765821200000,000
	1,000
	437231954765821200000,000
	14,955

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	3126851421226425300,000
	5
	625370284245285120,000
	,021

	
	Greenhouse-Geisser
	3126851421226425300,000
	5,000
	625370284245285120,000
	,021

	
	Huynh-Feldt
	3126851421226425300,000
	5,000
	625370284245285120,000
	,021

	
	Lower-bound
	3126851421226425300,000
	5,000
	625370284245285120,000
	,021

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	526258980400825040000,000
	18
	29236610022268060000,000
	

	
	Greenhouse-Geisser
	526258980400825040000,000
	18,000
	29236610022268060000,000
	

	
	Huynh-Feldt
	526258980400825040000,000
	18,000
	29236610022268060000,000
	

	
	Lower-bound
	526258980400825040000,000
	18,000
	29236610022268060000,000
	

	LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	437399583373021940000,000
	1
	437399583373021940000,000
	14,958

	
	Greenhouse-Geisser
	437399583373021940000,000
	1,000
	437399583373021940000,000
	14,958

	
	Huynh-Feldt
	437399583373021940000,000
	1,000
	437399583373021940000,000
	14,958

	
	Lower-bound
	437399583373021940000,000
	1,000
	437399583373021940000,000
	14,958

	LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	3126625358469403100,000
	5
	625325071693880580,000
	,021

	
	Greenhouse-Geisser
	3126625358469403100,000
	5,000
	625325071693880580,000
	,021

	
	Huynh-Feldt
	3126625358469403100,000
	5,000
	625325071693880580,000
	,021

	
	Lower-bound
	3126625358469403100,000
	5,000
	625325071693880580,000
	,021

	Error(LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	526350001864153200000,000
	18
	29241666770230730000,000
	

	
	Greenhouse-Geisser
	526350001864153200000,000
	18,000
	29241666770230730000,000
	

	
	Huynh-Feldt
	526350001864153200000,000
	18,000
	29241666770230730000,000
	

	
	Lower-bound
	526350001864153200000,000
	18,000
	29241666770230730000,000
	

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	437890707221053240000,000
	1
	437890707221053240000,000
	14,967

	
	Greenhouse-Geisser
	437890707221053240000,000
	1,000
	437890707221053240000,000
	14,967

	
	Huynh-Feldt
	437890707221053240000,000
	1,000
	437890707221053240000,000
	14,967

	
	Lower-bound
	437890707221053240000,000
	1,000
	437890707221053240000,000
	14,967

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	3110427464560110600,000
	5
	622085492912022140,000
	,021

	
	Greenhouse-Geisser
	3110427464560110600,000
	5,000
	622085492912022140,000
	,021

	
	Huynh-Feldt
	3110427464560110600,000
	5,000
	622085492912022140,000
	,021

	
	Lower-bound
	3110427464560110600,000
	5,000
	622085492912022140,000
	,021

	Error(TIDAK_LANGSUNG*LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	526621056463374600000,000
	18
	29256725359076364000,000
	

	
	Greenhouse-Geisser
	526621056463374600000,000
	18,000
	29256725359076364000,000
	

	
	Huynh-Feldt
	526621056463374600000,000
	18,000
	29256725359076364000,000
	

	
	Lower-bound
	526621056463374600000,000
	18,000
	29256725359076364000,000
	



	Tests of Within-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	Sig.
	Partial Eta Squared

	TIDAK_LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	,001
	,454

	
	Greenhouse-Geisser
	,001
	,454

	
	Huynh-Feldt
	,001
	,454

	
	Lower-bound
	,001
	,454

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	1,000
	,006

	
	Greenhouse-Geisser
	1,000
	,006

	
	Huynh-Feldt
	1,000
	,006

	
	Lower-bound
	1,000
	,006

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	
	

	
	Greenhouse-Geisser
	
	

	
	Huynh-Feldt
	
	

	
	Lower-bound
	
	

	LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	,001
	,454

	
	Greenhouse-Geisser
	,001
	,454

	
	Huynh-Feldt
	,001
	,454

	
	Lower-bound
	,001
	,454

	LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	1,000
	,006

	
	Greenhouse-Geisser
	1,000
	,006

	
	Huynh-Feldt
	1,000
	,006

	
	Lower-bound
	1,000
	,006

	Error(LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	
	

	
	Greenhouse-Geisser
	
	

