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ABSTRAK 

UJI SENSITIVITAS ANTIBIOTIK TETRASIKLIN DAN Curcuma xanthorrhiza 

TERHADAP DAYA HAMBAT BAKTERI Staphylococcus aureus 

Oleh: 

Lintang Orysa P.A¹, Anthofani Farhan M.Si², Evi Rosita S.S,T .,MM .M.Keb³ 

 

Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di 

negara maju maupun berkembang. Penyakit infeksi paling banyak ditemukan pada 

kulit yang disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus. Antibiotik merupakan 

obat yang digunakan untuk infeksi, akan tetapi penggunaan secara tidak rasional 

akan menjadi penyebab resistensi. Untuk mengatasi resistensi antibiotik 

diperlukan pengembangan antibiotik dari bahan alam yaitu temulawak. Tujuan 

dari penelitian ini yaitu mengetahui sensitivitas antibiotik tetrasiklin dan Ekstrak 

Curcuma xanthorriza terhadap bakteri Staphylococcus aureus dengan konsentrasi 

tetrasiklin 100% dan Ekstrak Temulawak 25%,50%,75% dan 100%. 

Penelitian ini bersifat eksperimental. Populasi menggunakan isolat bakteri 

Staphylococcus aureus dan sampel yang digunakan adalah sebagian isolat dari 

bakteri Staphylococcus aureus, dengan teknik sampling yang digunakan yaitu 

random sampling. Metode ekstraksi yang digunakan adalah ekstraksi maserasi. 

Uji antibakteri menggunakan metode difusi cakram. 

Hasil penelitian pada tetrasiklin konsentrasi 100% zona hambat sebesar 

28,6 mm, pada ekstrak temulawak 25% zona hambat 5,3 mm, konsentrasi 50% 

zona hambat 8 mm, konsentrasi 75% zona hambat 8 mm dan pada konsentrasi 

100% zona hambat 10,3 mm. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa antibiotik 

tetrasiklin dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan 

kategori sangat kuat dan Ekstrak Temulawak dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus dengan kategori Sedang dan kuat. 

 

Kata kunci : Tetrasiklin, Curcuma xanthorriza, Staphylococcus aureus 
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ABSTRACT 

ANTIBIOTIC SENSITIVITY TEST OF TETRASIKLIN AND Curcuma 

xanthorrhiza EXTRACT AGAINST Staphylococcus aureus BACTERIA 

By: 

Lintang Orysa P.A¹, Anthofani Farhan M.Si², Evi Rosita S.S,T .,MM .M.Keb³ 

 

Infectious diseases are one of the public health problems in developed and 

developing countries. Most infectious diseases are found on the skin caused by 

Staphylococcus aureus bacteria. Antibiotics are drugs used for infections, but 

irrational use will cause resistance. To overcome antibiotic resistance, it is 

necessary to develop antibiotics from natural ingredients, namely Curcuma 

xanthorriza. The purpose of this study was to determine the sensitivity of 

tetracycline antibiotics and Curcuma xanthorriza extract to Staphylococcus 

aureus bacteria with a concentration of 100% tetracycline and 25%, 50%, 75% 

and 100% Curcuma xanthorriza extract. 

This research was experimental. The population used isolates of 

Staphylococcus aureus bacteria and the samples used were some isolates of 

Staphylococcus aureus bacteria, with the sampling technique used random 

sampling. The extraction method used was maceration extraction. Antibacterial 

test used disc diffusion method. 

The results of the study on tetracycline concentration 100% inhibition 

zone of 28.6 mm, at 25% Curcuma xanthorriza extract inhibition zone 5.3 mm, 

50% concentration inhibition zone 8 mm, 75% concentration inhibition zone 8 

mm and at 100% concentration inhibition zone 10.3 mm. The conclusion of this 

study was that tetracycline antibiotics can inhibit the growth of Staphylococcus 

aureus bacteria with a very strong category and Curcuma xanthorriza extract can 

inhibit the growth of Staphylococcus aureus bacteria.  

 

Keywords: Tetracycline, Curcuma xanthorriza, Staphylococcus aureus 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Penyakit infeksi merupakan salah satu  masalah kesehatan masyarakat  

yang utama baik di  negara maju maupun berkembang,  infeksi yang 

berkembang biak pada mikroorganisme seperti bakteri dan jamur 

menyebabkan kerusakan lokal dan dapat menyebabkan respon imunologis 

(Jayanthi, 2020). Bakteri  Staphylococcus aureus merupakan bakteri  flora  

normal yang ditemukan pada kulit manusia dan  membran mukosa. Umumnya 

bersifat  patogen  sehingga menyebabkan terjadinya penyakit infeksi kulit, 

jaringan lunak, abses, pneumonia, osteomyelitis,  endocarditis,  artritis dan 

sepsis yang sering ditemukan  di  lingkungan rumah sakit.  Penggobatan 

penyakit  infeksi yang disebabkan oleh  Stapylococcus aureus  dengan 

pemberian antibiotik  (Assefa, 2022).  

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri. Antibiotik dapat bersifat bakterisid (membunuh bakteri) atau 

bakteriostatik (menghambat berkembangbiaknya bakteri). Antibiotik 

menyerap berdasarkan mekanisme kerja, struktur kimia dan spektrum aktivitas 

antibakterinya. spektrum antibiotik dibedakan atas aktivitasnya terhadap 

bakteri Gram-positif, Gram-negatif, aerob dan anaerob. Antibiotik disebut 

berspektrum luas bila aktivitasnya mencakup dua bakteri atau lebih 

(PermenkesRI, 2021). Pengobatan infeksi Staphylococuus aureus umumnya 

menggunakan antibiotik golongan β-laktam, tetrasiklin, aminoglikosida, dan 

quinolon (Lee et al., 2022; Lubna et al., 2023). Tetrasiklin termasuk antibiotik 
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yang terrutama berrsi rfat bakterri rostati rk(Agustanty & Andrer, 2022). Namun 

yang terrjadi r, rersi rsternsi r  Staphylococcus aurerus terrhadap agern anti rmi rkroba 

merrupakan masalah global yang sermaki rn merni rngkat (Gonçalvers ert al., 2023; 

Irvanovi rc ert al., 2023). Pernggunaan anti rbi roti rk β-laktam dan tertrasi rkli rn pada 

perngobatan i rnferksi r Staphylococcus aurerus  terlah banyak di rlaporkan 

serberlumnya (Kari rmi r & Momtaz, 2022; Sirlva ert al., 2023; Si rpahi r ert al., 2023) 

Berrdasarkan pernerli rti ran yang terlah di rlakukan (Maryuli ra ert al., 2020) Hasi rl 

pernerli rti ran mernunjukkan bahwa tertrasi rkli rn mermpunyai r kermampuan pali rng 

bai rk serbagai r anti rmi rkroba terrhadap Staphylococcus aurerus karerna mermpunyai r 

perrserntaser pali rng ti rnggi r di rbandi rngkan oksi rtertrasi rkli rn dan fosfomirsi rn. terrli rhat 

bahwa terrjadi r perni rngkatan daya anti rmi r-kroba pada masi rng-masi rng anti rbi roti rk 

seri rri rng derngan merni rngkatnya konserntrasi r.  

