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ABSTRAK 

 

AKTIVITAS ANTIBAKTERI  DAUN  TORBANGUN /  
BANGUN-BANGUN (Plectranthus amboinicus (Lour.)) terhadap 

BAKTERI Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
 

(Antonio Vigo Sembiring, 09 Desember 2024, 98 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Masalah resistensi antibiotik telah menjadi perhatian dunia dan masalah serius. 
Resistensi antibiotik diistilahkan sebagai “pandemi sunyi”. Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) merupakan salah satu jenis strain Staphylococcus 
aureus (SA) yang resisten terhadap antibiotik golongan beta-laktam. Bakteri ini 
bertanggung jawab atas kematian sebanyak 100.000 jiwa akibat Antimicrobial 
Resistance (AMR) pada tahun 2019. Pengobatan alternatif dari bahan alami 
diperlukan untuk mengatasi permasalahan resistensi antibiotik. Senyawa metabolit 
sekunder utama pada daun TorBangun seperti polifenol, saponin, flavonoid, tanin, 
dan minyak atsiri dapat berperan sebagai antibakteri. Penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif eksperimental laboratorium in-vitro. Metode ekstraksi yang 
digunakan adalah maserasi dengan menggunakan pelarut ekstrak etanol 96%. 
Kelompok uji ekstrak daun TorBangun terdiri dari konsentrasi 2000 µg/ml, 1000 
µg/ml, 500 µg/ml, 250 µg/ml, 125 µg/ml dan kelompok kontrol tanpa perlakuan. 
Uji aktivitas antibakteri ekstrak daun TorBangun dilakukan dengan metode dilusi 
cair. Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ditentukan dengan melihat konsentrasi 
terkecil yang mulai menjernih sedangkan Hasil nilai KHM dibuat ke dalam dummy 
tabel dan dideskripsikan pada hasil dan pesmbahasan. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa nilai KHM berada pada konsentrasi 1000 µg/ml.Ekstrak etanol daun 
TorBangun memiliki efek bakteriostatik.  
 
Kata kunci : antibakteri, ekstrak etanol, Plectranthus amboinicus (Lour.)), 
Methicillin-Staphylococcus aureus, Konsentrasi Hambat Minumum, Konsentrasi 
Bunuh Minimum, pewarnaan gram 
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ABSTRACT 

 

ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF TORBANGUN/BANGUN-
BANGUN (Plectranthus amboinicus (Lour)) leaf againts 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus  

 
(Antonio Vigo Sembiring, 09 Desember 2024, 98 pages) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

The problem of antibiotic resistance has become a worldwide concern and a serious 
problem. Antibiotic resistance is termed as “silent pandemic”. Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) is one type of Staphylococcus aureus (SA) strain 
that is resistant to beta-lactam antibiotics. This bacterium is responsible for as many 
as 100,000 deaths due to Antimicrobial Resistance (AMR) in 2019. Alternative 
treatment from natural materials is needed to overcome the problem of antibiotic 
resistance. The main secondary metabolite compounds in TorBangun leaves such 
as polyphenols, saponins, flavonoids, tannins, and essential oils can act as 
antibacterials.This research is an in-vitro laboratory experimental descriptive 
research. The extraction method used was maceration using 96% ethanol extract 
solvent. The TorBangun leaf extract test group consists of concentrations of 2000 
µg/ml, 1000 µg/ml, 500 µg/ml, 250 µg/ml, 125 µg/ml and a control group without 
treatment. The antibacterial activity test of TorBangun leaf extract was carried out 
by liquid dilution method. The Minimum Inhibitory Concentration (MIC) was 
determined by looking at the smallest concentration that began to clear. The results 
of the made into a dummy table and described in the results and discussion. The 
results showed that the MIC value was at a concentration of 1000 µg/ml. TorBangun 
leaf ethanol extract has bacteriostatic. 
 
Key words: antibacterial, ethanol extract, Plectranthus amboinicus (Lour.)), 
Methicillin-Staphylococcus aureus, Minimum Inhibitory Concentration, gram 
stain. 
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RINGKASAN 

AKTIVITAS ANTIBAKTERI DAUN TORBANGUN/BANGUN-
BANGUN (Plectranthus amboinicus (Lour.)) terhadap BAKTERI 
Methicilllin-Resistant Staphylococcus aureus  
 
Karya tulis Ilmiah berupa skripsi, 09 Desember 2024 
 
Antonio Vigo Sembiring, dibimbing oleh Masayu Farah Diba, S. Si., M. Biomed. 
Dan dr. Erizka Rivani, M. Ked. Klin, Sp. MK  
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 
xvi + 98 halaman + 10 tabel + 18 gambar + 7 lampiran 
 