	
	Huynh-Feldt
	
	

	
	Lower-bound
	
	

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	Sphericity Assumed
	,001
	,454

	
	Greenhouse-Geisser
	,001
	,454

	
	Huynh-Feldt
	,001
	,454

	
	Lower-bound
	,001
	,454

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG * kelompok
	Sphericity Assumed
	1,000
	,006

	
	Greenhouse-Geisser
	1,000
	,006

	
	Huynh-Feldt
	1,000
	,006

	
	Lower-bound
	1,000
	,006

	Error(TIDAK_LANGSUNG*LANGSUNG)
	Sphericity Assumed
	
	

	
	Greenhouse-Geisser
	
	

	
	Huynh-Feldt
	
	

	
	Lower-bound
	
	




	Tests of Within-Subjects Contrasts

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	TIDAK_LANGSUNG
	LANGSUNG
	Type III Sum of Squares
	df

	TIDAK_LANGSUNG
	Linear
	
	437231954765821200000,000
	1

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Linear
	
	3126851421226425300,000
	5

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Linear
	
	526258980400825000000,000
	18

	LANGSUNG
	
	Linear
	437399583373021740000,000
	1

	LANGSUNG * kelompok
	
	Linear
	3126625358469402600,000
	5

	Error(LANGSUNG)
	
	Linear
	526350001864152840000,000
	18

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	Linear
	Linear
	437890707221053100000,000
	1

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG * kelompok
	Linear
	Linear
	3110427464560109600,000
	5

	Error(TIDAK_LANGSUNG*LANGSUNG)
	Linear
	Linear
	526621056463374250000,000
	18



	Tests of Within-Subjects Contrasts

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	TIDAK_LANGSUNG
	LANGSUNG
	Mean Square
	F

	TIDAK_LANGSUNG
	Linear
	
	437231954765821200000,000
	14,955

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Linear
	
	625370284245285120,000
	,021

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Linear
	
	29236610022268056000,000
	

	LANGSUNG
	
	Linear
	437399583373021740000,000
	14,958

	LANGSUNG * kelompok
	
	Linear
	625325071693880580,000
	,021

	Error(LANGSUNG)
	
	Linear
	29241666770230714000,000
	

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	Linear
	Linear
	437890707221053100000,000
	14,967

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG * kelompok
	Linear
	Linear
	622085492912021890,000
	,021

	Error(TIDAK_LANGSUNG*LANGSUNG)
	Linear
	Linear
	29256725359076348000,000
	



	Tests of Within-Subjects Contrasts

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Source
	TIDAK_LANGSUNG
	LANGSUNG
	Sig.
	Partial Eta Squared

	TIDAK_LANGSUNG
	Linear
	
	,001
	,454

	TIDAK_LANGSUNG * kelompok
	Linear
	
	1,000
	,006

	Error(TIDAK_LANGSUNG)
	Linear
	
	
	

	LANGSUNG
	
	Linear
	,001
	,454

	LANGSUNG * kelompok
	
	Linear
	1,000
	,006

	Error(LANGSUNG)
	
	Linear
	
	

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG
	Linear
	Linear
	,001
	,454

	TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG * kelompok
	Linear
	Linear
	1,000
	,006

	Error(TIDAK_LANGSUNG*LANGSUNG)
	Linear
	Linear
	
	



	Levene's Test of Equality of Error Variancesa

	
	Levene Statistic
	df1
	df2

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	2,265
	5
	18

	
	Based on Median
	1,646
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	1,646
	5
	10,526

	
	Based on trimmed mean
	2,254
	5
	18

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	Based on Mean
	52,382
	5
	18

	
	Based on Median
	37,093
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	37,093
	5
	7,011

	
	Based on trimmed mean
	52,126
	5
	18

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	,118
	5
	18

	
	Based on Median
	,042
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	,042
	5
	16,637

	
	Based on trimmed mean
	,090
	5
	18

	log_H1
	Based on Mean
	4,946
	5
	18

	
	Based on Median
	,456
	5
	18

	
	Based on Median and with adjusted df
	,456
	5
	3,224

	
	Based on trimmed mean
	3,725
	5
	18



	Levene's Test of Equality of Error Variancesa

	
	Sig.

