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ABSTRAK

Latar Belakang: Asam jawa (Tamarindus indica L) adalah tanaman obat tradisional 
yang mengandung saponin, alkaloid dan glikosida yang dinyatakan sebagai agen 
antibakteri. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek dari ekstrak buah asam 
jawa dalam menghambat pertumbuhan bakteri penyebab penyakit pielonefritis 
antepartum, yaitu Escherichia coli. Penilitian ini juga menentukan konsentrasi 
hambat minimum dan menilai kesetaraannya dengan antibiotik standar siprofloksasin 
dan cefadroxil.

Metode: Penelitian ini bersifat eksperimen laboratorium dengan menggunakan 
ekstrak buah asam jawa dari tiga pelarut (n-heksana, etilasetat, dan metanol) untuk 
diuji terhadap isolate Escherichia coli ATCC 25922 dengan menggunakan metode 
difusi agar cakram Kirby-Bauer dalam berbagai konsentrasi ekstrak yang berbeda. 
Ekstrak buah asam jawa didapatkan dari proses maserasi dengan metode ekstraksi 
bertingkat. Aktivitas antibakteri diukur dari diameter zona hambat yang dibentuk, 
data kemudian dianalisis dengan mengunakan SPSS versi 18.

Hasil: Ekstrak buah asam jawa dari ketiga pelarut menunjukkan aktivitas antibakteri 
terhadap Escherichia coli dengan tingkatan aktivitas antibakteri dimuai dari etilasetat 
> metanol > n-heksana. Nilai KHM dari ekstrak etilasetat adalah 60 mg/ml dengan 
rata-rata diameter zona hambat 0,18 ± 0,23 mm. Nilai kesetaraan 60.000 pg/ml 
ekstrak etilasetat dibandingkan dengan antibiotik siprofloksasin adalah 146,55 pg/ml 
dan dibandingkan dengan antibiotik cefadroxiI adalah 935,2 pg/ml terhadap bakteri 
Escherichia coli.

Simpulan: Ekstrak etilasetat buah asam jawa mempunyai aktivitas antibakteri 
terhadap Escherichia coli (gram negatif).

Kata kunci: Ekstrak, buah asam jawa, antibakteri, konsentrasi hambat minimum,. 
Escherichia coli, maserasi.
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ABSTRACT

Background: Tamarind (Tamarindus indica L) is a traditional medicine which 
contains saponins, alkaloids and glycosides that stated as antibacterial agent. The 
study was conducted to determine the effect of tamarind fruit extract in inhibiting the 
growth ofbacteria that cause pielonefritis antepartum such as Escherichia coli (gram 
negative). The study also investigated the minimal inhibitory concentration (MIC) 
and to asses its equivalen rate with Standard antibiotic ciprojloxacin and cefadroxil.

Methods: This experiment was a laboratory experimental, that used tamarind fruit 
extract from three solvent (n-hexane, ethylacetat and methanol) to tested against 
Escherichia coli ATCC 25922 isolate by agar diffusion method using Kirby-Bauer 
disc in dijferent concentration series. Tamarind fruit extract was obtained by the 
maceration method using multilevel extraction. Antibacterial activity was reflected by 
diameter of the inhibition zones, the result was staticticallly analyzed by SPSS 
version 18.

Result: Tamarind fruit extract from three solvent showed antibacterial activity 
against Escherichia coli in order of antibacterial activity as ethylacetat > methanol > 
n-hexane. The value of MIC of ethylacetat extract was 60 mg/ml with 0,18 ± 0,23 mm 
zones of inhibition rates. Equivalent rate of60.000 p g/ml ethylacetat extract compare 
to ciprofloxacin was 146,55 pg/ml and compare to cefadroxil was 935,2 p g/ml 
respectively against Escherichia coli.

Conclusion: Ethylacetat extract of tamarind fruit has antibacterial activity against 
Escherichia coli (gram negative).

