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ABSTRAK

Pendahuluan: Meningkatnya insiden penyakit impetigo, disertai peningkatan 
resistensi bakteri Staphylococcus aureus terhadap antibiotik standar merupakan latar 
belakang dari penelitian ini. Penelitian ini dilakukan agar mengetahui apakah ekstrak 
bawang bombai (Allium cepa L.) mampu menghambat pertumbuhan bakteri 
Staphylococcus aureus sebagai salah satu penyebab penyakit impetigo serta bertujuan 
menentukan Konsentrasi Hambat Minimum (KHM), dan nilai kesetaraan terhadap 
antibiotik amoksisilin.

Metode: Penelitian eksperimental ini telah dilakukan di Laboratorium Biologi 
FMIPA UNSRI pada minggu kedua Desember 2011 dan minggu pertama Januari 
2012. Ekstrak didapat dengan cara maserasi bertingkat dan kemudian diuji 
aktifitasnya terhadap bakteri Staphylococcus aureus dengan metode cakram Kirby- 
Bauer. Data dianalisis distribusinya dan dilanjutkan dengan ANOVA dengan 
menggunakan program SPSS versi 18.

Hasil: Ekstrak yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 
aureus adalah ekstrak etil asetat sekaligus menjadi pelarut yang paling efektif dalam 
menarik senyawa antibakteri yang terdapat pada bawang bombai. Dari konsentrasi 
uji, yaitu 12,5%, 10%, 7,5%, 5%, dan 2,5% hanya konsentrasi 12,5%, 10%, dan 7,5% 
yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. KHM ekstrak 
etil asetat terletak pada konsentrasi 6,5% dengan besar zona hambat 1,43 ± 0,561 
mm. Dari uji kesetaraan didapatkan konsentrasi ekstrak etil asetat 6,5% setara 
dengan 0,0001% amoksisilin dalam menghasilkan diameter zona hambat yang sama. 
Hal ini cukup untuk menyatakan bahwa amoksisilin masih jauh lebih efektif 
dibandingkan ekstrak bawang bombai.

Kesimpulan: Ekstrak bawang bombai Bawang Bombai (Allium cepa L.) mampu 
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.

Kata Kunci: Ekstrak, Bawang Bombai (Allium cepa L.), Antibakteri, Staphylococcus 
aureus



ABSTRACT

Bacground: The increasing incidence of impetigo disease and accompanied by an 
in bacterial resistance of Staphylococcus aureus to antibiotics Standard onincrease

which to base this research. This research was conducted to know whether onions
(Allium cepa L.) extract can inhibit the growth of Staphylococcus aureus causing of 
Impetigo disease and to determine its Minimal Inhibitory Concentration (MIC) and to 
asses its equivalent rate with amoxcicilin.

Method: This experimental study has been done in Biology laboratory of FMIPA 
UNSRI on 2nd week of December 2011 and I5* week of January 2012. The Extract 
was obtained by multilevel maceration method and then tested against to 
Staphylococcus aureus bacteria using Kirby-Bauer method.Distribution of the result 
was analyzed and continued Wtfh ANOVA using SPSS 18 version.

Result: The extract that can inhibit growth of Staphylococcus aureus bacteria was 
ethylacetat extract and its to be the effective solvent to get antibacterial compounds. 
From the concentration was tested, 12,5%, 10%, 7,5%, 5%, and 2,5% only 12,5%, 
10%, and 7,5% concentration that can inhibited growth of Staphylococcus aureus 
bacteria. Minimal Inhibitory Concentration (MIC) of ethylacetat extract was 6,5% 
with inhibitory zone diameter was 1,43 ± 0,561 mm. 6,5% concentration of 
ethylacetat extract equivalent with 0,0001% concentration of amoxcicilin to result the 
same inhibitory zone diameter so the result was enough to State if amoxcicilin was 
more effective to inhibit growth of Staphylococcus aureus bacteria than the extract.

Conclusion: Ethylacetat extract of Onions (Allium cepa L.) can inhibit the growth of 
Staphylococcus aureus bacteria

Keywords: Extract, Onions (Allium cepa L.), Antibacterial, Staphylococcus aureus
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pioderma adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh Staphylococcus, 
Streptococcus, atau kedua-duanya. Penyakit ini merupakan penyakit yang sering 

dijumpai. Di Bagian Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran 

Indonesia, insidennya menduduki tempat ketiga, dan berhubungan erat dengan 

keadaan sosial ekonomi. Pioderma dapat dibagi menjadi primer dan sekunder. Selain 

itu, pioderma memiliki beberapa bentuk salah satunya adalah impetigo. Impetigo 

merupakan infeksi kulit superfisial yang ditandai dengan adanya nanah (pus) dan 

penyakit kulit akibat bakteri terbanyak yang diderita anak-anak, yakni 10% dari 
penyakit kulit.2 Penyakit ini merupakan penyakit kulit tersering ketiga setelah 

dermatitis dan kutil akibat virus serta merupakan salah satu bentuk pioderma yang 

terbanyak.2

semua

Impetigo terdapat 2 bentuk yaitu Impetigo Krutosa (Impetigo Kontaginosa, 
Impetigo Vulgaris, Impetigo Tillbury Fox) yang biasanya disebabkan oleh bakteri 

