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MOTTO 

"Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya" (Q.S Al-Baqarah 2: 286) 

"Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila engkau telah 

selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras dengan sungguh-sungguh 

(untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhan-Mu lah engkau berharap" 

(Q.S Al-Insyirah: 6-8) 
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ABSTRAK 

Artika, Ristta Juat Ajeng. 2024. Pengaruh Arus Radio Frekuensi dan Antibiotik 

Terhadap Pertumbuhan Bakteri Escherichia coli dan Pengobatan Luka 

pada Mencit (Mus mucullus) Penderita Diabetes Melitus. Skripsi. Program 

Studi Fisika, Fakultas Sains dan Teknologi, Universitas Islam Negeri Maulana 

Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: (I) DR. H.M. Tirono, M.Si (II) Arista 

Romadoni, M.Sc 

Kata Kunci: Radio frekuensi, Escherichia coli, Diabetes Melitus, Antibiotik, Luka 

Mencit 

 Diabetes melitus menyebabkan hiperglikemia dan meningkatkan risiko infeksi 

bakteri, terutama oleh Escherichia coli (E. coli). Pengobatan alternatif yang akan 

dilakukan adalah dengan pemberian antibiotik dan paparan radio frekuensi yang dapat 

mempercepat penyembuhan luka dengan merangsang pertumbuhan sel dan meningkatkan 

aliran darah ke area luka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tegangan, 

waktu paparan serta variasi konsentrasi antibiotik terhadap pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli dan perkembangan luka mencit diabetes mellitus. Pemberian paparan 

radio frekuensi pada sampel dilakukan dengan memvariasikan tegangan (1,1.5, dan 2 

volt), waktu pemberian (5, 10,15 dan 20 menit), serta variasi konsentrasi antibiotik (0.1, 

0.15, 2, dan 0.25 ml). Variabel yang diukur adalah jumlah koloni bakteri yang masih aktif 

dan kondisi luka mencit diabetes mellitus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian paparan arus radio frekuensi yang paling optimum terhadap pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. Semakin besar tegangan dan waktu yang diberikan maka 

penurunan koloni bakteri akan semakin banyak. Variasi tegangan dan waktu yang paling 

efektif adalah 2 volt dengan waktu 20 menit. Radio frekuensi juga berpengaruh pada 

perkembangan luka mencit diabetes mellitus, semakin besar tegangan dan waktu yang 

diberikan maka luka mencit akan cepat mengering.  
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ABSTRACT 

Artika, Ristta Juat Ajeng. 2024. Effect of Radio Frequency Current and Antibiotics on 

the Growth of Escherichia coli Bacteria and Wound Treatment in Mice 

(Mus mucullus) with Diabetes Mellitus. Thesis. Physics Study Program, 

Faculty of Science and Technology, Maulana Malik Ibrahim State Islamic 

University Malang. Advisors: (I) DR. H.M. Tirono, M.Si (II) Arista Romadoni, 

M.Sc 

Keywords: Radio frequency, Escherichia coli, Diabetes Mellitus, Antibiotics, Mouse 

Wounds 

 Diabetes mellitus causes hyperglycemia and increases the risk of bacterial 

infection, especially by Escherichia coli (E. coli). Alternative treatment is to administer 

antibiotics and radio frequency exposure that can accelerate wound healing by stimulating 

cell growth and increasing blood flow to the wound area. This study aims to determine 

the effect of voltage, exposure time and variation of antibiotic concentration on the 

growth of Escherichia coli bacteria and wound development of diabetes mellitus mice. 

Radiofrequency exposure was given to the samples by varying the voltage (1, 1.5, and 2 

volts), time of administration (5, 10, 15 and 20 minutes), and variations in antibiotic 

concentration (0.1, 0.15, 2, and 0.25 ml). The variables measured were the number of 

active bacterial colonies and the wound condition of diabetes mellitus mice. The results 

showed that the most optimum exposure to radio frequency current against the growth of 

Escherichia coli bacteria. The greater the voltage and time given, the decrease in bacterial 

colonies will be more. The most effective voltage and time variation is 2 volts with 20 

minutes. Radio frequency also affects the development of diabetes mellitus mice wounds, 

the greater the voltage and time given, the mice wounds will dry quickly. 
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 مستخلص البحث

تأثٍر تٍبر الترددات الرادٌوٌة والمضبدات الحٍوٌة على نمو بكتٍرٌب الإشرٌكٍة ( 0202)، رٌستب جوأت اجٍع أرتٍكب

. ف٘ضٗبء قسن الجحث الدبهعٖ، .مرضى السكري( Mus mucullus)القولونٍة وعلاج الجروح فً الفئران 

محمد  .لذكزْس( ا1. خبهعخ هْلاًب هبلك إثشاُ٘ن الاسلاه٘خ الحكْه٘خ هبلاًح. الوششف: العلْم ّالزكٌْلْخ٘بكل٘خ 
 ، الوبخسز٘ش.سٗسزب سهضبًٖأ( 0، الحح. ر٘شًّْ

 

 .فئشاى الدشّذ ،الوضبداد الحْ٘ٗخ ،داء السكشٕ ،الإششٗك٘خ القْلًْ٘خ ،رشدداد الشادْٗ الكلوبد الأسبس٘خ:

ٗسجت داء السكشٕ اسرفبع السكش فٖ الذم ّٗضٗذ هي خطش الإصبثخ ثبلعذّٓ الجكز٘شٗخ، خبصخ عي طشٗق 

. العلاج الجذٗل الزٕ س٘زن رٌف٘زٍ ُْ إعطبء الوضبداد الحْ٘ٗخ ّالزعشض للزشدداد (E. coli)الإششٗك٘خ القْلًْ٘خ 

لخلاٗب ّصٗبدح رذفق الذم إلٔ هٌطقخ الدشذ. رِذف عي طشٗق رحف٘ض ًوْ ا رسشع الزئبم الدشّذالشادْٗٗخ الزٖ ٗوكي أى 

ُزٍ الذساسخ إلٔ رحذٗذ رأث٘ش الدِذ ّّقذ الزعشض ّرجبٗي رشك٘ض الوضبداد الحْ٘ٗخ علٔ ًوْ ثكز٘شٗب الإششٗك٘خ 

القْلًْ٘خ ّرطْس آفبد الفئشاى السكشٗخ. رن رطج٘ق الزعشض للزشدداد الشادْٗٗخ علٔ العٌ٘بد عي طشٗق رغ٘٘ش الدِذ 

 2.1دق٘قخ(، ّالاخزلافبد فٖ رشك٘ضاد الوضبداد الحْ٘ٗخ ) 02ّ  12،15ّ  5فْلذ(، ّّقذ الإعطبء ) 0، ّ 1،1.5)

كبًذ الوزغ٘شاد الوقبسخ ُٖ عذد الوسزعوشاد الجكز٘شٗخ الٌشطخ ّحبلخ خشذ الفئشاى . هل( 2.05ّ  0ّ  2.15ّ 

الوصبثخ ثبلسكشٕ. أظِشد الٌزبئح أى الزعشض الأهثل لز٘بساد الزشدد اللاسلكٖ ضذ ًوْ ثكز٘شٗب الإششٗك٘خ القْلًْ٘خ. 

فْلذ  0كثش فعبل٘خ ّاخزلاف الْقذ ُْ كلوب صاد الدِذ ّالْقذ الوعطٔ، كلوب اًخفضذ الوسزعوشح الجكز٘شٗخ. الدِذ الأ

دق٘قخ. ٗؤثش الزشدد اللاسلكٖ أٗضب علٔ رطْس آفبد الفئشاى الوصبثخ ثبلسكشٕ، فكلوب صاد الزْرش ّالْقذ  02هع ّقذ 

  .الوعطٔ، صادد سشعخ خفبف خشذ الفئشاى
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Diabetes melitus adalah kondisi gangguan metabolisme yang timbul akibat 

terganggunya sistem sintesis insulin atau respon terhadap hormon insulin yang 

mengendalikan pengolahan glukosa dalam tubuh. Kondisi ini mengakibatkan 

peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia), yang dapat menyebabkan sejumlah 

komplikasi kesehatan yang serius jika tidak ditangani. Komplikasi yang sering 

dialami oleh orang penderita diabetes melitus adalah kerentanan terkait infeksi 

bakteri. Infeksi bakteri dapat menghambat proses penyembuhan luka. Luka 

diabetes merupakan faktor utama yang menyebabkan amputasi pada bagian bawah 

tubuh penderita diabetes melitus. Menurut (Levin et al., 2008) , pasien diabetes 

mempunyai risiko amputasi 15-40 % lebih tinggi jika dibandingkan dengan pasien 

tanpa penyakit tersebut. Di Indonesia, sekitar 30% pasien diabetes pernah 

mengalami amputasi kaki akibat luka yang disebabkan oleh diabetes (Waspadji, 

2006). 

 Escherichia coli (E. coli) dapat menyebabkan infeksi pada luka, terutama 

pada penderita diabetes melitus, dan menjadi penyebab utama tingginya angka 

kematian. Infeksi ini dapat dihambat dengan antibiotik (R. Kemenkes, 2021). 

Infeksi bakteri saat ini masih diatasi dengan antibiotik, yang penggunaannya 

meningkat pesat dalam lima dekade terakhir (Nurjanah et al., 2020). 

Ciprofloxacin, merupakan salah satu antibiotik yang efektif untuk menyembuhkan 

infeksi bakteri, termasuk Escherichia (R. I. Kemenkes, 2011). Namun, resistensi 
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antibiotik saat ini sering terjadi,memperpanjang durasi penyakit dan masa 

perawatan durasi di rumah sakit. 

 Di sisi lain, teknologi pengobatan luka dengan arus Radio Frekuensi (RF) 

juga menunjukkan potensi dalam mempercepat penyembuhan luka. Arus radio 

frekuensi dapat merangsang pembentukan sel-sel baru serta meningkatkan aliran 

darah ke area yang terkena luka, sehingga mempercepat proses penyembuhan. 

Pada penelitian terdahulu oleh Corio (2014) telah mengeksplorasi penggunaan 

teknologi sistem plasma radio frekuensi untuk mengurangi jumlah Bakteri 

Escherichia coli dalam air minum. Penelitian ini menggunakan variasi frekuensi 

pada alat plasma radio frekuensi, yakni 3 MHz, 3,3 MHz, dan 3,7 MHz. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pada pengujian air limbah dengan konsentrasi 

bakteri sebesar 350.000 MPN (100%), frekuensi plasma 3,3 MHz berhasil 

menurunkan jumlah bakteri sebesar 6%, sedangkan frekuensi 3,7 MHz 

mengurangi hingga 0,07%. Untuk uji air sungai dengan konsentrasi bakteri 

sebesar 23.000 MPN (100%), frekuensi plasma 3,3 MHz mengurangi bakteri 

sebanyak 9%, sementara frekuensi 3,7 MHz mengurangi sebanyak 6% (Corio et 

al., 2014). 

 Penelitian sebelumnya juga dilakukan oleh Muhadi (2015) mengenai cara 

mengurangi mikroorganisme dalam air menggunakan sistem plasma radio 

frekuensi secara kontinu. Dalam studi tersebut, reaktor plasma yang digunakan 

terbuat dari kaca dengan berbagai ukuran (1, 2, dan 3 inci) dan ketebalan 2 mm, 

serta panjang 30 cm, dibungkus menggunakan kawat tembaga. Frekuensi yang 

diterapkan pada generator plasma RF adalah 3 MHz. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada reaktor dengan diameter 3 inci, perlakuan sampel air 
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selama 180 menit mengurangi total coliform sebesar 11,63% dan fecal coliform 

sebesar 8,22%. Untuk reaktor diameter 2 inci, efisiensi pengurangan total coliform 

mencapai 35% dan fecal coliform sebesar 13,51%. Penggunaan reaktor diameter 1 

inci menghasilkan efisiensi pengurangan total coliform sebesar 29,23% dan fecal 

coliform sebesar 16,46%. Selain itu, tingkat kematian (kD) pada fecal coliforms 

menunjukkan peningkatan sebesar 46% dibandingkan dengan total coliforms 

(Muhadi et al., 2015). 

 Penggunaan arus RF dengan variasi frekuensi telah terbukti dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri, namun masih ada bakteri yang tetap aktif 

dalam air minum. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lanjutan mengenai radio 

frekuensi dengan variasi frekuensi dan tegangan menggunakan elektroda, dengan 

harapan untuk mencapai penghambatan bakteri yang lebih efektif dibandingkan 

dengan studi sebelumnya. Penelitian ini berbeda dari penelitian sebelumnya 

karena pada bahan yang digunakan berbeda; dalam penelitian ini, bahan yang 

dianalisis adalah daging ayam, bukan air minum, dan fokus analisisnya adalah 

jumlah koloni bakteri. Untuk memahami penyebab kematian bakteri dengan lebih 

jelas, karakterisasi arus radio frekuensi perlu dilakukan untuk menjelaskan 

penghambatan pertumbuhan bakteri. 

