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Suatu waktu, ketika semangat mulai layu, ketika tulisan mulai terasa 

berat untuk dikerjakan, ketika terbayang kata selesai masih amat jauh, 

ketika banyak sekali rintangan menghadang, tak sengaja kutemukan tulisan 

ini di internet, dan terbayanglah wajah Mama dan Papa nun jauh di kampung 

halaman, terbayanglah senyum mereka kelak ketika aku memberitahu 

bahwa aku akan segera wisuda dan menjadi sarjana. Sesunggguhnya tulisan 

ini dan semua pencapaian ini saya persembahkan kepada kedua orang tua 

terhebat. Mama dan Papaku.

Satw malam/*atu/ lembar iajaA!

Viam/&r mulailah/belajar!! 

Bukankah/janjima ingin/jadi/SABJA N A ? 

Janganlah/ membuat mereka meneteskan/ air matai 

Baja toga Ltw, mengevingkar/ ^maa keringat merekaA 

Menghapuy air mata merekaA 

Membayar temaa/pengorbanan/ merekaA 

Ingat.. I Bukan/emas? & permatasebagal/bentuk/balayja&aA 

Hanyakata - kata/iederhanaA 

SABJAMA Saj'aAl

Lupakah/ kau/ waktw mereka/ mengantar ma ke/ kota/? 

Mereka/ pulang' lalu/ bercerita kepada Uapa iaja bahwa anak/ 

mereka sekarang/ kuliah/ dan/ menjadi/ cabyn/ SAPJA MA!

Merekalala menjuab apapan/yang' adaA 

Mereka MulaO menghemat uang/ belanjaA 

Tetap bekerjawalaupuaHVJAM VAN PAMASl yang'mereka 

robakanJ mencoba tetap teranyam/ walaupun/ hidup dalam/

iii



keburargat]/, kita/ tak pernah/ tuu/, mereka/ berlari/ kelana/ 

kemari metuwr t piry'amam zaat kita/tiba/tiba/telepon atua/ ytriy 

meminta/ untukdikirim/. Setmu*/ itu/deml/AbJAKhJYA yang/
tercinta/.

Halaman persembahan ini abu buat bukan untuk basa-basi namun 

sepenuhnya merupakan ungkapan dedikasi. Secara khusus, skripsi ini aku 

persembahkan untuk:

AUah/SWT,

atas limpahan rahmat, barokah, hidayah, inspirasi, segala kemudahan dan 

kelancaran, serta nikmat yang tak terhitung jumlahnya. Semoga skripsi ini 

barokah, diridhoi, dan selalu bermanfaat amin.

NabOMuhammad/SAW
atas syafaatnya, penuangannya, kasih sayangnya, keberaniannya, 

pengorbanannya. Semoga kami selalu dapat meniru langkah-langkahmu.

Keluargaku/

Mama/ ku/ atas kena kerasmu, atas setiap terik matahari yang 
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yang kau tahan demi anak-anakmu.
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ABSTRAK

Uji Ekstrak Bawang Merah (Allium ascalonicum) Terhadap 
Pertumbuhan Bakteri Neisseriae gonorrhoeae Secara In Vitro

