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MOTTO 

 

ْ إرنَّ وَعْدَ اللََّّر  ينَ لََ يوُقرنُونَ ﴿فاَصْبِر فَّنَّكَ الَّذر ﴾٠٦حَقٌّ وَلََ يَسْتَخر  

“Maka bersabarlah kamu, sesungguhnya janji Allah adalah benar 
dan sekali-kali janganlah orang-orang yang tidak meyakini 

(kebenaran ayat-ayat Allah) itu menggelisahkan kamu”  

(QS. Ar Rum (30), 60) 

 

ن رَّوْحر اللَّهر إرنَّهُ لََ يَ يْأَسُ مر  يهر وَلََ تَ يْأَسُواْ مر ن يوُسُفَ وَأَخر سُواْ مر َّ اذْهَبُواْ فَ تَحَسَّ ن ياَ بَنِر
﴾٧٨رَّوْحر اللَّهر إرلََّ الْقَوْمُ الْكَافررُونَ ﴿  

“Hai anak-anakku, pergilah kamu, maka carilah berita tentang Yusuf 
dan saudaranya dan jangan kamu berputus asa dari rahmat Allah. 

Sesungguhnya tiada berputus asa dari rahmat Allah, melainkan 
kaum yang kafir" 

(QS. Yusuf (12), 87) 
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ABSTRAK 

Rosana, Ika Rinda. 2015. Aktivitas Antibakteri Jamu “Empot Super” Terhadap 

Bakteri Staphylococcus saprophyticus Dan Escherichia coli. Skripsi, 

Jurusan Biologi Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri 

(UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing Biologi: Kholifah 

Holil, M.Si; Pembimbing Agama: Umaiyatus Syarifah, M. A 

Kata Kunci: Jamu “empot super”, Antibakteri, Staphylococcus saprophyticus, 

Escherichia coli  

 

Jamu “empot super” merupakan salah satu jamu Madura yang berkhasiat 

mengurangi lendir yang keluar dari vagina. Jamu ini tersusun dari 4 tanaman yakni 

kulit buah delima, biji pronojiwo, buah manjakani dan kulit kayu rapat. Jamu 

“empot super” ini memiliki kandungan senyawa aktif yang berpotensi sebagai 

antibakteri antara lain flavonoid, tanin dan triterpenoid. Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli merupakan bakteri terbesar penyebab infeksi 

saluran kemih. Kedua bakteri ini perlu dihambat salah satunya dengan jamu “empot 

super”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri jamu “empot 

super” terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Kedua bakteri uji 

diidentifikasi menggunakan uji pewarnaan gram. Sedangkan pada uji antibakteri 

terdapat 3 parameter yakni zona hambat, KHM dan KBM. Zona hambat yang 

diamati adalah dari konsentrasi 100 % dari jamu. Sedangkan konsentrasi yang 

digunakan pada uji KHM dan KBM antara lain adalah 50 %, 25 %, 12,5 %, 6,25 

%, 3,13 %, 1,56 %, 0,78 %, 0,39 %. Metode yang digunakan pada uji KHM dan 

KBM adalah metode dilusi padat dengan perhitungan koloni menggunakan colony 

counter. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada konsentrasi 100 %, jamu “empot 

super” mampu menghambat Staphylococcus saprophyticus dengan zona hambat 

3,59 mm dan pada Escherichia coli 6,28 mm. Nilai KHM yang terbentuk dari jamu 

“empot super” terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli 

terdapat pada konsentrasi yang sama yaitu 6,25 % dengan total koloni pada 

Staphylococcus saprophyticus sebanyak 207 x 103/mL dan pada Escherichia coli 

sebanyak 110,33 x 104/mL. Sedangkan nilai KBM terdapat pada konsentrasi 12,5 % yang 

ditandai dengan tidak adanya bakteri yang tumbuh. 
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ABSTRACT 

Rosana, Ika Rinda. 2015. Antibacterial Activity of Jamu "Empot Super" 

Against Bacteria Staphylococcus saprophyticus  and Escherichia coli. 

Thesis, Biology Department, Faculty of Science and Technology of the State 

Islamic University (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang. Biology Advisor: 

Kholifah Holil, M.Si; Religion Advisor: Umaiyatus Syarifah, M. A 

Keywords: Jamu "empot super", antibacterial, Staphylococcus saprophyticus, 

Escherichia coli 

Jamu "empot super" is one that is efficacious herbs Madura reduce mucus 

from the vagina. This herbal medicine is composed of 4 plants, the skin of 

pomegranates, Pronojiwo seeds, manjakani and kayu rapet. This Jamu "empot 

super" contains active compounds that has potential as antibacterial, such as 

flavonoids, tannins and triterpenoids. Staphylococcus saprophyticus and 

Escherichia coli are leading causes bacterial of urinary tract infections. Both of 

these bacteria need to be inhibited either by jamu "empot super". This study aims 

to determine the antibacterial activity of jamu "empot super" against 

Staphylococcus saprophyticus and Escherichia coli. 

This research is a qualitative descriptive research. Both of bacteria were 

identified using gram staining test. Whereas in the antibacterial test, parameters 

were observed among others are inhibition zone, MIC and MBC. Inhibition zone 

observed is of a concentration of 100% of the jamu. Concentrations that used in the 

MIC and MBC test include 50%, 25%, 12.5%, 6.25%, 3.13%, 1.56%, 0.78%, 

0.39%. Test method used in MIC and MBC are solid dilution method by calculation 

using a colony by colony counter. 

The results showed that at concentration of 100%, jamu "empot super" can 

inhibit Staphylococcus saprophyticus with inhibition zone 3.59 mm and 6.28 mm 

in Escherichia coli. MIC values were formed from jamu "empot super" against 

Staphylococcus saprophyticus and Escherichia coli present in the same 

concentration is 6.25% with total colonies Staphylococcus saprophyticus is 207 x 

103 cfu/ml and in 110.33 x 104 cfu/mL Escherichia coli. Whereas the MBC value 

of both bacteria contained at a concentration of 12.5% that characterized by the 

absence of bacteria growing. 
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 مستخلص البحث

 

 المكوّرات نشاط المضادة للبكتيريا طب الأعشاب "أمبوت سوبر"على بكتيريا. 5102إيكا رندى ،  ,روسانا

لم البحث الجامعي. قسم ع. سابروفيتيكوس المكوّرات العنقودية و الإشريكيّة القولونية العنقودية

لم حكومية مالانج. المشرفة عالأحياء كلية العلوم والتكنولوجيا بجامعة مولانا مالك إبراهيم الإسلامية ال

 الأحياء: خليفة خليل الماجستير و المشرفة الدينية: أمية الشريفة الماجستير.

طب الأعشاب "أمبوت سوبر"، المضادة للبكتيريا، المكوّرات العنقودية سابروفيتيكوس ، :  الكلمات الرئيسية

 الإشريكيّة القولونية.

 

الأدوية العشبية من مادورا الذي يساعد على الحد من  طب الأعشاب "أمبوت سوبر" هو أحد من

المخاط يخرج من بوسها. طب الأعشاب يتكون من أربعة مصانع هي الجلد والرمان، وبذور هيل برونوجيو 

والفاكهة واللحاء مانجاكاني. طب الأعشاب "أمبوت السوبر" يحتمل على مركبات نشطة كمضاد للجراثيم، 

هو  وتريتيربينويد. بكتيريا المكوّرات العنقودية سابروفيتيكوس والإشريكيّة القولونيةالفلافونويدات، والعفص، 

 ."أكبر سبب لالتهابات المسالك البولية. كل من هذه البكتيريا ضرورة تحول دون بطب الأعشاب "أمبوت سوبر

رات يا المكوّ ويهدف هذا البحث لمعرفة نشاط المضادة للبكتيريا طب الأعشاب "أمبوت سوبر"على بكتير

 العنقودية سابروفيتيكوس و الإشريكيّة القولونية.

ومنهج البحث  المستخدم في هذا البحث هو بحث كيفي بالمدخل الوصفي. اختبار البكتيريا الثانية حددت 

، KHMباستخدام غرام تلطيخ الاختبار. بينما يتم اختبار البكتيريا هناك ثلاثة معلمات منها: سحب المنطقة، 

KBM.  طب الأعشاب. ولكن التركيز المستخدم في اختبار   %011اسحب منطقة الملاحظ يركّز فيKHM 

. والأساليب %1.30، % 0..1، %0.25، %3.03، % 5.52، %05.2، %52، %21هو  KBMو 

هي أسلوب الاختبار لتمييع  الصلبة مع حساب مستعمرة باستخدام عداد  KBMوKHM المستخدمة في 

 .مستعمرة

طب الأعشاب "أمبوت سوبر" قادرة على تثبط المكوّرات  %011هذا البحث تدل على أن تركيز  ونتائج

 KHMتشكل قيمة  .ملم 5.50ملم وفي الإشريكيّة القولونية  3.20العنقودية سابرفيتيكوس مع المثبطة مناطق 

لقولونية ريكية امن طب الأعشاب "أمبوت سوبر" على بكتيريا المكورات العنقودية سابيروفيتيكوس والإش

 .51مع إجمالي مستعمرة على المكوّرات العنقودية سابروفيتيكوس بقدر ما  %5.52موجودة في تركيز نفسه 

 KBMمل. ولكن قيمة /x 011 001.33/مل و الإشريكية القولونية في العديد من 013× 
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Jamu “empot super” merupakan salah satu jamu Madura yang berkhasiat 

mengurangi lendir yang keluar dari vagina. Jamu ini tersusun dari 4 tanaman yakni 

kulit buah delima, biji pronojiwo, buah manjakani dan kulit kayu rapat. Jamu 

“empot super” ini memiliki kandungan senyawa aktif yang berpotensi sebagai 

antibakteri antara lain flavonoid, tanin dan triterpenoid. Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli merupakan bakteri terbesar penyebab infeksi 

saluran kemih. Kedua bakteri ini perlu dihambat salah satunya dengan jamu “empot 

super”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri jamu “empot 

super” terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Kedua bakteri uji 

diidentifikasi menggunakan uji pewarnaan gram. Sedangkan pada uji antibakteri 

terdapat 3 parameter yakni zona hambat, KHM dan KBM. Zona hambat yang 

diamati adalah dari konsentrasi 100 % dari jamu. Sedangkan konsentrasi yang 

digunakan pada uji KHM dan KBM antara lain adalah 50 %, 25 %, 12,5 %, 6,25 

%, 3,13 %, 1,56 %, 0,78 %, 0,39 %. Metode yang digunakan pada uji KHM dan 

KBM adalah metode dilusi padat dengan perhitungan koloni menggunakan colony 

counter. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada konsentrasi 100 %, jamu “empot 

super” mampu menghambat Staphylococcus saprophyticus dengan zona hambat 

3,59 mm dan pada Escherichia coli 6,28 mm. Nilai KHM yang terbentuk dari jamu 

“empot super” terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli 

terdapat pada konsentrasi yang sama yaitu 6,25 % dengan total koloni pada 

Staphylococcus saprophyticus sebanyak 207 x 103 cfu/mL dan pada Escherichia 

coli sebanyak 110,33 x 104 cfu/mL. Sedangkan nilai KBM terdapat pada konsentrasi 12,5 

% yang ditandai dengan tidak adanya bakteri yang tumbuh. 
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Jamu "empot super" is one that is efficacious herbs Madura reduce mucus 

from the vagina. This herbal medicine is composed of 4 plants, the skin of 

pomegranates, Pronojiwo seeds, manjakani and kayu rapet. This Jamu "empot 

super" contains active compounds that has potential as antibacterial, such as 

flavonoids, tannins and triterpenoids. Staphylococcus saprophyticus and 

Escherichia coli are leading causes bacterial of urinary tract infections. Both of 

these bacteria need to be inhibited either by jamu "empot super". This study aims 

to determine the antibacterial activity of jamu "empot super" against 

Staphylococcus saprophyticus and Escherichia coli. 