Key word: Extract, Tamarind fruit, antibacterial, minimum inhibitory 
concentration, maceration, Escherichia coli.
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Pielonefritis antepartum merupakan penyebab utama syok septik selama 

kehamilan1. Insiden pielonefritis akut pada wanita hamil sekitar 33% dan 24% 

wanita hamil dengan infeksi saluran kemih, bayinya lahir prematur2. Menurut 

penelitian oleh Desmiwarti di RSUP Dr M Jamil Padang, didapatkan abortus 42% 

pada wanita hamil dengan bakteriuria asimtomatik2. Angka Kematian Ibu (AKI) 

provinsi Sumatera Selatan masih berpedoman pada hasil SUSENAS 2005 yaitu 

262 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2008 adalah 79,31 per 

100.000 kelahiran hidup (124 kematian)3. Adapun faktor penyebab langsung 

kematian ibu pada tahun 2008 provinsi Sumatera Selatan adalah perdarahan 43 

kasus, eklampsi 33 kasus, infeksi 14 kasus, lain-lain 34 kasus3.

Penyebab utama pielonefritis antepartum adalah bakteri Escherichici coli, 

hal ini didukung oleh penelitian di Parkland Hospital dan di University of 

Southern California Medical Center yang melaporkan bahwa Escherichia coli 

merupakan penyebab utama pielonefritis antepartum4''. Penelitian Sham pada

1.1.

tahun 2001 juga membuktikan bahwa Escherichia coli merupakan bakteri 

patogen utama baik pada pasien ISK rawat jalan maupun rawat inap6.

Permasalahan resistensi bakteri pada penggunaan antibiotika merupakan 

salah satu masalah yang berkembang di seluruh dunia. Resistensi ampisilin 

terhadap bakteri Escherichia coli semakin sering terjadi, hal ini didukung oleh 

penelitian Miliar dan Cox yang melaporkan bahwa hanya separuh dari strain yang 

ada yang masih sensitif in vitro terhadap ampisilin4. Hasil penelitian resistensi 

antimikroba di Indonesia (AMRIN-Study) membuktikan bahwa bakteri 

Escherichia coli kebal terhadap ampisilin 34%, ko-trimoksazol 29% dan 

kloramfenikol 25%7. Penelitian lainnya melaporkan Escherichia coli telah 

resisten terhadap berbagai jenis antibiotika, diantaranya siprofloksasin kurarfCdatfo
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3%, kombinasi sulfametoksazol (SXT) dan trimetoprim (TMP) kurang dari 20%, 

amoksisilin dan antibiotika sefalosporin diperkirakan mencapai 30% .

Banyaknya kasus pielonefritis antepartum yang disebabkan oleh bakteri 

Escherichia coli yang telah resisten terhadap berbagai jenis antibiotika mendorong 

peneliti untuk meneliti khasiat obat yang terkandung dalam obat-obatan herbal. 

Pengobatan herbal sudah dikenal sangat lama oleh masyarakat dunia. Pengobatan 

dengan bahan alam yang ekonomis merupakan salah satu solusi yang baik untuk 

menanggulangi masalah kesehatan. Slogan back to nature yang menunjukkan 

minimnya efek negatif yang ditimbulkan dari penggunaan herbal dan juga 

ekonomis, menarik minat masyarakat untuk kembali menggunakan obat-obatan 

dari bahan alami. Selain 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 negara 

Indonesia sebagai salah satu bentuk pengobatan yang berguna bagi masyarakat 9.

Salah satu tanaman yang banyak dijadikan obat-obatan herbal adalah asam 

jawa (Tamarindus indica L). Tanaman ini berasal dari Afrika, umumnya asam 

jawa tumbuh dengan subur di daerah yang beriklim tropis10. Masyarakat Indonesia 

menggunakan asam jawa untuk mengobati batuk-batuk, diare, bisul dan ruam10,11. 

Di India buah asam jawa digunakan untuk sembelit, gangguan pencernaan dan 

perut kembung, sedangkan bijinya digunakan untuk diabetes. Daun dan kulit buah 

asam jawa digunakan dalam pengobatan luka di Afrika. Di Afrika Barat, kulit 

buah asam jawa digunakan untuk mengobati diare12. Tanaman asam jawa 

digunakan untuk mengobati hipertensi di Trinidad dan Tobago13. Dalam sistem 

obat tradisional Burkina Faso, tanaman ini digunakan untuk mengobati penyakit 
ginjal14’15.

Pada penelitian terdahulu telah banyak diteliti mengenai efektifitas daya 

anti bakteri ekstrak asam jawa terhadap bakteri Escherichia coli. Abukakar pada 

tahun 2008 menggunakan 400 g buah asam jawa yang diekstrak dengan metode 

ekstraksi air panas mendapatkan konsentrasi hambat minimum (KHM) bakteri 

Escherichia coli yaitu 180 mg/ml dengan zona hambat minimum 0,2 mm16. 