Permberri ran anti rbi roti rk merrupakan salah satu alterrnati rf dalam perngobatan 

i rnferksi r, akan  tertapi r ji rka pernggunaan anti rbi roti rk di rgunakan sercara ti rdak 

rasi ronal akan mernjadi r serbab utama pernye rbaran rersi rsternsi r sercara mernyerluruh, 

serhi rngga dapat mermbuat bakterri r mernjadi r multi rrersi rstern terrhadap serkerlompok 

anti rbi rotirk (Ni rasono dkk, 2019).  Untuk merngatasi r rersi rsternsi r anti rbi rotirk yang 

terrbuat dari r zat kirmi ra atau si rntertirk di rperrlukan perngermbangan anti rbi roti rk dari r 

bahan alam yang cernderrung mermi rli rki r rersi rko erferk sampi rng yang lerbi rh rerndah 

di rbandi rngkan anti rbi roti rk si rnterti rk (Ari ryanti r, 2021) 

Termulawak (Curcuma zanthorrhirza) merrupakan salah satu tanaman yang 

di rgunakan serbagai r tanaman obat unggulan Irndonersi ra (Kermernkers RIr, 2023). 

Termulawak di rkertahui r mermi rli rkir banyak manfaat kerserhatan. Manfaat terrserbut 

di rdapatkan merlalui r sernyawa fi rtoki rmi ra yang terrdapat dalam termulawak. 
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. Kandungan fi rtoki rmi ra serperrti r kurkumi rnoi rd mermi rlirki r manfaat serbagai r 

anti rbakterri r, anti rkankerr, anti rtumor dan anti roksi rdan. Permberri ran kurkumi rn 

mampu merngubah perrbandi rngan mi rkrobi rota perncerrnaan. Kurkumi rn 

merni rngkatkan jumlah Bi rfi rdobacterri ral, Lactobaci rlli r, dan bakterri r pernghasi rl 

buti rrat serrta mernurunkan jumlah Prervoterllaceraer, Cori robacterri raceraer, 

Ernterrobacterri ra, dan Ernterrococcus patogern (Rahmat ert al., 2021; Zam, 2018). 

Serlai rn kandungan kurkumi rnoird, kandungan alkaloi rd, tani rn terrpernoi rd dan 

khususnya flavonoi rd dapat berrperran serbagai r anti rbakterri r (Prakasi rta ert al. 2019) 

Kerterrserdi raan termulawak di r Irndonersi ra di rkertahui r sangat merli rmpah. Termulawak 

sangat mudah tumbuh di r li rngkungan derngan i rkli rm tropi rs. Berrdasarkan Badan 

Pusat Statirstirk (BPS) (2022), panern termulawak di r Irndonersi ra merncapai r 

28.099.702 ki rlogram termulawak. Termulawak juga terrkernal erkonomi rs 

di rbandi rng ri rmpang-ri rmpang serjerni rs lai rnnya, serhi rngga dapat di rjangkau sermua 

kalangan (Hi rdayah ert al., 2019). Permanfaatan tumbuhan herrbal pada saat irni r 

serdang di rkermbangkan serbagai r obat tradi rsi ronal  (Wardani r  dkk,  2019).  Serki rtar 

80% populasi r dunira masi rh merngandalkan obat-obatan alami r untuk kerbutuhan 

Kerserhatan (Si rngh  ert al, 2019).  Khususnya dalam perngobatan pernyaki rt  

i rnferksi r.  Salah satu pernyerbab pernyaki rt i rnferksi r  adalah  bakterri r patoge rn  

(Wardani r  dkk, 2019)  serperrti r bakterri r Staphylococcus aurerus. 

Berrdasarkan perneri rti ran yang terlah di rlakukan Warmasari r ert al. 2020 bahwa 

erkstrak ertanol 96% ri rmpang termulawak (Curcuma xanthorrhi rza  Roxb.) 

mermi rlirki r erferk pernghambatan pada perrtumbuhan  Staphylococcus erpi rderrmi rdirs  

bakterri r. Erkstrak ertanol 96% ri rmpang termulawak (Curcuma xanthorrhi rza  

Roxb.) mermi rli rkir perrberdaan daya hambat yang si rgni rfi rkan pada masi rng-masi rng 



4 

 

kerlompok konserntrasi r. Erkstrak ri rmpang termulawak konserntrasi r 25% terlah 

mampu mernghambat perrtumbuhan Staphylococcus erpi rderrmi rdi rs bakterri r dan 

rerspon pernghambatan terrbersar terrlertak pada erkstrak ri rmpang termulawak 

derngan konserntrasi r 100%. 

Berrdasarkan latar berlakang di r atas, maka pernerli rti r terrtari rk untuk merlakukan 

pernerli rti ran terntang “Uji r Sernsi rti rvirtas Anti rbi roti rk Tertrasi rkli rn dan Erkstrak 

Curcuma xanthorrhi rza terrhadap Daya Hambat Bakterri r Staphylococcus 

aurerus” untuk merngertahui r sernsi rtirvi rtas obat anti rbi rotirk tertrasi rkli rn dan erkstrak 

Curcuma xanthorrhi rza terrhadap bakterri r Staphylococcus aurerus yang di rli rhat 

dari r perngamatan zona hambat pada mertoder di rsk cakram. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagai rmana sernsi rti rvi rtas anti rbi roti rk tertrasi rkli rn dan erkstrak Curcuma 

xanthorrhi rza dalam mernghambat perrtumbuhan bakterri r Staphylococcus 

aurerus? 

1.3 Tujuan Penelitian 

  Merngertahuir sernsirtirvirtas antirbirotirk tertrasirklirn dan erkstrak Curcuma 

xanthorrhirza dalam mernghambat perrtumbuhan bakterrir Staphylococcus aurerus. 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Memberikan pengetahuan dan referensi karya tulis ilmiah di 

bidang bakteriologi tentang  uji antibiotik tetrasiklin dan ekstrak 

Curcuma xanthorrhiza dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus. 



5 

 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Menambah referensi karya tulis ilmiah tentang bakteriologi dan 

sumber bacaan mahasiswa serta sebagai pembelajaran dalam praktikum 

mengenai uji antibiotik tetrasiklin dan ektrak Curcuma xanthorrhiza 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 

. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1     Antibiotik 

2.1.1  Definisi Antibiotik 

Antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan oleh 

mikroorganisme dalam jumlah kecil atau dihasilkan secara sintetik yang 

dapat mematikan atau menghambat perkembangan mikroorganisme lain, 

sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif rendah (Lau, 2020). 

2.2     Tetrasiklin 

2.2.1  Definisi Tetrasiklin 

Tetrasiklin adalah antibiotik bakteriostatik spektrum luas yang 

menghambat sintesis protein. Tetrasiklin bersifat bakteriostatis untuk 

banyak bakteri gram  positif, negatif, ricketsia, klamidia, mikoplasma serta 

untuk beberapa protozoa. Mekanisme kerja tetrasiklin yaitu mencegah 

sintesis protein bakteri dengan mengikat subunit ribosom305. Antibiotik 

yang tergolong ke dalam golongnan tetrasiklin yaitu tetrasiklin dan 

doksisiklin (Syaifuloh,  2021). 