 Dalam QS An-Nahl (16:69) menyajikan gambaran yang berkaitan dengan 

perintah Allah memberi manusia pengetahuan dan akal untuk memahami serta 

menggunakan cara-cara pengobatan yang efektif  

ب شَشَاةٌ هُخْزلَِفٌ ثنَُّ كُلِٖ هِيْ كُلِّ الثَّوَشَادِ فَبسْلكُِٖ سُجلَُ سَثِّكِ  َِ َٗخْشُجُ هِيْ ثطًُُِْ رلُلُاا ۚ 

مٍ ٗزَفََكَّشُّىَ  ْْ َٗخا لِقَ َٙ لِكَ  َِ شِفَبءٌ لِلٌَّبطِ ۗ إِىَّ فِٖ رََٰ اًَُُ فِ٘ َْ  ألَْ
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Artinya : "kemudian makanlah dari segala (macam) buah-buahan lalu tempuhlah 

jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu).” Dari perut lebah itu keluar 

minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat obat 

yang menyembuhkan bagi manusia. Sungguh, pada yang demikian itu benar-

benar terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang berpikir." (QS. An-Nahl: 

69) 

 Ayat ini menegaskan bahwa Allah SWT. telah menciptakan berbagai jenis 

obat-obatan di alam semesta ini, termasuk dalam madu yang dihasilkan oleh perut 

lebah, sebagai cara-Nya untuk menyembuhkan penyakit-penyakit yang ada. Hal 

ini menunjukkan bahwa Allah memberi manusia pengetahuan untuk memahami 

dan memanfaatkan sumber-sumber pengobatan yang telah Allah ciptakan di alam 

semesta. Dalam konteks penelitian tentang penyembuhan luka mencit, ini 

mencerminkan pentingnya ilmu pengetahuan dan pengobatan efektif dalam 

penyembuhan. Allah memberi manusia pengetahuan dan akal untuk memahami 

serta menggunakan cara-cara pengobatan yang efektif dalam menyembuhkan luka 

dan penyakit. Oleh karena itu, penelitian tentang terapi efektif, seperti arus radio 

frekuensi dan antibiotik, mencerminkan upaya manusia menghargai karunia 

pengetahuan dari Allah untuk mencapai kesembuhan. 

 Dalam penelitian ini dilakukan paparan menggunakan arus radio frekuensi 

dan dilakukan karakterisasi arus radio frekuensinya sebelum digunakan serta 

pemberian antibiotik untuk menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli, 

serta untuk mengkaji efektivitas kombinasi pengobatan arus RF dan antibiotik 

dalam pengobatan luka pada mencit penderita diabetes melitus. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan baru mengenai penggunaan arus frekuensi radio 

dan antibiotik dalam pengobatan infeksi bakteri pada penderita diabetes melitus, 

serta meningkatkan pemahaman mengenai pertumbuhan bakteri Escherichia coli 

dan resistensi antibiotik pada penderita diabetes melitus. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pengaruh konsentrasi antibiotik terhadap pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli? 

2. Bagaimana pengaruh tegangan dan waktu paparan radio frekuensi terhadap 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli? 

3. Bagaimana pengaruh arus radio frekuensi dan antibiotik terhadap 

penyembuhan luka pada mencit penderita diabetes melitus yang terinfeksi 

bakteri Escherichia coli? 

1.3 Tujuan 

1. Untuk mengetahui pengaruh konsentrasi antibiotik terhadap pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. 

2. Untuk mengetahui pengaruh tegangan dan waktu paparan radio frekuensi 

terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia Coli.  

3. Untuk mengetahui pengaruh arus radio frekuensi dan antibiotik terhadap 

penyembuhan luka pada mencit penderita diabetes melitus yang terinfeksi 

bakteri Escherichia coli. 

1.4 Batasan Masalah 

1. Penelitian hanya dilakukan pada bakteri Escherichia coli. 

2. Antibiotik yang digunakan adalah Oxoferin dalam bentuk larutan. 

3. Alat yang digunakan untuk paparan arus radio frekuensi adalah 6 in 1 

Cavitation RF Vacuum. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1. Mengetahui apakah terdapat interaksi antara arus frekuensi radio dan 

antibiotik terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan penyembuhan 

luka pada mencit penderita diabetes melitus. 

2. Memberikan informasi baru mengenai penggunaan arus radio frekuensi dan 

antibiotik dalam pengobatan infeksi bakteri pada penderita diabetes melitus. 

  



 

7 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Arus Radio Frekuensi  

 Radio frekuensi (RF) adalah aplikator panas interstisial yang beroperasi 

pada frekuensi dari 30 hingga 300 Hz hingga 2 hingga 30 MHz. Artinya, energi 

panas RF melalui pemanasan konduktif dikirim ke jaringan melalui elektroda 

(probe), dan panas yang diberikan menyebabkan interaksi antara pergerakan 

molekul. Molekul di bawah permukaan tersebut dapat mengaktifkan kolagen yang 

tidak kuat dan menghangatkan jaringan lemak subkutan dengan dampak yang 

minim pada jaringan yang sehat (Mukhtar et al., 2009).  

 Radio Frekuensi melibatkan osilator yang menghasilkan gelombang radio 

dengan frekuensi tertentu sesuai kebutuhan. Tahap peratama,input berupa 

informasi atau sinyal dimasukkan kedalam perangkat dan dikonversi menjadi 

energi listrik yang selanjutnya energi listrik tersebut menggerakkan osilator. 

Gelombang radio yang dihasilkan oleh osilator dikontrol  frekuensinya oleh radio 

frekuensi manger. Setelah itu, gelombang tersebut diperkuat oleh penguat yang 

kemudian disalurkan ke elektroda yang siap dipaparkan ke tubuh.  

 

input 

 

 

 

Gambar 2. 1 Diagram Blok Pembangkit Radio Frequenscy (RF) 

 

Energi 

listrik Osilator  

Radio 

Frekuency 

(RF) Manager Penguat 

Elektroda 
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 Radio Frekuensi (RF) adalah energi arus listrik yang dihasilkan oleh 

osilator dan berada dalam rentang frekuensi gelombang radio. Arus listrik adalah 

muatan listrik yang melewati suatu penampang dalam periode waktu tertentu, 

dengan rapat arus listrik yang diartikan pada jumlah muatan yang melewati 

penampang per satuan luas dalam waktu tertentu. Salah satu aplikasinya adalah di 

sektor kesehatan pangan untuk menghambat pertumbuhan bakteri.  

 Adapun rentang frekuensi radio yang digunakan dalam aplikasi kesehatan 

ditentukan oleh  Alonso dan Firm (1992). 

Tabel 2. 1 Rentang Frekuensi Arus RF 

Frekuensi  

Panjang 

gelombang 

Nama band Singkatan 

3 – 30 Hz 10
4
 – 10

5
 km Frekuensi amat rendah  ELF 

30 – 300 Hz 10
3
 – 10

4
 km Frekuensi super rendah  SLF 

300 – 3000 Hz 100 – 10
3
 km Frekuensi ultra rendah  ULF 

3 – 30 kHz 10 – 100 km Frekuensi sangat rendah  VLF 

30 – 300 kHz 1 – 10 km Frekuensi rendah  LF 

300 kHz – 3 MHz 100 m – 1 km Frekuensi sedang  MF 

3 – 30 MHz 10 – 100 m Frekuensi tinggi  HF 

30 – 300 MHz 1 – 10 m Frekuensi sangat tinggi  VHF 

300 MHz – 3 GHz 10 cm – 1 m Frekuensi ultra tinggi  UHF 

3 – 30 GHz 1 – 10 cm Frekuensi super tinggi  SHF 

30 – 300 GHz 1 mm – 1 cm Frekuensi amat tinggi  EHF 

300 GHz - 

3000 GHz 
0.1 mm - 1 mm 

Frekuensi luar biasa 

tinggi  

THF 

2.2 Arus AC  

 Arus bolak-balik AC mengalami perubahan polaritas dalam interval waktu 

tertentu, bisa berupa sinyal periodik atau tak periodik. Sinyal periodik 

menunjukkan pola berulang dalam interval waktu yang sama, sering diungkapkan 

sebagai fungsi sinusoidal (Widya, 2017). 

https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi
https://id.wikipedia.org/wiki/Panjang_gelombang
https://id.wikipedia.org/wiki/Panjang_gelombang
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_amat_rendah
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_super_rendah
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_ultra_rendah
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_sangat_rendah
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_rendah
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_sedang
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_tinggi
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_sangat_tinggi
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_ultra_tinggi
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_super_tinggi
https://id.wikipedia.org/wiki/Frekuensi_amat_tinggi
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Radiasi_Terahertz&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Radiasi_Terahertz&action=edit&redlink=1
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Gambar 2. 2 Sinyal AC dan Rangkaian Arus AC 

 Arus yang dihasilkan oleh osilator memiliki potensi untuk mentransfer 

energi mekanik pada tingkat daya yang ditentukan dan dapat menghasilkan energi 

listrik dengan frekuensi yang bervariasi tergantung pada tegangan dan arus yang 

diterapkan. Variasi dalam frekuensi dapat mempersulit pengukuran daya dengan 

menggunakan tegangan dan arus. Oleh karena itu, agar sesuai dengan frekuensi 

yang ada, perlu dilakukan penyesuaian daya untuk mencapai tingkat yang lebih 

tinggi (Taufik, 2014). 

 Arus listrik AC dapat bergerak secara bergantian antara kutub yang 

berbeda. Aliran listrik AC melibatkan interaksi antara kutub positif (+) dan negatif 

(-), yang menghasilkan energi listrik. Energi listrik ini kemudian bisa disalurkan 

melalui elektroda yang terbuat dari logam, aluminium, tembaga, atau kuningan, 

yang berperan sebagai konduktor untuk pertumbuhan bakteri. (Widya, 2017). 

2.3 Mekanisme Kerja Tripolar RF 

 Penggunaan energi RF dalam aspek estetika tercapai karena kemampuan 

RF dalam sifat terapeutik meningkatkan metabolisme jaringan ketika jaringan 

dipanaskan, tanpa mengganggu epidermis/lapisan atas kulit dan bersifat non-

invasif. Resistensi terhadap gerakan ini menyebabkan RF menghasilkan panas 

yang akan menyebabkan denaturasi kolagen yang menyebabkan 

efek peremajaan dan pemanasan fibroblas yang menyebabkan stimulasi produksi 
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kolagen dan menyebabkan kolagen dan serat elastis mengecil. Hal ini akan 

menghasilkan kulit yang lebih tebal, kencang, dan lebih tegang. Pemanasan 

jaringan juga menyebabkan gangguan pada septa fibrosa yang menyebabkan 

kontraksi jaringan tiga dimensi. 

 Mekanisme energi RF dapat dicapai melalui proses fisika yang 

mendasarinya, dimana sebuah jaringan memiliki resistensi pada kulit dan 

resistensi arus listrik jaringan akan menghasilkan panas.  

 Energi Joule = I 
2
 x R x T               2.1 

dimana I = Arus (A); R = Hambatan (Ω) ; t = Waktu (s) 

 Pada dasar rumus ini, energi panas yang dihasilkan akan berhubungan 

langsung dengan kekuatan arus listrik dan resistensi jaringan, yang mana ini akan 

menyebabkan kolisi antara molekul atau ion yang bersifat bermuatan . Hal ini 

menyebabkan hasil yang berbeda pada area yang berbeda dan individu yang 

berbeda meskipun menggunakan arus RF yang sama, karena jaringan yang 

berbeda memiliki resistensi yang berbeda dan jaringan yang serupa memiliki 

resistensi yang berbeda pada individu yang berbeda. Hal ini ditambah lagi dengan 

konduktivitas jaringan yang berbeda pada setiap jaringan. Konduktivitas arus 

listrik akan meningkat pada area dengan sirkulasi darah yang tinggi.  

 Radio Frekuensi yang memanfaatkan efek termal intensif bekerja pada 

daging ayam dengan merangsang lapisan bawah epidermis, menghasilkan reaksi 

distribusi panas yang tinggi di luar kulit dan efek non termal di dalam kulit. 

Reaksi ini memengaruhi molekul di bawah lapisan epidermis seperti kolagen, 

lemak, dan saraf, yang mengakibatkan interaksi kuat antar molekul pada jaringan 

lemak dan efek termal yang menghambat pertumbuhan bakteri. Energi listrik yang 
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diterapkan pada daging ayam menghasilkan efek termal yang menginduksi daging 

tersebut, sehingga daging menerima panas yang kemudian menyebar ke medium 

dengan suhu yang lebih rendah. Suhu panas ini meresap ke dalam jaringan, 

menyebabkan pemecahan molekul-molekul, termasuk bakteri yang ada di dalam 

daging. 

 

Gambar 2. 3 Alat Tripolar RF 

2.3 Hukum Joule 

 Aliran arus listrik melalui suatu resistansi selalu disertai dengan pelepasan 

energi listrik yang dapat disebut sebagai konversi energi listrik menjadi energi 

panas. Dengan kehilangan daya yang setara, energi tersebut akan diserap oleh 

perpindahan panas. Namun, jika pelepasan energi melebihi, hal tersebut akan 

meningkatkan temperatur dari bahan penghantar. Ketika dimasukkan pada 

kecepatan Kalor Joule, maka (Harahap, 1988): 

                  2.2 

 Radio Frekuensi kontinu terus-menerus menyediakan rangsangan listrik 

yang berkelanjutan pada jaringan target, meningkatkan suhu di sekitar area yang 

diperlakukan, sementara Radio-Frekuensi pulsa diakui sebagai metode yang lebih 
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aman dan efektif. Radio-Frekuensi pulsa mengarahkan medan listrik dan panas ke 

jaringan target tanpa menimbulkan kerusakan yang signifikan. Tegangan pulsa 

memiliki lebar pulsa yang sempit dan durasi yang panjang untuk meminimalkan 

efek samping, terutama pemanasan Joule (Tirono et al., 2022). Radio Frekuensi 

pulsa memberikan rangsangan listrik singkat diikuti dengan fase istirahat yang 

panjang, sehingga panas yang dihasilkan tidak cukup untuk menyebabkan 

kerusakan struktural pada jaringan (Yang & Chang, 2020). 