Arum Vilia Utami, Januari 2012, 60 halaman

Latar Belakang: Bawang merah {Allium ascalonicum) mengandung senyawa 
antibakteri bersifat non-polar seperti steroid, senyawa antibakteri semi-polar 
seperti flavonoid, quersetin, terpenoid, monoterpenoid, seskuiterpenoid dan 
senyawa antibakteri polar seperti allisin, allin, alkaloid, saponin dan kuinon. 
Penelitian ini dilakukan untuk menguji efek antibakteri dari ekstrak bawang 
merah terhadap pertumbuhan bakteri penyebab penyakit gonore, yaitu Neisseriae 
gonorrhoeae (gram negatif), menentukan konsentrasi ekstrak bawang merah yang 
dapat memberikan zona hambat minimum dan maksimum, serta menilai 
kesetaraan aktivitas antibakteri ekstrak bawang merah dengan antibiotik standar. 
Metode: Jenis penelitian adalah eksperimental deskriptif dengan rancangan Post- 
test Only Control Group Design. Ekstrak bawang merah didapatkan dengan 
proses maserasi dengan metode ekstraksi bertingkat. Ekstrak aktif antibakteri 
kemudian diuji aktivitasnya terhadap bakteri Neisseriae gonorrhoeae dengan 
metode difusi agar menggunakan Cakram Kirby-Bauer. Data kemudian dianalisis 
secara statistic menggunakan SPSS 18.
Hasil: Ekstrak bawang merah dengan pelarut etil asetat dan metanol mampu 
menghambat pertumbuhan bakteri Neisseriae gonorrhoeae dengan zona hambat 
minimum ekstrak etil asetat 0,9767±0.03383 mm (konsentrasi 0,0625 gr/ml), zona 
hambat maksimumnya 14,1400±0.14193 mm (konsentrai 1 gr/ml), dan zona 
hambat minimum dan maksimum ekstrak metanol 5,1433±0.19064 mm 
(konsentrasi 1 gr/ml). Nilai kesetaraan ekstrak etil asetat dan metanol dengan 
antibiotik siprofloksasin berturut-turut 135,4 pg/ml dan 0,19 pg/ml, sedangkan 
dengan
Kesimpulan: Ekstrak bawang merah {Allium ascalonicum) dengan pelarut etil 
asetat dan methanol mempunyai efek antibakteri yang dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Neisseriae gonorrhoeae secara in vitro.

ceftriaxone 668,03 pg/ml dan 567,93 pg/ml.

Kata kunci; Ekstrak, Ekstrak bawang merah {Allium ascalonicum), 
antibakteri, Neisseriae gonorrhoeae.
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ABSTRACT

In Vitro Tesi of S hal lot Extract (Alliunt ascalonicum) 

Against Neisseriae gonorrhoeae.

Arum Vilia Utami, January 2012, 60 pages

Background: Shallot (Allium ascalonicum) contains non-polar antibacterial 
compounds such as steroid, semi-polar antibacterial compounds such as 
flavonoid, quercetin, terpenoid, monoterpenoid, sesquiterpenoid and polar 
antibacterial compounds such as allicin, allin, alkaloid, saponin and quinone. The 
study w as conducted to determine the ejfect of shallot extract in inhibiting the 
growth of bacteria that cause gonore disease, Neisseriae gonorrhoeae (gram 
negative), to asses concentration of shallot extract that can give minimum and 
maximum inhibitory zone, and to asses its equivalen rate with Standard antibiotic. 
Methods: The research was designed as descriptive experimental with Post-test 
Only Control Group Design. Shallot extract was obtained by the maceration using 
multilevel extraction. Then, the active antibacterial extract was tested against 
Neisseriae gonorrhoeae isolate by agar diffusion method using Kirby-Bauer disc 
in different concentration series then the result was statistically analyzed by SPSS 
version 18.
Result: Shallot extract use ethyl acetate and methanol solvent can inhibited the 
growth of Neisseriae gonorrhoeae with minimum inhibitory zone of ethyl acetate 
extract was 0,9767±0.03383 
inhibitory zone was 14,1400±0.14193 mm (consentration 1 gr/ml), minimum and 
maximum inhibitory zone of methanol extract was 5,1433±0.19064 
(consentration 1 gr/ml). Equivalent rate of ethyl acetate and methanol extract 
compared to ciprofloxacin was 135,4 pg/ml and 0,19 pg/ml respectively against 
Neisseriae gonorrhoeae, and to ceftriaxone was 668,03 pg/ml and 567,93 pg/ml. 
Conclusion: Shallot extract (Allium ascalonicum) with ethyl acetate and 
methanol solvent has inhibitory effect on bacteria Neisseriae gonoirhoeae in in 
vitro.

mm (consentration 0,0625 gr/ml), maximum

mm

Keywords: Extract, Shallot extract (Allium ascalonicum), antibacterial, 
Neisseriae gonorrhoeae.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kelamin adalah penyakit yang penularannya terutama melalui 
seksual. Cara hubungan kelamin tidak hanya terbatas secara genito-hubungan

genital saja, tetapi dapat juga secara oro-genital, atau ano-genital, sehingga 

kelainan yang timbul akibat penyakit kelamin ini tidak terbatas hanya pada daerah
genital saja, tetapi dapat juga pada daerah-daerah ekstra-genital. Meskipun 

demikian tidak berarti bahwa semuanya harus melalui hubungan kelamin, tetapi
beberapa ada yang dapat ditularkan melalui kontak langsung dengan alat-alat, 
handuk, termometer, dan sebagainya. Selain itu penyakit kelamin ini juga dapat 
menularkan penyakitnya ini kepada bayi dalam kandungan. i