 

Gambar 2.1 Obat antibiotik tetrasiklin (Lintang,  2024). 
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2.2.2  Mekanisme Kerja  

Tetrasiklin memiliki kemampuan melawan patogen seperti bakteri 

gram positif dan gram negatif. Cara kerja tetrasiklin dengan cara sintesis 

protein di ribosom bakteri dihambat sehingga bakteri tidak dapat 

bermetabolisme (Nurnasari and Wijayanti, 2019). 

2.2.3  Resistensi 

 Resistensi tetrasiklin tersebar luas di antara spesies Staphylococcus 

dan meningkat bersamaan dengan resistensi p-laktam sebagai salah satu 

jenis resistensi antibiotik yang paling sering ditemukan pada  populasi 

alami Staphylococcus. Terdapat dua mekanisme resistensi tetrasiklin 

yang dikenali pada  Staphylococcus. Yang paling umum melibatkan 

pemompaan tetrasiklin dan doksisiklin yang bergantung pada energi 

(eflux) dari sel, sehingga kadar antibiotik ini berkurang di bawah yang 

diperlukan untuk menghambat ribosom. Protein penghabisan paling 

sering dikodekan oleh tetK gen yang diinduksi yang terletak pada kelas I 

plasmid. Mekanisme kedua yang dikendalikan oleh gen tetM, melibatkan 

perlindungan ribosom sehingga sintesis protein tidak terpengaruh oleh 

kehadiran tetrasiklin, doksisiklin atau minosiklin (Erlian, 2020). 

2.3 Curcuma xanthorrhiza 

2.3.1   Definisi Curcuma xanthorrhiza 

Tanaman Temulawak yang memiliki nama latin Curcuma 

Xanthorrhiza Roxb. Salah satu tanaman asli Indonesia yang tumbuh dan 

tersebar di Pulau Jawa, Kalimatan, Maluku dan Madura. Pada awal 

mulanya tanaman  temulawak ini banyak sekali tumbuh dan berkembang 

secara liar di hutanjati di indonesia, di tanah kering, maupun padang 
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alang-alang, akan tetapi karena banyaknya penggunaannya yang semakin 

meluas dan melebar keseluruh kawasan yang ada di belahan negara, maka 

tanaman ini juga banyak dibudidayakan di masyarakat maupun 

perkebunan serta ditanam di pekarangan rumah yang lebih sering disebut 

sebagai apotik hidup (Windi,  2019). 

2.3.2   Klasifikasi Curcuma xanthorrhiza 

Berikut ini merupakan pengelompokan dari klasifikasi tanaman 

temulawak sebagai Kingdom : 

 Ordo Plantae : Zingiberales 

 Divisi : Spermatophyta 

 Famili : Zingiberaceae  

Genus : Curcuma  

Kelas : Monocotyledonae  

Species : Curcuma xanthorrhiza Roxb (Windi,  2019). 

2.3.3   Morfologi Curcuma xanthorrhiza 

1. Morfologi Akar 

Jenis akar pada tanaman temulawak berbentuk serabut yang bercabang 

kuat serta berwarna hijau gelap. Jenis akar temulawak ini dapat tumbuh 

hingga mencapai kedalaman sekitar 25 cm. Akar keluar dari bagian 

rimpang induk. Bagian rimpang induk ini memiliki 3-4 buat rimpang 

anakan. Rimpangnya ini berwarna coklat kemerahan atau kuning tua, 
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sedangkan warna dagingnya oranye tua atau kuning. Panjangnya dapat 

mencapai sekitar 15 cm dan bergaris tengah 6 cm. Baunya harum tajam 

dan rasanya pahit agak pedas. 

2. Morfologi Batang 

Karakteristik batang tanaman temulawak adalah berbatang semu 

(palsu) yang terbentuk dari pelepah daunnya yang saling menutupi satu 

sama lain, berwarna hijau atau cokelat gelap. Batang semu ini dapat 

tumbuh hingga mencapai ketinggian sekitar 1 meter. Dalam satu rumpun 

tanaman temulawak, biasanya terdiri dari satu tanaman induk dan 

beberapa tanaman anakan. 

3. Morfologi Daun 

Tiap batang tanaman mempunyai sekitar 2-9 helai daun dengan bentuk 

bulat memanjang sampai bangun lanset mirip daun pisang. Daun tanaman 

temulawak warnanya hijau atau cokelat keunguan terang sampai gelap. 

Panjang daun antara 31-84 cm dengan lebar 10-18 cm, serta panjang 

tangkai daun termasuk helaian antara 43-80 cm. 

4. Morfologi Bunga 

Temulawak mempunyai bunga yang berbentuk unik, yaitu 

bergerombol. Bunganya berukuran pendek dan lebar, warnanya putih 

kemerah-merahan atau kuning tua dengan pangkal bunga berwarna ungu. 

Bunga bertangkai panjang sekitar 1,5 – 3 cm dan berkelompok 3-4 buah. 

Bunganya majemuk berbentuk bulir, bulat panjang, mempunyai ukuran 

panjang 9-23 cm dan lebar 4-6 cm. Bunga muncul secara bergiliran dari 

kantong-kantong daun pelindung yang besar dan beragam ragam dalam 
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warna dan ukuran. Bunga mekar pada pagi hari dan berkelanjutan-angsur 

layu di sore hari. Kelopak bunga berwarna putih berbulu, panjang 8-13 

mm. Mahkota bunga berbentuk tabung dengan panjang keseluruhan 

sekitar 4,5 cm dan berwarna merah. Helaian bunga berbentuk bundar 

memanjang berwarna putih dengan ujung yang berwarna merah dadu atau 

merah, pajangnya 1,25-2 cm dan lebar 1 cm.  

 

Gambar 2. 2 Temulawak (Curcuma xanthoriza) (Aisyah, 2022). 

2.3.4   Manfaat Curcuma xanthorrhiza 

Temulawak banyak dicari karena memiliki banyak manfaat yaitu 

mengandung kurkuminoid, minyak asiri, pati, protein, lemak, selulosa dan 

mineral serta terbukti dapat membantu pengobatan berbagai penyakit 

seperti gangguan fungsi hati, radang sendi, maag, batuk, malaria, rematik, 

menurunkan kadar kolesterol, anti jamur, anti bakteri, serta meningkatkan 

nafsu makan anak balita (Dewi et al., 2021). 