	Metode Tidak Langsung Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	,092

	
	Based on Median
	,199

	
	Based on Median and with adjusted df
	,231

	
	Based on trimmed mean
	,093

	Metode Tidak Langsung Setelah Perlakuan
	Based on Mean
	,000

	
	Based on Median
	,000

	
	Based on Median and with adjusted df
	,000

	
	Based on trimmed mean
	,000

	Hemositometer Sebelum Perlakuan
	Based on Mean
	,987

	
	Based on Median
	,999

	
	Based on Median and with adjusted df
	,999

	
	Based on trimmed mean
	,993

	log_H1
	Based on Mean
	,005

	
	Based on Median
	,804

	
	Based on Median and with adjusted df
	,793

	
	Based on trimmed mean
	,017



	Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.a

	a. Design: Intercept + kelompok 
 Within Subjects Design: TIDAK_LANGSUNG + LANGSUNG + TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG



	Tests of Between-Subjects Effects

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Transformed Variable:   Average  

	Source
	Type III Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.
	Partial Eta Squared

	Intercept
	438058465686471640000,000
	1
	438058465686471640000,000
	14,970
	,001
	,454

	kelompok
	3110201841800584200,000
	5
	622040368360116860,000
	,021
	1,000
	,006

	Error
	526712131286607600000,000
	18
	29261785071478200000,000
	
	
	



Estimated Marginal Means
	1. Kelompok Perlakuan * TIDAK_LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	TIDAK_LANGSUNG
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	
	Lower Bound

	K+
	1
	4482000,000
	945435,747
	2495713,200

	
	2
	4278875005,237
	2704126197,660
	-1402283323,019

	K-
	1
	421875,000
	945435,747
	-1564411,800

	
	2
	4520125000,863
	2704126197,660
	-1161033327,393

	KMH
	1
	2560000,000
	945435,747
	573713,200

	
	2
	3921437505,186
	2704126197,660
	-1759720823,070

	KMC
	1
	2161500,000
	945435,747
	175213,200

	
	2
	3681625005,120
	2704126197,660
	-1999533323,136

	KOH
	1
	1974500,000
	945435,747
	-11786,800

	
	2
	4705687505,181
	2704126197,660
	-975470823,075

	KOC
	1
	497000,000
	945435,747
	-1489286,800

	
	2
	4513875005,035
	2704126197,660
	-1167283323,222




	1. Kelompok Perlakuan * TIDAK_LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	TIDAK_LANGSUNG
	95% Confidence Interval

	
	
	Upper Bound

	K+
	1
	6468286,800

	
	2
	9960033333,494

	K-
	1
	2408161,800

	
	2
	10201283329,119

	KMH
	1
	4546286,800

	
	2
	9602595833,442

	KMC
	1
	4147786,800

	
	2
	9362783333,377

	KOH
	1
	3960786,800

	
	2
	10386845833,437

	KOC
	1
	2483286,800

	
	2
	10195033333,291



	2. Kelompok Perlakuan * LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	LANGSUNG
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	
	Lower Bound

	K+
	1
	4279307000,000
	2704243109,148
	-1402096950,179

	
	2
	4050005,237
	828757,355
	2308850,644

	K-
	1
	4520546875,000
	2704243109,148
	-1160857075,179

	
	2
	,863
	828757,355
	-1741153,731

	KMH
	1
	3921812500,000
	2704243109,148
	-1759591450,179

	
	2
	2185005,186
	828757,355
	443850,592

	KMC
	1
	3682061500,000
	2704243109,148
	-1999342450,179

	
	2
	1725005,120
	828757,355
	-16149,473

	KOH
	1
	4706064500,000
	2704243109,148
	-975339450,179

	
	2
	1597505,181
	828757,355
	-143649,413

	KOC
	1
	4514287000,000
	2704243109,148
	-1167116950,179

	
	2
	85005,035
	828757,355
	-1656149,559



	2. Kelompok Perlakuan * LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	LANGSUNG
	95% Confidence Interval

	
	