Resistensi antibiotik menjadi masalah serius di dunia, termasuk MRSA yang 
menyebabkan kematian hingga 100.000 jiwa per tahun akibat Antimicrobial 
Resistance (AMR). Gen mecA menjadi penyebab dari resistensi antibiotik pada 
MRSA. Selain pengobatan farmakologi, dibutuhkan pengobatan alternatif dari 
bahan alami seperti daun TorBangun yang mengandung senyawa metabolit 
sekunder. Senyawa utama sebagai antibakteri berasal dari golongan monoterpenoid. 
Dari penelitian sebelumnya, banyak yang telah meneliti potensi daun TorBangun 
sebagai antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan KHM ekstrak daun 
Torbangun terhadap MRSA. Penelitian ini dilakukan secara in-vitro menggunakan 
metode maserasi dengan pelarut etanol 96%. Uji antibakteri dilakukan dengan 
metode dilusi cair pada berbagai konsentrasi ekstrak (2000 µg/ml hingga 125 
µg/ml) serta kontrol tanpa perlakuan. KHM ditentukan dari konsentrasi terkecil 
yang mulai jernih. Hasil dari penelitian ini adalah KHM ditemukan pada 
konsentrasi 1000 µg/ml dengan penggolongan sebagai aktivitas rendah. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ekstrak etanol daun TorBangun memiliki efek 
bakteriostatik MRSA.  

 

Kata kunci : Antibakteri, Plectranthus amboinicus, MRSA, KHM 

Kepustakaan : 65 
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SUMMARY 

ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF TORBANGUN/BANGUN-BANGUN 

(Plectranthus amboinicus (Lour)) leaf againts Methicillin-Resistant Staphylococcus  

aureus  

 
Scientific Paper in the form of Skripsi, 09 Desember 2024 
 

Antonio Vigo Sembiring, supervised by Masayu Farah Diba, S. Si., M. Biomed. 
and dr. Erizka Rivani, M. Ked. Klin, Sp. MK  
 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
xvi + 98 pages + 10 tables +18 pictures + 07 attachments 

 

Antibiotic resistance is a serious problem in the world, including MRSA which 

causes up to 100,000 deaths per year due to Antimicrobial Resistance (AMR).  

MRSA is a beta-lactam resistant bacteria due to the mecA gene. The first-line 

antibiotic for this bacterial infection is vancomycin. In addition to pharmacological 

treatment, alternative treatment is needed from natural materials such as Torbangun 

leaves which contain secondary metabolite compoundsThis study aims to determine 

the Minimum Inhibitory Concentration (MIC). This study was conducted in-vitro 

using maceration method with 96% ethanol solvent. Antibacterial test was carried 

out by liquid dilution method at various concentrations of extracts (2000 µg/ml to 

125 µg/ml) and control without treatment. KHM was determined from the smallest 

concentration that began to clear. The results of this study were MIC found at a 

concentration of 1000 µg/ml with classification as low activity according to Eloff 

(2019. The conclusion of this study is that ethanol extract of TorBangun leaves has 

bacteriostatic  

Key words : Antibacterial, Plectranthus amboinicus, MRSA,  Minimum Inhibitory 

Concentration (MIC), Minimum Bactericidal  Concentration (MBC), gram stain. 

Literature : 65 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Masalah resistensi antibiotik telah menjadi perhatian dunia dan masalah 

serius.1,2 Resistensi antibiotik merupakan akibat dari pemberian dan pemakaian 

antibiotik yang tidak tepat dan perkembangan kemampuan mikroorganisme untuk 

bertahan terhadap terapi senyawa antibiotik tertentu pada dosis terapi yang 

disebabkan oleh beberapa mekanisme seperti mutasi dan resistensi gen.2 Resistensi 

antibiotik menyebabkan mikroorganisme mampu berkembang pada dosis terapi 

antibiotik, mengurangi khasiat obat, meningkatkan resiko pemaparan penyakit, dan 

memperburuk kondisi penyakit bahkan mengakibatkan kematian.3 

 Resistensi antibiotik diistilahkan sebagai “pandemi sunyi”. Istilah tersebut 

mengacu pada kurangnya kesadaran dan kepekaan masyarakat terhadap bahaya 

resistensi antibiotik terutama dalam mengakibatkan jumlah kematian dalam skala 

yang sama dengan pandemi.1 Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

merupakan salah satu jenis strain Staphylococcus aureus (SA) yang resisten 

terhadap antibiotik golongan beta-laktam seperti penisilin, sefalosporin, dan 

karbapenem.4,5 Infeksi MRSA menimbulkan penyakit yang serius di rumah sakit 

seperti blood stream infection yang sering dikaitkan dengan endokarditis, 

pneumonia supuratif, otitis media, osteomyelitis, skin-and-soft-tisssue-infection 

