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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that attacks the lungs caused
by M. tuberculosis and is the oldest infectious disease in the world and still
remains one of the 10 main causes of death worldwide.

Treatment with synthetic antibiotics in the long term can also kill beneficial
bacteria (normal flora) in the body and allow the emergence of side effects of
drugs that can cause disruption of the treatment and healing process.

VCO is an example of a natural antibiotic as an anti-bacterial, because it
contains medium chain fatty acids, so it can be used as an alternative choice for
synthetic antibiotics, in addition to VCO, also with ultrasonic waves.

Based on this, it is necessary to conduct research on the effect of
diultrasonic VCO and VCO administration on the growth of M. tuberculosis. The
purpose of this study was to determine the effect of inhibition of in vitro and VCO
on the growth of M. tuberculosis bacteria.

This type of research is a laboratory Pre-experimental, the SPS sputum that
was detected positive by microscopic examination was treated, namely: 1).
Without being treated then bred, 2). Given a VCO without ultrasonic then cultured
3). given a ultrasonic VCO. Then the growth and growth were observed to
determine the effect without administration of VCO, administration of VCO and
administration of ultrasonic VCO on the growth of M. tuberculosis.

The population in this study were suspects infected with M. tuberculosis.
The research sample was positive M. tuberculosis sputum. The sample size used
in the study was determined by the Federer formula so that a total sample of 35
people was conducted in March - May 2020.

Based on the results obtained, there is an influence of giving VCO and
diultronic ultras to the growth of M. tuberculosis bacteria which can be seen in the
differences in the number of colonies that grow significantly in seed media. M.
tuberculosis bacteria grew the most on the third Lowenstein Jensen media
(without treatment) when compared to the number of colonies that grew on the
first Lowenstein Jensen medium (given VCO) and the second Lowestein Jensen
media (given diultrasonic VCO).

Keywords: M. tuberculosis, VCO, ultrasonic VCO.



ABSTRAK

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi yang menyerang paru
disebabkan oleh M. tuberkulosis dan merupakan penyakit infeksi tertua di dunia
dan masih tetap menjadi salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh
dunia.

Pengobatan dengan Antibiotik sintetik dalam jangka waktu lama dapat
juga membunuh bakteri yang menguntungkan (flora normal) dalam tubuh dan
memungkinkan timbulnya efek samping obat yang dapat menimbulkan
terganggunya proses pengobatan dan penyembuhan.

VCO adalah contoh antibiotik alami sebagai anti-bakteri, karena
mengandung asam lemak rantai sedang, sehingga dapat dijadikan pilihan alternatif
pengganti antibiotik sintetis, selain dengan VCO, daat juga dengan gelombang
ultrasonik.

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian mengenai
pengaruh pemberian VCO dan VCO diultrasonik terhadap pertumbuhan M.
tuberkulosis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh daya hambat VCO
dan VCO diultrasonik terhadap pertumbuhan bakteri M. tuberkulosis.

Jenis penelitian ini bersifat Pra eksperimen Laboratoris, pada sputum SPS
yang terdeteksi positif dengan pemeriksaan mikroskopik diberi perlakuan yaitu:
1). Tanpa diberi perlakuan kemudian dibiakkan, 2). Diberi VCO tanpa ultrasonik
kemudian dibiakkan 3). diberi VCO diultrasonik. Kemudian dibiakkan dan
diamati pertumbuhannya untuk mengetahui pengaruh tanpa pemberian VCO,
pemberian VCO dan pemberian VCO diultrasonik terhadap pertumbuhan M.
tuberculosis.

Populasi pada penelitian ini adalah tersangka yang terinfeksi M.
tuberkulosis. Sampel penelitian adalah sputum positif M. tuberculosis. Besar
sampel yang digunakan dalam penelitian ditentukan dengan rumus Federer
sehingga total sampel ada 35 orang yang dilakukan pada bulan maret — mei 2020.

Berdasarkan hasil yang diperoleh terdapat pengaruh pemberian VCO dan
VCO diultrasonik terhadap pertumbuhan bakteri M. tuberkulosis yang dapat
dilihat pada perbedaan jumlah koloni yang tumbuh secara signifikan pada media
perbenihan. Bakteri M. tuberkulosis tumbuh paling banyak pada media
Lowenstein Jensen ketiga (tanpa perlakuan) jika dibandingkan dengan jumlah
koloni yang tumbuh pada media Lowenstein Jensen pertama (diberi VCO) dan
media Lowestein Jensen kedua (diberi VCO diultrasonik).

Kata Kunci : M. tuberkulosis, VCO, VCO diultrasonik.
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