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ABSTRAK

Uji Antibakteri Ekstrak Akuades Bawang Putih (Allium sativum L.) terhadap 
Streptococcuspneumoniae Secara Itt Vitro

(Fakrocev Charlie Gulo, Januari 2014, 89 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Infeksi saluran pemapasan bawah menempati peringkat ketiga 
sebagai penyebab kematian terbanyak di dunia. Streptococcus pneumoniae 
merupakan salah satu bakteri yang sering menginfeksi saluran napas bawah. 
Berhubung tingkat mortalitas akibat infeksi Streptococcus pneumoniae ini cukup 
tinggi, maka penelitian terapi alternatif perlu dilakukan untuk Streptococcus 
pneumoniae.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen mumi (True 
Experiment) dengan desain posttest only control group yang akan diberi 2 macam 
perlakuan yakni konsentrasi dan derajat keasaman. Perlakuan yang berpengaruh 
nyata terhadap diameter zona hambat akan dilanjutkan dengan uji post-hoc berupa 
Beda Nyata Jujur (BNJ). Analisis regresi dilakukan untuk mengetahui hubungan 
(naik/turunnya) antara konsentrasi dan pH ekstrak terhadap diameter zona 
hambat.
Hasil: Uji Anova menunjukkan bahwa konsentrasi dan pH berpengaruh nyata 
terhadap diameter zona hambat. Konsentrasi optimal ekstrak bawang putih adalah 
75%. pH optimal ekstrak akuades adalah 4-5. Konsentrasi Hambat Minimum 
(KHM) ekstrak bawang putih pada penelitian ini adalah 75% terhadap 
Streptococcus pneumoniae. Diameter zona hambat siprofloksasin lebih besar 
daripada diameter zona hambat ekstrak akuades bawang putih.
Simpulan: Ekstrak akuades bawang putih dapat menghambat pertumbuhan 
Streptococcus pneumoniae mulai konsentrasi 75%. Semakin tinggi konsentrasi 
ekstrak, semakin besar diameter zona hambat yang dihasilkan. Semakin rendah 
pH (semakin asam) ekstrak, semakin besar diameter zona hambat yang dihasilkan. 
Efek bakteriostatik akuades bawang putih kurang potensial dibandingkan dengan 
siprofloksasin.

Kata Kunci: Bawang putih {Allium sativum L.), Streptococcus pneumoniae, 
konsentrasi, pH
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AJBSTRACT

In Vitro Antibacterial Properfy of Aqueous Garlic (Allium sativum L.) 
Extract Against Streptococcus pneumoniae

(Fakrocev Charlie Gulo, January 2014, 89 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Lower respiratory tract infection is the 3"1 rank of mortalitity in the 
world. Streptococcus pneumoniae is one of the bacteria that mostly infect lower 
respiratory tract. Since mortality rate of Streptococcus pneumoniae infection is 
high, this research was done to discover a new altemative therapy.
Methods: This research was a true experiment by using the posttest only control 
group design. In this work, the garlic extract was given 2 various treatments: 
concentration and pH. The significant difference of treatments was further 
analyzed by honesty significant test. The analysis of regresion was made to 
determine the relationship between concentration and pH garlic extract against the 
inhibitory zone diameter.
Results: The Analysis of variance showed that concentration and pH had high 
significant effect against the inhibitory zone diameter. The optimum concentration 
of aqueous garlic extract was 75%. The optimum pH of aqueous garlic extract was 
4-5. Minimum inhibitory concentration of aqueous garlic extract in this research 
was 75% for Streptococcus pneumoniae. Inhibitory zone diameter of 
ciprofloxacin was wider than inhibitory zone diameter of aqueous garlic extract. 
Conclusion: Aqueous garlic extract inhibits Streptococcus pneumoniae growth at 
concentration 75% or higher. The higher concentration the wider inhibitory zone 
diameter. The lower pH (more acidic) the wider inhibitory zone diameter. 
Antibacterial property of aqueous garlic extract was less potent than ciprofloxacin.

Keywords: Garlic (Allium sativum L.), Streptococcus pneumoniae, 
concentration, pH
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Menurut World Health Organization (2008) infeksi saluran pernapasan 

bawah menempati peringkat ke 3 sebagai penyebab kematian terbanyak dengan 

angka kematian sekitar 3,4 juta per tahun. Indonesia yang merupakan negara 

dengan usia harapan hidup sekitar 70,76 tahun memiliki angka kematian sekitar 2 

juta orang per tahun akibat infeksi saluran napas bawah dan menempati posisi 
keempat (5,4%) dari 10 penyakit yang menyebabkan kematian (WHO, 2008). 
Jika dibandingkan dengan negara-negara maju, infeksi saluran pernapasan bawah 

menempati posisi kelima (3,8%) dengan angka kematian sekitar 350 ribu per 
tahun (WHO, 2008).