2.4 Bakteri Escherichia coli 

 Escherichia coli adalah bakteri gram negatif, berbentuk batang, tidak 

menghasilkan spora serta fakultatif anaerob. Koloni Escherichia coli berbentuk 

bulat, halus, cembung dengan tepi yang nyata. Strain bakteri Escherichia coli 

meliputi EIEC (Enteroinvasive Escherichia coli), ETEC (Enterotoxigenic 

Escherichia coli), EPEC (Enteropathogenic Escherichia coli), EHEC 

(Enterohemorragic Escherichia coli) dan EAEC (Enteroagregative Escherichia 

coli). Berikut ini adalah klasifikasi dari bakteri Escherichia coli (Sutiknowati, 

2016):  

a. Kingdom : Bacteria  

b. Filum : Proteobacteria  

c. Kelas : Gamma Proteobacteria  

d. Ordo : Enterobacteriales  

e. Famili : Enterobacteriaceae  

f. Genus : Escherichia  

g. Spesies : Escherichia coli  
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 Sel Escherichia coli memiliki panjang berkisar antara 2,0 hingga 6,0 

mikrometer dan dapat ditemukan secara tunggal atau berpasangan. Bakteri 

Escherichia coli dapat tumbuh dalam rentang suhu antara 10 hingga 40˚C, dengan 

suhu optimalnya pada 37˚C. Rentang pH yang paling mendukung pertumbuhan 

Escherichia coli adalah antara 7,0 hingga 7,5 (Rahayu et al., 2018). Escherichia 

coli menunjukkan sensitivitas tinggi terhadap suhu panas, di mana paparan panas 

dapat merusak protein dalam sel nya, sehingga menyebabkan bakteri kehilangan 

kemampuan untuk bertahan hidup (Sutiknowati, 2016) 

 

Gambar 2. 4 Bentuk Bakteri Escherichia Coli (Rahayu et al., 2021) 

 

 Dalam tubuh manusia, Escherichia coli mampu bertahan dan berkembang 

pada tingkat pH yang tinggi (Rahayu et al., 2021). Bakteri ini dapat bertahan 

hidup dan melakukan reproduksi di luar tubuh, serta dapat menyebar melalui 

feses. Meskipun kedua lingkungan ini memiliki karakteristik yang sangat berbeda, 

yakni sistem pencernaan manusia yang cenderung stabil, hangat, anaerobik, dan 

kaya akan suplemen, sementara lingkungan di luar sistem pencernaan cenderung 

bersifat aerobik, lebih dingin, dan memiliki kandungan suplemen yang lebih 

rendah. Waktu generasi Escherichia coli berkisar antara 30 hingga 87 menit, 

tergantung pada suhu. Interval waktu ini adalah periode yang diperlukan oleh 

Escherichia coli untuk membelah selnya dan menggandakan jumlahnya. Waktu 
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generasi terpendek untuk bakteri ini adalah 30 menit, dengan suhu optimal 

perkembangannya adalah 37°C (Rahayu et al., 2021). 

2.5 Efek Energi Listrik Terhadap Bakteri 

2.5.1 Efek Termal/Joule 

 Konduktivitas termal adalah proses perpindahan panas yang terjadi akibat 

perbedaan suhu, di mana energi termal berpindah dari area dengan suhu tinggi ke 

area dengan suhu rendah  (Callister dkk, 2003). Secara umum, konduktivitas 

termal dihitung menggunakan persamaan berikut : 

  
 

 
 

 

   
              2.3 

 Besaran ini dapat diartikan sebagai total energi panas (Q) yang melewati 

ketebalan material (L) dalam jangka waktu (t), dengan arah pergerakan tegak 

lurus terhadap area permukaan dan luas penampang (A), yang disebabkan oleh 

perbedaan suhu ( T) dalam keadaan konstan. 

 Bagian tubuh manusia, seperti kulit atau organ lainnya, terdiri dari sel-sel. 

Masing-masing sel mempunyai karakteristik resistensi, kapasitansi, dan 

konduktansi listrik. Karena karakteristik resistif dan kapasitif ini, arus listrik yang 

mengalir melalui sel menyebabkan konversi energi listrik menjadi energi panas. 

Jika dua titik pada tubuh terhubung ke sumber arus dengan perbedaan potensial V 

dan arus yang mengalir sebesar i, maka energi listrik yang dipindahkan dalam 

waktu t dapat dihitung sebagai berikut: 

                       2.4 

Apabila resistansi pada suatu bagian tubuh dilalui arus listrik adalah R, maka 

hubungan antara tegangan dan arus adalah V=i.R, sehingga energi listrik yang 

dihasilkan dapat dinyatakan sebagai: 
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                      2.5 

Persamaan ini menunjukkan bahwa dengan meningkatnya arus yang mengalir, 

jumlah energi listrik yang dihasilkan juga akan meningkat. 

 Energi listrik dalam tubuh ini menyebabkan atom-atom dalam sel bergetar, 

yang pada gilirannya menyebabkan tumbukan antar atom. Tumbukan ini 

meningkatkan suhu sel tubuh akibat aliran arus. Jumlah energi panas Q yang 

dihasilkan berbanding lurus dengan energi listrik yang mengalir, seperti dijelaskan 

oleh (Diehr, 2014a) : 

                     2.6 

 Energi panas yang dihasilkan oleh arus disebarkan ke lingkungan sekitar. 

Ketika bakteri berada di area luka, energi panas ini ditransfer ke bakteri. Jika 

kapasitas panas bakteri adalah C dan massa bakteri adalah m, maka perubahan 

suhu yang terjadi dapat dihitung dengan rumus berikut: 

   
 

   
                2.7 

Substitusi persamaan 3 ke dalam persamaan 4, didapatkan hasil sebagai berikut: 

   
     

   
              2.8 

 Jika nilai m, C, dan R  yang tetap, perubahan suhu dipengaruhi oleh variasi 

arus(i) dan durasi waktu(t). Jika suhu pada bakteri tersebut melebihi batas toleransi 

pertumbuhannya, hal ini dapat mengakibatkan kematian bakteri. Laju kematian 

bakteri dipengaruhi oleh intensitas arus listrik yang mengalir. 

2.5.2 Efek Elektrolisis 

 Elektrolisis adalah proses tidak spontan yang terjadi dalam sistem 

elektroda yang terhubung ke sumber arus listrik. Proses ini melibatkan pemecahan 

senyawa melalui aliran listrik, di mana sel elektrolisis membutuhkan energi untuk 
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memindahkan elektron. Proses ini dimulai dengan arus listrik yang mengalirkan 

elektron ke larutan melalui elektroda negatif. Kemudian ion bermuatan positif 

akan menerima elektron dan mengalami reaksi reduksi di katode, sementara itu 

ion yang bermuatan negatif akan melepaskan elektron dan mengalami reaksi 

oksidasi di elektroda positif atau anode (Riyanto & Agustiningsih, 2018). 

 Selama proses elektrolisis, aliran muatan menyebabkan perpindahan 

muatan pada membran sel bakteri. Reaksi kimia yang berlangsung selama proses 

ini adalah (Riyanto & Agustiningsih, 2018): 

2H2O → 4H+ + 4e- + O2 

4H2O + 4e- → 2H2 + 4OH- 

 Pembentukan atom hidrogen (H) merupakan tahap dalam proses sintesis molekul 

hidrogen melalui reaksi reduksi pada katode, yang dapat dijelaskan berikut ini:  

H + O2 → HO2 

HO2 + H → H2O2 

 Dalam hal ini, elektroda logam (M) dapat mendukung peran hidrogen 

peroksida dalam memicu reaksi radikal hidroksil, seperti yang diuraikan dalam 

persamaan berikut: 

H2O2+M2
+
→M3

+
+OH

−
+OH

− 

 Meskipun jumlah hidrogen peroksida yang dihasilkan selama elektrolisis 

tidak signifikan, potensi kerusakannya terhadap dinding sel bakteri cukup tinggi. 

Hidrogen peroksida yang terbentuk di dalam bakteri berinteraksi dengan kelompok 

protein bermuatan negatif, sehingga mengakibatkan gangguan pada sistem enzim. 
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2.6 Diabetes Melitus 

2.6.1 Definisi 

 Diabetes melitus yaitu kondisi medis yang ditandai oleh kadar gula darah 

yang tinggi, yang disebabkan oleh kemampuan pankreas yang terbatas dalam 

memproduksi insulin atau rendahnya sensitivitas insulin pada sel-sel target. 

Penderita diabetes mellitus mengalami gangguan dalam metabolisme karbohidrat, 

lemak, dan protein karena aktivitas insulin yang tidak memadai pada sel-sel target. 

Penyakit ini dikelompokkan dalam empat jenis: diabetes melitus tipe-1, diabetes 

melitus tipe-2, diabetes melitus gestasional, dan jenis diabetes melitus lainnya 

yang disebabkan oleh faktor-faktor lain (Kerner & Brückel, 2014). 

2.6.2 Klasifikasi 

 Klasifikasi diabetes melitus menurut (Perkeni, 2021) berdasarkan 

etiologinya adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. 2 Klasifikasi Diabetes Melitus Berdasrkan Etiologi 
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2.6.3 Glukosa darah 

 Glukosa adalah jenis karbohidrat yang berfungsi sebagai sumber utama 

energi bagi tubuh. Secara umum, 2 jam setelah konsumsi makanan dan minuman, 

konsentrasi glukosa dalam darah berkisar antara 120-140 mg/dL, dengan nilai 

normal untuk kadar glukosa darah sewaktu adalah 80-180 mg/dL. Kadar glukosa 

dapat dikategorikan menjadi hipoglikemia, yaitu kondisi di mana konsentrasi 

glukosa darah berada di bawah tingkat normal, dan hiperglikemia, di mana 

konsentrasi glukosa darah melebihi batas normal. Kekurangan glukosa dapat 

menyebabkan kesulitan bagi tubuh untuk mentransportasikan energi dari glukosa 

ke otak, yang pada akhirnya dapat menyebabkan gejala seperti gemetar, kelelahan, 

bahkan mengganggu konsentrasi belajar (Suryanto & Puspita, 2020). 

 Kadar glukosa darah adalah dimana jumlah glukosa darah tersimpan dalam 

bentuk glikogen di hati dan otot rangka. Beberapa faktor, seperti jumlah konsumsi 

makanan, tingkat stres, pertambahan berat badan, usia, dan tingkat aktivitas fisik, 

dapat memengaruhi tingkat glukosa dalam darah (Jiwintarum et al., 2019). 

2.6.4 Ulkus Diabetik 

 Diabetes melitus sering disebut "The Great Imitator" karena dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi, baik yang bersifat akut maupun kronis. Salah 

satu efek kronis yang sering terjadi pada penderita diabetes melitus adalah ulkus 

diabetikum, yaitu luka terbuka pada kulit yang timbul akibat komplikasi 

makroangiopati, yang menyebabkan insufisiensi vaskular dan neuropati. Kondisi 

ini dapat mengakibatkan luka pada pasien yang sering dirasakan dan berisiko 

terinfeksi oleh bakteri aerob maupun anaerob (Supriyadi, 2017).  
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 Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Nur & Marissa, 2016), melalui 

penggunaan metode cawan gores untuk kultur bakteri, ditemukan enam jenis 

bakteri yang hadir dalam ulkus diabetikum. Jenis dan jumlah bakteri tersebut 

dapat dilihat pada Tabel 2.3. 

Tabel 2. 3 Jenis Bakteri yang Terdapat pada Ulkus Diabetikum 

Jenis bakteri Frekuensi (%) 

Staphyloccus sp. 53 (92,9) 

Pseudomonas sp. 6 (10,5) 

Proteus sp. 42 (73,7) 

Shigella sp. 39 (68,4) 

Klebsiella sp. 43 (75,4) 

e. coli sp. 24 (42,1) 

 Menurut Tabel 2.3, bakteri yang sering terdeteksi pada ulkus diabetikum 

meliputi Staphylococcus sp., Klebsiella sp., Proteus sp., Shigella sp., E. coli sp., 

dan Pseudomonas sp. Berbagai jenis bakteri sering ditemukan dalam satu ulkus, 

biasanya terdiri dari 3 hingga 4 jenis, dan bisa mencapai lima jenis bakteri (Nur & 

Marissa, 2016).  

 Menurut Wagner, ulkus diabetikum pada individu dengan diabetes melitus 

dapat dikelompokkan sebagai berikut:  

a. Kategori 0, yang menunjukkan tidak adanya luka terbuka pada kaki. 

b. Kategori 1, mencakup ulkus superfisial yang melibatkan sebagian atau seluruh 

lapisan kulit. 

c.  Kategori 2, melibatkan ulkus yang mengenai ligamen, tendon, kapsul sendi, 

atau fasia dalam tanpa adanya abses atau osteomielitis. 

d. Kategori 3, menunjukkan luka yang lebih dalam, sering dihubungkan dengan 

peradangan jaringan sekitarnya, tanpa infeksi pada tulang dan pembentukan 

abses. 
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e. Kategori 4, mencakup gangren yang terlokalisasi, seperti pada jari kaki, 

bagian depan kaki, atau tumit. 

f. Kategori 5, yaitu gangren yang mencakup seluruh kaki (Handaya, 2016). 

