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AKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK RIMPANG KUNYIT
(Curcuma longa) TERHADAP Escherichia coli

ABSTRAK

Latar Belakang: Kunyit kuning memiliki zat aktif yaitu kurkuminod.
Kurkuminoid memiliki berbagai khasiat salah satunya sebagai antibakteri
spektrum luas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri
ekstrak etanol kunyit kuning (Curcuma longa) sebagai agen antimikroba bakteri
Escherichia coli serta mengetahui konsentrasi efektif terhadap bakteri.

Metode : Penelitian menggunakan rancangan design eksperimental laboratorium.
Esktrak diujikan dengan metode difusi cakram. Dosis yang digunakan, 800ug;
400pg; 200pg dan kontrol berupa kloramfenikol. Cakram diletakkan pada media
pertumbuhan kuman Muller Hinton Agar yang diolesi dengan biakan Escherichia
coli ATCC 11229 yang telah distandarisasi dengan standar 0,5 McFarland.
Diinkubasi dengan suhu 37°C selama 24 dan 48 jam. Uji statistik yang digunakan
yaitu uji Friedman, uji Willcoxon, Uji Kruskall Walls dan uji Mann Whitney.
Hasil: Terdapat perbedaan zona hambat yang signifikan antara kelompok 400ug
dan 800ug yang diinkubasi selama 24 jam dan 48 jam (P = 0.001). Ekstrak
Curcuma Longa 800ug dengan inkubasi 24 jam memiliki kemampuan lebih baik
(p=0,007). Terdapat perbedaan zona hambat yang signifikan antara kelompok
konsentrasi ekstrak Curcuma longa 400ug dan 800ug dengan kontrol (p = 0,000).
Kontrol kloramfenikol yang digunakan masih lebih efektif dibandingkan dengan
ekstrak kunyit kuning (Curcuma Longa) 800ug (p=0,000) dan ekstrak (Curcuma
Longa) 400ug (p=0,000).

Kesimpulan: Ekstrak etanol kunyit kuning (Curcuma longa) memiliki aktivitas
antibakteri yang kurang baik menghambat pertumbuhan Escherichia coli ATCC
11229 secara in vitro pada konsentrasi tinggi.

Kata Kunci: Ekstrak kunyit (Curcuma longa), antibakteri, Escherichia coli
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ANTIBACTERIAL ACTIVITY TUMERIC EXTRACT
(Curcuma longa) AGAINST Escherichia coli

ABSTRACT

Background: Tumeric (Curcuma longa) has an active substance is curcuminoid.
Curcumin has various properties, one of them as a broad-spectrum antibacterial.
This study aim to know the antibacterial activity of ethanol extract Turmeric
(Curcuma longa) an antimicrobial agent bacterium Escherichia coli and to
determine the effective concentration of the bacterium.

Methods: The study using a design experimental design laboratory. The extract
was tested by disc diffusion method. The doses used, 800ug, 400ug; 200ug and
control form chloramphenicol. Discs is placed on bacteria growth media Mueller
Hinton Agar smeared with cultured Escherichia coli ATCC 11229 which has been
standardized with a standard 0.5 McFarland. Incubated at 37 ° C for 24 hours
and 48 hours. The statistical test used is Friedman test, Willcoxon test, Kruskal
Walls test and Mann Whitney test.

Results: There are significant differences between the inhibition zone 400ug
and 800ug group were incubated for 24 hours and 48 hours (P = 0.001). Extract
Curcuma Longa 800ug with a 24-hour incubation is more better (p = 0.007).
There are significant differences between the inhibition zone groups of Curcuma
longa extract concentration of 400ug and 800ug with the control (p = 0.000).
Control chloramphenicol used is still more effective than yellow turmeric extract
(Curcuma Longa) 800ug (p = 0.000) and extract (Curcuma Longa) 400ug (p =
0.000).

Conclusion: The ethanolic extract of turmeric (Curcuma longa) has a poor
antibacterial activity inhibit the growth of Escherichia coli ATCC 11229 in vitro
in the highest concentration.