Streptococcus pneumoniae merupakan salah satu bakteri tersering yang 

dapat menginfeksi saluran napas bawah. Salah satu penyakit infeksi saluran napas 

bawah adalah pneumonia (Mclntosh, 2002). Pneumonia merupakan infeksi akut 
yang menyerang bronkiolus respiratorius dan alveoli yang akan menimbulkan 

konsolidasi jaringan paru dan gangguan pertukaran gas setempat. Pneumonia 

menyebabkan gejala sesak napas, demam, dan batuk (Sudoyo, 2009). Pneumonia 

menempati posisi pertama sebagai penyebab kematian anak usia kurang dari 5 

tahun dengan angka kematian di Asia Tenggara sebanyak 39% dari seluruh dunia 

(UNICEF, 2012). Di Indonesia, sebanyak 15,5% kematian balita disebabkan 

pneumonia (Kementrian Kesehatan RI, 2010). Selain pneumonia, Streptococcus 

pneumoniae juga menyebabkan infeksi telinga, sinusitis, meningitis, bacteremia, 
endokarditis, dan artitis septic (Brooks, 2008).

Streptococcus pneumoniae merupakan bakteri diplokokus gram positif dan 

memiliki kapsul polisakarida yang berbeda untuk 90 tipe bakteri Streptococcus 

pneumoniae (Brooks, 2008). Streptococcus pneumoniae merupakan flora normal 
yang terdapat di saluran nafas terutama di nasofaring (CDC, 2013). Faktor-faktor 
yang menyebabkan Streptococcus pneumoniae menjadi virulen yakni 1) rusaknya
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fungsi mukosilier saluran pernapasan akibat trauma dan infeksi. 2) intoksikasi 
alcohol atau obat yang menekan aktivitas fagositik dan reflex batuk. 3) malnutrisi 
(Brooks, 2008). Streptococcus pneumoniae merupakan bakteri tersering yang 

menyebabkan pneumonia yang paling parah (UNICEF/WHO, 2006). Pola 

penyebaran Streptococcus pneumoniae sebagian besar melalui droplet (Sudoyo, 
2009). Virulensi Streptococcus pneumoniae bukan karena toksin yang dihasilkan, 
namun ditentukan oleh kapsulnya yang dapat mencegah atau menghambat 
fagositosis. Dari saluran napas, Streptococcus pneumoniae juga sering mencapai 
sinus dan telinga tengah bahkan terkadang menyebar dari mastoid ke meninges 

(Brooks, 2008).
Karena tingkat mortalitas akibat infeksi Streptococcus pneumonia ini 

cukup tinggi dan penyebarannya tidak sulit, memicu untuk melakukan penelitian 

antibakteri sebagai terapi alternatif untuk Streptococcus pneumonia. Salah satu 

antibakteri yang saat ini sedang dikembangkan yakni antibakteri yang berasal dari 
tumbuhan. Dimana antibakteri yang berasal dari tumbuhan diharapkan mampu 

menjadi salah satu terapi farmakologis dengan efek simpang yang minimal dan 

mudah diakses masyarakat.
Salah satu tumbuhan yang diduga mengandung aktivitas anti bakteri 

adalah bawang putih (Cavallito, 1944). Di Indonesia, bawang putih (Allium 

sativum) sering digunakan sebagai bumbu dapur. Namun, ternyata aktivitas 

antibakteri bawang putih ini telah diketahui sejak ribuan tahun yang lalu, dimana 

sering digunakan sebagai obat penambah energi untuk prajurit sebelum berperan, 
makanan sehari-hari di Mesir dan juga digunakan untuk mengatasi wabah Great 
plaque di Eropa pada abad ke-17 (Riylin, 2001).

Bawang putih {Allium sativum) sering diteliti setelah Cavallito (1944) 
menemukan suatu zat aktif yang kemudian disebut Alisin (diallyl thiosulfinat) 
pada bawang putih dan memiliki aktivitas anti bakteri. Alisin merupakan zat yang 

mengeluarkan bau khas pada bawang putih. Alisin terbentuk dari reaksi 
Alliin dan enzim allinase saat sel bawang putih dihancurkan (Cavallito, 1944). 
Reaksi ini merupakan mekanisme pertahanan bawang putih terhadap invasi jamur, 
bakteri, dan virus (Ankri, 1999). Alisin diduga akan menginhibisi enzim yang

antara
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mengandung thiol (L-cysteine) pada mikroorganisme sehingga dapat menghambat 
dan menginhibisi sintesis DNA dan protein bakteri (Ankri, 1999).

Berbagai penelitian tentang aktivitas anti bakteri bawang putih telah 

dilakukan. Iwalokun dkk (2004) meneliti potensi bawang putih dengan pelarut 
terhadap berbagai bakteri. Dari hasil penelitian terbukti bawang putihaqua

memiliki aktivitas antibakteri yang cukup bermakna yang dibuktikan dengan
konsentrasi hambatan minimum (KHM) ekstrak akuades bawang putih yang 

dibandingkan dengan ciprofloxacin. Selain itu Berhanu Andualem (2013) juga 

meneliti potensi antibakteri bawang putih terhadap berbagai bakteri dengan 

pembanding kloramfenikol dimana hasilnya sejalan dengan penelitian Iwalokun. 
Chand (2013) juga meneliti aktivitas bawang putih terhadap beberapa bakteri. 
Dari hasil penelitiannya, disimpulkan bahwa bawang putih memiliki aktivitas 

antibakteri dengan spectrum luas. Di Indonesia, Ramadanti (2008) juga 

menyimpulkan bahwa ekstrak akuades bawang putih memiliki potensi antibakteri. 
Hal ini ditunjukkan dengan KHM dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM) 
ekstrak akuades bawang putih sebesar 50% pada Escherichia coli.