This research is a qualitative descriptive research. Both of bacteria were 

identified using gram staining test. Whereas in the antibacterial test, parameters 

were observed among others are inhibition zone, MIC and MBC. Inhibition zone 

observed is of a concentration of 100% of the jamu. Concentrations that used in the 

MIC and MBC test include 50%, 25%, 12.5%, 6.25%, 3.13%, 1.56%, 0.78%, 

0.39%. Test method used in MIC and MBC are solid dilution method by calculation 

using a colony by colony counter. 

The results showed that at concentration of 100%, jamu "empot super" can 

inhibit Staphylococcus saprophyticus with inhibition zone 3.59 mm and 6.28 mm 

in Escherichia coli. MIC values were formed from jamu "empot super" against 

Staphylococcus saprophyticus and Escherichia coli present in the same 

concentration is 6.25% with total colonies Staphylococcus saprophyticus is 207 x 

103 cfu/ml and in 110.33 x 104 cfu/mL Escherichia coli. Whereas the MBC value 

of both bacteria contained at a concentration of 12.5% that characterized by the 

absence of bacteria growing. 



 مستخلص البحث

 

المكوّرات  المضادة للبكتيريا طب الأعشاب "أمبوت سوبر"على بكتيريا نشاط. 5102إيكا رندى ،  ,روسانا

علم البحث الجامعي. قسم . سابروفيتيكوس المكوّرات العنقودية و الإشريكيّة القولونية العنقودية

 المشرفة إبراهيم الإسلامية الحكومية مالانج.جامعة مولانا مالك ب الأحياء كلية العلوم والتكنولوجيا

 علم الأحياء: خليفة خليل الماجستير و المشرفة الدينية: أمية الشريفة الماجستير.

سابروفيتيكوس المكوّرات العنقودية ، المضادة للبكتيريا، طب الأعشاب "أمبوت سوبر":  الكلمات الرئيسية

 ، الإشريكيّة القولونية.

 

"أمبوت سوبر" هو أحد من الأدوية العشبية من مادورا الذي يساعد على الحد من طب الأعشاب 

المخاط يخرج من بوسها. طب الأعشاب يتكون من أربعة مصانع هي الجلد والرمان، وبذور هيل برونوجيو 

والفاكهة واللحاء مانجاكاني. طب الأعشاب "أمبوت السوبر" يحتمل على مركبات نشطة كمضاد للجراثيم، 

بكتيريا المكوّرات العنقودية سابروفيتيكوس والإشريكيّة القولونية  لفلافونويدات، والعفص، وتريتيربينويد.ا

هو أكبر سبب لالتهابات المسالك البولية. كل من هذه البكتيريا ضرورة تحول دون بطب الأعشاب "أمبوت 

 ."سوبر

"أمبوت سوبر"على بكتيريا المكوّرات  معرفة نشاط المضادة للبكتيريا طب الأعشابويهدف هذا البحث ل

 .العنقودية سابروفيتيكوس و الإشريكيّة القولونية

اختبار البكتيريا الثانية حددت في هذا البحث هو بحث كيفي بالمدخل الوصفي. المستخدم  نهج البحث مو

، KHMسحب المنطقة، باستخدام غرام تلطيخ الاختبار. بينما يتم اختبار البكتيريا هناك ثلاثة معلمات منها: 

KBM ولكن التركيز المستخدم في اختبار  طب الأعشاب.  %011. اسحب منطقة الملاحظ يركّز في

KHM  وKBM  1.30، % 0..1، %0.25، %3.03، % 5.52، %05.2، %52، %21هو% .

هي أسلوب الاختبار لتمييع  الصلبة مع حساب مستعمرة  KBMوKHM والأساليب المستخدمة في 

 .باستخدام عداد مستعمرة

طب الأعشاب "أمبوت سوبر" قادرة على تثبط  %011ونتائج هذا البحث تدل على أن تركيز 

تشكل  .ملم 5.50م وفي الإشريكيّة القولونية لم 3.20المكوّرات العنقودية سابرفيتيكوس مع المثبطة مناطق 

من طب الأعشاب "أمبوت سوبر" على بكتيريا المكورات العنقودية سابيروفيتيكوس  KHMقيمة 

مع إجمالي مستعمرة على المكوّرات العنقودية  %5.52والإشريكية القولونية موجودة في تركيز نفسه 

مل. ولكن /x 011 001.33و الإشريكية القولونية في العديد من  /مل013×  .51سابروفيتيكوس بقدر ما 

 .التي تتميز بعدم وجود البكتيريا على النمو % 05.2في تركيز موجودة  KBMيمة ق
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sejak jaman kolonial, perempuan Madura terkenal memiliki kelebihan 

dibandingkan perempuan Jawa yaitu memiliki bentuk tubuh langsing dan padat, 

(Mutmainnah, 2007). Kelebihan perempuan Madura tersebut karena mereka 

mengkonsumsi jamu Madura yang dipercaya memberi efek baik terhadap tubuh 

perempuan. 

Salah satu jamu Madura yang sering dikonsumsi oleh perempuan Madura 

adalah jamu “empot super”. Handayani, dkk (1998) menyatakan bahwa manfaat 

jamu dimaksudkan untuk mengurangi lendir yang keluar dari liang senggama 

wanita (vagina) sehingga menjadi lebih kering. Jamu “empot super” ini disebut juga 

jamu sari rapet sesuai pernyataan Handayani, dkk (1998) bahwa jamu sari rapat 

mempunyai nama lain misalkan jamu rapat, pakak, sari rapet, empot ayam, empot-

empot.  

Jamu ini disusun dari beberapa tanaman obat. Beberapa simplisia yang 

digunakan dalam jamu “empot super” adalah kulit buah Delima (Punica granatum 

L.), biji Pronojiwo (Euchresta horsfieldii (Lesch.) Benn.), buah Manjakani 

(Quercus infectoria), dan kulit Kayu Rapet (Parameria barbata (Miq.) K.).  

Berbagai macam tumbuhan tersebut sudah dijelaskan dalam surat al An’aam 

(6): 99, 
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                           

                        

                            

           

Artinya: “Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami 

tumbuhkan dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan Maka Kami keluarkan 

dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman 

yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang korma mengurai tangkai-

tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (kami keluarkan pula) zaitun 

dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. perhatikanlah buahnya di waktu 

pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) kematangannya. Sesungguhnya pada 

yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang 

beriman”. 

Lafadz  نبات  dalam ayat di atas menunjukkan makna jama’ yakni bermacam-

macam tumbuhan yang meliputi bermacam-macam bentuk, ciri khas, warna dan 

rasa serta berbeda-beda manfaatnya (al Maraghi, 1992; al Qarni, 2008). Sementara 

itu, pada lafadz  انظروا menunjukkan kata perintah “perhatikanlah”. Hal yang 

dimaksud adalah manusia diperintah oleh Allah SWT untuk memperhatikan 

macam-macam tumbuhan yang di dalamnya ada tanda-tanda kekuasaan Allah 

SWT. Tanda-tanda kekuasaan Allah SWT telah dijelaskan pada kalimat   لايت لقوم

 yang menunjukkan bahwa adanya berbagai macam tumbuhan tersebut يؤمنون

merupakan tanda-tanda kekuasaan Allah, yang hanya bisa diketahui oleh orang-

orang yang beriman yakni orang yang hidup hatinya, bekerja, berfikir dan 

memahami tanda-tanda kekuasaan Allah SWT (al-Jazairi, 2007). Orang yang hidup 

hatinya akan bekerja sambil memikirkan tentang segala ciptaan Allah SWT dengan 

cara mencari tahu tanda-tanda kekuasaan Allah, sehingga bisa meningkatkan 
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keimanannya. Salah satunya adalah manfaat yang ada pada macam-macam 

tumbuhan tersebut. Untuk mengetahui manfaat dari tumbuhan-tumbuhan tersebut, 

maka perlu dilakukan riset.  

Keempat tanaman ramuan jamu “empot super” mempunyai kandungan 

fitokimia yang berbeda-beda. Berdasarkan beberapa penelitian,  kulit buah delima 

mengandung flavonoid, triterpenoid, fenol dan tanin (Prihantoro, dkk, 2006). 

Pronojiwo mengandung senyawa kaur-16-ene dan senyawa asam palmitat  (Tirta, I 

G, dkk, 2010). Manjakani mengandung tanin, asam galik,syringic acid, ellagic acid, 

gallatonic acid, strarch dan gula (R. Rina, dkk, 2011; Basri, dkk, 2012). Kayu rapat 

(Parameria barbata (Miq.) K.) mengandung flavonoid, polifenol, saponin dan 

tanin (Mursito, 2000). Sedangkan jamu “empot super” mengandung tanin, 

triterpenoid dan flavonoid (Hajar, 2015 data belum dipublikasikan). 

Tanin, triterpenoid dan flavonoid yang terdapat pada ramuan jamu “empot 

super” tersebut mempunyai potensi sebagai antibakteri. Tanin bekerja sebagai 

antibakteri dengan cara merusak membran sel dan mengkerutkan dinding sel 

(Ajizah, 2004). Akibatnya, substansi seluler dari bakteri  tersebut  keluar dan 

menyebabkan  kematian  pada bakteri (Prihantoro, 2006). Sedangkan triterpenoid 

bekerja sebagai  antibakteri dengan cara bereaksi dengan porin, membentuk ikatan 

polimer yang kuat sehingga mengakibatkan rusaknya porin. Rusaknya porin 

menyebabkan berkurangnya permeabilitas, sehingga bakteri kekurangan nutrisi dan 

pertumbuhannya terhambat (Rachmawati, 2010). Demikian juga flavonoid dapat 

bekerja sebagai antibakteri. Flavonoid akan menginaktivasi protein (enzim) pada 

membran sel sehingga mengakibatkan struktur protein menjadi  rusak (Maharani, 
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2012). Hal ini menyebabkan aktivitas metabolisme sel bakteri terhenti sehingga 

mengakibatkan kematian sel bakteri (Trease dan Evasn, 1978 dalam Miranti, 2013). 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kandungan 

senyawa aktif pada tanaman penyusun jamu “empot super” mempunyai aktivitas 

antibakteri. Ekstrak kulit buah delima terbukti memiliki efek antibakteri terhadap 

Shigella dysentriae (Prihantoro, 2006), Salmonella typhi dan Vibrio cholerae 

(Sundari, 1998) serta Candida albicans (Nauli, 2010). Sedangkan manjakani 

(Quercus infectoria) mempunyai aktivitas antibakteri terhadap bakteri S. mutans 

ATCC 25175, S. salivarius ATCC 13419, P.gingivalis ATCC 33277 dan F. 

nucleatum ATCC 25586 (Basri, dkk, 2012). 

