
 
 

SKRIPSI 

 

EFEKTIVITAS EKSTRAK UBI JALAR UNGU (Ipomea batatas L.) 
TERHADAP ZONA HAMBAT BAKTERI  

Pseudomonas aeruginosa 

 

 

 

 

 

 

AISYA TURRIDHO 

04011182126024 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

2024 



   
 

SKRIPSI 

 

EFEKTIVITAS EKSTRAK UBI JALAR UNGU (Ipomea batatas L.) 
TERHADAP ZONA HAMBAT BAKTERI  

Pseudomonas aeruginosa 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

 

AISYA TURRIDHO 

04011182126024 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

2024 









 
 

 

ABSTRAK 

EFEKTIVITAS EKSTRAK UBI JALAR UNGU (Ipomea batatas L.) 
 TERHADAP ZONA HAMBAT BAKTERI  

Pseudomonas aeruginosa 

(Aisya Turridho, 26 November 2024, 58 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri gram negatif patogen 
oportunistik yang sering menyebabkan infeksi nosokomial. Penggunaan antibiotik 
yang tepat menjadi tantangan karena adanya resistensi, sehingga diperlukan 
alternatif pengobatan seperti ekstrak tumbuhan, termasuk ubi jalar ungu (Ipomoea 
batatas L.), yang diketahui mengandung senyawa bioaktif metabolit sekunder 
dengan potensi antibakteri. 
Metode: Penelitian eksperimental in vitro ini dilakukan di Balai Besar 
Laboratorium Kesehatan (BBLK) Kota Palembang untuk menilai efektivitas 
ekstrak ubi jalar ungu terhadap Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 
menggunakan uji difusi cakram (Kirby-Bauer)  pada berbagai konsentrasi ekstrak 
ubi jalar ungu (25%, 50%, dan 75%), kontrol positif (gentamisin), dan kontrol 
negatif (blank disk) dalam 5 kali pengulangan di setiap unit sampel. Ekstrak ubi 
jalar ungu diperoleh melalui maserasi dengan pelarut etanol 96%, kemudian 
diencerkan menggunakan larutan Na-CMC 0,5% untuk diaplikasikan pada kertas 
cakram. Parameter keberhasilan dinilai dari besar zona hambat yang terbentuk, 
dilanjutkan dengan analisis data uji mutivariat dan bivariat. 
Hasil: Terdapat perbedaan efektivitas ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) 
dengan gentamisin terhadap zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa. Hasil 
uji menunjukkan bahwa ekstrak ubi jalar ungu pada konsentrasi 25%, 50%, dan 
75% tidak menghambat pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa karena tidak 
terbentuknya zona hambat pada media uji. Sebaliknya, gentamisin sebagai kontrol 
positif menunjukkan zona hambat dengan rata-rata diameter 19,8 mm, 
mengindikasikan efektivitasnya dalam menghambat pertumbuhan bakteri tersebut. 
Kesimpulan: Ekstrak ubi jalar ungu tidak menunjukkan aktivitas antibakteri 
terhadap Pseudomonas aeruginosa pada konsentrasi yang diuji. 
 
Kata Kunci: Ekstrak Ubi Jalar Ungu, Pseudomonas aeruginosa, Antibakteri, Zona 
Hambat, Gentamisin 
 
 

 



 
 

 

ABSTRACT 

EFFECTIVENESS OF PURPLE SWEET POTATO  (Ipomea batatas L.) 
EXTRACT ON THE INHIBITION ZONE OF  

Pseudomonas aeruginosa BACTERIA 

(Aisya Turridho, November 2024, 58 Pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic gram-negative 
bacterial pathogen frequently associated with nosocomial infections. The challenge 
of antibiotic resistance has driven interest in alternative treatments, such as plant 
extracts. Purple sweet potato (Ipomoea batatas L.) is known to contain bioactive 
secondary metabolites with potential antibacterial properties. 
Methods: This in vitro experimental study was conducted at the Center for Health 
Laboratories, Palembang City, to evaluate the effectiveness of purple sweet potato 
extract against Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 using the Kirby-Bauer disc 
diffusion test. Extract concentrations of 25%, 50%, and 75% were tested alongside 
gentamicin as a positive control and blank discs as a negative control, with five 
repetitions per group. Extracts were obtained through maceration with 96% ethanol 
and diluted in 0.5% Na-CMC. Antibacterial effectiveness was assessed by 
measuring inhibition zones, followed by bivariate and multivariate data analysis. 
Results: The study found significant differences in the antibacterial effectiveness 
of purple sweet potato extract compared to gentamicin. The extract at 
concentrations of 25%, 50%, and 75% showed no inhibition zone against  
Pseudomonas aeruginosa, indicating a lack of antibacterial activity. Conversely, 
gentamicin produced a mean inhibition zone of 19.8 mm, demonstrating effective 
bacterial growth inhibition. 
Conclusion: Purple sweet potato extract did not show significant antibacterial 
activity against Pseudomonas aeruginosa at the concentrations tested. 