Streptococcus B hemolyticus dan Impetigo Bulosa (Impetigo Vesiko-Bulosa, Cacar 

Monyet) yang biasanya disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus} Angka 

kematian dari komplikasi infeksi S. aureus ini kurang dari 5% pada anak-anak tetapi 
lebih dari 60% pada pasien dewasa.3 Beberapa tahun terakhir penyebab utama 

impetigo beralih dari Streptococcus sp menjadi S. aureus.4 Tidak kurang dari 81,8% 

kasus bakteremia Staphylococcus didapatkan di Rumah Sakit Pendidikan di Belanda 

dan penyebab kematian pada 14 dari 77 pasien.5 Di Amerika Serikat, kurang lebih 9- 

10% dari anak-anak yang datang ke klinik kulit menderita impetigo. Di Inggris, 

kejadian impetigo pada anak sampai usia 4 tahun sebanyak 2,8% pertahun dan 1,6% 

pada usia 5-15 tahun.6 Bakteri endokarditis merupakan komplikasi dari bakteri 

Staphylococcus aureus yang paling serius.7 Dalam penelitian Sadegh yang dilakukan

1



2

pada tahun 2005 menunjukan Staphylococcus aureus sebagai patogen terbanyak 

penyebab impetigo baik bulosa ataupun nonbulosa.
Staphylococcus aureus merupakan bakteri patogen utama pada manusia yang 

dapat menimbulkan penyakit yang terjadi pada hampir semua organ atau jaringan 

tubuh. Epidemi infeksi yang didapat di Rumah Sakit menunjukkan adanya 

peningkatan dengan munculnya strain Staphylococcus multiresisten. Di Denmark, S.

yang resisten terhadap nafsilin terdiri atas 40% isolat pada tahun 1970 dan 

hanya 10% pada tahun 1980. Di USA, S. aureus yang resisten terhadap nafsilin 

berjumlah hanya 0,1% isolat pada tahun 1970, tapi pada tahun 1990 mencapai 20- 

30% isolat dari infeksi rumah sakit.8 Bakteri gram positif Staphylococcus merupakan 

salah satu mikroba penyebab infeksi nosokomial yang dominan sebagai pencemar 

pada anggota tubuh/tangan petugas rumah sakit/perawat, udara di berbagai ruang 

perawatan seperti ruang perawatan bayi, kebidanan, anak, penyakit dalam, dan lain- 

lain. Bahkan udara pada beberapa ruang operasi/ruang bedah dan beberapa peralatan 

bedah menunjukkan indikasi tidak steril dan tercemar Staphylococcus?

Tingginya angka kejadian infeksi bakteri Staphylococcus aureus, adanya 

kemampuan resistensi, dan komplikasi yang sangat serius maka diperlukan 

pengembangan pengobatan yang efektif dan terjangkau. Pengembangan ini dapat

aureus

dilakukan melalui obat-obatan kimia ataupun herbal. Pengobatan menggunakan 

bahan alam merupakan salah satu solusi yang baik untuk menanggulangi masalah 

kesehatan. Gerakan tersebut dilatarbelakangi perubahan lingkungan, pola hidup 

manusia, dan perkembangan pola penyakit serta efek samping. Slogan back to nature 

yang menunjukkan minimnya efek negatif yang di timbulkan dari penggunaan herbal

dan juga ekonomis menarik minat masyarakat untuk kembali menggunakan obat- 

obatan dari bahan alami. Disamping itu, dalam Undang Undang Kesehatan No.36 

Tahun 2009, pemerintah Indonesia menganjurkan untuk menggunakan dan

mengembangkan pengobatan dengan menggunakan bahan-bahan alami yang terdapat
di Indonesia sebagai salah satu bentuk pengobatan yang berguna bagi masyarakat.10 