Penelitian yang telah disebutkan di atas menunjukkan aktivitas antibakteri 

dari beberapa tanaman penyusun jamu "empot super" terhadap beberapa bakteri 

tertentu, namun belum ada penelitian terkait aktivitas antibakteri dari jamu “empot 

super” yang tersusun dari kombinasi empat tanaman di atas terhadap bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli. Kedua bakteri ini merupakan 

bakteri flora normal yang terdapat di vagina, yang berperan dalam mengatur pH 

pada lendir yang keluar dari vagina. Lendir fisiologis yang keluar dari vagina tidak 

berbahaya, namun jika lendir yang keluar adalah lendir patologis maka akan 

berbahaya. Lendir secara patologis ditandai dengan adanya perubahan warna dan 

bau busuk. Hal ini disebabkan oleh infeksi bakteri atau adanya bakteri flora normal 

yang berlebihan di vagina. Lendir patologis atau abnormal ini akan menyebabkan 

infeksi ke organ dalam seperti infeksi saluran kemih.  
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Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli juga termasuk bakteri 

penyebab infeksi saluran kemih (Brooks, et al., 2005; King et al., 2012) yang 

berbahaya dan perlu diatasi dengan berbagai bahan aktif yang terdapat pada 

tanaman-tanaman penyusun jamu “empot super”. Staphylococcus saprophyticus 

menyebabkan infeksi di daerah perineal (King et al., 2012). Sedangkan Escherichia 

coli menyebabkan infeksi di daerah saluran kemih. Uretra perempuan yang pendek 

serta dekat dengan anus mempermudah bakteri untuk naik ke dalam saluran kemih 

(Sumolang, 2013). 

Informasi yang sudah ada terkait bakteri Staphylococcus saprophyticus dan 

Escherichia coli adalah antibakteri dari tanaman lain selain penyusun jamu “empot 

super”. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2010) menunjukkan bahwa dengan 

konsentrasi ekstrak etanol buah mengkudu (Morinda citrifolia) sebesar 10 % 

mampu menghambat Escherichia coli (1 mm) dan Staphylococcus saprophyticus 

(1,3 mm). Kemampuan mengkudu dalam menghambat bakteri karena mengandung 

flavonoid yang berpotensi sebagai antibakteri. Oleh karena itu pada penelitian yang 

akan dilakukan dimungkinkan memiliki peluang yang sama untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri mengingat jamu “empot super” memiliki kandungan senyawa 

aktif yang sama seperti yang terdapat dalam mengkudu. 

Untuk mengetahui potensi tersebut, maka pemilihan konsentrasi diperlukan 

agar hasil yang diperoleh sesuai dengan yang diharapkan. Pada penelitian ini, 

konsentrasi yang digunakan didasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh Basri, 

et al., (2012) yaitu dibuat seri konsentrasi 50 %, 25 %, 12,5 %, 6,25 %, 3,13 %, 

1,56 %, 0,78 %, 0,39 %. Penggunaan konsentrasi tersebut dikarenakan penelitian 
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yang dilakukan oleh Basri, et al., (2012) menggunakan ekstrak dari salah satu 

komposisi jamu “empot super”, yaitu manjakani. Selain itu, metode yang digunakan 

sama yaitu menggunakan mikrodilusi padat pada uji KHM dan KBM. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian 

aktivitas antibakteri jamu “empot super” terhadap bakteri Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang muncul 

dalam penelitian ini adalah: 

1. Apakah jamu “empot super” mempunyai aktivitas antibakteri terhadap 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli? 

2. Berapakah konsentrasi minimum jamu “empot super” yang menghambat 

pertumbuhan bakteri (KHM) dan membunuh bakteri (KBM)? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui aktivitas antibakteri jamu “empot super” terhadap bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli. 

2. Untuk mengetahui konsentrasi minimum jamu “empot super” yang 

menghambat pertumbuhan bakteri (KHM) dan membunuh bakteri (KBM). 
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1.4 Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

1. Jamu “empot super” mempunyai aktivitas antibakteri terhadap bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah: 

1. Memberikan informasi tentang aktivitas antibakteri jamu “empot super” 

terhadap Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli. 

2. Jamu “empot super” berpotensi dalam mengobati infeksi saluran kemih yang 

disebabkan oleh bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli. 

 

1.6 Batasan Masalah 

Untuk mendapatkan hasil penelitian yang terarah, maka penelitian ini perlu 

dibatasi sebagai berikut: 

1. Ekstrak yang digunakan adalah ekstrak jamu Madura “empot super”. 

2. Konsentrasi larutan uji yang digunakan dalam uji antibakteri adalah 50 %, 25 %, 

12,5 %, 6,25 %, 3,13 %, 1,56 %, 0,78 %, 0,39 %. 

3. Bakteri yang digunakan adalah Staphylococcus saprophyticus yang diperoleh 

dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 

Malang dan Escherichia coli yang diperoleh dari Laboratorium Bakteriologi 

Fakultas Pertanian Universitas Brawijaya Malang. 

4. Parameter yang diamati adalah zona hambat, KHM dan KBM. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Jamu 

2.1.1 Tinjauan Umum Tentang Jamu 

Jamu menurut Permenkes No.003/Menkes/Per/I/2010 adalah bahan atau 

ramuan bahan yang berupa tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian 

(galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun-temurun telah 

digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang 

berlaku di masyarakat. Jamu merupakan salah satu warisan budaya Indonesia yang 

sampai saat ini masih bertahan dan terus dilestarikan. Munculnya jamu ini karena 

adanya masalah pada jaman dulu terkait bagaimana merawat tubuh dan mengobati 

berbagai penyakit  (Wulandari dan Rodiyati, 2014). Jamu disebut juga obat 

tradisional yang digunakan untuk pengobatan berdasarkan pengalaman (Harmanto, 

2007). Menurut Limananti dan Atik (2003) jamu  dapat disebut sebagai obat 

tradisional  karena  menggunakan  bahan-bahan  alami  seperti  tumbuh-tumbuhan 

berkhasiat yang sudah biasa digunakan oleh masyarakat setempat. 

Jamu memiliki khasiat yang sangat banyak bagi masyarakat. Jamu telah 

digunakan secara luas oleh masyarakat Indonesia untuk menjaga kesehatan dan 

mengatasi berbagai penyakit sejak berabad-abad yang lalu jauh sebelum era 

Majapahit (WHO, 2002). Produk jamu Indonesia juga berfungsi untuk menjaga 

kebugaran, perawatan tubuh dan kecantikan (Muslimin, dkk, 2009). Dibandingkan 
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obat-obat modern, jamu memiliki beberapa kelebihan, antara lain: efek sampingnya 

relatif rendah, dalam suatu ramuan dengan komponen berbeda memiliki efek saling 

mendukung, pada satu tanaman memiliki lebih dari satu efek farmakologi serta 

lebih sesuai untuk penyakit-penyakit metabolik dan degeneratif (Katno dan 

Pramono, 2003).  

Jamu dapat dikonsumsi oleh masyarakat dengan cara tradisional maupun 

dengan cara modern. Secara tradisional, jamu dikonsumsi dalam bentuk serbuk, 

godogan, olesan, dodol dan cairan yang berisi seluruh bahan tanaman yang menjadi 

penyusun jamu tersebut (Sudarmin dan Rayandra, 2012; Riswan dan Roemantyo, 

2002; Wasito, 2011). Sedangkan cara modern yakni dalam bentuk pil, tablet atau 

kapsul (Riswan dan Roemantyo, 2002). 

Penyajian jamu secara tradisional maupun modern memiliki bahan dasar yang 

sama, yakni berupa simplisia, sediaan galenik atau campurannya. Sediaan serbuk 

dapat dibuat dari bagian-bagian tumbuhan yang dikeringkan secara alami atau 

merupakan campuran dari dua atau lebih bahan dalam perbandingan tertentu. 

Serbuk dapat berasal seluruhnya dari bahan yang padat dan kering atau juga 

mengandung sejumlah kecil cairan atau ekstrak tumbuh-tumbuhan atau bahan 

lainnya yang disebarkan secara merata pada campuran bahan yang padat (Wasito, 

2011). Selain bentuk serbuk, bentuk godogan juga termasuk dalam penyajian jamu 

secara tradisional. Bentuk ini merupakan bentuk yang paling sederhana. Menurut 

Wasito (2011) bentuk sediaan rajangan atau godogan adalah sediaan obat 

tradisional berupa potongan simplisia dengan sediaan galenik, yang 

penggunaannya dilakukan dengan pendidihan atau penyeduhan dengan air panas. 
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Bentuk jamu yang disediakan secara tradisional lainnya adalah olesan. Olesan 

disebut juga salep atau krim. Menurut Wasito (2011) sediaan salep adalah sediaan 

padat yang mudah dioleskan, yang bahan bakunya berupa sediaan galenik yang 

larut atau terdispersi homogen dalam dasar salep/krim yang cocok dan umumnya 

digunakan sebagai obat luar. Konsistensi atau kepekatan dari salep lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan krim yang memiliki kadar air yang lebih banyak. Bentuk 

dodol juga bentuk jamu dengan penyajian secara tradisional. Wasito (2011) 

menyatakan bahwa dalam pembuatan dodol, bahan-bahan yang akan dicampurkan 

terlebih dahulu dibuat adonan dodol atau sediaan setengah padat yang homogen. 

Kemudian dari adonan tersebut dicetak atau dipotong sehingga dihasilkan sediaan 

setengah padat yang seragam. Bentuk yang terakhir dari penyajian tradisional 

adalah cairan. Beberapa bentuk sediaan cair menurut Wasito (2011) adalah sirup, 

emulsi, suspensi, larutan, jamu cair, eliksir dan cairan lainnya.  

Penyajian jamu secara modern antara lain adalah bentuk pil, tablet atau 

kapsul. Sediaan pil biasanya digunakan secara oral atau ditelan. Pil dibuat dengan 

mencampurkan bahan obat tradisional dengan bahan pengisi dan pengikat yang 

cocok. Bentuk yang kedua adalah tablet atau kapsul. Kapsul adalah sediaan obat 

tradisional yang terbungkus cangkang keras atau lunak. Cangkang kapsul biasanya 

terbuat dari campuran gelatin, gula dan air (Wasito, 2011). Pil atau kapsul tersebut 

diletakkan dalam wadah berbentuk silinder dengan tutup (Handayani, dkk, 1998). 

Jamu atau obat tradisional harus dibuat dan diolah dengan sebaik-baiknya 

agar jamu yang diperoleh berkualitas tinggi. Badan Pengawas Obat dan Makanan 

(BPOM) telah mengeluarkan peraturan dengan nomor HK.00.05.4.1380 mengenai 
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pedoman dalam pembuatan obat tradisional yang baik, yang dikenal dengan 

CPOTB atau Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Baik (Wasito, 2011). 

Bahan baku yang digunakan dalam pembuatan obat tradisional hendaknya 

disortir terlebih dahulu untuk membebaskan dari bahan asing atau kotoran serta 

dilakukan pemeriksaan secara organoleptik dan laboratorik jika diperlukan. 

Selanjutnya dilakukan pencucian dengan air bersih dan mengalir atau dibersihkan 

dengan cara yang tepat sehingga diperoleh simplisia yang bersih dan terbebas dari 

mikroba patogen, kapang, khamir serta pencemar lainnya (Wasito, 2011). 