Gonore merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri gram (-) yaitu 

Neisseriae gonorrhoeae. Di antara penyakit menular seksual lainnya, insidensi 
penyakit gonore cukup tinggi. Penyakit ini tersebar luas di seluruh dunia, baik di 
negara maju (industri) maupun di negara berkembang. Insiden maupun prevalensi 
yang sebenarnya di berbagai negara tidak diketahui dengan pasti. Berdasarkan 

laporan-laporan yang dikumpulkan oleh WHO (World Health Organizations), 
setiap tahun di seluruh negara terdapat sekitar 250 juta penderita baru yang 

meliputi penyakit Gonore, Sifilis, Herpes Genetalis, dan jumlah tersebut menurut 
hasil analisis WHO cenderung meningkat dari waktu ke waktu. 2,3

Di Amerika Serikat , insiden gonore meningkat dengan cepat dari tahun 

1955 sampai akhir 1970-an ketika insidennya antara 400 dan 500 kasus per 
100.000 populasi. Pada tahun 1997, dengan adanya epidemic AIDS dan 

penggunaan alat kontrasepsi secara luas dalam melakukan hubungan seksual, 
insidennya menurun menjadi 122,5 kasus per 100.000 populasi.4

•l\ i o’W______
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Di Indonesia, dari data yang diambil dari beberapa rumah sakit 
memberikan hasil bervariasi, di RSU Mataram tahun 1989 dilaporkan kasus 

gonore yang sangat tinggi yaitu sebesar 52,87 % dari seluruh penderita IMS. Di 
RS Dr. Pringadi Medan 16 % dari sebanyak 326 penderita IMS, sedangkan di 
klinik IMS RS Dr. Soetomo antara Januari 1990-Desember 1993 terdapat 3055 

kasus uretritis atau 25,22 % dari total penderita IMS dan 1853 atau 60,65 % di 
antaranya menderita Uretritis gonore. Di RS Kariadi Semarang gonore menempati 
urutan ke-tiga atau sebesar 17,56 % dari seluruh penderita IMS tahun 1990-1994. 
Di RSU Palembang prevalensi gonore sebesar 39 % pada tahun 1990.3

Pada pengobatan gonore yang perlu diperhatikan adalah efektivitas, harga 

dan sedikit mungkin efek toksinnya. Pilihan utama yaitu antibiotik penisilin. 
Namun, karena perkembangan dan penggunaan luas penisilin, resistensi 
gonokokus terhadap penisilin telah meningkat perlahan-lahan. Selain itu tidak 

sedikit orang yang alergi terhadap penisilin. 2,4

Indonesia merupakan negeri yang subur dan kaya akan hasil alam. 
Diantara hasil alam tersebut, banyak yang dapat dijadikan bahan obat tradisional 
untuk digunakan sebagai pengobatan alternatif. Dewasa ini juga banyak orang 

yang lebih memilih pengobatan secara tradisional karena selain bahan-bahannya 

mudah di dapat, pengobatan secara tradisional dianggap lebih sedikit efek 

sampingnya dibanding pengobatan secara sintetik. Akan tetapi penelitian secara 

ilmiah mengenai bahan obat tradisional ini masih sedikit dan belum lengkap. 
Salah satunya penelitian ilmiah terhadap hasil alam yang biasanya dijadikan 

bumbu dapur yaitu bawang merah ( Allium ascalonicum ). Selain menjadi bumbu 

dapur, bawang merah ternyata juga mempunyai fungsi lain yang berasal dari 
kandungan didalamnya dan dapat bermanfaat untuk tubuh.