	Upper Bound

	K+
	1
	9960710950,179

	
	2
	5791159,831

	K-
	1
	10201950825,179

	
	2
	1741155,457

	KMH
	1
	9603216450,179

	
	2
	3926159,780

	KMC
	1
	9363465450,179

	
	2
	3466159,714

	KOH
	1
	10387468450,179

	
	2
	3338659,775

	KOC
	1
	10195690950,179

	
	2
	1826159,628



	3. Kelompok Perlakuan * TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	TIDAK_LANGSUNG
	LANGSUNG
	Mean
	Std. Error

	
	
	
	
	

	K+
	1
	1
	864000,000
	296518,239

	
	
	2
	8100000,000
	1657514,454

	
	2
	1
	8557750000,000
	5408252395,228

	
	
	2
	10,475
	,774

	K-
	1
	1
	843750,000
	296518,239

	
	
	2
	,000
	1657514,454

	
	2
	1
	9040250000,000
	5408252395,228

	
	
	2
	1,726
	,774

	KMH
	1
	1
	750000,000
	296518,239

	
	
	2
	4370000,000
	1657514,454

	
	2
	1
	7842875000,000
	5408252395,228

	
	
	2
	10,372
	,774

	KMC
	1
	1
	873000,000
	296518,239

	
	
	2
	3450000,000
	1657514,454

	
	2
	1
	7363250000,000
	5408252395,228

	
	
	2
	10,240
	,774

	KOH
	1
	1
	754000,000
	296518,239

	
	
	2
	3195000,000
	1657514,454

	
	2
	1
	9411375000,000
	5408252395,228

	
	
	2
	10,362
	,774

	KOC
	1
	1
	824000,000
	296518,239

	
	
	2
	170000,000
	1657514,454

	
	2
	1
	9027750000,000
	5408252395,228

	
	
	2
	10,070
	,774



	3. Kelompok Perlakuan * TIDAK_LANGSUNG * LANGSUNG

	Measure:   bakteri_Saureus  

	Kelompok Perlakuan
	TIDAK_LANGSUNG
	LANGSUNG
	95% Confidence Interval

	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	K+
	1
	1
	241038,297
	1486961,703

	
	
	2
	4617691,351
	11582308,649

	
	2
	1
	-2804566656,320
	19920066656,320

	
	
	2
	8,850
	12,100

	K-
	1
	1
	220788,297
	1466711,703

	
	
	2
	-3482308,649
	3482308,649

	
	2
	1
	-2322066656,320
	20402566656,320

	
	
	2
	,101
	3,351

	KMH
	1
	1
	127038,297
	1372961,703

	
	
	2
	887691,351
	7852308,649

	
	2
	1
	-3519441656,320
	19205191656,320

	
	
	2
	8,747
	11,997

	KMC
	1
	1
	250038,297
	1495961,703

	
	
	2
	-32308,649
	6932308,649

	
	2
	1
	-3999066656,320
	18725566656,320

	
	
	2
	8,615
	11,866

	KOH
	1
	1
	131038,297
	1376961,703

	
	
	2
	-287308,649
	6677308,649

	
	2
	1
	-1950941656,320
	20773691656,320

	
	
	2
	8,737
	11,987

	KOC
	1
	1
	201038,297
	1446961,703

	
	
	2
	-3312308,649
	3652308,649

	
	2
	1
	-2334566656,320
	20390066656,320

	
	
	2
	8,444
	11,695


4. TIDAK_LANGSUNG
	Estimates

	Measure:   bakteri_Saureus  

	TIDAK_LANGSUNG
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	2016145,833
	385972,528
	1205247,643
	2827044,024

	2
	4270270837,770
	1103954897,393
	1950947662,405
	6589594013,136



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) TIDAK_LANGSUNG
	(J) TIDAK_LANGSUNG
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.b

	
	
	
	
	

	1
	2
	-4268254691,937*
	1103717393,295
	,001

	2
	1
	4268254691,937*
	1103717393,295
	,001



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) TIDAK_LANGSUNG
	(J) TIDAK_LANGSUNG
	95% Confidence Interval for Differenceb

	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	2
	-6587078889,707
	-1949430494,167

	2
	1
	1949430494,167
	6587078889,707



	Based on estimated marginal means

	*. The mean difference is significant at the ,05 level.