Pengobatan tradisional menggunakan tumbuh-tumbuhan yang terbukti dapat



J

3

mengatasi infeksi S. aureus adalah dengan memanfaatkan bawang bombai (Allium 

cepa L.).11

Pada penelitian yang dilakukan oleh Benkeblia tahun 2003 melaporkan bahwa 

minyak esensial bawang bombai mempunyai aktivitas antimikroba terhadap isolat 

S.aureus. Penelitian yang dilakukan pada Negara Algeria yang beriklim subtropis ini 

melaporkan bahwa ekstrak bawang bombai yang menggunakan pelarut air mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri S. aureus.11 Selain itu, pada tahun 2011, Grover 

dkk melaporkan bahwa ekstrak bawang bombai dengan menggunakan metode soklet 
tidak menunjukan aktivitas antimikroba pada bakteri yang dicobakan.12 Berdasarkan 

penelitian Benkeblia pada tahun 2003 yang menggunakan ekstrak bawang bombai 
yang berasal dari negaranya yang beriklim subtropis dengan metode sterile distillated 

water terhadap Staphylococcus aureus serta penelitian Grover dkk tahun 2011 yang 

menggunakan metode soklet dalam mengekstraksi bawang bombai, kami telah 

melakukan penelitian terhadap bawang bombai varietas texas yellow grano 

menggunakan metode maserasi dengan tiga macam pelarut yaitu etanol, n-heksana, 
dan etil asetat dalam berbagai konsentrasi. Didapatkan bahwa pelarut yang mampu 

menarik senyawa antibakteri bawwang bombai adalah pelarut etil asetat. Konsentrasi 
hambat minimum yang didapatkan sebesar 6,5% dengan besar zona hambat 1,43 ± 

0,561 mm dan untuk mendapatkan konsentrasi sebesar 6,5% dibutuhkan bawang 

bombai seberat 4,78 gram.

1.2. Rumusan Masalah

Penelitian mengenai manfaat dari tanaman bawang bombai sudah dilakukan.
Penelitian uji efektifitas terhadap bawang bombai dengan pelarut air 

menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus
mampu

aureus.11 Selain itu, penelitian 

ekstrak bawang bombai terhadap beberapa bakteri yang menggunakan metode soklet

tidak menunjukkan aktifitas antibakteri.12 Pada penelitian ini kami melakukan 

penelitian terhadap ekstrak bawang bombai yang diperoleh menggunakan metode
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maserasi dengan pelarut yaitu etanol, n-heksana, dan etil asetat dalam berbagai

konsentrasi. Adapun rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:

1.2.1 Apakah ekstrak bawang bombai (Allium cepa L.) yang berasal dari daerah 

Sumatera Selatan dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus?

1.2.2. Berapa Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak aktif bawang bombai 
dengan pelarut etanol yang menghambat bakteri Staphylococcus aureus!

1.2.3. Berapa Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak aktif bawang bombai 
dengan pelarut n-heksana yang menghambat bakteri Staphylococcus aureus?

1.2.4. Berapa Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak aktif bawang bombai 
dengan pelarut etil asetat yang menghambat bakteri Staphylococcus aureus?

1.2.5. Berapa nilai kesetaraan antara ekstrak bawang bombai (Allium cepa L.) dengan 

obat standar amoksisilin?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk membuktikan efek antibakteri dari bawang bombai (Allium cepa L.) 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus memiliki tujuan di antaranya:

1. Mengetahui jenis pelarut ekstrak aktif dari bawang bombai (Allium cepa L.) 

yang memiliki efek antibakteri paling kuat.

Mengetahui nilai Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak bawang bombai 

{Allium cepa L.) dari pelarut metanol terhadap bakteri Staphylococcus aureus.

2.
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Mengetahui nilai Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak bawang bombai 

{Allium cepa L.) dari pelarut etil asetat terhadap bakteri Staphylococcus 

Mengetahui nilai Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak bawang bombai 

(Allium cepa L.) dari pelarut n-heksana terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 

Menentukan nilai kesetaraan aktivitas antibakteri ekstrak bawang bombai 

(Allium cepa L.) pada pelarut yang paling efektif dengan antibiotik standar yaitu 

amoksisilin.
Mengetahui perbedaan kemampuan antibakteri antara ekstrak bawang bombai 

dengan antibiotik amoksisilin.

3.
aureus.

4.

5.

6.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Sebagai alternatif antibakteri yang dapat dikembangkan untuk mengobati 

penyakit impetigo
1.4.2. Mengetahui pelarut yang paling efektif untuk menghasilkan ekstrak bawang 

bombai {Allium cepa L.) yang optimal menghambat laju pertumbuhan bakteri 
Staphylococcus aureus

1.4.3. Mengetahui Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) senyawa antimikroba 

ekstrak bawang bombai {Allium cepa L.)

1.4.4. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang manfaat dari tanaman 

bawang bombai yang dapat digunakan sebagai antimikroba 

Menjadi bahan informasi atau rujukan untuk penelitian-penelitian selanjutnya

1.4.

1.4.5.
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