Simplisia yang sudah bersih dikeringkan dengan cara yang sesuai sehingga 

tidak mengubah mutu dan dapat mencapai kadar air yang dipersyaratkan biasanya 

10 % sehingga dapat mencegah pembusukan oleh jamur atau bakteri. Proses 

pengeringan untuk bahan berukuran besar atau banyak mengandung air dapat 

dilakukan dengan memotong simplisia tersebut menjadi ukuran yang lebih kecil. 

Pengeringan dapat menggunakan sinar matahari secara langsung atau memakai 

pelindung seperti kawat halus, pengeringan dengan mengangin-anginkan simplisia 

di tempat yang teduh atau dalam ruang pengeringan yang aliran udaranya baik atau 

dapat menggunakan oven dengan pengaturan suhu yang telah disesuaikan (Wasito, 

2011). 

Setelah proses pengeringan, maka selanjutnya adalah peroses pembentukan 

jamu atau obat tradisional menjadi berbagai bentuk sediaan. Menurut Wasito (2011) 

alat-alat yang digunakan dalam pembentukan berbagai bentuk sediaan antara lain 

adalah alat pengeringan, alat pembuatan serbuk dan pengayak yang dapat 

mengubah simplisia menjadi serbuk dengan kehalusan yang dikehendaki. Alat 
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pengaduk juga dibutuhkan untuk mencampur bahan-bahan menjadi homogen. Alat-

alat yang lain adalah alat penimbang, alat pengukur volume, alat perajang simplisia, 

alat pembuat pil dan alat pengolahan untuk sediaan cair. 

Produk yang sudah dihasilkan kemudian dikemas dengan bahan pengemas 

yang sesuai (Wasito, 2011). Jamu godok dikemas dalam kotak plastik transparan 

atau kantong plastik atau dalam kantong kertas, sedangkan jamu yang berbentuk pil 

atau kapsul dikemas dalam wadah berbentuk silinder dengan tutup terbuat dari 

plastik transparan (Handayani, dkk, 1998). Wadah yang digunakan diberi label atau 

penanda yang menunjukkan identitas, jumlah dan nomor kode produksi (Wasito, 

2011). 

 

2.1.2 Jamu “Empot Super” 

Jamu di berbagai daerah itu berbeda-beda. Di Madura, jamu banyak 

dikonsumsi oleh kalangan perempuan Madura untuk menjaga tubuh agar tetap 

padat. Namun sebenarnya jamu Madura dibuat untuk mengatasi berbagai hal, yakni 

untuk mengatasi berbagai penyakit atau hanya sekedar menjaga kesehatan badan 

agar tetap fit (Mutmainnah, 2007) sebagaimana hadits yang telah diriwayatkan oleh 

Imam Muslim dari Jabir bin ‘Abdillah, dia berkata, Rasulullah bersabda: 

 لكل داء دواء فاذا اصاب الدواء الداء برا باذن الله عز و جل

Artinya: “Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 

penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu Wa Ta’ala” 

 

Setiap penyakit yang telah diciptakan oleh Allah SWT, telah diciptakan pula 

obatnya. Hal ini menunjukkan bahwa Allah SWT itu Maha Adil. Jamu Madura 

termasuk salah satu obat tradisional. Jamu Madura memiliki banyak variasi untuk 
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mengatasi berbagai penyakit. Jika salah satu jamu Madura diberikan sesuai dengan 

khasiatnya, maka dengan izin Allah SWT penyakit tersebut akan hilang. Salah satu 

khasiat jamu Madura adalah untuk mengatasi terkait kesehatan reproduksi wanita. 

Hadits ini juga menunjukkan bahwa manusia diperintah oleh Allah SWT untuk 

berikhtiar dalam menemukan obat untuk suatu penyakit. Salah satu jalan ikhtiar 

yang dilakukan adalah dengan melakukan sebuah penelitian. 

 Beberapa jamu Madura yang dipergunakan untuk pengobatan gejala 

penyakit yang berkaitan dengan reproduksi wanita dapat dibedakan menjadi 11 

macam (Handayani, dkk, 1998): 

1. Jamu sari rapat 

Jamu ini bermanfaat untuk mengurangi lendir yang keluar dari vagina. 

2. Jamu keputihan 

Jamu ini bermanfaat untuk menyembuhkan lendir vagina yang berlebihan 

seperti keputihan yang biasanya gatal dan berbau. 

3. Jamu galian putri 

Jamu ini bermanfaat untuk mencocokkan datang bulan yang tidak teratur 

serta merawat tubuh agar tetap bagus dan ramping. Selain itu bermanfaat 

untuk membuat wajah tetap berseri serta kulit tetap mulus. 

4. Jamu sehat wanita 

Jamu ini bermanfaat untuk menjaga kesehatan wanita secara umum. 

5. Jamu terlambat haid 

Jamu ini bermanfaat untuk mendatangkan haid yang sampai dengan 

tanggalnya belum datang. 
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6. Jamu haid tidak teratur/ pelancar haid 

Jamu ini bermanfaat untuk mendatangkan haid setiap bulan secara teratur. 

7. Jamu subur kandungan 

Jamu ini bermanfaat untuk menyuburkan kandungan seorang wanita 

sehingga kehamilan bisa terjadi. 

8. Jamu perawatan kehamilan 

Jamu ini bermanfaat untuk merawat kehamilan baik ibu maupun janin 

dalam perut sehingga tetap sehat. 

9. Jamu bersalin 

Jamu ini bermanfaat untuk mengeluarkan darah nifas sampai bersih serta 

melancarkan air susu ibu. 

10. Jamu melancarkan air susu ibu 

Jamu ini bermanfaat untuk meningkatkan jumlah air susu ibu. 

11. Jamu pengantin 

Jamu ini bermanfaat untuk merawat pengantin putri menjelang hari 

pernikahan. 

Jamu “empot super” merupakan salah satu jamu Madura yang berperan 

terkait dengan reproduksi wanita. Jamu “empot super” merupakan sinonim dari 

jamu sari rapat yang berfungsi untuk mengurangi lendir yang keluar dari senggama 

wanita (vagina) sehingga menjadi lebih kering. Dalam hal ini biasanya yang 

dimaksudkan adalah lendir vagina yang bersifat fisiologis. Dengan demikian 

dikatakan bahwa vagina akan lebih rapat sehingga lebih memberikan keharmonisan 

hubungan suami istri. Jamu ini ditujukan kepada wanita yang sudah menikah dan 
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dianjurkan diminum secara teratur setiap hari atau seminggu dua atau tiga kali 

(Handayani, dkk, 1998).  

Bentuk dari jamu “empot super” ini antara lain adalah berupa serbuk, dodol, 

pil, kapsul dan rajangan/godokan. Bentuk serbuk biasanya dikemas dalam plastik 

atau kantong kertas, sedangkan pil atau kapsul diletakkan dalam wadah berbentuk 

silinder dengan tutup. (Handayani, dkk, 1998).  

Jamu “empot super” disusun dari empat tanaman berkhasiat obat. Tanaman-

tanaman tersebut antara lain adalah kulit buah Delima (Punica granatum L.), biji 

Pronojiwo (Euchresta horsfieldii (Lesch.) Benn.), buah Manjakani (Quercus 

infectoria), dan kulit Kayu Rapet (Parameria barbata (Miq.) K.). Tanaman-

tanaman tersebut merupakan tanaman pilihan dengan khasiat yang baik seperti yang 

telah dijelaskan dalam al Qur’an surat asy Syu’ara (42): 7, 

  ٧أوََ لَمۡ يرََوۡاْ إلَِى ٱلۡۡرَۡضِ كَمۡ أنَۢبتَۡنَا فِيهَا مِن كُل ِ زَوۡجٖ كَرِيمٍ 

Artinya: “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya 

Kami tumbuhkan di bumi itu pelbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik”. 

 

Lafadz اولم يروا yang artinya “dan apakah mereka tidak memperhatikan” 

secara tersirat menunjukkan bahwa manusia diperintah oleh Allah SWT untuk 

memperhatikan. Lafadz الى الارض yang artinya “bumi” menunjukkan bahwa yang 

perlu diperhatikan menurut Allah SWT adalah bumi. Bumi yang dimaksud adalah 

bumi yang awalnya tandus kemudian menjadi subur setelah Allah SWT 

menurunkan air hujan dari langit. Tanah yang awalnya mati kemudian Allah SWT 

hidupkan dengan air hujan lalu ditumbuhkannya bermacam-macam tumbuhan yang 

bagus (al Jazairi, 2008).  
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Tumbuh-tumbuhan yang bagus ditunjukkan dengan lafadz كريم. Lafadz كريم 

disini artinya baik dan mulia. Adapun asal kata al karam dalam bahasa arab adalah 

al fadhl (keutamaan) (al Qurthubi, 2009). Sedangkan lafadz  زوج كريم bermakna 

jenis yang mulia (al Jazairi, 2008). Hal tersebut menunjukkan bahwa Allah SWT 

telah menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik dan mulia. 

Tumbuhan yang baik adalah tumbuhan yang subur dan bermanfaat (Shihab, 2002), 

termasuk bermanfaat untuk pengobatan (Savitri, 2008). Keempat tanaman 

penyusun jamu “empot super” merupakan tanaman-tanaman baik yang memiliki 

banyak manfaat, salah satunya yakni untuk pengobatan. Hal ini menunjukkan 

bahwa semua ciptaan Allah SWT tidak ada yang sia-sia.  

 

a. Kulit buah delima (Punica granatum L.) 

Seluruh bagian tumbuhan delima bisa dimanfaatkan sebagai obat. Kulit buah 

delima digunakan untuk pengobatan sakit perut karena cacingan dan buang air besar 

yang mengandung darah dan lendir (disentri) (Savitri, 2008) yang disebabkan oleh 

Shigella dysentriae. Hal ini didukung oleh penelitian Prihantoro, dkk (2006) bahwa 

secara in vitro, ekstrak kulit buah delima memiliki efek antibakteri terhadap 

Shigella dysentriae sebagai bakteri penyebab disentri. Kulit buah delima juga dapat 

digunakan untuk mengobati diare atau mencret sebagaimana penelitian Sundari, 

dkk (1999) yang menunjukkan bahwa ekstrak etanol 70 % kulit buah delima 

mempunyai efek antibakteri terhadap Salmonella typhi dan Vibrio cholerae. Savitri 

(2008) juga menyatakan bahwa kulit buah delima dapat digunakan untuk mengobati 

keputihan. Hal ini didukung oleh penelitian Nauli (2010) yang menunjukkan bahwa 

ekstrak kulit buah delima putih (Punica granatum Linn.) 100 % mampu 
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menghambat pertumbuhan Candida albicans pada kandidiasis vaginalis secara in 

vitro. 

Selain kulit buahnya, bagian lain juga mempunyai khasiat yang banyak. Kulit 

akar dan kulit kayu digunakan untuk membunuh cacing pita dan bakteri (Latief, 

2012), batuk dan diare (Savitri, 2008). Sedangkan bunganya digunakan untuk 

penyembuhan radang gusi. Daging buah delima bisa dimanfaatkan sebagai penurun 

berat badan, cacingan, sariawan, sakit tenggorokan, suara parau, tekanan darah 

tinggi, rematik dan perut kembung. Kemudian biji-bijinya bisa dipakai untuk obat 

penurun demam, batuk keracunan dan cacingan (Savitri, 2008). 

Bagian buah delima dipercaya mampu menangkal penyakit jantung dan 

meluruhkan tumpukan lemak. Buah delima juga mempunyai kandungan 

antioksidan yang tinggi sehingga mampu menangkal radikal bebas (Savitri, 2008). 