	b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



	Multivariate Tests

	
	Value
	F
	Hypothesis df
	Error df
	Sig.
	Partial Eta Squared

	Pillai's trace
	,454
	14,955a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Wilks' lambda
	,546
	14,955a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Hotelling's trace
	,831
	14,955a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Roy's largest root
	,831
	14,955a
	1,000
	18,000
	,001
	,454



	Each F tests the multivariate effect of TIDAK_LANGSUNG. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

	a. Exact statistic


5. LANGSUNG
	Estimates

	Measure:   bakteri_Saureus  

	LANGSUNG
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	4270679895,833
	1104002626,308
	1951256445,738
	6590103345,929

	2
	1607087,770
	338338,773
	896264,384
	2317911,157



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) LANGSUNG
	(J) LANGSUNG
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.b
	95% Confidence Interval for Differenceb

	
	
	
	
	
	Lower Bound

	1
	2
	4269072808,063*
	1103812838,344
	,001
	1950048087,685

	2
	1
	-4269072808,063*
	1103812838,344
	,001
	-6588097528,441



	Pairwise Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	(I) LANGSUNG
	(J) LANGSUNG
	95% Confidence Interval for Difference

	
	
	Upper Bound

	1
	2
	6588097528,441

	2
	1
	-1950048087,685



	Based on estimated marginal means

	*. The mean difference is significant at the ,05 level.

	b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



	Multivariate Tests

	
	Value
	F
	Hypothesis df
	Error df
	Sig.
	Partial Eta Squared

	Pillai's trace
	,454
	14,958a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Wilks' lambda
	,546
	14,958a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Hotelling's trace
	,831
	14,958a
	1,000
	18,000
	,001
	,454

	Roy's largest root
	,831
	14,958a
	1,000
	18,000
	,001
	,454



	Each F tests the multivariate effect of LANGSUNG. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

	a. Exact statistic


Post Hoc Tests
Kelompok Perlakuan
	Multiple Comparisons

	Measure:   bakteri_Saureus  

	
	(I) Kelompok Perlakuan
	(J) Kelompok Perlakuan
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.
	95% Confidence Interval

	
	
	
	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	Bonferroni
	K+
	K-
	-118594935,3128
	1912517485,91608
	1,000
	-6583596699,0889
	6346406828,4633

	
	
	KMH
	179679750,0257
	1912517485,91608
	1,000
	-6285322013,7504
	6644681513,8018

	
	
	KMC
	299785250,0586
	1912517485,91608
	1,000
	-6165216513,7175
	6764787013,8346

	
	
	KOH
	-212152499,9719
	1912517485,91608
	1,000
	-6677154263,7480
	6252849263,8042

	
	
	KOC
	-115507499,8987
	1912517485,91608
	1,000
	-6580509263,6748
	6349494263,8773

	
	K-
	K+
	118594935,3128
	1912517485,91608
	1,000
	-6346406828,4633
	6583596699,0889

	
	
	KMH
	298274685,3385
	1912517485,91608
	1,000
	-6166727078,4376
	6763276449,1146

	
	
	KMC
	418380185,3713
	1912517485,91608
	1,000
	-6046621578,4047
	6883381949,1474

	
	
	KOH
	-93557564,6591
	1912517485,91608
	1,000
	-6558559328,4352
	6371444199,1170

	
	
	KOC
	3087435,4140
	1912517485,91608
	1,000
	-6461914328,3620
	6468089199,1901

	
	KMH
	K+
	-179679750,0257
	1912517485,91608
	1,000
	-6644681513,8018
	6285322013,7504

	
	
	K-
	-298274685,3385
	1912517485,91608
	1,000
	-6763276449,1146
	6166727078,4376

	
	
	KMC
	120105500,0329
	1912517485,91608
	1,000
	-6344896263,7432
	6585107263,8090

	
	
	KOH
	-391832249,9976
	1912517485,91608
	1,000
	-6856834013,7737
	6073169513,7785

	
	
	KOC
	-295187249,9244
	1912517485,91608
	1,000
	-6760189013,7005
	6169814513,8517

	
	KMC
	K+
	-299785250,0586
	1912517485,91608
	1,000
	-6764787013,8346
	6165216513,7175

	
	
	K-
	-418380185,3713
	1912517485,91608
	1,000
	-6883381949,1474
	6046621578,4047

	
	
	KMH
	-120105500,0329
	1912517485,91608
	1,000
	-6585107263,8090
	6344896263,7432

	
	