Keywords: Extract of turmeric (Curcuma longa), antibacterial, Escherichia coli
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Penelitian

Escherihia coli merupakan mikrobiota normal dalam saluran intestinal.
Sebagian besar dari E.coli merupakan bakteri komensal yang tidak berbahaya,
tetapi beberapa isolat spesifik memiliki patogenitas yang mampu menyebabkan
penyakit, termasuk infeksi traktus urinarius, bakteremia, meningitis, dan keluhan
diare. Infeksi enteric yang disebabkan oleh bakteri E.coli dapat terjadi pada usus
kecil, kolon, atau keduanya, tergantung dari kode genetic organisme untuk virulen
yang terkait. Virulen yang terkait termasuk varietas toxin, faktor — faktor yang
mendukung, dan sekresi mediator yang bekerja sama mengganggu pertahanan dari
fisiologi intestinal (Goldman et al, 2016). Penelitian tentang E.coli yang
dilakukan di Ethiopia timur laut, dengan metode retrospektif dari kultur urine,
discharge telinga, hapusan pus dari luka dan lendir mata. Menunjukkan
chloramphenicol, gentamicin, nitrofurantoin dan ciprofloxacin masih sensitive
terhadap isolat E.coli (Kibret, Albera, 2011).

Escherichia coli adalah bakteri penyebab yang paling banyak ditemukan
pada ISK. Bakteri ini ditemukan pada 75% sampai 95% kasus (Lara et al., 2015).
Penelitian di Instalasi Rawat Darurat Medik RSUP Prof. dr. R. D. Kandou
Manado periode November — Desember 2012 mendapakan hasil bahwa bakteri
tersering yang menyebabkan ISK adalah Escherichia coli (Sumolang et al., 2013).
Hal ini juga ditemukan pada ruang perawatan bedah di RSUD Ulin Banjarmasin.

Hasil identifikasi bakteri pada 13 pasien urolithiasis dengan ISK Escherichia coli



53,84%, Pseudomonas aeruginosa 38,46% dan Proteus sp 7,69% (Nufaliana et al,
2014).

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah infeksi akibat berkembang biaknya
mikroorganisme di dalam saluran kemih. Dalam keadaan normal air kemih tidak
mengandung bakteri, virus atau organisme lain (Samirah et al, 2006). Menurut
survey yang dilakukan oleh National Hospital Ambulatory Medical Care Survey
pada tahun 2010, lebih dari 2,4 juta pasien dengan diagnosis ISK masuk ke
perawatan unit gawat darurat. Pada tahun 2010 Infectious diseases society of
America guidelines melaporkan bahwa cystitis (inflamasi kandung kemih) tanpa
komplikasi merupakan indikasi paling yang berhubungan dengan peresepan
antibiotik (Lara et al, 2015). Infeksi bisa berkembang bila virulensi bakteri dapat
mengalahkan mekanisme pertahanan host yang normal (Sheerin, 2015).

Pengembangan obat herbal dalam dunia kesehatan saat ini berkembang
pesat. Hal ini ditunjukan meningkatnya penggunaan obat herbal oleh negara -
negara berkembang maupun negara maju. Penggunaan bahan — bahan herbal
biasanya berupa tumbuh — tumbuhan alami karena dinilai lebih aman digunakan,
salah satunya yang sering digunakan adalah kunyit kuning (Hikmat et al, 2011).
Kunyit kuning (Curcuma longa Linnaeus atau Curcuma domestica Val) sangat
mudah didapatkan di Indonesia. Pada kunyit kuning Curcuma longa Linn terdapat
zat aktif yaitu kurkuminoid. Kurkuminoid memiliki khasiat sebagai obat tifus,
usus buntu, disentri, penyakit kulit serta penyakit infeksi. Selain itu kunyit kuning
dapat berfungsi sebagai obat hepatitis, antioksidan, gangguan pencernaan,

antibakteri spektrum luas, antikolesterol, antitumor karena menginduksi apoptosis



(Hermawan , 2013). Dalam penggunaan sehari — hari, kunyit sering digunakan
oleh masyarakat khususnya remaja putri, untuk mengurangi nyeri dismenorea
primer. Menurut Anindita (2010) terdapat pengaruh kebiasaan mengkonsumsi
minuman kunyit dengan kombinasi herbal lain terhadap keluhan dismenorea
primer. Pengaruh kebiasan tersebut adalah dalam hal mengurangi keluhan nyeri
dismenorea primer pada remaja putri.

Penelitian yang dilakukan oleh Hermawan pada tahun (2013), melaporkan
bahwa ekstrak etanol Curcuma longa memiliki aktivitas antibakteri. Pada
penelitian ini didapatkan bahwa bakteri gram positif (S. aureus) lebih sensitif
terhadap ekstrak Curcuma longa dibandingkan dengan bakteri gram negatif
(E.coli). Berdasarkan penelitian tersebut, maka pada penelitian ini dilakukan suatu
uji aktivitas antimikroba dari ekstrak etanol kunyit kuning Curcuma longa dengan
konsentrasi ekstrak sebesar 200 pg , 400 pg , 800 pg terhadap bakteri E.coli.