Salah satu kandungan senyawa aktif pada buah delima yang berpotensi sebagai 

antioksidan adalah flavonoid (Yanjun  et al., 2009). Sedangkan jus delima dapat 

digunakan untuk mengatasi dispepsia (nyeri atau rasa tidak nyaman pada perut 

bagian atas atau dada yang biasanya timbul setelah makan) karena mengandung 

asam sitrat dan natrium sitrat (Latief, 2012). 

Banyaknya khasiat tumbuhan delima ini sudah dijelaskan di dalam surat ar 

Rahmaan (55):68, 

انٞ  كِهَةٞ وَنخَۡلٞ وَرُمَّ   ٨٦فِيهِمَا فََٰ
Artinya: “Di dalam keduanya (ada macam-macam) buah-buahan dan kurma serta 

delima.” 

 

Penyebutan dua nama buah di atas yakni kurma dan delima menunjukkan bahwa 

kedua buah tersebut memiliki beberapa kelebihan. Di dalam tafsir al Mishbah 
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dijelaskan bahwa isi atau perasan delima mengandung asam sitrat dengan kadar 

yang sangat tinggi jika dibandingkan dengan jenis buah-buahan lainnya. Ketika 

terjadi pembakaran, asam sitrat sangat membantu mengurangi keasaman urin dan 

darah yang akhirnya dapat mencegah penyakit encok dan sengal pada tubuh. 

Perasan buah delima ini juga mengandung kadar gula yang cukup, sekitar 11 %, 

untuk mempermudah pembakaran dan menghasilkan energi. Selain itu, kulit buah 

delima juga mengandung astringen yang dapat membasmi cacing pita sehingga 

dapat mengobati diare (Shihab, 2002). 

 

b. Biji Pronojiwo (Euchresta horsfieldii (Lesch.) Benn.) 

Pronojiwo merupakan salah satu kategori tumbuhan obat langka (Hidayat, 

2007). Pronojiwo termasuk dalam kategori dua ratus tumbuhan langka di Indonesia 

(Tirta, dkk, 2010). Pronojiwo memiliki persentase reproduktif yang rendah, yakni 

berkisar 2,7-8,7 %. Hal ini didukung juga dengan kebiasaan orang mencari buahnya 

untuk dijadikan obat sakit perut, tanpa melakukan usaha budi dayanya. Meskipun 

secara individu jenis ini ditemukan melimpah namun dengan tingkat reproduktif 

yang rendah dan tingkat ancaman yang tinggi, maka kemungkinan jenis ini 

mengalami proses kelangkaan di alam sangat tinggi (Hidayat, 2007). 

Secara tradisional khasiat biji pronojiwo dikenal terbatas di kalangan 

keluarga maupun masyarakat tertentu yakni sebagai penyegar tubuh dan sebagai 

obat perangsang. Akar dan batang pronojiwo mengandung flavonoid, isoflavon, 

pterocarpan, flavonon, dan kumaronokhromon yang berfungsi sebagai antimikroba 

dan antivirus. Biji mengandung alkaloid berupa cytosin (1,5%), matrin dan matrin-
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N-oxid yang berkhasiat untuk menaikkan tekanan darah (Lemmens and 

Banyapraphatsara, 2003 dalam Tirta, dkk, 2010). Biji pronojiwo juga berkhasiat 

untuk obat TBC, perangsang syahwat, penyakit dada dan muntah darah (Heyne, 

1987 dalam Tirta, dkk, 2010). 

Hasil uji GC-MS pada penelitian Tirta, dkk (2010) menunjukkan bahwa pada 

akar, batang, daun, kulit biji dan biji ditemukan asam-asam lemak, baik asam lemak 

jenuh (palmitik, myristik, stearik, laurik, behenik, arachidic dan lain-lain) maupun 

asam lemak tak jenuh (linolerik) dan senyawa lain seperti kurkumin. Asam lemak 

tak jenuh dan kurkumin berperan sebagai obat liver. Senyawa kimia yang  

ditemukan pada tumbuhan pronojiwo adalah kaur-16-ene yang berperan sebagai 

antikanker dan asam palmitat yang berguna untuk merangsang pertumbuhan 

insulin, sehigga mampu mengobati diabetes. 

Pengujian antioksidan dari pronojiwo pada penelitian Tirta, dkk (2010) 

menunjukkan bahwa kadar antioksidan tertinggi ditemukan pada daun. Tingginya 

kadar antioksidan dapat digunakan untuk mengikat radikal bebas yang merupakan 

salah satu penyebab timbulnya penyakit. Vitamin C dan vitamin E merupakan 

antioksidan dari golongan vitamin. Vitamin C tertinggi pada pronojiwo adalah pada 

bagian kulit biji, sehingga bagian yang memiliki kadar antioksidan tertinggi adalah 

daun dan kulit biji.  

 

c. Buah Manjakani (Quercus infectoria) 

Quercus infectoria atau manjakani adalah pohon oak kecil yang berasal dari 

daerah Yunani, Asia Minor, Syria dan Persi. Manjakani ditemukan di Kumaun, 
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Garhwal dan hutan Bijnor di India (Hapidin, et al., 2012; Iminjan, et al., 2014). 

Secara tradisional manjakani digunakan dalam bentuk ramuan untuk pengobatan 

beberapa penyakit, antara lain menstruasi tidak teratur, wasir, keputihan dan lain-

lain. Selain itu, juga sering dijadikan sebagai campuran bahan tradisional lain yang 

berkhasiat dalam membatasi konsepsi. Umumnya resep-resep jamu Madura 

(dengan indikasi untuk mempersempit alat intim perempuan) dicampur dengan 

manjakani (Agoes, 2010). 

Ekstrak manjakani juga memiliki berbagai sifat farmakologi, yakni 

antidiabetes, antitumor, anestesi lokal, antivirus, antibakteri, antijamur, larvasidal, 

antimikroba, antiinflamasi dan penyembuhan luka (Hapidin, et al., 2012; Basri, et 

al., 2012). Pengujian HPLC pada penelitian Syukriah (2014) menunjukkan bahwa 

Quercus infectoria mengandung gallic acid dan tannic acid yang berperan sebagai 

antibakteri. Kekuatan antioksidan dan aktivitas antibakteri dari Quercus infectoria 

mengacu pada besarnya komponen senyawa bioaktif pada tumbuhan tersebut. 

Potensi Quercus infectoria sebagai antibakteri juga didukung oleh penelitian Basri, 

et al. (2012) yang menunjukkan bahwa Quercus infectoria mampu menghambat 

bakteri S. mutans, S. salivarius, P. gingivalis dan F. nucleatum. Selain itu, Hapidin, 

et al. (2012) menyatakan bahwa ekstrak Quercus infectoria mempunyai kandungan 

mineral yang tinggi (kalsium, fosfor, kalium dan magnesium) dan polifenol yang 

penting bagi kesehatan tulang, yakni untuk mencegah osteoporosis. 

Di Malaysia, manjakani sangat terkenal di kalangan wanita dan sudah biasa 

digunakan di kalangan perempuan Melayu lokal sebagai ramuan khusus untuk 

perawatan post partum atau memperbaiki elastisitas dinding rahim setelah 
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melahirkan dan juga untuk menstimulasi kontraksi otot vagina (R. Rina, et al., 

2011; Basri, et al., 2012; Hapidin, et al., 2012). Di India, manjakani merupakan 

unsur pokok dari pasta gigi untuk mengobati gusi dan penyakit gigi berlubang. 

Buah manjakani digunakan untuk mengobati diare, disentri, pendarahan internal, 

gonorea (kencing nanah), impetigo (bintul-bintul berisi nanah), radang amandel dan 

nyeri haid. (Basri, et al., 2012).  Manjakani juga dilaporkan mempunyai potensi 

tinggi sebagai pemutih kulit (Syukria, A. R., et al., 2014). 

 

d. Kulit Kayu Rapet (Parameria barbata (Miq.) K.) 

Kulit, kayu, dan akar kayu rapat mengandung flavonoida, polifenol, saponin 

dan tanin. Kulit kayu rapat mempunyai khasiat sebagai pelangsing, obat luka, 

koreng disentri dan nyeri rahim sehabis bersalin (Mursito, 2000). Flavonoid dan 

polifenol dalam kayu rapat berperan sebagai analgesik sebagaimana penelitian 

Christiana, dkk (2012) yang menunjukkan bahwa infusa kulit kayu rapat 

(Parameria laevigata (Juss.) Moldenke) memiliki efek analgesik, yakni mampu 

mengurangi rasa nyeri. 

 

2.2 Bakteri 

2.2.1 Tinjauan Umum Tentang Bakteri 

Bakteri merupakan mikroba uniseluler. Bakteri umumnya berukuran kecil 

dengan berat jenis 1,05 - 1,1 g cm-3 dan berat sekitar 10-12 g sebagai partikel kering 

(Hidayat, dkk, 2006). Umumnya, bakteri berukuran lebar 0,5-1 mikron dan panjang 

hingga 10 mikron (1 mikron = 10-3 mm) (Irianto, 2006). Dinding sel bakteri 
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mengandung kompleks karbohidrat dan protein yang disebut peptidoglikan. Bakteri 

bereproduksi dengan cara membelah diri menjadi dua sel yang berukuran sama 

yang disebut dengan pembelahan biner. Bakteri mendapatkan nutrisinya dengan 

menggunakan bahan kimia organik yang diperoleh secara alami dari organisme 

hidup atau organisme yang sudah mati. Beberapa bakteri dapat membuat makanan 

sendiri dengan biosintesis, sedangkan beberapa bakteri yang lain memperoleh 

nutrisi dari substansi organik (Radji, 2010). 

Berdasarkan struktur selnya, bakteri termasuk dalam golongan prokariotik. 

Struktur utama dari sel prokariotik adalah dinding sel, membran plasma sel, 

ribosom dan bahan genetik. Sel prokariotik memiliki struktur sel yang lebih 

sederhana dibandingkan dengan sel eukariotik. Salah satu ciri struktural utama yang 

membedakannya dengan jasad eukariotik adalah tidak adanya membran inti sel 

(nukleus) (Yuwono, 2002). 

 Struktur sel bakteri terdiri atas tiga bagian penting, yaitu struktur eksternal 

sel, struktur internal sel dan struktur dinding sel. Struktur eksternal sel merupakan 

bagian-bagian penting yang ada di permukaan sel, antara lain adalah glikokaliks 

(substansi yang menyelimuti permukaan sel), flagel (bagian yang membantu bakteri 

dalam bergerak), fimbria (bagian yang berperan dalam adhesi bakteri dengan sel 

hospes) dan pili (alat untuk menempel). Sedangkan struktur internal sel bakteri 

terdiri dari membran sitoplasma, sitoplasma, area nukleus, ribosom, mesosom dan 

inklusi. Bagian yang terakhir adalah bagian struktur dinding sel. Dinding sel 

berfungsi untuk mempertahankan bentuk dan keutuhan sel. Selain itu, dinding sel 
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juga berperan dalam proses pembelahan sel. Dinding sel dapat melaksanakan 

biosintesis sendiri untuk membentuk dinding sel itu sendiri (Radji, 2010). 