2.3.5   Mekanisme Antibakteri Curcuma xanthorrhiza 

a) Pati 

Pati merupakan kandungan metabolit pada kurkumin. Pati yang 

mengandung kurkuminoid dapat membantu proses metabolisme. Selain 

itu, temulawak juga mengandung flavonoid yang berkhasiat untuk 
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menyembuhkan radang dan menghambat pembelahan sel. Flavonoid 

membantu mempengaruhi proses stabilisasi membran sel dan proses 

metabolisme yang dipercepat serta menginhibisi lipid peroksidase 

(Syamsudin et al. 2019). 

b) Kurkuminoid 

Rimpang temulawak mengandung kurkuminoid dengan kadar yang 

berbeda-beda. Gugus hidroksil fenolat yang terdapat dalam struktur 

kurkuminoid berperan dalam aktivitas antibakterinya. Kurkumin juga 

berpotensi untuk digunakan dalam pengobatan gangguan kulit seperti 

acne, psoriasis, penuaan dini, juga perawatan luka yang sebagian besar 

melibatkan infeksi bakteri (Marliani 2020). 

c) Minyak Atsiri 

Minyak atsiri temulawak di Indonesia mengandung senyawa utama 

yang terdiri dari  α-kurkumen (22,11%),  β-kurkumen (23,39%), kurzeren 

(6,02%), kampor (4,98%), dan xanthorrhizol (4,65%) (Septama dkk., 

2022). Minyak atsiri temulawak menunjukkan aktivitas antibakteri 

terhadap isolat  B.subtillis dengan nilai Konsentrasi Hambat Minimal 

(KHM) sebesar 7,8 µg/mL. Selain itu, minyak atsiri temulawak juga 

menunjukkan aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dengan 

nilai  KHM 31,2 µg/mL serta menunjukkan aktivitas antibakteri terhadap 

patogen gram-negatif  Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae dengan 

nilai  KHM 125 µg/mL dan 250 µg/mL (Septama dkk., 2022). 
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2.3.6   Ekstraksi 

Ekstraksi adalah  peroses pemisahan bahan larut dari bahan yang 

tidak larut dengan menggunakan suatu larutan untuk menghilangkan 

kandungan kimia atau zat-zat yang terdapat dalam bahan yang dapat larut. 

Prinsip metode ini adalah perbandingan antara dua pelarut yang tidak 

dapat bercampur dalam distribusi zat terlarut. Ekstraksi dingin dengan 

metode pijat. Metode filter langsung adalah metode maserasi, dimana 

serbuk simplisia direndam dalam filtrat. Cairan filtrat dapat menembus 

dinding sel dan masuk ke rongga sel tempat obat berada. Di sana, zat aktif 

dilarutkan pada berbagai konsentrasi dan larutan pekat dipaksa keluar dari 

sel. Ini di ulang untuk menjaga keseimbangan konsentrasi obat di dalam 

dan di luar sel (Arissandi et al., 2019). 

2.4 Staphylococcus aureus 

2.4. Definisi Staphylococcus aureus 

Staphylococcus berasal dari bahasa Yunani yang terdiri dari kata 

staphyle dan  kokkos  yang memiliki arti kelompok anggur yang berbetuk 

kokus atau bulat. Nama aureus sendiri berasal dari bahasa Latin yaitu gold 

yang memiliki arti bahwa bakteri ini tumbuh dalam koloni yang besar dan 

berwarna kuning. Staphylococcus aureus  merupakan bakteri yang bersifat 

gram positif dan tidak aktif bergerak. Koloni  Staphylococcus aureus  

banyak hidup di tubuh manusia, terutama pada membran hidung dan kulit 

(Agape,  2019).  Bakteri ini adalah patogen oportunistik dan dapat 

menyebabkan sepsis neonatal, infeksi pinggul prostetik, infeksi kateter 
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intravaskular, dan endokarditis pada nilai jantung prostetik (Tankeshwar, 

2022). 

 

Gambar 2. 3 bakteri staphylococcus aureus (Rambe, 2021). 

2.4.2   Patogenitas Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus merupakan flora normal pada kulit 

manusia, saluran pernafasan dan saluran pencernaan. Bakteri ini 

ditemukan diudara dan lingkungan sekitar kita.  Staphylococcus aureus    

bersifat invasif, yang bisa menyebabkan hemolysis, membentuk koagulasi, 

mencairkan gelatin, membentuk pigmen kuning dan meragi manitol. 

Selain itu,  Staphylococcus aureus  dapat menyebabkan terjadinya  sistitis,  

pielitis  dan menyebabkan terjadinya  septikemia, endokarditis, meningitis, 

abses erebri, sepsis puerpuralis, thrombosis, orbitalis, osteomuelitis  dan  

pneumonia (syifa, 2022). 

2.4.3   Morfologi Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus berbentuk bulat, halus, cembung, diameter 

2-4 mm, warna kuning emas, hemolisis. Staphylococcus epidermidis 

berbentuk bulat, halus, cembung, diameter 2-4 mm, warna putih susu, 

anhemolisis (Gajdács et al., 2020). 
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2.5  Metode Uji Antibakteri 

2.5.1 Metode Dilusi 

Metode dilusi bertujuan untuk menentukan aktivitas antibiotik 

secara kuantitatif dengan melarutkan antibiotik ke dalam media agar atau 

kaldu, yang kemudian ditanami bakteri tertentu. Agar yang telah berisi 

antibiotik dan bakteri akan diinkubasi semalam. Metode ini melihat 

konsentrasi terendah yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri atau 

MIC (Minimal Inhibitory Concentration) hasil dari inkubasi dan 

konsentrasi terendah dari suatu antibiotik yang dapat membunuh bakteri 

atau MBC (Minimum Bactericidal Concentration). Penentuan MBC 

dilakukan dengan cara menanamkan kembali bakteri yang telah dilakukan 

MIC dalam perbenihan cair ke dalam media agar. Nilai MBC ketika 

bakteri sudah tidak tumbuh lagi pada agar. Metode Dilusi terbagi lagi 

menjadi dilusi pembenihan cair dan dilusi agar (Farida, 2020). 

2.5.2 Metode Difusi 

Terdapat  beberapa  uji antibakteri yang dapat menghambat 

pertumbuhan antibakteri, salah satunya uji antibakteri yang dapat 

dilakukan yaitu Metode cakram disc diffusion (kirby-Bauer). 

Prinsip kerja pengujian ini yaitu terbentuknya zona bening yang 

berartihambatan pertumbuhan bakteri oleh ekstrak pada permukaan media 

yang telah ditanami bakteri. Metode disc diffusion dipilih karena memiliki 

kelebihan seperti pelaksanaan yang mudah dan praktis tidak menggunakan 

peralatan khusus dan lebih sesuai dengan sampel yang berbentuk ekstrak 

cair (Azizah dan Artanti, 2019). Terbentuknya daerah bening disekeliling 
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kertas cakram yang terdapat pada media dinyatakan agen antibakteri positif 

dapat mengahambat pertumbuhan bakteri. Dari hasil terbentuknya zona 

hambat agen antibakteri pada kertas cakram dapat dijadikan sebagai acuan 

untuk mendapati sejauh mana daya hambat yang dihasilkan oleh agen 

antibakteri pada mikroorganisme tertentu, hal tersebut dapat diukur 

menggunakan jangka sorong atau penggaris (Andini, 2020). 