Penelitian Doughari pada tahun 2006 mendapatkan KHM bakteri Escherichia coli
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masing-masing 15 mg/ml dan 18 mg/ml untuk ekstrak kulit buah dan daun asam 

jawa17. Shital pada tahun 2010 melaporkan bahwa pelarut metanol dan etanol 

sangat efektif terhadap Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa 

dalam mengekstraksi biji asam jawa, sedangkan pelarut aseton tidak efektif pada 

penelitian tersebut . Pada penelitian Nwodo pada tahun 2010 mendapatkan zona 

inhibisi 15.0 mm terhadap bakteri Escherichia coli dengan menggunakan efek 6 

fraksinasi19. Riset lainyajuga membuktikan bahwa asam jawa (Tamarindus indica 

L.) memiliki kemampuan sebagai agen antihipertensi20, antijamur21, dan ekstrak 

biji asam jawa (Tamarindus indica L.) sebagai antidiabetik pada tikus22.

Berdasarkan penelitian Abukakar pada tahun 2008 yang menggunakan 

ekstrak buah asam jawa yang berasal dari Nigeria dengan metode ekstraksi air 

panas terhadap Escherichia coli serta penelitian Shital pada tahun 2010 yang 

menggunakan ekstrak kulit buah dan daun asam jawa dengan menggunakan 

pelarut etanol dan metanol, maka kami telah melakukan penelitian terhadap buah 

asam jawa dengan menggunakan metode maserasi dengan tiga macam pelarut 
yaitu metanol, n-heksana dan etilasetat dalam berbagai konsentrasi.
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1.2. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:

1.2.1. Apakah ekstrak buah asam j a wa (Tamarindus indicci L.) yang berasal dari 

daerah Sumatera Selatan dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli?
1.2.2. Pelarut apakah yang paling efektif digunakan untuk mendapatkan efek 

antibakteri yang maksimal dari buah asam jawa (Tamarindus indica L.) ?

1.2.3. Berapakah Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) senyawa aktif 

antibakteri buah asam jawa (Tamarindus indica L.) terhadap bakteri 

Escherichia coli ?
1.2.4. Berapa nilai kesetaraan antara ekstrak buah asam jawa (Tamarindus indica 

L.) dengan obat standar siprofloksasin dan cefadroxil ?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk membuktikan efek antibakteri dari buah asam jawa (Tamarindus 

indica L.) terhadap bakteri penyebab penyakit pielonefritis antepartum, yaitu 

Escherichia coli.

1.3.

1.3.2. Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus memiliki tujuan diantaranya:

1. Mengetahui jenis pelarut ekstrak aktif dari buah asam jawa (Tamarindus 

indica L.) yang memiliki efek antibakteri yang paling efektif.

2. Mengukur nilai konsentrasi hambat minimum (KHM) dari ekstrak n-heksana 

buah asam jawa (Tamarindus indica L.) terhadap bakteri Escherichia coli.

3. Mengukur nilai konsentrasi hambat minimum (KHM) dari ekstrak etilasetat 

buah asam jawa (Tamarindus indica L.) terhadap bakteri Escherichia coli

4. Mengukur nilai konsentrasi hambat minimum (KHM) dari ekstrak metanol 

buah asam jawa (Tamarindus indica L.) terhadap bakteri Escherichia coli

5. Menentukan nilai kesetaraan aktivitas antibakteri ekstrak buah asam jawa
(Tamarindus indica L.) pada pelarut yang paling efektif dengan antibiotik 

standar yaitu siprofloksasin dan cefadroxil.
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1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini antara lain :
1.4.1. Menjadi landasan ilmiah dan bahan informasi kepada mayarakat tentang 

manfaat dari buah asam jawa (Tamarindus indica L.) yang dapat 

digunakan sebagai agen antibakteri.

1.4.2. Melengkapi penelitian tentang efek antibakteri dari ekstrak buah asam 

jawa (Tamarindus indica L.)

1.4.3. Menjadi dasar pengembangan buah asam jawa untuk digunakan sebagai 

obat alternatif.

1.4.4. Menjadi bahan informasi atau rujukan untuk penelitian selanjutnya.
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