Gambar 2.1. Struktur Bakteri (Radji, 2010) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan bakteri: 

a. Suhu 

 Sebagian besar bakteri tumbuh optimal pada suhu tubuh manusia. Akan 

tetapi, beberapa bakteri dapat tumbuh dalam lingkungan ekstrim yang berada di luar 

batas pertahanan organisme eukariot (Radji, 2010). 

  Bakteri digolongkan menjadi tiga bagian berdasarkan perbedaan suhu 

tumbuh (Waluyo, 2009): 

Tabel 2.1 Tabel Perbedaan Suhu Tumbuh Bakteri 

 Minimum (°C) Optimum (°C) Maksimum (°C) 

Psikrofil -10 s. d +5 +10 s. d +20 +20 s. d +30 

Mesofil +10 s. d +15 +30 s. d +40 +40 s. d +50 

Termofil +25 s. d +45 +50 s. d +75 +75 s. d +93 
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b. pH 

pH adalah derajat keasaman suatu larutan. Kebanyakan bakteri tumbuh subur 

pada pH 6,5-7,5 (Radji, 2010). Sementara itu, menurut Hidayat, dkk (2006) 

berdasarkan pH yang ada, bakteri dibagi menjadi tiga yaitu asidofil (mikroba yang 

dapat tumbuh pada pH antara 2,0 – 5,0), neurofil (mikroba yang dapat tumbuh pada 

kisaran pH 5,5 – 8,0) dan alkalifil (mikroba yang dapat tumbuh pada kisaran pH 8,4 

– 9,5). 

c. Tekanan Osmotik 

Bakteri memperoleh semua nutrisi dari cairan di sekitarnya. Bakteri 

membutuhkan air untuk pertumbuhan. Tekanan osmotik yang tinggi dapat 

menyebabkan air keluar dari dalam sel. Konsentrasi garam dan gula yang tinggi 

menyebabkan air keluar dari sel bakteri sehingga menghambat pertumbuhan atau 

menyebabkan plasmolisis (Radji, 2010). Secara umum, medium yang baik bagi 

pertumbuhan bakteri adalah medium isotonis terhadap isi sel bakteri (Pelczar dan 

Chan, 2008). Namun ada beberapa jenis bakteri yang dapat menyesuaikan diri 

terhadap tekanan osmotik yang tinggi, misalnya halofil (jasad yang membutuhkan 

kadar garam tertentu untuk hidup) dan halodurik (jasad yang membutuhkan kadar 

garam tinggi untuk hidup) (Hidayat, dkk, 2006). 

d. Faktor Kimia 

Unsur penting yang dibutuhkan untuk pertumbuhan mikroorganisme selain 

air adalah unsur kimia seperti karbon, nitrogen, sulfur, fosfor, dan unsur kelumit 

(misalnya Cu, Zn dan Fe). Karbon merupakan unsur penting dalam setiap makhluk 

hidup. Setengah berat kering suatu bakteri adalah karbon. Kemoheterotrof 
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mendapatkan sebagian besar karbon dari sumber energi yang diperoleh, seperti 

protein, karbohidrat dan lemak, sedangkan kemoautotrof dan fotoautotrof 

mendapatkan unsur karbon dari CO2 (Radji, 2010). 

Beberapa unsur lain juga diperlukan oleh bakteri untuk sintesis materi seluler, 

yaitu nitrogen dan sulfur untuk sintesis protein, nitrogen dan fosfor untuk sintesis 

DNA, RNA dan ATP. Nitrogen juga digunakan oleh bakteri untuk membentuk 

gugus amino berupa asam amino dan protein. Sebagian besar bakteri mampu 

menguraikan protein dan menyusun kembali asam amino menjadi protein baru yang 

dibutuhkannya. Selain itu, bakteri juga menggunakan sulfur untuk sintesis asam 

amino dan vitamin. Bakteri juga menggunakan sejumlah unsur mineral (K, Mg, Ca, 

Fe, Cu, Zn dan Mo) sebagai kofaktor, yang merupakan unsur penting untuk 

memfungsikan beberapa enzim. Unsur-unsur ini terdapat dalam air dan komponen 

media lain secara alamiah (Radji, 2010). 

e. Oksigen 

Mikroorganisme yang menggunakan oksigen menghasilkan lebih banyak 

energi dari nutrien yang diperoleh daripada mikroba yang tidak menggunakan 

oksigen (Radji, 2010). Berdasarkan respon terhadap oksigen, bakteri dibagi 

menjadi empat kelompok: aerobik (organisme yang tumbuh dengan membutuhkan 

oksigen), anaerobik (organisme yang tumbuh tanpa membutuhkan oksigen), 

anaerobik fakultatif (organisme yang tumbuh pada keadaan aeobik maupun 

anaerobik) dan mikroaerofilik (organisme yang tumbuh terbaik bila ada sedikit 

oksigen) (Pelczar dan Chan, 2008). Sedangkan menurut Radji (2010) bakteri yang 

selalu membutuhkan oksigen untuk hidup disebut bakteri aerob obligat, sedangkan 
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bakteri yang tidak menggunakan oksigen sama sekali untuk tumbuh disebut bakteri 

anaerob obligat. 

f. Faktor Pertumbuhan Organik 

Komponen organik penting yang tidak dapat diproduksi sendiri oleh bakteri 

disebut faktor pertumbuhan organik. Salah satu contoh faktor pertumbuhan organik 

adalah vitamin. Sebagian besar dari bakteri mampu mensintesis vitaminnya sendiri 

dan tidak bergantung pada sumber dari luar. Akan tetapi, beberapa bakteri 

kekurangan enzim untuk mensintesis beberapa vitamin tertentu. Untuk bakteri-

bakteri seperti itu, maka vitamin ini disebut sebagai faktor pertumbuhan organik. 

Faktor pertumbuhan organik lain yang dibutuhkan oleh bakteri antara lain adalah 

asam amino, purin dan pirimidin (Radji, 2010). 

2.2.2 Klasifikasi Bakteri 

2.2.2.1 Berdasarkan Bentuk 

Berdasarkan bentuknya, bakteri diklasifikasikan menjadi 3 yaitu: 

1. Bentuk bulat 

Sel bakteri yang berbentuk seperti bola atau elips dinamakan kokus (Pelczar 

dan Chan, 1986). Bentuk bulat atau kokus dapat dibedakan lagi dalam (Hidayat, 

dkk, 2008; Irianto, 2006): 

1) Kokus, yakni bulat satu-satu. Contohnya adalah Neisseria gonorrhoeae. 

2) Diplokokus, yakni bulat bergandengan dua-dua. Contohnya adalah 

Streptococcus pneumoniae. 

3) Streptokokus, yakni bulat bergandengan seperti rantai. Contohnya adalah 

Streptococcus pyogenes. 
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4) Tetrakokus, yakni bulat terdiri dari 4 sel yang tersusun dalam bentuk bujur 

sangkar. Contohnya adalah Pediococcus cerevisiae. 

5) Sarsina, yakni bulat yang terdiri dari 8 sel yang tersusun dalam bentuk kubus. 

Contohnya adalah Sarcina ventriculi. 

6) Stafilokokus, yakni bulat tersusun sebagai kelompok buah anggur. Contohnya 

adalah Staphylococcus aureus. 

Gambar 2.2. Bentuk Bulat Bakteri (Harley, 2005) 

 

2. Bentuk batang 

Sel bakteri yang mempunyai silindris atau seperti batang disebut bacillus. 

Ujung beberapa bacillus tampak persegi, bundar, meruncing atau lancip. Terkadang 

bacillus tetap saling melekat satu dengan lainnya, ujung dengan ujung, sehingga 

memberikan penampilan rantai. Contohnya adalah Bacillus cereus (Pelczar dan 

Chan, 2008). 

Gambar 2.3. Bentuk Batang Bakteri (Harley, 2005) 
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3. Bentuk lengkung 

Bakteri dengan bentuk lengkung dapat dibagi menjadi bentuk koma (vibrio), 

jika lengkunganya kurang dari setengah lingkaran. Jika spiralnya halus dan lentur 

disebut spirochaeta dan jika spiralnya tebal dan kaku disebut spirillium. Contohnya 

adalah Treponema pallidum, Borrelia anserina dan Spirillum volutans (Hidayat, 

dkk, 2006; Pelczar dan Chan, 2008). 

Gambar 2.4. Bentuk Lengkung Bakteri (Harley, 2005) 

 

2.2.2.2 Berdasarkan Pewarnaan Gram 

Berdasarkan pewarnaan gram, bakteri dibagi menjadi dua yaitu bakteri gram 

positif dan bakteri gram negatif (Yuwono, 2002). Bakteri gram positif adalah 

bakteri yang dapat mempertahankan zat warna ungu (metilviolet, kristalviolet atau 

gentianviolet) meskipun telah didekolorisasi dengan alkohol. Bakteri tersebut juga 

akan tetap mempertahankan warna ungunya meskipun disertai dengan pengecatan 

oleh zat warna kontras. Hal ini terjadi karena kandungan peptidoglikan yang cukup 

banyak pada bakteri gram positif yang mampu mempertahankan warna ungu. 

Sebaliknya, bakteri gram negatif adalah bakteri yang tidak dapat mempertahankan 

zat warna setelah didekolorisasi dengan alkohol akan kembali menjadi tidak 

berwarna. Hal ini disebabkan oleh banyaknya kandungan lipid yang tidak mampu 
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mempertahankan warna ungu. Apabila diberikan pengecatan dengan zat warna 

kontras, maka akan berwarna sesuai dengan zat warna kontras (Irianto, 2006). 

  

a. Bakteri Gram positif 

Bakteri gram positif merupakan bakteri yang mempunyai struktur dinding sel 

yang tebal (15-80 µm) dan berlapis tunggal (mono). Komponen utama penyusun 

dinding sel bakteri gram positif adalah peptidoglikan dan asam teikoat (Pelczar dan 

Chan, 1986). Asam teikoat ada dua jenis, yaitu asam teikoat ribitol dan asam teikoat 

gliserol. Fungsi asam teikoat belum sepenuhnya diketahui, namun diperkirakan 

berperan dalam pertumbuhan dan pembelahan sel. Asam teikoat mempunyai sifat 

antigen spesifik sehingga dapat dimanfaatkan untuk mengidentifikasi spesies-

spesies bakteri gram positif secara serologi (Radji, 2010). Menurut Klien, et al. 

(1999) pada beberapa bakteri, asam teikoat merupakan selaput pada selnya. Asam 

teikoat ini terdiri dari gula netral seperti galaktosa, manosa, ramnosa, arabinosa dan 

glukosamin. Lapisan tersebut akan menyelimuti seluruh sel bakteri sehingga 

menyerupai selubung yang kuat dan dinamakan murein. 

Jenis-jenis bakteri gram positif adalah famili Micrococcaceae dan famili 

Streptococcaceae. Famili Micrococcaceae bersifat aerobik dan katalase positif, 

sedangkan Streptococcaceae bersifat katalase negatif, berbentuk kokus (Fardiaz, 

1992). 
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Gambar 2.5. Dinding sel bakteri gram positif (Radji, 2010) 

Salah satu bakteri yang tergolong dalam bakteri gram positif adalah 

Staphylococcus saprophyticus. Bakteri ini mempunyai bentuk bulat, berdiameter 1 

µm dan biasanya tersusun dalam bentuk kluster  yang tidak teratur seperti anggur. 