 

Keterangan: 

a) Skala zona hambat yang berhasl dibentuk 

b) Kertas Cakram 

c) Zona hambat yang berhasil dibentuk  

d) Senyawa bakteri 

e) Pertumbuhan kultur bakteri Staphylococcus aureus 

Gambar 2. 4 Observasi zona hambat antibakteri  (Andini, 2020). 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Menghambat Pertumbuhan Bakteri 

Diameter zona hambat Kategori 

Zona hambat < 5 mm Lemah 

Zona hambat 5-10 mm Sedang 

Zona hambat 10-20 mm kuat 

Zona hambat >20 mm Sangat Kuat 

(Berliana et al., 2022). 
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan: 

    = Diteliti      

= Tidak diteliti  

Gambar 3.1   Kerangka konseptual tentang uji sensitivitas antibiotik tetrasiklin 

dan ekstrak rimpang temulawak (Curcuma xanthoriza) terhadap daya hambat 

bakteri staphylococcus aureus. 

Staphylococcus aureus 

 

Curcuma 

xanthorriza 

(Temulawak) 

Tetrasiklin 

Daun 

Bunga 

Rimpang 

Batang 

Metode 

ekstraksi 

(Maserasi) 

 

Uji antibakteri  

Difusi Dilusi 

Difusi cakram 

ekstrak temulawak  

Sokletasi 

Maserasi 

UAE 

Difusi cakram 

tetrasiklin  

Konsentrasi 

25%,50%,75%,100% 

Konsentrasi 

100% 

5-10mm: 

Sedang 
 

10-20mm : 

Kuat 
 

>20mm : 

Sangat Kuat 
 

>5:Lemah 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Bakteri Staphylococcus aureus merupakan bakteri yang banyak ditemukan 

pada penyakit infeksi. Salah satu cara untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri tersebut yaitu dengan pemberian antibiotik. Antibiotik yang 

mempunyai kemampuan paling baik sebagai antimikroba terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus yaitu Tetrasiklin. Tetrasiklin memiliki sifat 

bakteriostatik yaitu antibiotik yang mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri. Salah satu cara uji antibiotik yaitu dengan metode difusi cakram. 

Konsentrasi yang akan diuji yaitu 100%. untuk melihat zona hambat pada 

antibiotik tersebut yaitu ditandai dengan terbentuknya zona bening.  Selain 

tetrasiklin, adapun juga antibiotik yang terdapat pada obat herbal yaitu pada 

tumbuhan temulawak (Curcuma xanthorrhiza). temulawak memiliki banyak 

manfaat salah satunya tumbuhan ini dipercaya sebagai antibakteri. Tumbuhan 

temulawak memiliki daun, bunga, batang dan rimpang. Bagian yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu bagian rimpangnya. Rimpang temulawak 

akan diekstraksi dengan  metode maserasi lalu dilakukan uji antibiotik 

dengan metode difusi. Konsentrasi ekstrak temulawak yang akan digunakan 

yaitu 25%,50%,75%  dan 100%. Metode difusi cakram dipilih  untuk 

mengetahui seberapa besar zona hambat terhadap bakteri Staphylococcus 

aureus. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1  Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah penelitian 

eksperimen. Penelitian eksperimen merupakan penelitian yang digunakan 

dengan percobaan untuk mengetahui variabel independen (bebas) terhadap 

variabel dependen (terikat) dalam kondisi yang terkendali (Sugiyono, 

2020). 

4.1.2  Rancangan Penelitian 

Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif eksperimental 

laboratorik Dimana melihat pada masing-masing konsentrasi antara 

ekstrak Curcuma xanthorriza dan tetrasiklin dalam menghambat bakteri 

Staphylococcus aureus menggunakan metode difusi cakram. 

4.2 Waktu Penelitian 

Waktu Penelitian 

Periode penelitian berlangsung dari Maret hingga Juni 2024, dari 

proposal disusun hingga laporan akhir disusun. 

Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Bakteriologi 

Program studi D-III Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas Vokasi, 

ITSKes ICME Jombang. 
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4.3  Populasi, Sampel dan Teknik Sampling Penelitian 

4.3.1  Populasi Sampel 

Populasi adalah keseluruhan subjek yang akan diukur, yang 

merupakan unit yang diteliti (Sugiyono, 2020). Populasi dalam penelitian 

ini adalah Isolat bakteri Staphylococcus aureus yang didapatkan dari Balai 

Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya (BBLKM). 

4.3.2  Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi (Sugiyono, 2020). Suspensi koloni dari bakteri 

Staphylococcus aureus didapatkan dari Balai Besar Laboratorium 

Kesehatan Masyarakat Surabaya (BBLKM) dijadikan sampel dari 

penelitian ini. 

4.3.3  Teknik Sampling Penelitian 

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian terhadap teknik 

sampling yang digunakan (Sugiyono, 2020). Pada penelitian ini 

menggunakan teknik Random  sampling berdasarkan koloni yang tumbuh 

di cawan petri. 
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4.4 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja pengujian sensitivitas antibiotik tetrasiklin dan 

ekstrak Curcuma xanthorrhiza terhadap daya hambat pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus. 

 

 

 

 

Tetrasiklin 

100% 

 

Curcuma xanthorrhiza 

25%,50%,75%,100% 

Staphylococcus aureus 

Random sampling 
Deskriptif Eksperimental 

Uji antibakteri menggunakan 

metode difusi cakram 

Kesimpulan 

Zona hambat : 

- <5 mm : Lemah 

- 5-10 mm : sedang  

- 10-20 mm : kuat 

- > 20mm : sangat kuat 
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4.5  Variabel dan Definisi Oprasional 

4.5.1  Variabel 

Variabel penelitian merupakan sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi dan ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2020).  

1. Variabel dependen (terikat) 

Variabel dependen dari penelitian ini adalah perkembangan 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

2. Variabel independen (bebas) 

Variabel independen dari penelitian ini adalah Tetrasiklin dan ekstrak 

Curcuma xanthorriza 
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4.5.2 Definisi Oprasional 

Tabel 4. 1 Definisi oprasional uji antibiotik tetrasiklin dan ekstrak Curcuma 

xanthoriza terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 

Variabel Definisi Oprasional idikator Pengukur Kriteria Skala 

Data 

Tetrasiklin 

dan Ekstak 

Curcuma 

xanthorriza 

Antibiotik adalah 

senyawa kimia yang 

dihasilkan oleh 

mikroorganisme 

dalam jumlah kecil 

atau dihasilkan 

secara sintetik yang 

dapat mematikan 

atau menghambat 

perkembangan 

mikroorganisme 

lain, sedangkan 

toksisitasnya bagi 

manusia relatif 

rendah (Lau, 2020). 

Antibiotik yang 

digunakan dalam 

penelitian ini yaitu 

tetrasiklin dan 

ekstrak temulawak. 

Terbentukn

ya zona 

bening pada 

media uji di 

sekitar 

koloni 

bakteri  

Staphylococ

cus aureus  

Observasi 

laboratori

um 

mengguna

kan jangka 

sorong 

- <5 mm : 

Lemah 

- 5-10 mm : 

sedang  

- 10-20 mm 

: kuat 

- > 20mm : 

sangat kuat 

Ordinal 

Staphylococ

cus aureus 

Staphylococcus 

aureus  merupakan 

bakteri yang bersifat 

gram positif dan 

tidak aktif bergerak. 

Koloni  

Staphylococcus 

aureus  banyak 

hidup di tubuh 

manusia, terutama 

pada membran 

hidung dan kulit 

(Agape,  2019).  