Saravanan dkk (2010) juga meneliti aktivitas antibakteri bawang putih 

namun dengan pelarut yang berbeda, yakni aqua dan methanol terhadap beberapa
bakteri gram positif dan gram negatif. Dari hasil penelitiannya, dapat disimpulkan 

ekstrak bawang putih dengan pelarut aqua memiliki diameter zona hambat yang 

lebih besar dibandingkan dengan pelarut methanol. Sejalan dengan itu, Abubakar 
(2009) juga menyimpulkan hal yang sama, yakni pelarut aqua memiliki diameter 
zona hambat yang lebih besar dibandingkan dengan pelarut etanol dan kloroform. 
Selain itu, Lawson (1996) menyimpulkan bahwa pH optimum untuk enzim 

allinase bekerja yakni berkisar sekitar 4,5-5. Penelitian yang dilakukan Jabar dan 

Al-Mossawi (2007) menyimpulkan bahwa pH tidak membuat aktivitas antibakteri 
ekstrak bawang putih berhenti, tetapi konsentrasi hambat minimum (KHM) justru 

menurun.

Berdasarkan hal tersebut, telah dilakukan penelitian terhadap aktivitas 

antibakteri ekstrak akuades bawang putih (’AUium Sativum L.) terhadap 

Streptococcus pneumoniae dengan variasi konsentrasi dan pH. Penelitian ini
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menggunakan metode Kirby-Bauer disc diffusion method dimana kertas 

akan dicelupkan dengan ekstrak akuades bawang putih sesuaiwhatmann
perlakuan dan akan ditaruh di cawan petri yang selanjutnya diberi bakteri 

Streplococcus pneumoniae. Zona dimana bakteri Streptococcus pneumoniae tidak 

tumbuh kemudian diukur menggunakan penggaris milimeter. Penelitian ini

diharapkan mampu menjadi landasan ilmiah untuk terapi alternatif terhadap

Streptococcus pneumoniae.
Bawang putih diblender dengan pelarut akuades dan akan diberi HCI 

untuk memberikan pengaruh derajat keasaman (pH). Aktivitas antibakteri ekstrak 

akuades bawang putih akan diamati berdasarkan interpretasi diameter zona 

hambat yang dihasilkan. Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak akuades 

bawang putih akan dibandingkan dengan variable kontrol, yakni antibiotik 

metronidazole dan siprofloksasin untuk mendapatkan informasi potensi aktivitas 

antibakteri ekstrak akuades bawang putih.

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah ekstrak akuades bawang putih mampu menghambat pertumbuhan 

Streptococcus pneumoniae?

2. Apakah perbedaan konsentrasi ekstrak akuades bawang putih berpengaruh 

terhadap diameter zona hambat yang dihasilkan?

3. Apakah perbedaan derajat keasaman (pH) ekstrak akuades bawang putih 

berpengaruh terhadap diameter zona hambat yang dihasilkan?

4. Apakah hubungan antara konsentrasi dan derajat keasaman (pH) ekstrak 

akuades bawang putih berpengaruh terhadap diameter zona hambat yang 

dihasilkan?

5. Berapa Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak akuades bawang putih 

terhadap Streptococcus pneumoniae?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menilai apakah ekstrak 

akuades bawang putih mampu menghambat pertumbuhan Streptococcus 

pneumonia secara in vitro.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus mempunyai tujuan sebagai berikut.

1. Mengetahui Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) ekstrak akuades bawang 

putih terhadap Streptococcus pneumoniae.

2. Mengetahui berapa konsentrasi ekstrak akuades bawang putih yang optimal 

untuk menghambat pertumbuhan Streptococcus pneumoniae.

3. Mengetahui derajat keasaman (pH) pelarut yang optimal ekstrak akuades 

bawang putih untuk menghambat pertumbuhan Streptococcus pneumoniae.

4. Mengetahui apakah inteaksi antara konsentrasi dan derajat keasaman (pH) 

ekstrak akuades bawang putih yang digunakan berpengaruh terhadap diameter 

zona hambat.

1.4 Hipotesis

1. Ekstrak akuades bawang putih mampu menghambat pertumbuhan 

Streptococcus pneumoniae.

2. Potensi ekstrak akuades bawang putih setara dengan metronidazole dan 

siprofloksasin dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus pneumoniae.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Menjadi terapi antibakteri alternatif terhadap infeksi Streptococcus 

pneumoniae.

2. Menjadi landasan teori untuk penelitian lebih lanjut terkait bawang putih.
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