Bawang merah banyak mengandung zat aktif yang dapat di gunakan untuk 

kesehatan manusia. Bawang merah mengandung fenolik yang berfungsi sebagai 
penstabil senyawa oksigen reaktif.5 Bawang merah juga mengandung zat-zat non 

gizi (fitokimia). Senyawa fitokimia yang terdapat dalam bawang merah yaitu
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allisin, alliin, allil propel disulfid, fitosterol, flavonol, flavonoid, kaempfenol, 
quersetin, quersetin glikosida, pektin, saponin,dll6 Allisin merupakan senyawa 

fitokimia yang mempunyai efek antibakteri, yakni dengan menghambat kerja 

enzim untuk pembentukan protein di dinding sel bakteri, sehingga nantinya dapat 

menyebabkan cacat pada dinding sel bakteri yang akhirnya membuat bakteri 

tersebut mati karena sistem metabolismenya terganggu (bakterisidal = membunuh 

bakteri).7 Bawang merah mengandung kuersetin(suatu antioksidan kuat) yang 

dapat digunakan sebagai agen ko-kemoterapi dan kuersetin juga dapat 
menurunkan kadar glukosa darah pada tikus yang hiperglikemi.8,9 Pada suatu 

penelitian disebutkan bahwa senyawa metabolit sekunder yang terkadung dalam 

bawang merah adalah alkaloid, flavonoid, saponin, steroid, kuinon, terpenoid, 
monoterpenoid dan seskuiterpenoid. Zat-zat tersebut merupakan zat antibakteri.10

Penelitian Potensi Ekstrak Air, ekstrak etanol dan minyak atsiri bawang 

merah (.Allium Cepa L. ) Kultivar Batu Terhadap Isolat Bakteri Asal karies Gigi, 

menggunakan efek antibakteri ekstrak bawang merah kultivar batu dan minyak 

atsiri bawang merah kultivar batu untuk mengahambat pertumbuhan bakteri gram 

karies gigi yaitu lactobacillus Sp., staphylococcus Sp. dan 

Streptococcus Sp.. Dari penelitian yang menggunakan vankomisin sebagai 

antibiotika pembanding tersebut didapatkan bahwa ekstrak air dan ekstrak etanol 

bawang kultivar Batu, Maja, dan Sumenep pada umumnya mengandung metabolit 

sekunder yang sensitif terhadap isolate bakteri asal karies gigi.10 Begitu pun 

dengan penelitian tentang Ekstraksi Inulin dari Bawang merah {Allium Cepa L. ) 

dan uji bioaktivitasnya sebagai komponen sinbiotik bersama lactobacillus casei 

strain BIO 251 terhadap bakteri penyebab diare, menunjukkan bahwa ekstrak 

inulin bawang merah pada konsentrasi 437,8 ppm dapat meningkatkan 

pertumbuhan probiotik Lactobacillus casei strain BIO 251 sebesar 48,1%. 

Sinbiotik yang mengandung ekstrak inulin bawang merah dengan konsentrasi 

minimal 434,8 ppm dapat menghambat pertumbuhan Salmonella thypi 

merupakan salah satu bakteri penyebab diare sampai 91,4%.n Suatu penelitian 

mendapatkan hal yang serupa bahwa Isolat yang diperoleh dari bawang merah

positif asal

yang
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(Allium cepa) mampu meningkatkan pertumbuhan Lactobacillus casei baik pada 

media padat maupun pada media cair.

Penelitian tentang efek terapi dari ekstrak bawang merah {Allium Cepa L.) 

pada infeksi Schistosoma mansoni, hasilnya menunjukkan bahwa efek terapi 

ekstrak bawang merah menghasilkan pengurangan deposisi telur, maka arsitektur 

hati dapat diperbaiki dan dapat mencegah atau melemahkan penurunan enzim 

antioksidan jaringan. Oleh karena itu, ekstrak ini dapat memberikan perlindungan 

sel dari spesies oksigen reaktif yang timbul akibat infeksi.13 Lain halnya dengan 

penelitian yang meneliti efek antijamur air perasan bawang merah {Allium Cepa 

L.) terhadap pertumbuhan Pityrosporum ovale akan tetapi hasilnya tidak 

menunjukkan efektivitas.14

Penelitian ini berbeda dari beberapa penelitian terakhir. Penelitian sebelumnya 

ada yang menggunakan bakteri gram positif asal karies gigi yaitu lactobacillus 

Sp., slaphylococcus Sp. dan Streptococcus Sp., juga menggunakan lactobacillus 

casei dan bakteri penyebab diare serta menggunakan jamur yaitu Pityrosporum 

ovale.10,11,12,14 Beberapa penelitian yang disebutkan di atas ditinjau dari berbagai 

factor dan dilakukan dengan tempat, tahun, dan pelarut yang berbeda.