Terbentukn

ya zona 

bening pada 

media uji di 

sekitar 

koloni 

bakteri  

Staphylococ

cus aureus  

Observasi 

laboratori

um 

mengguna

kan jangka 

sorong 

- <5 mm : 

Lemah 

- 5-10 mm : 

sedang  

- 10-20 mm 

: kuat 

- > 20mm : 

sangat kuat 

Ordinal 
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4.6  Pengumpulan Data 

4.6.1  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2020). 

Dalam penelitian ini instrumen yang dipakai adalah observasi laboratorik 

(pengamatan). 

4.6.2  Alat dan Bahan 

a) Alat 

1. Autoclave  

2. Batang pengaduk 

3. Gelas ukur 500 ml 

4. Cawan petri 

5. Corong kaca 

6. Hot plate 

7. Inkubator 

8. Kain steril 

9. Kapas lidi 

10. Kapas steril 

11. Labu erlenmeyer 100 ml 

12. Ose bulat 

13. Tabung reaksi 

14. Rak tabung 

17. Neraca analitik 

18. Oven 

19. Bunsen 

20. pH meter 

21. Pipet volume 

22. Plastic wrap 

23. Push ball 
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15. Pinset 

16. Penggaris 

b) Bahan 

1) Temulawak (curcuma thanthorriza) 

2) Media MHA (Muller Hilton Agar) 

3) Isolat bakteri Staphylococcus aureus 

4) Aquadest 

5) Etanol  

6) NaCl  

7) Cakram (Paper disk) 

8) Tetrasiklin 

4.6.3  Prosedur Penelitian 

a) Sterilisasi 

1. Siapkan alat dan bahan yang akan disterilisasikan seperti alat gelas 
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2. Siapkan autoclave dengan menghubungkan kabel dari autoclave ke 

sumber listrik 

3. Atur suhu dengan memutar tombol pengatur suhu 

4. Power on dinyalakan 

5. Tunggu hingga keluar uap yang menandakan autoclave telah 

memanas/mendidih 

6. Tutup katup pengeluaran uap dan biarkan hingga tekanan naik yang 

menandakan suhu 121⁰C 

7. Tunggu hingga 15 menit dengan mempertahankan suhu 121⁰C 

8. Atur tombol pemutar suhu ke arah 0 dan matikan autoclave (power 

off) 

9.  Buka katup pengeluaran uap dan tunggu hingga tekanan turun 

(Alan, 2023). 

b) Pembuatan Ekstrak 

Pembuatan ekstrak temulawak menggunakan    metode ekstraksi maserasi 

1. Rimpang temulawak ditimbang sebanyak 1 Kg 

2. Bersihkan temulawak dengan air mengalir lalu potong tipis-tipis 

3. keringkan dengan diangin-angin. Atur oven pada suhu 60C 

4. Letakkan irisan temulawak di atas loyang yang dilapisi kertas perkamen 

atau di rak pengeringan. 

5. Masukkan loyang ke dalam oven dan tunggu sampai temulawak kering. 

6. Temulawak yang telah kering dihaluskan sampai menjadi bubuk 

7. Setelah itu serbuk temulawak dimaserasi menggunakan etanol 96% 

selama 6 x 24 jam. 
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8. Pengadukan dilaksanakan minimal satu kali dalam sehari untuk 

menghindari penjenuhan, sehingga lebih maksimal mendapatkan 

ekstrak. 

9. Sesudah dilakukan maserasi selama 6 hari, hasil rendaman disaring 

menggunakan kain tipis dimasukan ke dalam beaker glass ekstraksi. 

10. Kemudian disaring lalu di uapkan pada suhu 60°C menggunakan hot 

plate hingga diperoleh ekstrak kental (Rahmawati et al., 2023). 

c) Pembuatan paper disk 

1. Siapkan kertas saring yang akan digunakan 

2. Dipotong kertas dengan ukuran 5 mm 

3. Sterilkan menggunakan autoclave (Alan, 2023). 

 

 

d) Pembuatan media Muller Hilton Agar (MHA) 

1. Menimbang media MHA seberat 3,8 gr 

2. Larutkan media MHA didalam beaker glass dengan 200 ml aquadest 

3. Panaskan diatas hotplate dengan diaduk sampai larut 

4. Setelah larut pindahkan media ke dalam Erlenmeyer 

5.  Erlenmeyer ditutup menggunakan kapas steril dan plastik wrap 

6. Sterilkan media kedalam autoclave selama 15 menit pada suhu 121oC 

7. Setelah disterilkan, tuang media ke dalam masing-masing cawan petri  

8. Dinginkan dan biarkan media memadat  

9. Setelah memadat media dibungkus menggunakan kertas dengan posisi 

plate terbalik, diberi label lalu simpan di lemari pendingin (Alan, 2023). 
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e) Pembuatan standart Mc Farland 

1. Pipet larutan Asam Sulfat (H2SO4) sebanyak 9,95 ml, lalu masukkan 

kedalam tabung reaksi 

2. Pipet larutan Barium Chlorida (BaCl2) sebanyak 0,05 ml, lalu 

dimasukkan kedalam tabung reaksi, hindari dari paparan langsung sinar 

matahari. (Alan, 2023). 

f) Pembuatan suspensi bakteri 

1. Pipet larutan NaCL 0,9% sebanyak 1 ml, lalu dimasukkan kedalam 

tabung reaksi 

2. Ambil 1 koloni tunggal bakteri Staphylococcus aureus menggunakan ose 

3. Dilakukan standarisasi menggunakan larutan Mc Farland, dengan cara 

meneteskan NaCl 0,9% sedikit demi sedikit. Jika kekeruhan sudah sesuai 

maka diperoleh konsentrasi suspensi 108 koloni/ml 

4. Untuk memperoleh konsentrasi suspensi 106 koloni/ml, pipet suspensi 

sebanyak 0,1 ml lalu dimasukkan kedalam tabung reaksi, kemudian 

ditambahkan NaCl 0,9% sebanyak 9,9 ml (Alan, 2023). 

g) Pembuatan konsentrasi ekstrak temulawak 

Konsentrasi ekstrak temulawak dibuat dengan mengikuti rumus : 

M1 x V1 = M2 x V2 

Keterangan : 

M1 = Konsentrasi pertama  M2 = Konsentrasi yang ingin dicapai 

V1 = Volume yang dibutuhkan  V2 = Volume yang ingin dihasilkan 

Untuk membuat 1 ml ekstrak temulawak 100%, ambil 1 ml ekstrak 

temulawak murni tanpa tambahan aquadest 
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1. Asifikasi ekstrak temulawak 25% sejumlah 1 ml adalah dengan cara 

memipet 0,25 ml ekstrak temulawak lalu dicampur dengan aquadest 

sebanyak 0,75 ml. 

2. Asifikasi ekstrak temulawak 50% sejumlah 1ml adalah dengan cara 

memipet 0,5 ml ekstrak temulawak lalu dicampur dengan aquadest 

sebanyak 0,5 ml. 