	KOH
	-511937750,0304
	1912517485,91608
	1,000
	-6976939513,8065
	5953064013,7456

	
	
	KOC
	-415292749,9573
	1912517485,91608
	1,000
	-6880294513,7334
	6049709013,8188

	
	KOH
	K+
	212152499,9719
	1912517485,91608
	1,000
	-6252849263,8042
	6677154263,7480

	
	
	K-
	93557564,6591
	1912517485,91608
	1,000
	-6371444199,1170
	6558559328,4352

	
	
	KMH
	391832249,9976
	1912517485,91608
	1,000
	-6073169513,7785
	6856834013,7737

	
	
	KMC
	511937750,0304
	1912517485,91608
	1,000
	-5953064013,7456
	6976939513,8065

	
	
	KOC
	96645000,0732
	1912517485,91608
	1,000
	-6368356763,7029
	6561646763,8492

	
	KOC
	K+
	115507499,8987
	1912517485,91608
	1,000
	-6349494263,8773
	6580509263,6748

	
	
	K-
	-3087435,4140
	1912517485,91608
	1,000
	-6468089199,1901
	6461914328,3620

	
	
	KMH
	295187249,9244
	1912517485,91608
	1,000
	-6169814513,8517
	6760189013,7005

	
	
	KMC
	415292749,9573
	1912517485,91608
	1,000
	-6049709013,8188
	6880294513,7334

	
	
	KOH
	-96645000,0732
	1912517485,91608
	1,000
	-6561646763,8492
	6368356763,7029

	Games-Howell
	K+
	K-
	-118594935,3128
	1971749700,06080
	1,000
	-7977849489,8161
	7740659619,1905

	
	
	KMH
	179679750,0257
	1805977835,69472
	1,000
	-7039382378,7600
	7398741878,8113

	
	
	KMC
	299785250,0586
	1724938650,59062
	1,000
	-6680579299,7595
	7280149799,8766

	
	
	KOH
	-212152499,9719
	2033641628,53419
	1,000
	-8347739444,4675
	7923434444,5237

	
	
	KOC
	-115507499,8987
	1992699189,85989
	1,000
	-8066432599,1861
	7835417599,3887

	
	K-
	K+
	118594935,3128
	1971749700,06080
	1,000
	-7740659619,1905
	7977849489,8161

	
	
	KMH
	298274685,3385
	1876240994,86686
	1,000
	-7250884251,3227
	7847433621,9996

	
	
	KMC
	418380185,3713
	1798370839,42656
	1,000
	-6938501533,3145
	7775261904,0572

	
	
	KOH
	-93557564,6591
	2096287814,47243
	1,000
	-8445621906,5757
	8258506777,2575

	
	
	KOC
	3087435,4140
	2056592907,95885
	1,000
	-8182925391,1440
	8189100261,9721

	
	KMH
	K+
	-179679750,0257
	1805977835,69472
	1,000
	-7398741878,8113
	7039382378,7600

	
	
	K-
	-298274685,3385
	1876240994,86686
	1,000
	-7847433621,9996
	7250884251,3227

	
	
	KMC
	120105500,0329
	1614898368,14287
	1,000
	-6333685734,5720
	6573896734,6378

	
	
	KOH
	-391832249,9976
	1941180482,19023
	1,000
	-8262372574,2644
	7478708074,2692

	
	
	KOC
	-295187249,9244
	1898244834,68213
	1,000
	-7951644936,4058
	7361270436,5569

	
	KMC
	K+
	-299785250,0586
	1724938650,59062
	1,000
	-7280149799,8766
	6680579299,7595

	
	
	K-
	-418380185,3713
	1798370839,42656
	1,000
	-7775261904,0572
	6938501533,3145

	
	
	KMH
	-120105500,0329
	1614898368,14287
	1,000
	-6573896734,6378
	6333685734,5720

	
	
	KOH
	-511937750,0304
	1866022258,63388
	1,000
	-8229320470,6874
	7205444970,6265

	
	
	KOC
	-415292749,9573
	1821315694,12833
	1,000
	-7893119536,8278
	7062534036,9132

	
	KOH
	K+
	212152499,9719
	2033641628,53419
	1,000
	-7923434444,5237
	8347739444,4675

	
	