B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, permasalahan yang diangkat penulis

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Pada konsentrasi berapakah aktivitas antibakteri ekstrak etanol kunyit kuning
(Curcuma longa) yang paling efektif terhadap E.coli?
C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui antibakterial ekstrak etanol Curcuma longa dibandingkan

dengan kloramfenikol terhadap bakteri E.coli.



2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak etanol kunyit kuning
(Curcuma longa) terhadap pertumbuhan bakteri E. coli.
b. Untuk mengetahui konsentrasi efektif terhadap E. coli.
D. Manfaat penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa :
1. Memberikan informasi yang jelas tentang sifat antibakteri ekstrak etanol
kunyit kuning (Curcuma longa) terhadap pertumbuhan bakteri E. coli
2. Memberikan masukan tetang potensi ekstrak etanol kunyit kuning (Curcuma
longa) kunyit sebagai antibakteri
E. Keaslian penelitian
Penelitian ini merupakan pengembangan penelitian dari Hermawan, J.
(2013), “Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Etanol Kunyit Kunyit (Curcuma longa
Linneaeus) terhadap E. coli ATCC 1129 dan S. aureus ATCC 6538 secara in
vitro.” Pada penelitian ini dilakukan pengujian bakteri E. coli ATCC 11229 dan S.
aureus ATCC 6538 dengan menggunakan ekstrak etanol Curcuma longa.
Curcuma longa yang diujikan memiliki 5 jenis konsentrasi ekstrak, yaitu 20%,
40%, 60%, 80%, dan 100%b/v. Pada percobaan ini sebagai kontrol positif
digunakan amoksisilin dan kloramfenikol , sedangkandan kontrol negatif
menggunakan DMSO 0,5%. Pada penelitian ini dilakukan tiga kali replikasi.
Perbedaan dengan penelitian yang akan penulis lakukan terletak pada besar
konsentrasi yang digunakan. Pada penelitian yang penulis lakukan menggunakan

konsentrasi dari ekstrak Curcuma longa sebesar 200 pg, 400 pg, 800 pg terhadap



bakteri E. coli ATCC 11229. Ekstrak Curcuma longa diperoleh dari rimpang
segar yang dibuat di Laboratorium Penelitian dan Pengujian Terpadu (LPPT) Unit
| UGM.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati,et.al (2015). “Uji aktivitas
antibakteri ekstrak herbal terhadap bakteri E.coli.” Dilakukan pengujian aktivitas
antibakteri beberapa ekstrak herbal (Kunyit, Kunyit putih, Temulawak,
Temuireng) terhadap E.coli. Variable tergantung yang digunakan adalah
mengukur diameter zona hambat. Pada penelitian yang penulis lakukan
menggunakan ekstrak etanol kunyit kuning (Curcuma longa) dengan beberapa
besar konsentrasi yang berbeda yaitu 200 pg, 400 pg, 800 pg.

Pada penelitian yang dilakukan Adila et.al.,(2013)., “Uji antimikroba
Curcuma spp, terhadap pertumbuhan Candida albicans, Staphylococcos aureus
dan Escherichia coli.” dilakukan pengujian aktivitas antimikroba Curcuma ssp
terhadap Candida albicans, S.aureus, dan Escherichia coli. Jenis — jenis
Curcuma yang diuji aktivitas anti bakterinya meliputi (C.xanthorriza,
C.domestica, C.mangga, C.heyneana, C.zedoaria, C.aeruginosa ). Kontrol posititf
menggunakan antibiotik Nistatin 1% dan antibiotik Kloramfenikol. Pada
penelitian yang dilakukan, penulis bakteri yang digunakan hanya E. coli ATCC
11229 yang diperoleh dari stok isolat Laboratorium Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan, bahwa ekstrak
etanol kunyit kuning (Curcuma longa) memiliki aktivitas antibakteri yang
kurang baik dalam menghambat pertumbuhan E.coli ATCC 11229 secara
in vitro karena ekstrak baru besifat bakterisida pada konsentrasi tertinggi

yaitu 800pg.

B. Saran

Penelitian ini memerlukan penelitian lanjutan mengenai
kemampuan Curcuma longa sebagai antitumor, antioksidan dan
antiinflamasi. Kemampuan daya hambat Curcuma longa terhadap bakteri
lain juga dapat diteliti. Penelitian aktivitas antibakteri menggunakan
ekstrak kunyit kuning (Curcuma longa) dengan metode lain juga

diperlukan sebagai pembanding dari penelitian ini.
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