Keywords: Purple Sweet Potato Extract, Pseudomonas aeruginosa, Antibacterial, 
Zone of Inhibition, Gentamicin 
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RINGKASAN 

EFEKTIVITAS EKSTRAK UBI JALAR UNGU (Ipomea batatas L.) 
TERHADAP ZONA HAMBAT BAKTERI Pseudomonas aeruginosa  

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 26 November 2024 

Aisya Turridho; dibimbing oleh Dr. dr. Evi Lusiana, M.Biomed dan  dr. Tia Sabrina, M.Biomed 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvii + 58 halaman, 6 tabel, 10 gambar, 7 lampiran 

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri gram negatif bersifat patogen oportunistik 
dan sering menjadi penyebab infeksi nosokomial. Infeksi bakteri ini berisiko tinggi 
terutama pada pasien dengan imunitas yang lemah. Salah satu permasalahan utama 
dalam pengobatan infeksi Pseudomonas aeruginosa adalah resistensi terhadap 
banyak antibiotik yang dapat menyebabkan munculnya strain multiresisten. 
Resistensi ini meningkatkan urgensi pencarian pengobatan alternatif, termasuk 
penggunaan bahan alami seperti tanaman ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) yang 
dikenal memiliki kandungan metabolit sekunder dengan potensi antibakteri. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas ekstrak ubi jalar ungu 
terhadap zona hambat pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa menggunakan 
metode difusi cakram (Kirby-Bauer). Ekstrak ubi jalar ungu diperoleh melalui 
metode maserasi dengan pelarut etanol 96% dengan konsentrasi bertingkat, yaitu 
25%, 50%, dan 75%. Gentamisin digunakan sebagai kontrol positif, sedangkan 
blank disk sebagai kontrol negatif. Pengujian dilakukan sebanyak lima kali 
pengulangan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak ubi jalar ungu pada 
semua konsentrasi yang diuji tidak menghasilkan zona hambat terhadap 
Pseudomonas aeruginosa. Sebaliknya, kontrol positif dengan gentamisin terbukti 
efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Tidak adanya zona hambat pada 
perlakuan ekstrak ubi jalar ungu diduga disebabkan oleh rendahnya konsentrasi 
senyawa bioaktif dalam ekstrak, kurang optimalnya penyerapan ekstrak oleh 
cakram, atau pengaruh variasi genetik pada ubi jalar ungu yang digunakan. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa ekstrak ubi jalar ungu dengan 
konsentrasi 25%, 50, dan 75% tidak menunjukkan aktivitas antibakteri terhadap 
Pseudomonas aeruginosa. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi 
konsentrasi yang lebih tinggi, perendaman cakram yang lebih lama, dan variasi 
varietas ubi jalar ungu guna mengevaluasi potensi antibakteri yang lebih optimal. 
 
Kata Kunci:  Ekstrak Ubi Jalar Ungu, Pseudomonas aeruginosa, Antibakteri, Zona  
                       Hambat, Gentamisin 
Kepustakaan: 74  
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SUMMARY 

EFFECTIVENESS OF PURPLE SWEET POTATO (Ipomea batatas L.)  
EXTRACT ON THE INHIBITION ZONE OF Pseudomonas aeruginosa  BACTERIA 

Scientific Paper in the form of a thesis, 26 November 2024 

Aisya Turridho; supervised by Dr. dr. Evi Lusiana, M.Biomed dan  dr. Tia Sabrina, M.Biomed 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 58 pages, 6 tables, 10 figures, 7 attachments 

Pseudomonas aeruginosa is a gram-negative bacteria that is an opportunistic 
pathogen and a frequent cause of nosocomial infections. This bacterial infection is 
especially risky in patients with immunocompromised. One of the main problems 
in the treatment of Pseudomonas aeruginosa infections is resistance to many 
antibiotics which can lead to the emergence of multiresistant strains. This resistance 
increases the urgency of finding alternative treatments, including the use of natural 
ingredients such as purple sweet potato (Ipomoea batatas L.) which is known to 
contain secondary metabolites with antibacterial potential. 
This study aims to evaluate the effectiveness of purple sweet potato extract on the 
growth inhibition zone of Pseudomonas aeruginosa using disc diffusion method 
(Kirby-Bauer). Purple sweet potato extract was obtained through maceration 
method with 96% ethanol solvent with graded concentrations, namely 25%, 50%, 
and 75%. Gentamicin was used as positive control, while blank disk as negative 
control. The test was conducted five times. The results showed that purple sweet 
potato extract at all concentrations tested did not produce a zone of inhibition 
against Pseudomonas aeruginosa. In contrast, the positive control with gentamicin 
proved effective in inhibiting bacterial growth. The absence of inhibition zone in 
the purple sweet potato extract treatment is thought to be caused by the low 
concentration of bioactive compounds in the extract, less than optimal absorption 
of the extract by the disc, or the influence of genetic variations in the purple sweet 
potato used. 
The conclusion of this study is that purple sweet potato extract with concentrations 
of 25%, 50, and 75% showed no antibacterial activity against Pseudomonas 
aeruginosa. Further research is needed to explore higher concentrations, longer disk 
soaking, and variations in purple sweet potato varieties to evaluate more optimal 
antibacterial potential. 
 