Beberapa penelitian sebelumnya yang menggujikan ektrak bawang merah 

menggunakan bakteri gram positif dan gram negative menunjukan bahwa ekstrak 

bawang merah dapat menghambat bakteri tersebut. Melihat hasil tersebut maka 

penelitian ini akan menggunakan Neisseriae gonorrhoeae sebagai bakteri yang 

akan diuji, karena ingin mengetahui apakah ektrak bawang merah juga dapat 

menghambat bakteri ini dan dari beberapa penelitian sebelumnya belum ada 

penelitian yang menggunakan ekstrak bawang merah terhadap bakteri ini. 

Penelitian ini akan dilakukan di Laboratorium biologi FMIPA Unsri untuk proses 

ekstraksinya dan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Palembang 

untuk penelitiannya dengan metode Post-test Only Control Group Design.
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Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk mengadakan 

penelitian tentang Uji Ekstrak Bawang merah (Allium ascalonicum. ) terhadap 

pertumbuhan Bakteri Neisseriae gonorrhoeae secara in vitro.

1.2 Rumusan Masalah

Bawang Merah {Allium ascalonicum ) mengandung Senyawa fitokimia yaitu 

allisin, alliin, allil propel disulfid, flavonoid, kaempfenol, quersetin, saponin,dll. 

Dari beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan ekstrak bawang merah dapat 

menghambat pertumbuhan beberapa bakteri gram positif seperti staphylococcus 

Sp, Streptococcusa Sp dan bakteri gram negative seperti Salmonella thypi.

1. Apakah ekstrak bawang merah {Allium ascalonicum ) dengan pelarut n-hexan, etil 

asetat dan metanol dapat menghambat pertumbuhan bakteri Neisseriae 

gonorrhoeae ?

2. Berapakah konsentrasi ekstrak bawang merah {Allium ascalonicum ) yang dapat 

memberikan zona hambat minimum terhadap pertumbuhan bakteri Neisseriae 

gonorrhoeae ?

3. Berapakah konsentrasi ekstrak bawang merah {Allium ascalonicum ) yang dapat 

memberikan zona hambat maksimum terhadap pertumbuhan bakteri Neisseriae 

gonorrhoeae ?

4. Apakah ada perbedaan kemampuan antibakteri yang signifikan antara ekstrak 

bawang merah {Allium ascalonicum ) dan antibiotik standar siprofloksasin dan 

ceftriaxone?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan Umum1.3.1

Tujuan penelitian ini yaitu untuk menguji apakah ekstrak bawang merah {Allium 

ascalonicum ) dengan pelarut n-hexan, etil asetat dan metanol mempunyai efek -

♦
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antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri Neisseriae gonorrhoeae 

secara in vitro.

Tujuan Khusus1.3.2

1. Mendapatkan data efek antibakteri dari ekstrak bawang merah {Allium 

ascalonicum ) terhadap bakteri Neisseriae gonorrhoeae secara in vitro.

2. Mendapatkan konsentrasi ekstrak bawang merah (Allium ascalonicum ) yang 

dapat memberikan zona hambat minimum terhadap pertumbuhan bakteri 

Neisseriae gonorrhoeae.

3. Mendapatkan konsentrasi ekstrak bawang merah {Allium ascalonicum ) yang 

dapat memberikan zona hambat maksimum terhadap pertumbuhan bakteri 

Neisseriae gonorrhoeae.

4. Mendapatkan perbedaan kemampuan antibakteri yang signifikan antara ekstrak 

bawang merah {Allium ascalonicum ) dengan antibiotik standar siprofloksasin 

dan ceftriaxone.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan tambahan kajian dan pengembangan 

ilmu pengetahuan, serta bermanfaat bagi adik-adik diktat yang akan melakukan 

penelitian serupa.

2. Hasil Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar ilmiah sehingga ekstrak 

bawang merah {Allium ascalonicum ) nantinya dapat digunakan sebagai 

pengobatan altemative penyakit gonore.

3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi dan rujukan bagi masyarakat 
atau peneliti selanjutnya.
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