Bersifat aerob, nonmotil, dan tidak membentuk spora, tumbuh dengan cepat pada 

temperatur 37ºC. Staphylooccus saprophyticus mampu memfermentasi  

karbohidrat, seperti fermentasi mannitol dalam media Mannitol Salt Agar yang  

ditunjukkan dengan warna kuning, serta menghasilkan asam laktat (Brooks, et al., 

2005). Staphylococcus saprophyticus tidak berpigmen, resisten terhadap  

novobiosin  dan  nonhemolitik (Jawetz, et al., 2005). 

Berdasarkan ciri-ciri di atas, Staphylococcus saprophyticus diklasifikasikan 

sebagai berikut (Brooks, et al., 2005): 

Kingdom   : Prokaryota 

Divisio   : Firmicutes 

Class   : Bacilli 

Ordo     : Bacillales 

Family    : Staphylococcaceae 
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Genus    : Staphylococcus 

Spesies   : Staphylococcus saprophyticus 

Staphylococcus saprophyticus merupakan bakteri penyebab infeksi saluran 

kemih kedua setelah Escherichia coli (Jawetz, et al., 2005; Raz, et al., 2005). 

Penyakit-penyakit yang termasuk infeksi saluran kemih adalah pyelonephritis akut, 

septicemia dan nephrolithiasis (Raz, et al., 2005). Infeksi saluran kemih terjadi pada 

wanita muda yang aktif melakukan seks (Jawetz, et al., 2005; Raz, et al., 2005). 

Penelitian Wallmak et al. (1978) dalam Raz et al. (2005) menunjukkan bahwa 

infeksi Staphylococcus saprophyticus tertinggi terjadi pada wanita dengan umur 

berkisar antara 16-25 tahun. Sedangkan penelitian Gupta, et al. (1999) dalam Raz 

et al. (2005) menunjukkan bahwa wanita yang terkena infeksi Staphylococcus 

saprophyticus berkisar berumur 13-40 tahun. Beberapa tempat dari koloni 

Staphylococcus saprophyticus adalah gastrointestinal, rectum, vagina dan uretra 

(Raz et al., 2005). 

 

b. Bakteri Gram Negatif 

Bakteri gram negatif adalah bakteri yang mempunyai struktur dinding sel 

yang tipis (10-15 nm) dan berlapis tiga (multi). Dinding selnya meliputi sedikit 

peptidoglikan dan selaput luar yang mengandung tiga polimer yaitu lipoprotein, 

fosfolipida dan lipopolisakarida (Pelczar dan Chan, 2008). Komponen 

lipopolisakarida pada membran luar bakteri gram negatif ini mempunyai peranan 

penting. Gugus polisakarida dari lipopolisakarida yang disebut dengan O-
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polisakarida berfungsi sebagai antigen spesifik yang dapat dimanfaatkan untuk 

membedakan spesies-spesies bakteri gram negatif (Radji, 2010). 

Selain itu, lapisan membran luar dapat menjadi penghalang beberapa jenis 

antibiotik dan dapat menghambat kerja beberapa enzim dan bahan kimia lain seperti 

lisozim, detergen, logam berat, garam empedu dan beberapa jenis bahan pewarna. 

Namun demikian, membran luar dinding sel tidak sepenuhnya dapat menahan 

semua substansi yang ada di lingkungan karena nutrisi yang dibutuhkan bakteri 

harus dapat masuk ke dalam sel. Permeabilitas membran luar ditentukan oleh 

adanya protein tertentu yang disebut dengan porin. Porin merupakan pintu masuk 

bagi beberapa molekul antara lain adalah nukleotida, disakarida, peptide, asam 

amino, vitamin B12 dan zat besi (Radji, 2010). Bakteri yang termasuk dalam bakteri 

gram negatif antara lain adalah Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa, dan lain 

lain (Mulyadi, dkk, 2013), 

Gambar 2.6.  Dinding sel bakteri gram negatif (Radji, 2010) 

Salah satu bakteri yang termasuk bakteri gram negatif adalah Escherichia 

coli. Escherichia coli merupakan bakteri yang mempunyai bentuk batang pendek, 

tidak berspora dan berukuran 0,4-0,7 mikron. Sebagian besar Escherichia coli 
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mempunyai flagel peritrik dan mempunyai kapsul (Jawetz, et al., 1996). 

Escherichia coli mempunyai  beberapa antigen, yaitu antigen O (polisakarida), 

antigen K (kapsular), antigen H (flagella). Antigen O merupakan antigen somatik 

berada  dibagian terluar dinding  sel lipopolisakarida  dan  terdiri  dari  unit  berulang 

polisakarida. Antibodi terhadap antigen O adalah IgM. Antigen K adalah antigen 

polisakarida yang terletak di kapsul (Juliantina, dkk., 2008 dalam Arista, 2013). 

Ciri-ciri yang dimiliki oleh Escherichia coli antara lain sebagai berikut 

(Supardi dan Sukamto, 1999): 

a. Termasuk bakteri coliform, merupakan flora komensal yang paling banyak pada 

usus manusia dan hewan, hidup aerobik/fakultatif anaerobik. 

b. Merupakan bakteri yang mempunyai fimbria, bersifat motil dan tersusun 

tunggal. 

c. Tumbuh pada suhu antara 10-40°C, dengan suhu optimum 37°C. pH optimum 

untuk pertumbuhannya adalah pada 7,0-7,5. pH minimum pada 4,0 dan 

maksimum pada pH 9,0. Bakteri ini sangat sensitif terhadap panas.  

 Berdasarkan ciri-ciri di atas, Escherichia coli diklasifikasikan sebagai berikut 

(Brooks, et al., 2001): 

Kingdom   : Prokaryota 

Divisio    : Gracilicutes 

Class     : Scotobacteria 

Ordo     : Eubacteriales 

Family    : Enterobacteriaceae 

Genus    : Escherichia 
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Spesies   : Escherichia coli 

Escherichia coli merupakan penyebab paling banyak dari infeksi saluran 

kencing. Gejala dan tanda-tanda meliputi dysuria (susah buang air kecil), hematuria 

(ada darah dalam urine), dan pyuria (adanya nanah dalam urin). Nyeri dada (nyeri 

tubuh di bagian bawah iga) dihubungkan dengan infeksi sistem saluran bagian atas 

(Jawetz, et al., 2005). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi sifat patogenik Escherichia coli adalah 

kemampuan untuk melakukan adesi pada sel-sel hewan dan manusia. Kemampuan 

untuk adesi ini diduga disebabkan oleh adanya fimbria atau pili yang dapat 

menyebabkan adesi (Supardi dan Sukamto, 1999). 

 

2.2.3 Siklus Pertumbuhan Bakteri 

2.2.3.1 Pembelahan Bakteri 

Pembelahan bakteri menunjukkan pertambahan jumlah bakteri, bukan 

pertambahan ukuran sel. Bakteri bereproduksi dengan cara pembelahan biner. 

Pembelahan biner termasuk pembelahan aseksual (Radji, 2010). Pertama-tama, 

kromosom bakteri dilekatkan pada membran plasma. Setelah sel bakteri 

mereplikasi kromosomnya dalam persiapan untuk pembelahan, kedua salinannya 

tetap melekat pada membran di tempat yang bersebelahan. Pertumbuhan membran 

diantara kedua tempat pelekatan itu akan memisahkan kedua salinan kromosom 

tadi. Ketika bakteri telah mencapai sekitar dua kali ukuran awalnya, membran 

plasmanya menekuk ke dalam, memisahkan sel induk menjadi dua sel anak. Setiap 

sel mewarisi genom yang lengkap (Campbell, 2003). Setelah itu, masing-masing 
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sel bakteri akan mengulang proses pembelahan yang sama sampai seterusnya 

(Pelczar dan Chan, 2008). 

 

Gambar 2.7. Pembelahan biner pada bakteri (Radji, 2010) 

 

2.2.3.2 Waktu Generasi (Generation Time) 

Waktu generasi atau waktu perbanyakan adalah waktu yang dibutuhkan oleh 

satu sel bakteri untuk membelah dari satu sel menjadi dua sel. Waktu yang 

dibutuhkan oleh sebuah sel untuk membelah sangat bervariasi antar organisme dan 

sangat bergantung pada kondisi lingkungan, antara lain suhu. Sebagian besar 

bakteri mempunyai waktu perbanyakan 1-3 jam, tetapi ada juga yang membutuhkan 

waktu lebih dari 24 jam tiap generasi (Radji, 2010). Menurut Pelczar dan Chan 

(2008) pada beberapa spesies, populasi (panen sel terbanyak yang dapat diperoleh) 

tercapai dalam waktu 24 jam. Populasinya dapat mencapai 10 sampai 15 milyar sel 
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bakteri per mililiter. Perbanyakan ini disebabkan oleh pembelahan sel secara 

aseksual. 

 

2.2.3.3 Fase Pertumbuhan 

Menurut Dwidjoseputro (2005) fase pertumbuhan bakteri adalah: 

a. Fase Adaptasi 

Fase pertama yaitu fase adaptasi. Pada fase ini bakteri belum mengadakan 

pembiakan. Fase adaptasi ini terjadi pada 1 sampai 2 jam setelah pemindahan. 

b. Fase Logaritma 

Pada fase ini, pembiakan bakteri berlangsung paling cepat. Fase ini 

berlangsung selama 8-24 jam. Menurut Radji (2010) metabolisme sel paling aktif 

adalah pada fase log. Oleh karena itu, beberapa perlakuan terhadap sel, baik untuk 

isolasi protein tertentu dari dalam sel maupun manipulasi sel, dilakukan pada fase 

logaritma. 

c. Fase Stasioner (Fase konstan) 

Pada fase ini menunjukkan bahwa jumlah bakteri yang berbiak sama dengan 

jumlah bakteri yang mati, sehingga kurva menunjukkan garis yang hampir 

horizontal. 

d. Fase Kematian 

Fase ini menunjukkan semakin banyaknya bakteri yang mati sehingga 

melebihi jumlah bakteri yang membelah diri. Keadaan ini dapat berlangsung selama 

beberapa minggu. Hal ini bergantung pada spesies dan keadaan medium serta 



37 
 

 
 

faktor-faktor lingkungan. Jika keadaan dibiarkan terus menerus, maka 

kemungkinan besar bakteri tidak dapat dihidupkan kembali dalam medium baru. 

 

Gambar 2.8. Siklus pertumbuhan sel bakteri (Radji, 2010) 

 

2.2.4 Mekanisme Jamu Sebagai Antibakteri 

2.2.4.1 Antibakteri 

Antibakteri merupakan komponen kimia yang mempunyai kemampuan 

dalam menghambat atau mematikan bakteri. Antibakteri yang mempunyai 

kemampuan untuk membunuh bakteri disebut bakterisidal. Sedangkan antibakteri 

yang mempunyai kemampuan hanya menghambat pertumbuhan bakteri disebut 

bakteristatik (Volk and Wheeler, 1998). Zat antibakteri bertujuan untuk 

mengeliminasi bakteri infektif atau mencegah terjadinya infeksi. Selain itu, zat 

antibakteri harus bersifat toksik hanya terhadap patogen infektif, tetapi tidak 

terhadap inangnya (Harmita dan Maksum, 2008). Beberapa senyawa sintetis yang 

mempunyai aktivitas antibakteri adalah sodium benzoat, senyawa fenol, asam-asam 

organik, asam lemak, sulfur dioksida, nitrit, senyawa kolagen, dimetil karbonat dan 
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metil askorbat (Volk and Wheeler, 1993). Sedangkan senyawa dari bahan alam 

yang mempunyai aktivitas antibakteri antara lain adalah alkaloid, saponin, tanin, 

flavonoid, steroid dan triterpenoid (Fitrial, dkk, 2008). 