Asifikasi ekstrak temulawak 75% sejumlah 1ml adalah dengan cara 

memipet 0,75 ml ekstrak temulawak lalu dicampur dengan aquadest 

sebanyak 0,25 ml. (Syaefulloh, 2021). 

h) Pembuatan konsentrasi tetrasiklin 

Pembuatan konsentrasi antibiotik tetrasiklin 100% dilakukan 

dengan membuat larutan dari satu kapsul tetrasiklin 500 mg dalam 0,6 ml 

aquades (Syaefulloh, 2021). 

i)  Pembuatan kontrol positif  

Pembuatan kontrol positif menggunakan obat antibiotik pinicilin   

100% dilakukan dengan membuat larutan dari satu kapsul tetrasiklin 500 

mg dalam 0,6 ml aquades (Syaefulloh, 2021). 

j) Uji aktivitas antibakteri ekstrak temulawak 

1. Siapkan bahan dan alat yang digunakan  

2. Ambil suspensi bakteri di dalam tabung reaksi menggunakan cutton 

bud steril 

3. Cutton bud yang sudah dicelupkan kedalam suspensi bakteri, 

digoreskan ke media 



29 

 

4. Membagi 4 bagian petri dish yang akan diletakkan cakram 

menggunakan spidol 

5. Setelah suspensi digoreskan, diamkan selama 5 – 10 menit  

6. Beri keterangan pada masing-masing media 

7. Paper disk dicelupkan kedalam masing-masing konsentrasi ekstrak 

temulawak selama 20 menit 

8. Setelah dicelupkan paper disk diletakkan pada media berlabel 

menggunakan pinset steril 

9. Bungkus media menggunakan plastik wrap untuk mencegah 

kontaminasi 

10. Letakkan media di dalam inkubator dan inkubasi selama 24 jam 

dengan suhu 37oC 

Zona hambat atau zona bening yang dihasilkan diamati  dan dicatat. 

(Alan, 2023). 

k)  Uji aktivitas antibiotik tetrasiklin 

1. Siapkan bahan dan alat yang digunakan  

2. Ambil suspensi bakteri di dalam tabung reaksi menggunakan cutton 

bud steril 

3. Cutton bud yang sudah dicelupkan kedalam suspensi bakteri, 

digoreskan ke media 

4. Membagi 4 bagian petri dish yang akan diletakkan cakram 

menggunakan spidol 

5. Setelah suspensi digoreskan, diamkan selama 5 – 10 menit  

6. Beri keterangan pada masing-masing media 
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7. Paper disk dicelupkan kedalam masing-masing konsentrasi 

tetrasiklin selama 20 menit 

8. Setelah dicelupkan paper disk diletakkan pada media berlabel 

menggunakan pinset steril 

9. Bungkus media menggunakan plastik wrap untuk mencegah 

kontaminasi 

10. Letakkan media di dalam inkubator dan inkubasi selama 24 jam 

dengan suhu 37oC  

11. Zona hambat atau zona bening yang dihasilkan diamati  dan dicatat 

(Syaefulloh, 2021). 

 

 

 

4.6.7 Teknik Pengolahan Data 

1. Coding 

Code konsentrasi ekstrak Curcuma xanthorriza dan tetrasiklin 

Ekstrak Temulawak 25% Kode PT 1 (Perlakuan Temulawak 1) 

Ekstrak Temulawak 50% Kode PT 2 (Perlakuan Temulawak 2) 

Ekstrak Temulawak 75% Kode PT 3 (Perlakuan Temulawak 3) 

Ekstrak Temulawak 100% Kode PT 4 (Perlakuan Temulawak 4) 

Ekstrak Tetrasiklin 100% Kode PS 1 (Perlakuan Tetrasiklin 1) 

2. Tabulating 

Tabulating adalah proses perhitungan frekuensi ke dalam masing 

masing kategori, dan hasil perhitungan itu selalu dijadikan dalam 
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bentuk tabel (Agung, 2017). Tabel pada hasil penelitian ini yaitu 

berisi sampel, konsentrasi, jumlah hasil, dan kategori.  

3. Scoring  

 Scoring adalah memberi skor terhadap item-item yang perlu diberi 

skor (Agustiaji, 2023).  

4.6.7 Analisa Data 

Analisa data pada penelitian ini menggunakan uji deskriptif eksperimental 

dengan melihat Pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus pada ekstrak 

temulawak yang  memiliki khasiat antimikroba pada konsentrasi 25% 

50%,75% dan 100% dan tetrasiklin dengan konsentrasi 100%. Setelah 

terbentuk zona bening di sekitar cakram, ditentukan diameter zona hambat 

bakteri. Pengukuran diameter zona hambat bakteri memberikan nilai zona 

hambat bakteri. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian dengan judul uji sensitivitas antibiotik tetrasiklin dan 

ekstrak Curcuma xanthorhiza terhadap daya hambat bakteri 

Staphylococcus aureus telah dilakukan di laboratorium Bakteriologi 

Program Studi D3 Teknologi Laboratorium Medik Institut Teknologi Sains 

dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang. Penelitian menggunakan 

metode difusi cakram dengan konsentrasi ekstrak temulawak 25%, 50%, 

75% , 100% dan konsentrasi antibiotik tetrasiklin 100%. Berikut adalah 

tabel hasil penelitian yang telah dilakukan. 

Tabel 5. 1 Diameter  uji sensitivitas antibiotik tetrasiklin dan ekstrak 

Curcuma xanthorhiza terhadap daya hambat bakteri 

Staphylococcus aureus 

 

No Sampel Konsentrasi Hasil Kategori 

1 Kontrol (-) Aquades 100% - - 

2 PT 1 25% 5,3 mm sedang 

3 PT 2 50% 5,6 mm sedang 

4 PT 3 75% 8 mm sedang 

5 PT 4 100% 10,3 mm kuat 

6 PS  100% 28,6 mm Sangat kuat 

7 Kontrol (+) Penisilin 100% 46,6 mm Sangat kuat 

  Sumber : Data Primer 2024 

Keterangan : 

PT 1 : Perlakuan Temulawak 1 PT 3 : Perlakuan Temulawak 3 

PT 2  : Perlakuan Temulawak 2 PT 4 : Perlakuan Temulawak 4 

PS  : Perlakuan Tetrasiklin 
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Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat pada ekstrak temulawak dengan 

konsentrasi 25%, 50%, dan 75% diperoleh rata-rata dengan kategori 

sedang tetapi ekstrak temulawak dengan konsentrasi 100% masuk dalam 

kategori kuat dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus. Tetrasiklin dengan konsentrasi 100% diperoleh rata rata dengan 

kategori sangat kuat, Sedangkan pinisilin sebagai kontrol positif 

didapatkan zona hambat sebesar 46,6 mm yang masuk dalam kategori 

sangat kuat. Kontrol negatif yang digunakan yaitu aquades steril yang 

tidak didapatkan zona hambat dan masuk dalam kategori lemah. 

5.2 Pembahasan 

Penelitian dengan judul uji sensitivitas antibiotik tetrasiklin dan 

ekstrak Curcuma xanthorrihiza terhadap daya hambat bakteri 

Staphylococcus aureus telah dilaksanakan di laboratorium bakteriologi 

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang 

dengan tujuan mengetahui sensitivitas antibiotik tetrasiklin dan ekstrak 

Curcuma xanthorrhiza dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus dengan menggunakan konsentrasi 

25%,50%,75%,100%, antibiotik tetrasiklin 100%, Kontrol positif yaitu 

pinisilin dan kontrol negatif aquades steril. 