(SSTIs), infeksi nosokomial, infeksi traktus urinarius, healtcare-asociated 

infection, septic arthritis, mastitis, dan septisemia.5,8  

Methicillin-Resistan Staphylococcus aureus (MRSA) memiliki prevalansi 

rata-rata sebagai salah satu kunci penyebab infeksi nokomial berbagai rumah sakit 

di seluruh penjuru dunia sebesar 50% sejak tahun 1980-an.4 Pengobatan dengan 

pemberian antibiotik terhadap bakteremia MRSA telah mengalami resistensi 

antibiotik seperti vancomycin resistant Staphylococcus aureus (VRSA). Selain itu, 
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konsentrasi hambat minimum (KHM) vankomisin mengalami peningkatan yang 

mengartikan adanya penurunan suseptibilitas dari obat tersebut.11,12 

Daun TorBangun/Bangun-bangun (Plectranthus amboinicus (Lour.) atau 

lebih dikenal sebagai daun TorBangun merupakan tanaman yang telah 

dibudidayakan sejak lama oleh masyarakat Indonesia, terutama di Tanah Karo, 

Sumatera Utara. Senyawa metabolit sekunder utama pada daun TorBangun 

berdasarkan hasil fitokimia adalah polifenol, saponin, flavonoid, tanin, dan minyak 

atsiri. Penelitian yang dilakukan Vasavi dkk pada tahun 2015 menunjukkan 

aktivitas antibakteri ekstrak metanol dari daun TorBangun terhadap sebelas bakteri 

termasuk MRSA.  

Mengingat potensi Plectranthus amboinicus sebagai antibakteri S.aureus, 

mengacu pada observasi penelitian sebelumnya yang telah melakukan uji aktivitas 

antibakteri daun TorBangun terhadap bakteri, dan melihat minimnya penelitian 

yang secara langsung menjelaskan aktivitas antibakteri daun TorBangun terutama 

pada strain Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan peneltian lebih lanjut mengenai “Aktivitas Antibakteri Daun 

TorBangun/Bangun-bangun (Plectranthus amboinicus (Lour.)) terhadap Bakteri 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus.”  

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Berapa konsentrasi hambat minimun (KHM) bakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) dari ekstrak daun TorBangun? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui aktivitas ekstrak daun TorBangun/bangun-bangun (Plectranthus 

amboinicus (Lour.)) dalam menghambat, membunuh, dan mengubah morfologi 

bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Untuk konsentrasi bunuh minimum (KBM) bakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) dari ekstrak daun TorBangun 
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2. Untuk mengetahui konsentrasi hambat minimun (KHM) bakteri Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dari ekstrak daun TorBangun 

3. Untuk melihat perbedaan morfologi bakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) sebelum dan setelah pemberian ekstrak daun 

TorBangun 

4. Untuk mengetahui golongan senyawa yang terdapat pada ekstrak daun 

TorBangun 

 

1.4  Manfaat Penelitian  
1.4.1  Manfaat Teoritis 
1. Hasil peneltian ini diharapkan menjadi bahan rujukan dan referensi ilmiah 

dalam menambah pengetahuan tentang aktivitas antibakteri daun 

TorBangun/Bangun-bangun (Plectranthus amboinicus) terhadap bakteri 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai aktivitas antibakteri daun 

TorBangun/Bangun-bangun (Plectranthus amboinicus) terhadap bakteri 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan di bidang mikrobiologi terutama di bidang 

penemuan obat herbal/tradisional antibakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA). 

1.4.2  Manfaat Praktis  

1. Pengembangan potensi pengobatan: penelitian ini dapat membantu 

mengidentifikasi dan memanfaatkan potensi ektrak daun TorBangun/bangun-

bangun (Plectranthus amboinicus) melawan bakteri Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA). Hal ini dapat membuka peluang untuk 

pengembangan terapi baru dalam pengobatan penyakit yang disebabkan 

bakteri ini 

2. Alternatif pengobatan alami: dalam era meningkatnya resistensi Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) terhadap antibiotik, penelitian ini 
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dapat menjadi alternatif pengobatan alami menggunakan daun 

TorBangun/Bangun-bangun. Penggunaan obat-obatan alami dapat membantu 

mengurangi ketergantungan pada antibiotik kimia dan memberikan opsi 

pengobatan yang berkelanjutan dan ramah lingkungan. 

3. Potensi pengobatan yang lebih terjangkau: daun TorBangun/Bangun-bangun 

merupakan tanaman yang relatif mudah ditemukan di sebagian besar 

Indonesia terutama Sumatera Utara dan memiliki harga yang terjangkau. Jika 

daun TorBangun/Bangun-bangun terbukti efektif menghambat pertumbuhan 

bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), penggunaan 

obat ini dapat menjadi pilihan yang lebih terjangkau bagi masyarakat dalam 

melakukan pengobatan. 
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