	K-
	93557564,6591
	2096287814,47243
	1,000
	-8258506777,2575
	8445621906,5757

	
	
	KMH
	391832249,9976
	1941180482,19023
	1,000
	-7478708074,2692
	8262372574,2644

	
	
	KMC
	511937750,0304
	1866022258,63388
	1,000
	-7205444970,6265
	8229320470,6874

	
	
	KOC
	96645000,0732
	2116004674,54209
	1,000
	-8328666202,5936
	8521956202,7399

	
	KOC
	K+
	115507499,8987
	1992699189,85989
	1,000
	-7835417599,3887
	8066432599,1861

	
	
	K-
	-3087435,4140
	2056592907,95885
	1,000
	-8189100261,9721
	8182925391,1440

	
	
	KMH
	295187249,9244
	1898244834,68213
	1,000
	-7361270436,5569
	7951644936,4058

	
	
	KMC
	415292749,9573
	1821315694,12833
	1,000
	-7062534036,9132
	7893119536,8278

	
	
	KOH
	-96645000,0732
	2116004674,54209
	1,000
	-8521956202,7399
	8328666202,5936



	Based on observed means.
 The error term is Mean Square(Error) = 7315446267869552000,000.


· Warning # 552
· Possibly due to another error, a procedure has defined more new variables than
· it has added to the file.  All those which have been defined but not added
· will be discarded and will be unavailable for further processing.
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Finda Rizky Putri Prabowo

NIM 1611050035

Program Studi : Teknologi Laboratorium Medik D4
Fakultas : IlImu Kesehatan

Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Purwokerto

Dengan ini menyatakan sebenar-benarnya dan menjamin bahwa skripsi berjudul
“Potensi Air Kelapa Muda dan Air Kelapa Obat dalam Menghambat
Pertumbuhan Bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
dengan Metode Dilusi” merupakan hasil karya sendiri dan seluruh sumber baik
yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar dan tidak
melanggar ketentuan plagiarisme dan otoplagiarisme.

Demikian pernyataan ini saya buat dan apabila dikemudian hari terbukti terdapat
unsur plagiarisme maupun otoplagiarisme, saya bersedia menerima segala
konsekuensi dan mempertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan yang

berlaku.

Purwokerto, 28 Januari 2021

NIM. 1611050035




image5.jpg
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN
PUBLIKASI ARTIKEL ILMIAH

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Finda Rizky Putri Prabowo

NIM 1611050035

Program Studi : Teknologi Laboratorium Medik D4
Fakultas : I[lmu Kesehatan

Jenis karya ilmiah  : Skripsi & Artikel Ilmiah

Dengan ini menyatakan sebenar-benarnya bahwa saya menyetujui untuk
mempublikasikan karya ilmiah saya berjudul “Potensi Air Kelapa Muda dan
Aie Kelapa Obat dalam Menghambat Pertumbuhan Bakteri Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dengan Metode Dilusi” serta
mencantumkan nama Program Studi Teknologi Laboratorium Medik D4 Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Purwokerto, 28 Januari 2021
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: Permohonan ljin Penelitian

Universitas Muhammadiyah Purwokerto
Falcultas fimu Kesehatan

16 Syawwal 1441 H
08 Juni 2020 M

: Kepala Lab. Mikrobiologi Dan Biokimia

Universitas Muhammadiyah Purwokerto

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Yang bertanda tangan di bawah ini Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Purwokerto, menerangkan bahwa :

No.[NIM __ [Nama ]
aureus (MRSA) Dengan Metode

1 1611050035 | Finda Rizky Putri
Dilusi.

Prabowo
Adalah benar mahasiswa kami yang akan melaksanakan pengambilan data dalam
rangka melaksanakan penelitian.

Potensi Air Kelapa Muda Dalam
Menghambat Pertumbuhan Bakteri
Methicillin-Resistant Staphylococcus

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan izin dan bantuan Bapak/Ibu
dapat memfasilitasi mahasiswa dalam melakukan penelitian dimaksud.