Ekstrak temulawak dengan konsentrasi 25%,50%,75%,dan100% 

setelah diinkubasi selama 24 jam didapatkan zona hambat yang bervariasi. 

Setelah mengalami pengujian ekstrak temulawak pada konsentrasi 25% 

didapatkan zona hambat sebesar 5,3 mm yang masuk dalam kategori 

sedang. Pada konsentrasi 50% setelah diinkubasi selama 24 jam didapatkan 
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hasil 5,6 mm yang berarti masuk dalam kategori sedang. Pada konsentrasi 

75% setelah diinkubasi selama 24 jam didapatkan zona hambat sebesar 8 

mm yang masuk dalam kategori sedang. Menurut peneliti dari konsentrasi 

25-75% ekstrak temulawak mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus dengan kategori sedang dan memiliki perbedaan 

daya hambat yang meningkat pada masing masing konsentrasi. Pada 

penelitian yang telah dilakukan (Warmasari et al. 2020) Pada konsentrasi 

25% ekstrak temulawak telah mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus dan Semakin tinggi konsentrasi ekstrak temulawak 

maka respon penghambatan Semakin besar. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Apriliantisyah et al., 2022) bahwa semakin tinggi konsentrasi 

yang digunakan maka semakin tinggi pula zona hambat yang dihasilkan. 

Penelitian uji sensitivitas antibiotik tetrasiklin dan ekstrak Curcuma 

xanthorriza terhadap daya hambat bakteri Staphylococcus aureus dengan 

konsentrasi 100% setelah dilakukan inkubasi selama 24 jam terbentuk zona 

hambat sebesar 10,3 mm yang berarti masuk dalam kategori kuat. Artinya 

pada konsentrasi 100% ekstrak temulawak memiliki daya hambat lebih 

besar untuk menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

dibandingkan dengan konsentrasi sebelumnya. Namun, Menurut peneliti 

zona hambat temulawak pada konsentrasi 100% jika dibandingkan dengan 

kontrol positif lebih besar zona hambat kontrol positif. Sehingga temulawak 

dengan konsentrasi 100% kurang efektif jika digunakan sebagai pengganti 

antibiotik akan tetapi, temulawak dapat mendukung obat antibiotik yang 

berperan sebagai antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus aureus. Hal ini 
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berkaitan dengan penelitian (Mirza et al., 2023) bahwa Temulawak 

merupakan bahan herbal yang mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, 

alkaloid, terpenoid, xanthorrhizol, saponin, fenol, curcumin, minyak atsiri 

dan tannin yang mampu berperan sebagai antibakteri, anti inflamasi, dan 

antioksidan. 

Antibiotik tetrasiklin dengan konsentrasi 100% didapatkan zona 

hambat sebesar 28,6 mm yang berarti masuk dalam kategori sangat kuat. 

Menurut peneliti bahwa zona hambat tetrasiklin jika dibandingkan dengan 

kontrol positif hasil zona hambat yang terbentuk lebih besar kontrol positif 

hal ini karena mekanisme kerja antibiotik tetrasiklin dan pinisilin berbeda. 

Menurut (Irfan, 2021) bahwa mekanisme kerja pinisilin membunuh bakteri 

melalui pengikatan cincin beta-laktam ke DD-transpeptidase, dan 

menghambat aktivitas ikatan silangnya serta mencegah pembentukan 

dinding sel baru. Sedangkan Tetrasiklin memiliki kemampuan melawan 

patogen seperti bakteri gram negatif maupun positif dengan cara mensintesis 

protein di ribosom dan bakteri dihambat sehingga bakteri tidak bisa 

bermetabolisme (Nurnasari, 2019). 

Kontrol positif yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan antibiotik pinisilin. Pada penelitian ini pembentukan zona 

hambat yang terbentuk dari perlakuan kontrol positif pinisilin sebesar 46,6 

mm yang masuk dalam kriteria sangat kuat dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Menurut peneliti antibiotik 

pinisilin memiliki kandungan senyawa yang diduga mampu membunuh 

bakteri sangat kuat terutama bakteri Staphylococcus aureus.Berdasarkan 
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kriteria Clinical and Laboratory Standart Intitute (CLSI) tahun 2018, 

Pinisilin tergolong sensitif terhadap bakteri Staphylococcus aureus jika 

diameter zona hambat yang terbentuk besarnya lebih dari atau sama 

dengan 29 mm.  

Kontrol negatif yang digunakan dalam penelitian ini yaitu aquadest 

steril. Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa pada perlakuan kontrol 

negatif setelah diinkubasi selama 24 jam tidak terjadi zona hambat. 

Peneliti memilih aquades steril sebagai kontrol negatif karena menduga 

aquadest steril memiliki kandungan yang tidak Tidak bisa menghambat 

pertumbuhan bakteri. Menurut (Toria Sangadji 2022) Bahwa aquades 

merupakan senyawa netral yang tidak berefek terhadap pertumbuhan 

bakteri. Hal ini dibuktikan  pada penelitian ini tidak adanya zona hambat 

terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan zona hambat 

yang bervariasi. Mulai dari konsentrasi ekstrak temulawak 

25%,50%,75%,100% dan Tetrasiklin 100%. Semakin tinggi konsentrasi 

ekstrak maka semakin meningkat pula potensi aktivitas antibakterinya, hal 

ini disebabkan oleh semakin bertambahnya senyawa aktif yang terkandung 

didalamnya (Alibasyah et al., 2020). Menurut (Firmansyah et al., 2022) 

bahwa  meningkatnya konsentrasi ekstrak juga meningkatkan diameter  

zona  hambat.  Semakin  tinggi  konsentrasi  ekstrak, maka  jumlah  

senyawa  antibakteri  yang  dilepaskan  semakin besar,    sehingga    

kemampuan    senyawa    tersebut    dalam menghambat  pertumbuhan  

bakteri juga  meningkat. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Antibiotik tetrasiklin dengan konsentrasi 100% mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan kategori 

sangat kuat dan ekstrak Curcuma xanthorriza dengan konsentrasi 25-75% 

mampu menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan 

kategori sedang sedangkan ekstrak Curcuma xanthorriza dengan 

konsentrasi 100% mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus dengan kategori kuat. 

6.2 Saran 

1. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi acuan untuk memberikan 

informasi Kepada masyarakat bahwa Ekstrak Temulawak dapat 

digunakan sebagai pendukung obat antibiotik yang berperan sebagai 

antibakteri terhadap bakteri staphylococcus aureus 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Jika peneliti tertarik dengan penelitian uji efektivitas antibiotik 

tetrasiklin dan Ekstrak Curcuma xanthorriza terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus disarankan : 

a. Pada proses ekstraksi diharapkan pengeringan temulawak dengan 

oven tidak dikeringkan pada suhu ruang. 
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b. Jika proses tahap maserasi dan perendaman ekstrak dilakukan 

lebih lama untuk mendapatkan hasil yang baik. 
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