2.7 Antibiotik  

2.7.1 Definisi Antibiotik 

 Antibiotik merupakan kelompok senyawa, baik yang berasal dari alam 

maupun yang disintesis, yang mampu menghambat atau menghentikan proses 

biokimia dalam organisme, khususnya untuk menangani infeksi bakteri dengan 

cara menghalangi pertumbuhan dan pembiakan bakteri (Utami, 2012). 

2.7.2 Penggolongan Antibiotik 

 Dilihat dari spektrum kegiatannya, antibiotik dapat dibagi menjadi dua 

kelompok utama:  

a. Antibiotik dengan spektrum kegiatan yang terbatas (Narrow spectrum). 

Antibiotik dalam kelompok ini efektif untuk beberapa jenis bakteri tertentu. 

Contohnya, penisilina, streptomisin, neomisin, basitrasin, polimiksin B, dan 

sejenisnya termasuk dalam kategori ini.  

b. Antibiotik dengan spektrum kegiatan yang luas (Broad spectrum). Antibiotik 

dalam kelompok ini memiliki kemampuan untuk membunuh bekteri gram 

positif dan bakteri gram negatif. Antibiotik broad spectrum diharapkan bisa 

mengatasi berbagai jenis bakteri, serta beberapa virus dan protozoa. Beberapa 

contoh antibiotik spektrum luas mencakup tetrasiklin beserta derivatifnya, 

kloramfenikol, dan ampisilin (Irianto, 2013). 
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2.8 Uji Sensitivitas Bakteri Terhadap Antiviotik  

 Menurut Djide (2008), sensitivitas mengacu pada kondisi di mana mikroba 

menunjukkan respons tinggi terhadap antibiotik, atau sensitivitas adalah 

kemampuan antibiotik untuk secara efektif menghambat pertumbuhan mikroba. 

Uji sensitivitas antimikroba dilakukan untuk menilai efektivitasnya dalam 

menghambat mikroba dalam kondisi yang sesuai. Penurunan aktivitas antimikroba 

dapat menunjukkan perubahan kecil yang mungkin tidak terdeteksi oleh metode 

kimia. Karena itu, uji mikrobiologis dan biologi sering digunakan sebagai metode 

standar untuk menangani ketidakpastian mengenai kemungkinan penurunan 

aktivitas antimikroba (Luthfiyyah & Monika, 2017). 

 Efektivitas antimikroba dapat bervariasi tergantung pada spesies bakteri 

atau strain bakteri tertentu. Karena itu, penting untuk menguji sensitivitas setiap 

bakteri patogen terhadap antimikroba menggunakan berbagai konsentrasi. 

Tujuannya adalah untuk menentukan konsentrasi yang efektif dalam menghambat 

pertumbuhan atau bahkan membunuh bakteri. Melalui uji tersebut, dapat diketahui 

apakah bakteri tersebut masih responsif terhadap antibiotika atau sudah 

mengalami resistensi. Pengujian sensitivitas sangat krusial untuk memilih terapi 

yang efektif terhadap bakteri penyebab infeksi. (Brawijaya, 2003). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini yaitu penelitian eksperimental yang bertujuan untuk 

memperoleh data pengamatan pengaruh arus Radio Frekuensi terhadap penurunan 

jumlah koloni bakteri Escherichia coli pada daging ayam dan penyembuhan luka 

pada mencit (Mus mucullus) penderita diabetes melitus.  

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2024-selesai. Tempat 

penelitian dilakukan di Laboratorium Terpadu UNISMA, Laboratorium Optik 

Fisika, dan Laboratorium Hewan Coba Fakultas Sains dan Teknologi Universitas 

Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. 

3.3 Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian merupakan obyek yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari sehingga mendapatkan data dari hasil penelitian yang akan dilakukan. 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa variable penelitian, yaitu: 

1. Variabel bebas adalah variabel yang menyebabkan perubahan dan 

mempengaruhi variabel terikat. Dalam penelitian ini, variabel  bebas meliputi 

variasi konsentrasi antibiotik, tegangan, dan durasi paparan. 

2. Variabel terikat adalah variabel yang terpengaruh oleh variabel bebas. Dalam 

penelitian ini, variabel terikat yaitu pertumbuhan bakteri dan penyembuhan 

luka pada mencit yang menderita diabetes. Penelitian ini berfokus pada jumlah 

koloni bakteri, kadar glukosa darah, dan perkembangan luka pada mencit. 
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3.4 Alat dan Bahan 

3.4.1 Alat Penelitian 

1. Autoklaf.  

2. Glucometer 

3. Tabung erlenmeyer 250ml sebanyak 2 buah.  

4. Magnetic stirrer.  

5. Hot plate.  

6. Timbangan analitik.  

7. Spatula sebanyak 2 buah.  

8. Gelas ukur sebanyak 50 ml sebanyak 2 buah  

9. Laminar air flow.  

10. Tabung reaksi 48 buah.  

11. Jarum ose sebanyak 1 buah.  

12. Gelas beaker sebanyak 1 buah.  

13. Cawan petri sebanyak 16 buah.  

14. Inkubator.  

15. Vorteks.  

16. Botol semprot.  

17. Penjepit sebanyak 1 buah  

18. Bunsen.  

19. Tripolar Radio-Frekuensi.  

20. Pipet tetes sebanyak 1 buah.  

21. Coloni counter.  

22. Korek api. 
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3.4.2 Bahan Penelitian 

1. Bakteri Escerichia coli.  

2. Daging ayam 1x1x1 cm.  

3. Antibiotik oxoferin 

4. Aloksan monohydrate 

5. Aquades 1 liter.  

6. NaCl 0,9% sebanyak 500 ml.  

7. Spiritus secukupnya.  

8. Aluminium foil secukupnya.  

9. Plastik warp secukupnya.  

10. Karet gelang secukupnya.  

3.5 Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode eksperimen laboratorium. Sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu bakteri, khususnya bakteri Escherichia 

coli. Pemilihan bakteri ini didasarkan pada pertimbangan bahwa bakteri tersebut 

sering ditemukan pada luka penderita diabetes melitus. 

 Penonaktifan bakteri Escherichia coli dilakukan dengan menggunakan 

antibiotik dan paparan radio frekuensi yang dilakukan dengan mengubah 

konsentrasi antibiotik, tegangan arus radio frekuensi, serta waktu paparan. 

Variabel yang dianalisis dalam penelitian meliputi jumlah koloni bakteri yang 

tetap aktif dan perkembangan luka mencit penderita diabetes melitus. 

Penghitungan jumlah bakteri aktif dilakukan menggunakan colony counter. 

 Untuk penyembuhan luka diabetes melitus,, digunakan mencit yang telah 

diaklimatisasi selama satu minggu. Selanjutnya, mencit tersebut diinduksi dengan 
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aloksan monohidrat dan dibiarkan selama 24 jam sebelum kadar gula darahnya 

diukur menggunakan glucometer. Setelah mencit terdiagnosis diabetes, luka 

berukuran sekitar 2 cm dibuat pada tubuhnya, dan kemudian diterapkan perlakuan 

dengan paparan arus radio frekuensi atau antibiotik selama 7 hari. Setiap hari, 

perkembangan ukuran luka diukur dengan mistar, dan kadar gula darahnya 

dipantau menggunakan glucometer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Diagram Alir  Penonaktifan Bakteri Escerichia Coli 
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Gambar 3. 2 Diagram Alir Treatment Arus Radio Frekuensi pada Mencit 

3.6 Prosedur Penelitian 
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sterilisasi berlangsung selama 60 menit. Untuk peralatan yang tidak tahan suhu 

tinggi, sterilisasi dilakukan dengan menggunakan alkohol 70%. 

3.6.2 Pembuatan Media NA  

1. Ditimbang 5,6 gram serbuk media NA. 

2. Ditambahkan 200 ml aquades ke dalam Erlenmeyer. 

3. Dipanaskan campuran menggunakan hot plate hingga menjadi homogen. 

4. Dituangkan campuran ke dalam 5 cawan petri, lalu ditutup dan dibungkus 

dengan plastik warp. 

5. Disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 60 menit. 

6. Dibiarkan NA dalam posisi miring. 

3.6.3 Penumbuhan Bakteri Escherichia coli 

1. Dimasukkan media NA sebanyak 5 ml ke tabung reaksi dan dimiringkan. 

2. Diambil 1 ose bakteri dan digoreskan secara zig zag di dalam tabung reaksi. 

3. Diinkubasi kedalam inkubator selama 24 jam pada suhu 37°C. 

3.6.4 Inokulasi Bakteri ke dalam Daging Ayam 

1. Daging ayam dipotong dengan  ukuran 1x1x1 cm lalu dimasukkan ke dalam 

cawan petri. 

2. Diambil 1 ose bakteri pada media NA dan diinokulasikan pada daging ayam 

yang telah dipotong, kemudian dibungkus menggunakan plastik warp. 

3. Diinkubasi daging ayam di dalam  inkubator  pada suhu 37°C selama 24 jam. 

3.6.5 Perlakuan Paparan Arus Radio Frekuensi Terhadap Daging Ayam 

a) Bakteri sebelum dipapari 

1. Cawan petri yang berisi suspensi sampel tanpa dipapari radio frekuensi diberi 

label "Kontrol". 
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2. Divorteks daging yang sudah diinkubası tanpa dipapari kemudian dilakukan 

pengenceran. 

b) Sampel yang Dipapari Radio Frekuensi 

1. Diambil daging ayam yang sudah diunkubasi ke dalam cawan petri. 

2. Dıpaparı radiofrekuensi sampel yang sudah diinkubasi selama 24  jam. 

3. Diatur tegangan dan waktu paaran (5 menit, 10 menit, 15 menit, 20 menit) 

selama pemaparan. 

4. Diberi label masing-masing sampel. 

5. Diulangi masing-masing sampel sampai 3 kali pengulangan kemudian 

dilakukan pengenceran.  

3.6.6 Pemberian Antibiotik Terhadap Daging Ayam 

1. Antibiotik yang digunakan adalah oxoferin. 

2. Daging ayam yang telah diinkubasi selama 24 jam ditambahkan antibiotik 

dengan variasi perbandingan konesentrasi yang berbeda yaitu 0,1ml ; 0,15ml; 

0,2ml; dan 0,25ml. 

3. Diberi label masing-masing sampel. 

4. Diulangi masing-masing sampel sampai 3 kali pengulangan kemudian 

dilakukan pengenceran.  

3.6.7 Perhitungan Jumlah Koloni Bakteri 

1. Daging ayam yang sudah atau belum diperlakukan dengan paparan radio 

frekuensi atau antibiotik dimasukkan ke dalam 10 ml NaCl 0,9% dalam 

tabung reaksi. 

2. Tabung reaksi divorteks selama 1 menit untuk melepaskan bakteri dari sampel 

daging. 
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3. Suspensi dari tabung reaksi yang telah diperlakukan dengan arus radio 

frekuensi kemudian dipindahkan ke tabung reaksi steril yang berisi 9 ml 

aquades, dengan penambahan 1 ml suspensi dan diberi label 10
-1

. 

4. Suspensi dengan label 10
-1 

yang telah dihomogenkan dipindahkan ke tabung 

reaksi steril yang berisi 9 ml aquades sebagai pengencer kedua, dan diberi 

label 10
-2

. 

5. Proses pengenceran dilanjutkan hingga tingkat pengenceran kedua. 

6. Seluruh proses dilakukan dengan teknik aseptis, yaitu di dekat api bunsen. 

7. Sebanyak 1 ml dari suspensi pada pengenceran 10
-2

 dituangkan ke dalam 

cawan petri steril, kemudian ditambahkan sekitar 15 ml media NA cair dan 

dihomogenkan. 

8. Media NA dalam cawan petri kemudian ditempatkan di inkubator dalam 

posisi terbalik (tutup di bawah) setelah media membeku, dan diinkubasi 

selama 24 jam. 

9. Koloni bakteri Escherichia coli dihitung dan diberi tanda dengan spidol untuk 

mencegah perhitungan ulang. 

3.6.8 Penyuntikan Aloksan dan Pemberian Luka Pada Mencit 

1. Aloksan monohidrat disuntikkan ke setiap mencit (5 mencit kontrol dan 5 

mencit perlakuan) dengan dosis yang telah ditentukan sesuai kebutuhan. 

2. Luka sayat sepanjang 2 cm dengan  kedalaman sampai lapisan subkutan dibuat 

di punggung mencit menggunakan silet. 

3. Pengujian kadar gula darah dilakukan pada mencit. 
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3.6.9 Uji Kadar Glukosa Darah 

1. Kadar gula darah diukur pada 10 mencit jantan berusia 48-56 hari (5 mencit 

kontrol dan 5 mencit perlakuan). 

2. Kadar gula darah pada mencit kontrol dan mencit perlakuan diukur 

menggunakan alat glucotest. 