Atas bantuan dan dukungannya diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

, S.Pd., M.Kep

Rektor, sebagai laporan.

www.omp.ac id
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SURAT KETERANGAN BEBAS LABORATORIUM
NOMOR : TLM D4/UMP/LAB 11/031/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa :

Nama : Finda Rizky Putri Prabowo

NIM : 1611050035

Fakultas/Jurusan : Fakultas Ilmu Keschatan/Teknologi Laboratorium Medik

Judul penelitian : Potensi Air Kelapa Muda Dalam Menghambat Pertumbuhan

Bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Dengan Mectode Dilusi

Sudah menyelesaikan penelitian, serta sudah menyelesaikan kewajiban administrasi dan
mengembalikan peminjaman alat - alat penelitian pada laboratorium Hematologi Program

Studi Teknologi Laboratorium Medik Universitas Muhammadiyah Purwokerto.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar — benarnya untuk dapat digunakan

sebagai mana mestinya.

Purwokerto, 23 Desember 2020

Mengetahui,
Kepala Laboratorium Laboran
s !
(d
Tantri Analisawati Sudarsono. S.Si. M.Sc Uli Mas’uliyah Indarwati, S.Tr.Kes

NIK. 2160770 NIK. 010420636
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Ouxgan Metode Dilust
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Universitas Muhammadiyah Purwokerto sehingga yang bersangkutan telah dinyatakan BEBAS

LABORATORIUM

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar — benarnya untuk dapat digunakan sebagail
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S RasITAS
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SURAT PENGESAHAN TERJEMAHAN JUDUL SKRIPSI|

Ketua Translation Center (TC) Language Development Center (LDC) Universitas Muhammadiyah Purwokerto (UMP)
menerangkan dengan sesungguhnya bahwa:

Nama : FINDA RIZKY PUTRI PRABOWO
NIM : 1611050035

Program Studi : Teknologi Laboratorium Medik
Fakultas : FIKES

Telah meminta TC LDC UMP untuk menerjemahkan judul skripsi:

POTENSI AIR KELAPA MUDA DAN AIR KELAPA OBAT DALAM MENGHAMBAT PERTUMBUHAN BAKTERI
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) DENGAN METODE DILUSI

Yang diterjemahkan menjadi:

THE WATER POTENTIAL OF TENDER COCONUT AND WULUNG COCONUT TO INHIBIT THE GROWTH OF
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) BACTERIA THROUGH DILUTION METHOD

Demikian surat pengesahan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Penerjemah : Aldias Surya Dadari, M.Pd.
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THE WATER POTENTIAL OF TENDER COCONUT AND WULUNG COCONUT TO INHIBIT
THE GROWTH OF Methicillin-Resistant Stgrph){\}ococcus aureus (MRSA) BACTERIA
THROUGH DILUTION METHOD

By FINDA RIZKY PUTRI PRABOWO
Universitas Muhammadiyah Purwokerto

ABSTRACT

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus is a strain of S. aureus that becomes resistant to the antibiotic activity
of the lactam class, including the penicillinase-resistant penicillins (oxacillin, methicillin, nafcillin, cloxacillin,
dicloxacillin), cephalosporin, and carbapenem. The coconuts often consumed as medicine are tender coconut and
green coconut or often referred to as Wulung coconut which is marked with a pink mesaocarp (coir). Wulung
coconut is able to treat various types of diseases. The study aimed to determine tender coconut water and green
coconut water to inhibit the growth of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) bacteria. This research
was conducted in a true experimental with pre-test post-test control group design. It consisted of 6 groups; 2
groups as positive control and negative control and 4 groups treated with green tender coconut water, brown peel
tender coconut water, green peel coconut water, and brown peel coconut water. The number of bacteria before
and after treatment was counted directly using a hemocytometer and indirectly grown on MHA medijum with 10-1
to 10-5 dilutions in duplicate. This study was conducted from July-October 2020. Data were analyzed using a
repeated ANOVA test. The results discovered that the effect of coconut water on the number of MRSA bacteria
with the direct method p=0.001, the indirect method p=0.010, and the comparison of the direct and indirect
methods p=1,000. Brown coconut water is effective in inhibiting the growth of MRSA bacteria by reducing the
number of bacteria before treatment 8.2 x 105 5.27 x 105 CFU/mL to 1.7 x 105 9.01 x 104CFU/mL in the indirect
method.

Keywords: wulung coconut, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), antibiotic resistance

Penerjemah : Aldias Surya Dadari, M.Pd.
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