Keywords: Purple Sweet Potato Extract, Pseudomonas aeruginosa, Antibacterial, 
                      Zone of Inhibition, Gentamicin. 
Citations     : 74  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri gram negatif bersifat patogen 

oportunistik yang memanfaatkan kelemahan pada mekanisme imunitas inang untuk 

memulai suatu infeksi.1,2 Pseudomonas aeruginosa sering terlibat sebagai patogen 

nosokomial.3 Dilaporkan bahwa Pseudomonas aeruginosa memiliki prevalensi 

sekitar 7,1-7,3% dari seluruh infeksi yang terkait kesehatan dengan kontribusinya 

mencapai 16,2% dari jumlah infeksi pada pasien dan bertanggung jawab atas 23% 

dari semua infeksi yang terjadi di Intensive Care Unit (ICU).4 Bakteri ini 

menyerang individu dengan keadaan immunocompromised seperti fibrosis kistik, 

bronkiektasis, neutropenia, luka bakar, kanker, AIDS (Acquired immune deficiency 

syndrome), transplantasi organ, diabetes melitus yang tidak terkontrol, pasien di 

ICU serta pasien yang menggunakan perangkat invasif seperti kateter dan 

endotrakeal.5 Infeksi Pseudomonas aeruginosa dapat berlanjut menjadi sepsis dan 

meningkatkan risiko kematian jika tidak ditangani. Patogenesis pada infeksi 

Pseudomonas aeruginosa melibatkan proses adhesi, modulasi atau gangguan 

terhadap sel inang, penargetan terhadap matriks seluler serta kemampuan 

membentuk biofilm sebagai lapisan pelindung terhadap antibiotik dan respon 

kekebalan tubuh.1 Penggunaaan antibiotik yang tepat menjadi kunci penting dalam 

upaya mencegah perkembangan resistensi pada masa mendatang.6  Karbapenem 

tipe 2 (meropenem, imipenem, atau doripenem), piperasilin/tazobaktam, atau 

sefalosporin antipseudomonal direkomendasikan sebagai pengobatan empiris untuk 

pasien yang diduga atau terbukti terinfeksi Pseudomonas aeruginosa. Sulviana et 

al (2017) melakukan uji sensitivitas bakteri Pseudomonas aeruginosa dan 

didaptkan hasil bahwa sensitivitas antibiotik gentamisin, siprofloksasin, dan 

tobramisin adalah 90,90%.7 

Permasalahan yang dihadapi dalam pengobatan infeksi akibat Pseudomonas 

aeruginosa adalah resistensi intrinsik terhadap banyak antibiotik yang dapat 
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berkembang selama proses pengobatan sehingga menyebabkan munculnya strain 

Pseudomonas aeruginosa yang multiresisten terhadap obat atau Multidrug 

Resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRP).5 Di berbagai wilayah, seperti Eropa, 

Amerika Utara, dan Amerika Selatan, prevalensi Pseudomonas aeruginosa resisten 

terhadap sejumlah antibiotik berkisar antara 15% hingga 30%.8  Di Asia, khususnya  

di  Qatar,  data  menunjukkan  bahwa  prevalensi infeksi Pseudomonas aeruginosa 

yang multiresisten mencapai 8,1% dari total isolat yang dikumpulkan selama tiga 

tahun penelitian.9 Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta melaporkan bahwa prevalensi Pseudomonas 

aeruginosa yang resisten terhadap karbapenem berkisar antara 12,82% hingga 

23,33%.10 Pada tahun 2017, World Health Organization (WHO) telah 

mencantumkan bakteri Pseudomonas aeruginosa dalam daftar patogen prioritas 

untuk mendorong penelitian dan pengembangan antibiotik  terbaru yang efektif.11 

Beberapa penelitian dilakukan untuk menemukan pengobatan alternatif 

terkait infeksi Pseudomonas aeruginosa, terutama yang berasal dari tumbuhan 

karena relatif lebih aman dan resikonya lebih kecil dibandingkan obat kimia.12  

Salah satu tumbuhan yang berpotensi adalah ubi jalar ungu.12,13  Ubi jalar ungu 

(Ipomea batatas L.) adalah tanaman umbi-umbian yang berasal dari Amerika.13 

Pada masa kini, ubi jalar telah menjadi salah satu jenis tanaman pangan yang 

tersebar luas di berbagai pulau di Indonesia.14 Ubi jalar ungu dikenal sebagai 

alternatif sumber karbohidrat yang dapat menggantikan bahan makanan pokok 

dengan kandungan nutrisi berupa energi, karbohidrat, lemak, protein, dan sejumlah 