3. Diambil data hasil pengukuran  

3.6.10 Perlakuan Arus Radio Frekuensi terhadap Luka Mencit 

1. Dipapari arus radio frekuensi di area luka sayat selama 20 menit dengan 

tegangan 2 V 

2. Diukur kadar gula darah mencit setelah perlakuan menggunakan glucotest. 

3. Dilakukan pengamatan luka sayat pada mencit yang sudah di papari. 

3.6.11 Teknik Pengumpulan Data 

 Data yang dikumpulkan dari penelitian ini meliputi jumlah bakteri yang 

tetap aktif sebelum dan setelah pemberian antibiotik dengan variasi konsentrasi 

0,1 ml; 0,15 ml; 0,2 ml; 0,25 ml, serta paparan radio-frekuensi dengan tegangan 

yang bervariasi pada 1V; 1,5V; dan 2V, serta waktu paparan selama 5; 10; 15; dan 

20 menit. Jumlah bakteri yang dihitung dicatat dalam Tabel 3.1 berikut: 
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Tabel 3. 1 Pengolahan Data Jumlah Koloni Bakteri 

Tegangan Waktu/Konsentrasi 

Antibiotik 

Jumlah Koloni 

Bakteri 

Rata-

rata 

1 2 3 

Kontrol Tanpa 

Antibiotik 

Kontrol   

Kontrol Antibiotik 0,1 ml     

0,15 ml     

0,2 ml     

0,25 ml     

1 V 5 menit     

10 menit     

15 menit     

20 menit     

1,5 V 5 menit     

10 menit     

15 menit     

20 menit     

2 V 5 menit     

10 menit     

15 menit     

20 menit     

 Kemudian kadar gula darah mencit dan luasan luka sayat mencit yang 

sudah diberi perlakuan yang paling optimum dicatat pada tabel 3.2 dan 3.3 

Tabel 3. 2 Uji Toleransi Glukosa Darah di Awal dan Akhir Penelitian 

Sampel Kontrol Perlakuan Optimum 

BB 

(gram) 

Kadar Glukosa 

Darah 

(mg/dl) 

BB 

(gram) 

Kadar Glukosa Darah 

(mg/dl) 

Awal Akhir Awal Akhir 

1       

2       

3       

4       

5       

Rata-rata       
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Tabel 3. 3 Pengolahan Data Luasan Luka Mencit 

Kelompok Pengulangan Hari ke 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

Kontrol 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 

Perlakuan 

Optimum 

1        

2        

3        

4        

5        

 

3.6.12 Teknik Analisa Data 

 Dalam penelitian ini, data yang dikumpulkan mencakup jumlah bakteri 

yang masih hidup sebelum dan setelah terpapar radio frekuensi dengan berbagai 

variasi tegangan dan waktu paparan. Analisis data dilakukan dengan Uji T untuk 

mengevaluasi perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan setelah perlakuan. 

Selain itu, analisis ANOVA dan DMRT dilakukan menggunakan aplikasi SPSS, 

yang dilengkapi dengan grafik dari ORIGIN untuk mengevaluasi perbedaan antara 

perlakuan radiofrekuensi dan antibiotik dengan variasi tegangan, waktu paparan, 

serta konsentrasi antibiotik yang paling efektif dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. Analisis deskriptif digunakan untuk memantau 

perkembangan luka pada mencit setelah diberikan arus radiofrekuensi, dengan 

perbandingan antara mencit yang diberi perlakuan luka dan mencit kontrol (tanpa 

paparan arus radiofrekuensi). 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Data Hasil Penelitian 

 Penelitian ini berjudul “Pengaruh Arus Radio Frekuensi dan Antibiotik 

Terhadap Pertumbuhan Bakteri Escherichia coli  dan Pengobatan Luka pada 

Mencit (Mus mucullus) Penderita Diabetes Melitus”. Penelitian ini mengevaluasi 

efek paparan radiofrekuensi dan antibiotik dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli pada daging ayam. Tujuannya adalah untuk menentukan 

bagaimana variasi konsentrasi antibiotik mempengaruhi jumlah koloni bakteri 

Escherichia coli pada daging ayam serta untuk menilai pengaruh tegangan dan 

waktu paparan radio frekuensi terhadap pengobatan luka pada mencit diabetes 

melitus. Penelitian ini merupakan eksperimen yang dilaksanakan di Laboratorium 

Terpadu UNISMA, Laboratorium Optik Fisika, dan Laboratorium Hewan Coba 

Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim 

Malang. Penelitian ini terdiri dari dua tahap: tahap pertama bertujuan untuk 

menentukan perlakuan paling optimal dalam mengurangi jumlah koloni E. coli 

sebelum dan setelah diberi paparan radiofrekuensi (RF) dan antibiotik pada 

daging ayam, menggunakan Colony Counter dengan variasi tegangan (1V, 1.5V, 

2V), durasi paparan (5, 10, 15, 20 menit), konsentrasi antibiotik (0.1ml, 0.15ml, 

0.2ml, 0.25ml), dan pengulangan sebanyak 3 kali. Tahap kedua yaitu memberikan 

perlakuan yang paling optimum untuk diaplikasikan pada luka mencit yang telah 

mengalami diabetes melitus. 
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4.1.1 Pengaruh Radio Frekuensi dan Antibiotik terhadap Pertumbuhan 

Bakteri Escherichia coli pada Daging Ayam 

 Bakteri yang sudah diinkubasi kemudian dipapari dengan arus radio 

frekuensi. Setelah paparan, sampel daging ayam dimasukkan ke dalam larutan 

NaCl 0,9% dan divorteks selama 1 menit untuk melepaskan sel bakteri dari daging 

ayam. Perlakuan dan penghitungan dilakukan secara terpisah dengan tiga kali 

pengulangan, dan hasil rata-rata dihitung setelah tiga kali pengulangan. 

Selanjutnya, dilakukan proses pengenceran dan jumlah koloni bakteri dihitung 

menggunakan alat colony counter. Untuk menentukan jumlah koloni bakteri, 

diterapkan rumus sebagai berikut: 

                                         

Tabel 4. 1 Data Hasil Perhitungan Jumlah Koloni Bakteri Escherichia coli dengan 

Pemberian Antibiotik 

Konsentrasi Antibiotik 

(ml) 

Jumlah Koloni Bakteri 

(CFU/ml) 

Rata-rata 

(CFU/ml) 

1 2 3 

Kontrol 210.10
2
 174.10

2
 232.10

2
 205.10

2
 

0.1 ml 80.10
2
 127.10

2
 125.10

2
 110. 10

2
 

0.15 ml 37.10
2
 53.10

2
 70.10

2
 53, 10

2
 

0.2 ml 65.10
2
 54.10

2
 33.10

2
 50.10

2
 

0.25 ml 42.10
2
 35.10

2
 68.10

2
 48. 10

2
 

 Pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa variasi konsentrasi antibiotik 

mempengaruhi jumlah koloni bakteri pada daging ayam. Jumlah awal koloni 

bakteri tanpa adanya perlakuan tercatat sebesar 205.10
2
 CFU/ml. Pada saat 

pemberian antibiotik dengan variasi konsentrasi antibiotik 0.1 ml diperoleh rata-

rata jumlah koloni bakteri 110.10
2
 CFU/ml. Saat konsentrasi antibiotik dinaikkan 

0.15 ml terjadi penurunan jumlah rata-rata koloni bakteri menjadi 53.10
2
 CFU/ml. 

Pada konsentrasi 0.2 ml diperoleh rata-rata jumlah koloni bakteri 50.10
2
 CFU/ml. 

Pada saat konsentrasi antibiotik dinaikkan menjadi 0.25 ml diperoleh rata-rata 
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jumlah koloni bakteri semakin mengalami penurunan menjadi 48.10
2
 CFU/ml. 

Semakin tinggi konsentrasi antibiotik yang diberikan maka semakin terjadi 

penurunan jumlah koloni bakteri Escherichia coli. Namun, penurunan yang terjadi 

tidak begitu signifikan. Hal ini dapat disebabkan oleh pemberian konsentrasi 

antibiotik yang kurang tepat sehingga bakteri mungkin masih dapat bertahan. Hal 

yang sama juga terjadi pada saat pemberian paparan arus radio frekuensi seperti 

yang ditunjukkan pada Tabel 4.2 berikut: 

Tabel 4. 2 Data Hasil Perhitungan Jumlah Koloni Bakteri Escherichia coli dengan 

Pemberian Paparan Radio Frekuensi 

Tegangan 

(V) 

Waktu 

(menit) 

Jumlah Koloni Bakteri 

(CFU/ml) 

Rata-rata 

(CFU/ml) 

1 2 3  

Kontrol Kontrol 210.10
2
 174.10

2
 232.10

2
 205.10

2
 

1 V 5 menit 147.10
2
 113.10

2
 152.10

2
 137.10

2
 

 10 menit 105.10
2
 108.10

2
 100.10

2
 104.10

2
 

 15 menit 92.10
2
 104.10

2
 94.10

2
 96.10

2
 

 20 menit 81.10
2
 104.10

2
 74.10

2
 86.10

2
 

1.5 V 5 menit 154.10
2
 128.10

2
 119.10

2
 133.10

2
 

 10 menit 105.10
2
 109.10

2
 87.10

2
 100.10

2
 

 15 menit 48.10
2
 93.10

2
 85.10

2
 75.10

2
 

 20 menit 43.10
2
 45.10

2
 91.10

2
 59.10

2
 

2 V 5 menit 93.10
2
 107.10

2
 68.10

2
 89.10

2
 

 10 menit 40.10
2
 60.10

2
 58.10

2
 52.10

2
 

 15 menit 58.10
2
 20.10

2
 44.10

2
 40.10

2
 

 20 menit 24.10
2
 32.10

2
 30.10

2
 28.10

2
 

 Berdasarkan Tabel 4.2  ketika tegangan 1V, rata-rata jumlah koloni bakteri 

setelah paparan selama 5 menit, 10 menit, 15 menit,dan 20 menit adalah masing-

masing sekitar 137.10
2
 CFU/ml, 104.10

2
 CFU/ml, 96.10

2
 CFU/ml, dan 86.10

2
 

CFU/ml. Saat tegangan ditingkatkan menjadi 1.5V, terjadi penurunan jumlah rata-

rata koloni bakteri setelah paparan selama periode yang sama menjadi 133.10
2
 

CFU/ml, 100.10
2
 CFU/ml, 75.10

2
 CFU/ml,dan 59.10

2
 CFU/ml. Pada saat 

tegangan dinaikkan menjadi 2V diperoleh rata-rata jumlah koloni bakteri selama 
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periode yang sama semakin mengalami penurunan berturut- turut menjadi  89.10
2 

CFU/ml, 52.10
2
 CFU/ml, 40.10

2
 CFU/ml,dan 28.10

2
 CFU/ml. 

 Pemaparan selama 5 menit dengan variasi tegangan menunjukkan 

perubahan dalam jumlah rata-rata koloni bakteri Escherichia coli. Pada tegangan 

1V, jumlah rata-rata koloni bakteri adalah sekitar 137.10
2
 CFU/ml, sedangkan 

pada tegangan 1.5V jumlahnya menurun menjadi 133.10
2
 CFU/ml. Pada tegangan 

2V menghasilkan penurunan lebih lanjut menjadi 89.10
2
 CFU/ml.  

 Pemaparan dengan waktu paparan selama 10 menit, pada tegangan 1V 

rata- rata jumlah koloni bakteri menjadi  104.10
2
 CFU/ml, sedangkan pada 

tegangan 1.5V jumlahnya menurun menjadi 100.10
2
 CFU/ml. Pada tegangan 2V 

menghasilkan penurunan lebih lanjut menjadi  52.10
2
 CFU/ml.  

 Pemaparan dengan waktu paparan selama 15 menit, pemaparan pada 

tegangan 1V rata- rata jumlah koloni bakteri menjadi 96.10
2
CFU/ml, pemaparan 

pada tegangan 1.5V rata- rata jumlah koloni bakteri menurun menjadi 

75.10
2
CFU/ml. Pemaparan pada tegangan 2V rata-rata jumlah koloni bakteri 

menurun menjadi 40.10
2
 CFU/ml . 

 Pemaparan selama 20 menit dengan variasi tegangan menunjukkan 

perubahan dalam jumlah rata-rata koloni bakteri Escherichia coli. Pada tegangan 

1V, jumlah rata-rata koloni bakteri adalah sekitar 86.10
2
 CFU/ml, sedangkan pada 

tegangan 1.5V jumlahnya menurun menjadi 59.10
2
 CFU/ml. Pada tegangan 2V 

menghasilkan penurunan lebih lanjut menjadi 28.10
2
 CFU/ml.  

 Rata-rata jumlah koloni bakteri Escherichia coli yang diperoleh dapat 

dianalisis melalui grafik. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 

variasi konsentrasi antibiotik, tegangan, dan durasi paparan radio frekuensi 
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terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli, sebagaimana ditunjukkan dalam 

Gambar 4.1 berikut: 

 
Gambar 4. 1 Grafik Pengaruh Konsentrasi Antibiotik Terhadap Jumlah Koloni 

Bakteri Escherichia coli 

 Pada grafik Gambar 4.1 pemberian variasi konsentrasi antibiotik, 

penurunan yang terjadi tidak begitu signifikan. Hal ini dapat disebabkan oleh 

pemberian konsentrasi antibiotik yang kurang tepat sehingga bakteri mungkin 

dapat bertahan atau bahkan mengalami perkembangan resistensi terhadap 

antibiotik. Oleh karena itu, penting untuk menggunakan antibiotik sesuai dengan 

petunjuk dosis yang tepat dan mempertimbangkan uji sensitivitas untuk 

memastikan pengobatan yang efektif terhadap infeksi bakteri Escherichia coli. 
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Gambar 4. 2 Grafik Pengaruh Tegangan dan lama paparan terhadap Jumlah 

Koloni Bakteri Escherichia coli 

 

 Grafik dalam Gambar 4.2 menunjukkan bahwa paparan radiofrekuensi 

dengan berbagai tingkat tegangan dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli pada daging ayam. Pada tegangan 2V dengan durasi paparan 20 

menit, terdapat penurunan signifikan dalam jumlah koloni bakteri. Penurunan ini 

disebabkan oleh efek paparan frekuensi yang merusak dinding sel bakteri, 

mengakibatkan kematian bakteri. Semakin tinggi tegangan, semakin banyak panas 

yang dihasilkan oleh radiofrekuensi saat berinteraksi dengan jaringan daging. 