vitamin. Selain itu, ubi jalar ungu juga mengandung senyawa metabolit sekunder 

seperti senyawa flavonoid, tanin, alkaloid, terpenoid, steroid dan saponin.15 Ubi 

jalar ungu banyak diteliti karena potensinya sebagai efek antibakteri.15 Efek 

antibakteri ekstrak yang berasal dari ubi jalar ungu terhadap pertumbuhan bakteri 

disebabkan oleh adanya senyawa metabolit sekunder.16 Senyawa-senyawa tersebut 

memiliki mekanisme dalam menghambat pembentukan biofilm bakteri 

Pseudomonas aeruginosa.17 

Beberapa penelitian mengungkapkan korelasi antara ekstrak ubi jalar ungu 

dan penghambatan zona bakteri. Pada tahun 2015, Handayani et al melakukan 
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penelitian ekstrak ubi jalar ungu terhadap bakteri Propionibacterium acne.18 

Hasilnya didapatkan bahwa ekstrak ubi jalar ungu memiliki kemampuan antibakteri 

dengan nilai potensi relatif pada konsentrasi 3%.18 Pada tahun 2022, Senja et al 

melakukan uji efek ekstrak ubi jalar ungu terhadap bakteri Escherichia coli.12 

Hasilnya menunjukkan bahwa ekstrak ubi jalar ungu dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli pada konsentrasi minimal 50%, dan semakin 

meningkat konsentrasi ekstrak, semakin besar efek hambatnya.12 Berbagai 

penelitian mengenai ekstrak ubi jalar ungu sebagai antibakteri, sepengetahuan 

peneliti belum ada yang mengujinya terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

Pada tahun 2013, Fajar et al melakukan penelitian terhadap bakteri Pseudomonas 

aeruginosa. Namun ekstrak yang digunakan dalam penelitian tersebut berasal dari 

daun ubi jalar ungu dan diperoleh hasil bahwa ekstrak etanol daun ubi jalar ungu 

mampu menghambat bakteri Pseudomonas aeruginosa pada konsentrasi optimum 

5%.19 

Permasalahan Pseudomonas aeruginosa sebagai patogen nosokomial, 

resistensi antibiotik, dan belum terdapat penelitian ekstrak ubi jalar ungu terhadap 

bakteri Pseudomonas aeruginosa mendorong peneliti untuk mengevaluasi potensi 

ekstrak ubi jalar ungu sebagai agen melawan bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian Efektivitas Ekstrak Ubi Jalar Ungu  

(Ipomoea batatas L.) terhadap Zona Hambat Bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana efektivitas ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) 

dibanding gentamisin terhadap zona hambat bakteri Pseudomonas 

aeruginosa? 

2. Berapa besar zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa setelah 

diberi intervensi? 

3. Bagaimana perbandingan efektivitas pada masing-masing konsentrasi 

ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) untuk menghambat zona 

bakteri Pseudomonas aeruginosa? 
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4. Berapa konsentrasi ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) yang 

efektif dalam membentuk zona hambat Pseudomonas aeruginosa 

setelah diberikan intervensi? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) dibanding 

gentamisin terhadap zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa setelah diberi 

ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) pada berbagai konsentrasi. 

2. Membandingkan zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa pada 

setiap perbedaan konsentrasi ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.). 

3. Menentukan konsentrasi ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) 

yang paling efektif dalam menghambat zona pertumbuhan bakteri 

Pseudomonas aeruginosa. 

1.4 Hipotesis Penelitian 

1.4.1 H0 

Tidak terdapat perbedaan efektivitas ekstrak ubi jalar ungu  

(Ipomea batatas L.) dengan gentamisin terhadap zona hambat bakteri Pseudomonas 

aeruginosa. 

1.4.2 H1 

Terdapat perbedaan efektivitas ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) 

dengan gentamisin terhadap zona hambat bakteri Pseudomonas aeruginosa. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan dan informasi terkait 

efektivitas ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas L.) dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi penelitian untuk 

peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ekstrak ubi jalar ungu (Ipomea batatas 

L.)  sebagai antibakteri Pseudomonas aeruginosa ke tahap lanjutan. 

1.5.3 Manfaat Sosial 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

mendapatkan antibiotik terbaru yang berpotensi dalam melawan bakteri 

Pseudomonas aeruginosa. 
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