Data ini menunjukkan bahwa variasi tegangan dapat mempengaruhi jumlah koloni 

bakteri Escherichia coli pada daging ayam. 
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Gambar 4. 3 Grafik Pengaruh Waktu  Paparan terhadap Jumlah Koloni Bakteri 

Escherichia coli 

 

 Sementara itu, grafik yang terlihat pada Gambar 4.3 menunjukkan bahwa 

variasi waktu paparan radiofrekuensi juga mempengaruhi pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli pada daging ayam. Pada saat waktu paparan 20 menit, terjadi 

penurunan yang signifikan dalam jumlah koloni bakteri. Hal ini terjadi karena ada 

perbedaan suhu yang berlangsung lama antara konduktor dan daging, suhu daging 

akan meningkat. Panas yang dihasilkan dari paparan ini efektif dalam mematikan 

bakteri dalam daging. Jika suhu di daerah tersebut melebihi ambang batas 

pertumbuhan bakteri, bakteri tersebut akan mati. Dari data ini, terlihat bahwa 

semakin lama waktu paparan dapat mempengaruhi pertumbuhan koloni bakteri 

Escherichia coli pada daging ayam. 

 Berdasarkan hasil penelitian, paparan radiofrekuensi dengan variasi 

tegangan dan waktu paparan menyebabkan penurunan paling signifikan dalam 

jumlah koloni bakteri Escherichia coli. Tegangan optimal dan waktu paparan 
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yang paling efektif untuk menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli pada 

daging ayam adalah 2V dengan durasi 20 menit, menghasilkan penurunan jumlah 

koloni sebesar 28.102 CFU/ml. 

 Dari analisa data yang diperoleh, diketahui bahwa variasi konsentrasi 

antibiotik, tegangan dan waktu paparan radiofrekuensi berpengaruh terhadap 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli pada daging ayam. Uji validitas bisa di lihat 

dari hasil uji ANOVA yang sudah dilakukan dengan hasil dibawah ini:  

Tabel 4.3 Uji ANOVA Pengaruh Antibiotik terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Escherichia coli pada Daging Ayam 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 54868,000 4 13717,000 28,545 ,000 

Within Groups 4805,333 10 480,533   

Total 59673,333 14    
H0: Tidak ada pengaruh konsentrasi antibiotik terhadap jumlah koloni bakteri 

H1: Terdapat pengaruh (minimal satu frekuensi) 

Syarat: Jika Sig <0.05 maka H0 ditolak 

 Uji ANOVA dilakukan untuk mengevaluasi apakah terdapat perbedaan 

rata-rata antara pengaruh variasi konsentrasi antibiotik dan kontrol tanpa 

perlakuan terhadap jumlah koloni bakteri Escherichia coli. Tabel 4.3 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi untuk konsentrasi antibiotik adalah 0,000, 

yang berarti H0 ditolak. Ini menunjukkan bahwa variasi konsentrasi antibiotik 

memiliki dampak signifikan terhadap pertumbuhan koloni bakteri Escherichia 

coli. Selanjutnya, uji DMRT dilakukan untuk menilai pengaruh signifikan dari 

antibiotik terhadap jumlah koloni bakteri. 
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Tabel 4. 4 Hasil Uji DMRT Pengaruh Antibiotik terhadap Jumlah Koloni Bakteri 

Escherichia coli 

Konsentrasi Antibiotik Notasi 

0.25 ml a 

0.2 ml a 

0.15 ml a 

0.1 ml b 

0 c 

 Pada Tabel 4.4 menunjukkan setiap tegangan memiliki notasi yang 

berbeda. Hasil uji DMRT pengaruh antibiotik terhadap jumlah koloni bakteri 

Escherichia coli diperoleh pemberian konsentrasi antibiotik yang paling 

berpengaruh signifikan yaitu 0.25ml dengan notasi a. Dari hasil uji DMRT 

menunjukkan bahwa semakin besar konsentrasi antibiotik yang diberikan pada 

daging ayam maka semakin berpengaruh dengan berkurangnya jumlah bakteri 

pada daging ayam.  

Tabel 4. 5 Uji ANOVA Pengaruh Paparan Radiofrekuensi terhadap Pertumbuhan 

Bakteri Escherichia coli pada Daging Ayam 

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

Model 290163,278
a
 6 48360,546 192,627 ,000 

tegangan 18367,167 2 9183,583 36,580 ,000 

waktu 19289,861 3 6429,954 25,611 ,000 

Error 7531,722 30 251,057   

Total 297695,000 36    
H0: Tidak ada pengaruh tegangan dan waktu terhadap jumlah koloni bakteri 

H1: Terdapat pengaruh (minimal satu frekuensi) 

Syarat: Jika Sig <0.05 maka H0 ditolak 

 Uji ANOVA yang ditampilkan pada Tabel 4.5 menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 0,000 untuk variasi waktu paparan dan tegangan, yang berarti 

H0 ditolak. Ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara variasi tegangan dan 

durasi paparan radiofrekuensi terhadap pertumbuhan koloni bakteri Escherichia 

coli. Selanjutnya, uji DMRT dilakukan untuk mengevaluasi pengaruh signifikan 

dari tegangan dan lama paparan terhadap jumlah koloni bakteri. 
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Tabel 4. 6 Hasil Uji DMRT Pengaruh Tegangan terhadap Jumlah Koloni Bakteri 

Escherichia coli 

Tegangan (V) Notasi 

2V a 

1.5V b 

1V b 

0 c 

 Pada Tabel 4.6 menunjukkan setiap tegangan memiliki notasi yang 

berbeda. Hasil uji DMRT pengaruh tegangan terhadap jumlah koloni bakteri 

Escherichia coli diperoleh tegangan yang paling berpengaruh signifikan yaitu 2V 

dengan notasi a. Dari hasil uji DMRT dapat diketahui bahwa semakin besar 

tegangan pada pemaparan radiofrekuensi terhadap daging ayam maka semakin 

berpengaruh dengan berkurangnya jumlah bakteri pada daging ayam. Tegangan 

2V dalam penelitian ini menunjukkan nilai paling optimal untuk penurunan 

jumlah koloni bakteri. 

Tabel 4. 7 Pengaruh Waktu terhadap Jumlah Koloni Bakteri 

Waktu (menit) Notasi 

20 menit a 

15 menit a 

10 menit a 

5 menit b 

0 c 

 Pada Tabel 4.7 pengaruh waktu paparan radiofrekuensi terhadap jumlah 

koloni bakteri memiliki perbedaan notasi setiap perlakuannya. Semakin lama 

waktu paparan maka jumlah penurunan bakteri semakin besar sehingga dapat kita 

lihat bahwa lama waktu paparan yang paling berpengaruh terhadap penurunan 

bakteri adalah waktu yang terbesar yakni 20 menit. Pada perlakuan 20 menit 

menunjukkan penurunan jumlah koloni bakteri yang paling optimal. Variasi 
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tegangan dan waktu paparan dapat menyebabkan proses nekrosis, sehingga 

muncul lepuh pada membran. Semakin tinggi tegangan dan waktu paparan, 

semakin besar panas yang dihasilkan oleh radiofrekuensi yang mengenai jaringan. 

Kemudian, untuk paparan radio frekuensi yang diberikan akan menyebabkan 

peningkatan suhu daging karena energi panas yang masuk pada daging. Energi 

listrik yang disalurkan pada daging ayam menyebabkan terjadinya efek thermal 

menginduksi daging ayam sehingga daging mendapati pancaran panas dan 

pancaran panasnya menyebar ke medium yang mempunyai suhu lebih dingin. 

derajat panasnya meresap pada jaringan yang menimbulkan pemecahan pada 

suatu molekul yang dilaluinya seperti bakteri yang terdapat pada daging. Maka 

dari itu dapat dilihat bahwa adanya pengaruh tegangan dan waktu saat pemaparan 

menggunakan radiofrekuensi sehingga dapat mengurangi jumlah koloni bakteri. 
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4.1.2 Pengaruh Radio Frekuensi terhadap Penyembuhan Luka Mencit  

a) Hasil Induksi Mencit Diabetes 

Tabel 4. 8 Hasil Uji Toleransi Glukosa Darah pada Mencit di Awal dan di Akhir 

Penelitian dengan Tegangan 2 volt dan Waktu 20 menit 

No Kontrol Perlakuan dengan Tegangan 2V 

BB 

(gram) 

Kadar Glukosa Darah 

(mg/dl) 

BB 

(gram) 

Kadar Glukosa Darah 

(mg/dl) 

Awal Akhir Awal Akhir 

1 27,2 209 101 23,3 217 85 

2 34,4 600 518 25,2 488 441 

3 24,1 223 194 25,2 219 145 

4 26,8 206 100 32,8 350 146 

5 29,2 194 122 29,5 355 230 

rata-

rata 28,34 286,4 207 27,2 325,8 209,4 

 Dari data hasil Tabel 4.8 diplot grafik seperti yang ditunjukkan pada 

gambar 4.4 berikut: 

 
Gambar 4. 4 Glukosa Darah pada Mencit di Awal dan di Akhir Penelitian dengan 

Tegangan 2 volt dan Waktu 20 menit 
 

 Gambar 4.4 menunjukkan tingkat glukosa dalam darah pada mencit yang 

telah dikelompokkan: kelompok 1 terdiri dari mencit kontrol tanpa perlakuan, 
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sedangkan kelompok 2 mencakup mencit yang menerima paparan arus radio 

frekuensi. Berdasarkan data tersebut, aloksan monohidrat menyebabkan 

peningkatan signifikan dalam kadar glukosa darah mencit, melebihi rentang 

normal 60-130 mg/dl (Dodge, 2001). Rata-rata kadar glukosa darah mencit setelah 

induksi aloksan adalah sekitar >200 mg/dl. Mencit yang diinduksi aloksan 

menunjukkan tanda-tanda diabetes melitus. Data dari kelompok mencit kontrol, 

menunjukkan perbedaan rata-rata kadar glukosa darah mencit hanya sebesar 79,4 

mg/dl. Sedangkan selisih rata-rata penurunan kadar glukosa darah mencit yang 

diberi perlakuan arus  adalah 116,4 mg/dl. Hal ini menunjukkan bahwa papran 

arus radio frekuensi dapat menurunkan kadar glukosa darah pada mencit. 

b) Perkembangan Kondisi Luka 

 Perkembangan luka pada mencit yang mengalami diabetes melitus dapat 

diamati dengan memperhatikan luka sayat di bagian punggungnya. Setelah mencit 

diaklimatisasi selama satu minggu, mencit diinduksi dengan aloksan monohidrat 

untuk meningkatkan kadar glukosa darah. Setelah mencapai kondisi diabetes 

melitus, mencit di lukai sayat sepanjang 2 cm pada punggung mencit, dengan 

kedalaman yang mencapai lapisan dermis, seperti yang tercantum dalam tabel 4.9 
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Tabel 4. 9 Data Hasil Perkembangan Luka Mencit Diabetes Melitus 
Kelompok Pengulangan Hari ke 

1 2 3 4 5 6 7 

Kontrol 1 +@ +@ +@ @# @# @# # 

2 +@ +@ +@ @# @# @# # 

3 +@ +@ +@ @# @# @# # 

4 +@ +@ +@ @# # # # 

5 +@ +@ +@ @# @# @# # 

Perlakuan 1 +@ +@ +@ @# # # * 

2 +@ +@ +@ @# # # * 

3 +@ +@ +@ @# # # * 

4 +@ +@ +@ @# # # * 

5 +@ +@ +@ @# # # * 

Keterangan : 

+= Merah  #= Mengering 

@= Membengkak *= Menutup 

 Data Tabel 4.9 menunjukkan hasil perkembangan luka mencit diabetes 

melitus selama 7 hari. Untuk lebih jelasnya perkembangan luka mencit dapat 

dilihat secara visual dengan gambar seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.10 

berikut: 
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Tabel 4. 10 Gambar Hasil Perkembangan Luka Mencit Diabetes 

Kelompok Ulangan Hari ke 

1 2 3 4 5 6 7 

Kontrol 1 

       
2 

       

3 

       

4 

       

5 
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Perlakuan 

Optimum 

1 

       
2 

       

3 

       

4 

       

5 

       

 Berdasarkan informasi dari Tabel 4.10, mencit kelompok kontrol 

mengalami proses penyembuhan luka yang lebih lambat. Pada hari pertama 

hingga hari kelima, luka pada mencit kontrol 1 masih terlihat merah dan bengkak 

di dalamnya. Sementara itu, pada hari keenam dan ketujuh, kondisi luka pada 
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mencit sudah mulai mengering dengan panjang luka tidak sedikit berubah sekitar 

±1.8 cm. 

 Pada mencit kontrol 2, hari pertama hingga hari kelima kondisi luka masih 

terlihat merah dan bengkak di dalamnya. Sementara itu, pada hari keenam dan 

ketujuh, kondisi luka pada mencit mulai mengering dengan panjang luka sekitar 

±1.8 cm. Pada mencit kedua ini kadar gula darah mencit juga cukup tinggi yaitu 

518 mg/dl yang masih dikategorikan kadar gula mencit diabetes melitus 

dibandingkan dengan mencit kontrol lainnya. Tingginya kadar gula darah ini juga 

bisa menjadi penyebab proses penyembuhan luka yang lebih lambat. 

 Pada mencit kontrol 3 dan 5, hari pertama hingga hari kelima kondisi luka 

pada mencit masih merah dan terbuka lebar. Sementara itu, pada hari keenam dan 

ketujuh, tepi lapisan kulit luka mencit mulai mengering namun dengan panjang 

luka mencit tidak sedikit berubah sekitar ±1.8 cm. 

 Sedangkan pada mencit kontrol 4 kondisi luka mencit tidak lagi bengkak 

dan sudah mulai mengering dengan kulit yang mulai menutup dan panjang luka 

sekitar ±1.8 cm. Sementara itu, pada hari keenam dan ketujuh, kondisi luka 

terlihat sudah mulai membaik dengan kulit yang mulai menutup dan panjang luka 

sekitar ±1.6 cm. 

 Mencit yang diberi paparan radio frekuensi dari hari pertama hingga 

keempat menunjukkan kondisi luka yang masih merah dan membengkak dengan 

panjang luka sekitar ±2 cm. Pada hari kelima, luka pada semua mencit mulai 

mengering dan mulai sedikit menutup dengan panjang luka sekitar ±1.8 cm. Pada 

hari keenam, luka pada semua mencit semakin membaik dengan panjang luka 

sekitar ±1.3 cm. Sementara itu, pada hari ketujuh luka pada semua mencit sudah 
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menutup dengan panjang sekitar 1 cm. Kadar gula darah pada setiap mencit yang 

diberi perlakuan paparan radio frekuensi juga mengalami penurunan, namun pada 

mencit ke 2 kadar gula darah masih cukup tinggi yaitu 418 mg/dl yang masih 

dikategorikan kadar gula mencit diabetes melitus dibandingkan dengan mencit 

lainnya. Akan tetapi tidak berpengaruh pada proses penyembuhan luka mencit. 

Hal ini menunjukkan bahwa pemberian arus radio frekuensi dapat mempercepat 

proses penyembuhan luka pada mencit diabetes melitus 

 Dari data penelitian, kadar gula darah yang tinggi dapat menghambat 

proses penyembuhan luka pada mencit. Luka pada mencit kelompok kontrol yang 

tidak mendapat paparan frekuensi radio membutuhkan waktu penyembuhan yang 

lebih lama dibandingkan dengan mencit yang terkena paparan frekuensi radio. 

Radio frekuensi ini dapat merangsang jaringan otot, mempercepat pemulihan, 

serta memperbaiki kerusakan jaringan 

4.2 Pembahasan 

 Penelitian ini menggunakan bakteri Escherichia coli  yang diinokulasi 

pada potongan daging berukuran 1×1×1 cm³. Escherichia coli adalah bakteri gram 

negatif yang umumnya ditemukan dalam usus manusia. Meskipun biasanya tidak 

berbahaya, beberapa strain E.coli dapat menjadi patogenik dan menyebabkan 

berbagai penyakit, termasuk dalam kasus tertentu, dapat berkontribusi pada 

perkembangan ulkus diabetik (Lipsky et al., 2012). Escherichia coli  dapat 

berperan dalam infeksi ulkus diabetik melalui beberapa mekanisme. Salah satunya 

adalah dengan menembus kulit yang rusak pada kaki penderita diabetes dan 

menginfeksi jaringan yang terpapar. Bakteri ini dapat memanfaatkan kondisi 

lingkungan yang tidak menguntungkan, seperti rendahnya pH dan kelembaban 
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tinggi, untuk berkembang biak dan menyebabkan infeksi yang lebih parah. 

Escherichia coli  telah diidentifikasi sebagai salah satu patogen yang terlibat 

dalam infeksi ulkus diabetik, meskipun prevalensinya tidak sebesar bakteri lain 

seperti Staphylococcus aureus atau Streptococcus sp. 

 Pemberian konsentrasi antibiotik memiliki pengaruh terhadap bakteri 

Escherichia coli. Ketika antibiotik diberikan dalam konsentrasi yang memadai, 

dapat menghambat pertumbuhan dan bahkan menyebabkan kematian bakteri. Hal 

ini disebabkan oleh mekanisme kerja antibiotik yang beragam, seperti 

mengganggu sintesis dinding sel bakteri, menghambat sintesis protein, atau 

mengganggu proses replikasi DNA. Konsentrasi antibiotik yang efektif biasanya 

ditentukan berdasarkan hasil uji sensitivitas antibiotik terhadap bakteri tersebut. 

Dalam konsentrasi yang tepat, antibiotik mampu menghentikan reproduksi bakteri 

Escherichia coli dan mengurangi jumlah koloni secara signifikan. Namun, jika 

konsentrasi antibiotik tidak mencukupi, bakteri mungkin dapat bertahan atau 

bahkan mengalami perkembangan resistensi terhadap antibiotik. Berdasarkan 

hasil penelitian ini, pemberian konsentrasi antibiotik kurang signifikan terhadap 

bakteri Escherichia coli. Hal ini dapat disebabkan oleh pemberian antibiotik 

dengan konsentrasi yang terlalu rendah juga dapat memicu seleksi bakteri yang 

resisten terhadap antibiotik tersebut. Oleh karena itu, penting untuk menggunakan 

antibiotik sesuai dengan petunjuk dosis yang tepat dan mempertimbangkan uji 

sensitivitas untuk memastikan pengobatan yang efektif terhadap infeksi bakteri 

Escherichia coli. 

 Berdasarkan analisis data dan grafik terlihat bahwa penurunan bakteri 

Escherichia coli dipengaruhi oleh besarnya tegangan frekuensi radio yang 
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diterapkan. Semakin besar tegangan maka penurunan jumlah koloni bakteri 

semakin signifikan. Variasi waktu pemaparan 5, 10, 15, dan 20 menit juga 

menunjukkan bahwa semakin lama waktu pemberian arus frekuensi radio maka 

semakin besar penurunan koloni bakteri.Dalam penelitian ini, hasil yang paling 

optimal tercapai yaitu pada tegangan 2 volt dengan durasi waktu 20 menit, di 

mana jumlah koloni bakteri yang aktif berkurang menjadi 28.102 CFU/ml pada 

daging yang diproses dengan parameter tersebut. Hal ini disebabkan oleh medan 

listrik dan suhu lingkungan yang mempengaruhi fenomena elektroporasi 

(Aprilliawan, 2011), yang mengakibatkan kerusakan pada membran sel bakteri 

dan menyebabkan lisis bakteri. 

 Dua faktor yang mempengaruhi pertumbuhan bakteri saat dipapari oleh 

arus radio frekuensi adalah efek termal dan elektrolisis. Paparan radiofrekuensi 

dapat mengakibatkan efek termal yang mengarah pada kematian sel. Hukum Joule 

menjelaskan proses di mana energi diubah menjadi panas dalam konduktor, yang 

merupakan proses tidak dapat dibalik (ireversibel). Ketika ada perbedaan suhu 

yang berlangsung lama antara konduktor dan daging, suhu daging akan 

meningkat. Panas yang dihasilkan dari paparan ini efektif dalam mematikan 

bakteri dalam daging. Di dalam tubuh, arus listrik akan memicu getaran atom-

atom di dalam sel, yang menyebabkan tumbukan antara atom-atom tersebut. 

Tumbukan ini menaikkan suhu sel yang dilalui oleh arus listrik.Energi panas Q 

yang dihasilkan sebanding dengan energi listrik yang mengalir. Panas ini 

kemudian menyebar ke lingkungan sekitar. Jika suhu di area tersebut melebihi 

batas toleransi pertumbuhan bakteri, bakteri akan mati (Diehr, 2014b). 
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 Pada proses pemaparan juga terjadi proses elektrolisis dimana aliran listrik 

melalui penghantar frekuensi radio menyebabkan pergeseran elektron dari tingkat 

energi tinggi ke tingkat energi yang lebih rendah. Elektron dipindahkan dari 

konduktor frekuensi tinggi sebagai anoda, memicu reaksi oksidasi, sementara 

daging ayam menerima elektron sebagai katoda, memicu reaksi reduksi  (Mulyati 

& Hendrawan, 2003). Arus listrik dapat memicu elektrolisis pada bakteri, dimana 

arus listrik menyebabkan pemecahan elektrolit. Elektroda positif akan menarik ion 

positif dari bakteri, sedangkan elektroda negatif akan menarik ion negatif 

sehingga terjadi perpindahan muatan antara keduanya. Pemisahan muatan ini 

meningkatkan potensi transmembran bakteri. Potensi transmembran ini 

mengakibatkan porositas meningkat, dimana semakin tinggi tegangan yang 

digunakan, semakin besar pula porositasnya. Peningkatan porositas ini dapat 

memperbesar permeabilitas dinding sel, memungkinkan lebih banyak partikel dari 

lingkungan luar masuk ke dalam sel. Akibatnya, sel dapat mengalami 

pembengkakan akibat penumpukan partikel yang berlebihan. Jika sel tidak dapat 

menampung lebih banyak partikel, membran sel dapat mengalami lisis atau pecah, 

yang pada akhirnya menyebabkan kematian bakteri (Diehr, 2014b). Kedua faktor 

ini menunjukkan bahwa paparan arus frekuensi radio dapat menghambat dan 

merusak bakteri Escherichia coli. 

  Variasi tegangan dan waktu sangat mempengaruhi pertumbuhan koloni 

bakteri terutama pada tegangan 2 volt selama 20 menit. Penelitian ini kemudian 

diterapkan pada mencit yang telah diinduksi diabetes melitus. Mencit 

diaklimatisasi selama satu minggu untuk beradaptasi dengan lingkungan baru. 

Setelah adaptasi, diabetes melitus diinduksi pada mencit dengan menggunakan 
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aloksan monohidrat sebagai diabetogen. Aloksan merupakan salah satu agen 

diabetogenik yang umum digunakan untuk mengevaluasi potensi antidiabetes dari 

senyawa murni dan ekstrak tanaman dalam penelitian terkait diabetes. Aloksan 

sering dijadikan standar untuk menilai kemungkinan efek antidiabetes dalam 

studi-studi mengenai diabetes (Macdonald Ighodaro et al., 2017). Aloksan 

menyebabkan sel β pankreas mengalami nekrosis dan juga sering digunakan 

sebagai bahan percobaan pada topik diabetes dengan kasus yang bervariasi pada 

hewan seperti tikus, mencit dan anjing (Rohilla & Ali, 2012). 

 Untuk menyebabkan diabetes pada mencit, semua hewan percobaan diberi 

aloksan monohidrat setelah dipuasakan selama 8-12 jam dengan pemberian 

minum tetap diperbolehkan. Larutan aloksan perlu dipersiapkan tepat sebelum 

digunakan karena aloksan monohidrat hanya stabil selama 1,5 menit dalam air 

pada suhu 37°C (Lenzen, 2008). Untuk mencit, aloksan monohidrat disuntikkan 

secara intraperitoneal dengan dosis 186,9 mg/kg berat badan (Karau et al., 2012). 

Larutan aloksan monohidrat disiapkan dengan melarutkan 1 gram aloksan 

monohidrat dalam 100 ml larutan garam fisiologis (0,9% NaCl). Dosis maksimum 

larutan uji yang dapat diberikan secara oral kepada mencit dengan berat badan 35 

gram adalah 1 ml. Kadar glukosa darah diperiksa setelah tiga hari proses induksi, 

dengan kadar glukosa darah mencit diatas 200 mg/dl menjadi parameter dalam 

penelitian ini. Kadar glukosa darah normal pada mencit biasanya berada pada 

kisaran 62-175 mg/dl  (Malole & Pramono, 1989). Kadar glukosa darah diperiksa 

menggunakan glukometer (Easy Touch GCU) dengan cara melukai ringan ujung 

ekor mencit dan meneteskan darah pada strip glukosa yang telah ditempelkan 

pada alat tersebut. Tingkat keberhasilan induksi aloksan pada penelitian ini 
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mencapai sekitar 80%, dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi puasa 

mencit, persiapan aloksan yang tidak tepat, variasi daya tahan mencit, posisi 

injeksi yang tidak akurat, dan faktor lainnya. 

 Langkah berikutnya dalam penelitian adalah memberikan perlakuan yang 

paling efektif yaitu paparan arus radio frekuensi kepada mencit yang telah 

mengalami diabetes melitus. Berdasarkan data dan analisis yang diperoleh, setelah 

paparan, kadar glukosa darah mencit turun dari 325,8 mg/dl sebelum paparan 

menjadi 209,4 mg/dl setelah perlakuan, dengan selisih sebesar 116,4 mg/dl 

dibandingkan dengan mencit kontrol yang hanya mengalami penurunan sebesar 

79,4 mg/dl. Penurunan kadar glukosa ini disebabkan oleh adanya medan listrik 

yang mempengaruhi muatan listrik pada jaringan tubuh. Perubahan muatan ini 

berdampak pada aliran listrik ke seluruh tubuh yang dapat merangsang sistem 

saraf dan otot akibat perubahan potensial membran (Bonner et al., 2002). Hal ini 

menunjukkan bahwa paparan arus frekuensi radio dapat mempercepat penurunan 

kadar gula darah pada mencit diabetes melitus, meskipun tidak signifikan jika 

dibandingkan dengan mencit yang tidak mendapat pengobatan. Cara ini 

berpotensi membantu penderita diabetes melitus yang mengalami gangguan 

fungsi sel β pankreas, dimana tidak terjadi depolarisasi membran yang 

memungkinkan masuknya ion Ca ke dalam sel untuk sekresi insulin (Arulmozhi 

et al., 2004). 

 Paparan arus radio frekuensi pada mencit yang mengalami diabetes 

melitus juga berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka. Tubuh memiliki 

arus bioelektrik yang berperan dalam penyembuhan luka, yang dapat diukur 

sebagai current of injury antara kulit dan jaringan dalam. Arus ini mempunyai 
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peranan penting dalam penyembuhan luka dan mendasari penerapan rangsangan 

arus listrik dalam konteks ini (Rahmawati et al., 2009). Hasil pengamatan 

perkembangan kondisi luka menunjukkan rata-rata pada hari kelima setelah 

terpapar arus frekuensi radio, luka pada mencit diabetes melitus mulai mengering. 

Sebagai perbandingan, mencit yang tidak menerima perlakuan masih 

menunjukkan luka merah dengan sedikit kelembapan dan bengkak. Pada hari 

ketujuh, rata-rata luka mencit penderita diabetes yang diberi paparan radio 

frekuensi sudah menutup, sementara luka pada mencit yang tidak diberi paparan 

hanya mengering tanpa menunjukkan tanda penyembuhan yang signifikan. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, paparan arus frekuensi 

radio dengan tegangan 2 volt selama 20 menit lebih efektif dalam menurunkan 

jumlah koloni bakteri. Penelitian serupa oleh Muhadi juga menunjukkan bahwa 

radio frekuensi memiliki efek menghambat pertumbuhan mikroorganisme. Selain 

itu, radio frekuensi juga dapat mempengaruhi penurunan kadar gula meskipun 

tidak signifikan, serta berpotensi berpengaruh dalam proses penyembuhan luka. 

4.3 Kajian Integrasi Pengaruh Paparan Radio Frekuensi Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Escherichia coli dan Pengobatan Luka pada Mencit 

Diabetes Melitus 

 Pada umumnya pengobatan diabetes melitus menggunakan terapi medis 

seperti obat-obatan antidiabetika oral. Selain pengobatan, terapi konvensional 

dengan menggunakan bahan herbal atau senyawa alami juga banyak diterapkan. 

Dalam Islam dikenal sistem pengobatan yang disebut thibbun Nabawi, yaitu 

metode pengobatan yang dianjurkan dalam Al-Qur'an dan hadis sahih, baik untuk 
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pencegahan maupun pengobatan penyakit. Seperti yang disampaikan oleh Ibnu 

Abbas ra, Rasulullah Shalallahu „alaihi wa sallam bersabda : 

"Kesembuhan itu terdapat pada tiga hal, yakni minum madu, sayatan alat bekam, 

dan kay (sundutan) dengan api, sesungguhnya aku melarang umatku dari kay." 

(HR. Bukhari) 

 Selain menggunakan metode medis dan herbal, penerapan teknologi 

modern dalam pengobatan juga semakin relevan. Teknologi seperti arus radio 

frekuensi menunjukkan kemajuan ilmu pengetahuan dan menawarkan alternatif 

yang lebih aman serta efektif. Dalam konteks penelitian ini, terapi penyembuhan 

dengan teknologi modern, khususnya penggunaan arus radio frekuensi untuk 

mengobati luka diabetes. Penelitian ini menunjukkan bahwa arus frekuensi radio 

lebih efektif dalam mengurangi jumlah koloni bakteri E. coli dan mempercepat 

penyembuhan luka dibandingkan dengan terapi antibiotik konvensional. Hal ini 

menunjukkan dari metode tradisional seperti bekam dan kay yang mungkin 

kurang aman menurut hadis, ke teknologi modern yang menawarkan alternatif 

lebih aman dan efektif. Integrasi antara prinsip pengobatan tradisional yang 

disarankan dalam hadis dengan kemajuan teknologi saat ini memungkinkan 

peneliti untuk mengeksplorasi opsi yang lebih efektif dan sesuai dengan standar 

medis kontemporer.  

Allah juga telah menetapkan segala sesuatu dengan ukuran dan takaran yang 

tepat. Hal ini dinyatakan dalam firman-Nya di surat Al-Qamar ayat 49: 

ءٍ خَلَقٌَْبٍُ ثِقَذسٍَ  ْٖ  إًَِّب كُلَّ شَ

Artinya:" Sesungguhnya Kami menciptakan segala sesuatu sesuai dengan 

ukuran" (QS. Al-Qamar: 49). 

 Ayat ini menyatakan bahwasanya Allah menciptakan segala sesuatu 

dengan ukuran atau takaran yang tepat. Hal ini menggambarkan bahwa dalam 
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penelitian ini untuk mencapai penyembuhan luka yang efektif dan meminimalkan 

efek samping, penentuan tegangan dan durasi paparan harus dilakukan dengan 

cermat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tegangan 2V dan waktu pemaparan 

20 menit adalah yang optimal untuk mengurangi jumlah koloni bakteri E.coli dan 

mempercepat proses penyembuhan luka. Prinsip ukuran yang tepat, sebagaimana 

disebutkan dalam ayat tersebut, diwujudkan dalam pendekatan ilmiah ini, yang 

menekankan pentingnya penentuan dosis dan waktu yang akurat untuk hasil yang 

efektif dan aman dalam terapi modern. Dengan demikian, penelitian ini 

menunjukkan bagaimana konsep ukuran dan proporsi yang ditetapkan oleh Allah 

dalam penciptaan dan teknologi kesehatan. 

Dalam hadits lain Rasulullah bersabda: 

“Barangsiapa yang di pagi hari sehat badannya, tenang jiwanya dan dia 

mempunyai makanan di hari itu, maka seolah-olah dunia ini dikaruniakan 

kepadanya” (HR. Tirmidzi dan Ibnu Majah). 

 Hadits ini menekankan pentingnya kesehatan sebagai anugerah dari Allah. 

Dalam konteks penelitian ini, kesehatan menjadi faktor yang harus dipertahankan 

dan diperhatikan. Dalam penelitian ini, kesehatan menjadi landasan yang penting 

untuk mengamati dampak paparan radio frekuensi terhadap tubuh. Hadits ini juga 

mengajarkan tentang keseimbangan dalam hidup, baik fisik maupun spiritual 

sehingga pada penelitian tidak hanya memperhatikan aspek fisik dari pengaruh 

paparan radio frekuensi terhadap bakteri dan pengobatan luka, tetapi juga 

mempertimbangkan keseimbangan antara kesehatan fisik dengan dampak paparan 

tersebut. 

 Dengan mengintegrasikan ayat-ayat Al-Qur'an dan hadis tersebut, 

penelitian ini dapat memperkuat argumen bahwa pengembangan ilmu 
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pengetahuan dan teknologi harus dilakukan dengan mempertimbangkan nilai-nilai 

Islam, seperti kehati-hatian dalam penggunaan teknologi (termasuk paparan radio 

frekuensi) serta menjaga kesehatan dan kebersihan sebagai bagian dari syukur 

kepada Allah. Penemuan tentang pengobatan luka pada mencit diabetes 

menggunakan tegangan tertentu juga dapat dipandang sebagai bentuk rahmat 

Allah yang telah menentukan cara penyembuhan yang optimal. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, paparan radio frekuensi dengan variasi 

konsentrasi antibiotik serta variasi tegangan dan waktu paparan terhadap 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan pengobatan luka mencit diabetes 

mellitus, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pemberian variasi konsentrasi antibiotik berpengaruh terhadap pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. Namun, penurunan yang terjadi tidak begitu 

signifikan. Hal ini dapat disebabkan oleh pemberian konsentrasi antibiotik 

yang kurang tepat sehingga bakteri mungkin dapat bertahan atau bahkan 

mengalami perkembangan resistensi terhadap antibiotik. Oleh karena itu, 

penting untuk menggunakan antibiotik sesuai dengan petunjuk dosis yang 

tepat dan mempertimbangkan uji sensitivitas untuk memastikan pengobatan 

yang efektif terhadap infeksi bakteri Escherichia coli. 

2. Paparan arus radio frekuensi berpengaruh terhadap pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli. Dengan meningkatnya tegangan dan waktu paparan, 

penurunan jumlah koloni bakteri akan semakin signifikan. Penurunan yang 

paling optimum terjadi pada tegangan 2 volt dan waktu 20 menit, yang 

mampu mengurangi jumlah bakteri dari rata-rata 205.10
2
 CFU/ml menjadi 

28.10
2
 CFU/ml. 

3. Paparan arus radio frekuensi berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka 

mencit, di mana mencit kontrol mengalami penyembuhan yang lebih lambat 

dibandingkan dengan mencit yang diberi perlakuan. Rata-rata luka mencit 
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4. diabetes yang diberi paparan arus radio frekuensi sudah menutup, sementara 

luka pada mencit yang tidak diberi paparan hanya mengering tanpa 

menunjukkan tanda penyembuhan yang signifikan. 

5.2 Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, beberapa saran yang 

dapat penulis berikan adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian ini sebaiknya diteruskan dengan menggunakan jenis bakteri yang 

berbeda. 

2. Variasikan tegangan dan waktu paparan radio-frekuensi dalam penelitian 

selanjutnya. 

3. Pastikan alat yang digunakan untuk penelitian bakteri dalam kondisi steril 

untuk menghindari kontaminasi dari bakteri lain yang dapat menyebabkan 

kegagalan hasil. 

4. Disarankan untuk menggunakan jumlah mencit yang lebih banyak dalam 

penelitian, mengantisipasi kemungkinan kematian mencit selama proses 

penelitian. Menyediakan mencit cadangan akan membantu agar penelitian 

dapat terus berjalan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Gambar Penelitian 

       

Sterilisasi alat      Penimbangan Media NA 

      

Pembuatan Media NA      Bakteri Escherichia coli   

   

Perkembangbiakan Bakteri Escherichia coli   Inokulasi Bakteri ke Daging  

       Ayam 
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Pemberian arus RF pada daging ayam  Pengenceran suspensi 

      

Proses Inkubasi     Perhitungan Jumlah Koloni  

       Bakteri 

         

Penyuntikan Aloksan monohidrat pada mencit  Pemberian Luka Sayat  

        pada Mencit   
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Pemberian Paparan Arus RF pada Mencit          Pengukuran Kadar  

       Gula Darah Mencit 
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Lampiran  2. Data Hasil Penelitian 

1. Data Hasil Jumlah Koloni Bakteri Escherichia coli pada Daging Ayam 

Tegangan 

(V) 

Waktu/konsentrasi 

Antibiotik 

(menit/ml) 

Jumlah Koloni 

Bakteri 

(CFU/ml) 

Rata-rata 

(CFU/ml) 

1 2 3 

Kontrol(-) Tanpa 

Antibiotik 

Kontrol 210 174 232 205 

Kontrol(+) 

Antibiotik 

0.1 ml 80
 

127 125 110 

0.15 ml 37 53 70 53 

0.2 ml 65 54 33 50 

0.25 ml 42 35 68 48 

1 V 5 menit 147 113 152 137 

10 menit 105 108 100 104 

15 menit 92 104 94 96 

20 menit 81 104 74 86 

1.5 V 5 menit 154 128 119 133 

10 menit 105 109 87 100 

15 menit 48 93 85 75 

20 menit 43 45 91 59 

2 V 5 menit 93 107 68 89 

10 menit 40 60 58 52 

15 menit 58 20 44 40 

20 menit 24 32 30 28 

Perhitungan Koloni Bakteri : Σ sel / ml = Σ koloni × (1 /10-n) CFU/ml 
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2. Data Hasil Perhitungan Konsentrasi Antibiotik Oxoferin 

 

Dosis Asli 5-10 ml pada manusia 

Konversi ke mencit 

1. 
    

    
 

    

  
         

2. 
    

    
 

    

  
          

3. 
    

    
 

    

  
       

4. 
     

    
 

    

  
          

 

3. Data Hasil Pengukuran Gula Darah pada Mencit Diabetes 

No Kontrol Perlakuan dengan Tegangan 2V 

BB 

(gram) 

Kadar Glukosa Darah 

(mg/dl) 

BB 

(gram) 

Kadar Glukosa Darah 

(mg/dl) 

Awal Akhir Awal Akhir 

1 27,2 209 101 23,3 217 85 

2 34,4 600 518 25,2 488 441 

3 24,1 223 194 25,2 219 145 

4 26,8 206 100 32,8 350 146 

5 29,2 194 122 29,5 355 230 

rata-

rata       

 

4. Data Hasil Uji DMRT  

 

Antibiotik 

Duncan
a
   

Antibiotik N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

4 3 48,33   

3 3 50,67   

2 3 53,33   

1 3  110,67  

0 3   205,33 

Sig.  ,795 1,000 1,000 
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Tegangan 

Duncan
a,b

   

tegangan N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

3 12 52,83   

2 12  94,92  

1 12  106,17  

0 3   205,33 

Sig.  1,000 ,474 1,000 

 

 

Waktu 

Duncan
a,b

   

waktu N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

4 9 59,33   

3 9 70,89   

2 9 85,78   

1 9  120,11  

0 3   205,33 

Sig.  ,122 1,000 1,000 

 

5. Data Hasil Uji T Glukosa Darah pada Mencit 

 

Kontrol 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 sebelum 286,40 5 175,611 78,536 

sesudah 207,00 5 178,045 79,624 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

sebelum - 

sesudah 

79,400 32,122 14,365 39,516 119,284 5,527 4 ,005 
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Perlakuan dengan Tegangan 2 V 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 sebelum 325,80 5 112,906 50,493 

sesudah 209,40 5 139,378 62,332 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

sebelum - 

sesudah 

116,400 60,426 27,023 41,371 191,429 4,307 4 ,013 
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