Antibakteri sebaiknya mempunyai sifat-sifat sebagai berikut (Pelczar dan 

Chan, 2008): 

1. Menghambat atau membunuh patogen tanpa merusak hospes. 

2. Bersifat bakterisidal dan bukan bakteriostatik. 

3. Tidak menyebabkan resistensi pada kuman. 

4. Berspektrum luas. 

5. Tidak bersifat alergenik atau tidak menimbulkan efek samping bila digunakan 

dalam jangka waktu yang lama. 

6. Tetap aktif dalam plasma. 

7. Larut di dalam air dan stabil. 

8. Kadar bakterisidal di dalam tubuh cepat tercapai dan bertahan dalam waktu 

lama.  

 

2.2.4.2 Mekanisme Kerja Zat Antibakteri 

Mekanisme kerja zat antibakteri dalam melakukan penghambatan maupun 

membunuh bakteri pada dasarnya adalah mempengaruhi bagian sel yang vital dari 

bakteri seperti membran sel, enzim-enzim, dan protein struktural (Volk dan 

Wheeler, 1993).  

Mekanisme dari zat antibakteri dalam melakukan efeknya terhadap 

mikroorganisme adalah sebagai berikut (Pelczar dan Chan, 2008) : 
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a. Kerusakan dinding sel 

Dinding sel berisi polimer “mucopeptida” komplek (peptidoglikan) yang 

secara kimia berisi polisakarida dan campuran rantai polipeptida yang tinggi. 

Polisakarida berisi gula amino N-acetylglucosamine dan asam acetylmuramic. 

Kerasnya dinding sel disebabkan oleh hubungan saling silang rantai peptid yang 

dilakukan oleh beberapa enzim (Jawetz, et al., 2005). Zat antibakteri yang 

mempunyai target pada polipeptida dinding sel akan menyebabkan kerusakan pada 

dinding sel dengan membentuk ikatan hidrogen dengan protein enzim sel sehingga 

protein menjadi terendapkan (terdenatuasi). Apabila protein enzim dari sel 

terdenaturasi, maka enzim akan menjadi inaktif sehingga metabolisme akan 

terganggu dan berakibat pada kerusakan sel (Ajizah, 2004). 

Selain itu, mekanisme zat antibakteri terhadap dinding sel yakni dengan cara 

mengkerutkan dinding sel atau membran sel, sehingga mengganggu permeabilitas 

sel itu sendiri. Akibat terganggunya permeabilitas, sel tidak dapat melakukan 

aktivitas hidup sehingga pertumbuhannya terhambat atau bahkan mati (Ajizah, 

2004). 

b. Perubahan permeabilitas sel 

Membran sitoplasma berfungsi mempertahankan bahan-bahan tertentu di 

dalam sel serta mengatur aliran keluar-masuknya bahan-bahan lain. Membran 

memelihara integritas komponen-komponen selular. Kerusakan pada membran ini 

akan mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan sel atau matinya sel. Zat 

antibakteri yang mampu mengkerutkan dinding sel akan mengganggu permeabilitas 
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sel yang mengarah pada kematian sel. Selain itu, zat antibakteri juga dapat 

meningkatkan permeabilitas membran sel bakteri sehingga dapat menyebabkan 

keluarnya zat-zat penting dari sel (Tjay dan Rahardja, 2002), mengubah struktur 

dan fungsi membran, menyebabkan denaturasi protein membran sehingga 

membran sel akan mati dan rusak (Siswandono dan Soekarjo, 1995). 

c. Perubahan molekul protein dan asam nukleat 

Hidupnya suatu sel bergantung pada terpeliharanya molekul-molekul protein 

dan asam nukleat dalam keadaan alamiahnya. Suatu kondisi atau substansi yang 

mengubah keadaan ini, yaitu mendenaturasikan protein dan asam-asam nukleat 

dapat merusak sel tanpa dapat diperbaiki kembali. Suhu tinggi dan konsentrasi 

pekat beberapa zat kimia dapat mengakibatkan koagulasi (denaturasi) ireversibel 

(tak dapat balik) komponen-komponen selular yang vital. Trease dan Evans (1978) 

dalam Miranti, dkk (2013) menyatakan bahwa senyawa antibakteri yang dapat 

mendenaturasi protein dapat menyebabkan aktivitas metabolisme sel bakteri 

berhenti, karena semua aktivitas metabolisme sel bakteri dikatalis oleh suatu enzim 

yang merupakan protein. Berhentinya aktivitas metabolisme ini akan 

mengakibatkan kematian sel bakteri. 

d. Penghambatan kerja enzim 

Setiap enzim yang ada di dalam sel merupakan sasaran potensial bagi 

bekerjanya suatu penghambat. Banyak zat kimia telah diketahui dapat mengganggu 

reaksi biokimiawi. Penghambatan ini dapat mengakibatkan terganggunya 

metabolisme atau matinya sel. Menurut Bakhriansyah (2008) dalam Arista (2013) 

zat antibakteri yang dapat mengganggu metabolisme bakteri bersifat sebagai 
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inhibitor kompetitif terhadap enzim dihidropteroate sintetase (DHPS). Dengan 

dihambatnya enzim DHPS ini menyebabkan tidak terbentuknya asam 

tetrahidrofolat bagi bakteri. Tetrahidrofolat merupakan bentuk aktif asam folat, 

dimana fungsinya adalah untuk berbagai peran biologis diantaranya dalam produksi 

dan pemeliharaan sel serta sintesis DNA dan protein.  

e. Penghambatan sintesis asam nukleat dan protein 

DNA, RNA dan protein memegang peranan penting dalam proses kehidupan 

normal sel. Hal ini menunjukkan bahwa gangguan apapun yang terjadi pada 

pembentukan atau pada fungsi zat-zat tersebut dapat mengakibatkan kerusakan total 

pada sel. Menurut Tjay dan Rahardja (2002) zat antibakteri dapat berikatan dengan 

subunit ribosom bakteri sehingga menghambat sintesis asam-asam amino dan 

menghasilkan protein yang inaktif.  

Setiap zat antibakteri memiliki mekanisme penghambatan asam nukleat dan 

protein yang berbeda. Misalnya tetrasiklin dan kloramfenikol. Tetrasiklin berikatan 

dengan ribosom subunit 30S dari bakteri. Kemudian tetrasiklin menghambat 

sintesis protein dengan memblokir penambahan aminoasil t-RNA. Selanjutnya 

tetrasiklin mencegah pemasukan asam amino baru ke rantai peptida yang mulai 

memanjang. Sedangkan pada kloramfenikol, kloramfenikol berikatan dengan 

subunit 50S ribosom. Kloramfenikol akan menghambat ikatan asam amino baru 

pada rantai peptida yang memanjang dan menghambat enzim peptidil transferase 

(Jawetz, et al., 2005). 
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2.2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Zat Antibakteri 

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi kerja zat antibakteri adalah (Pelczar 

dan Chan, 2008): 

a. Konsentrasi atau intensitas zat antimikroba 

 Semakin tinggi konsentrasi suatu zat antimikroba maka akan semakin tinggi 

daya antimikrobanya, artinya banyak bakteri akan terbunuh lebih cepat apabila 

konsentrasi zat tersebut lebih tinggi. 

b. Jumlah mikroorganisme 

Semakin banyak jumlah organisme yang ada semakin banyak pula waktu 

yang diperlukan untuk membunuhnya. 

c. Suhu 

Kenaikan suhu yang tinggi dapat menaikkan keefektifan suatu desinfektan 

atau bahan zat antimikroba yang lainnya. Hal ini disebabkan karena zat kimia dapat 

merusak mikroorganisme melalui reaksi kimiawi dan laju reaksi kimiawi dipercepat 

dengan meningkatkan suhu. 

d. Spesies mikroorganisme 

 Spesies mikroorganisme menunjukkan kerentanan yang berbeda-beda 

terhadap suatu bahan kimia. Pada spesies pembentuk spora, sel vegetatif yang 

sedang tumbuh lebih mudah dibunuh dibandingkan dengan sporanya. 

e. Adanya bahan organik 

Adanya bahan organik asing dapat menurunkan keefektifan zat kimia 

antimikroba dengan cara menonaktifkan bahan kimia tersebut. Adanya bahan 

organik dalam campuran zat antimikroba dapat mengakibatkan: 
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 Penggabungan zat antimikroba dengan bahan organik membentuk produk 

yang tidak bersifat antimikroba. 

 Penggabungan zat antimikroba dengan bahan organik menghasilkan suatu 

endapan sehingga animikroba tidak mungkin lagi mengikat 

mikroorganisme. 

 Akumulasi bahan organik pada permukaan sel mikroba menjadi suatu 

pelindung yang akan mengganggu kontak antar zat antimikroba dengan sel. 

f. Keasaman atau kebasahan (pH) 

Mikroorganisme yang hidup pada pH asam akan lebih mudah dibasmi pada 

suhu rendah dalam waktu yang singkat bila dibandingkan dengan mikroorganisme 

yang hidup pada pH basa. 

 

2.2.4.4 Uji Antibakteri 

Uji antibakteri merupakan salah satu uji antimikroba. Macam-macam metode 

dalam uji antibakteri adalah: 

a. Metode Dilusi 

 Metode ini menggunakan antibakteri dengan konsentrasi yang berbeda-beda 

dimasukkan pada media cair. Media tersebut langsung diinokulasikan dengan 

bakteri dan diinkubasi. Tujuan dari metode ini adalah menentukan konsentrasi 

terkecil suatu zat antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan atau membunuh 

bakteri uji (Jawetz, et al., 2001).  
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b. Metode Difusi 

 Metode yang paling sering digunakan adalah metode difusi agar. Cakram 

kertas saring yang berisi sejumlah obat tertentu ditempatkan pada permukaan 

medium padat yang sebelumnya telah diinokulasikan bakteri uji pada 

permukaannya. Setelah inkubasi, diameter zona hambat sekitar cakram dihitung 

sebagai ukuran kemampuan penghambatan obat terhadap organisme uji (Jawetz, et 

al., 2005). Prinsip metode ini adalah mengukur zona hambat pertumbuhan bakteri 

yang terjadi akibat difusi zat yang bersifat sebagai antibakteri di dalam media padat. 

Daerah hambat pertumbuhan bakteri adalah daerah jernih di sekitar cakram. Luas 

daerah hambat berbanding lurus dengan aktivitas antibakteri. Semakin kuat daya 

aktivitas antibakterinya, maka semakin luas daerah hambatnya (Jawetz, et al., 

2001). Metode ini dipengaruhi oleh beberapa faktor fisik dan kimia, selain antara 

faktor obat dan organisme (misalnya sifat medium dan kemampuan difusi, ukuran 

molekular dan stabilitas obat) (Jawetz, et al., 2005). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian terkait aktivitas antibakteri jamu “empot super” terhadap bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli merupakan jenis penelitian 

deskriptif kualitatif. Tahap pertama yaitu untuk mengetahui zona hambat, tahap 

kedua untuk mengetahui konsentrasi hambat minimum (KHM) dan tahap ketiga 

untuk mengetahui kadar bunuh minimum (KBM). 

 

3.2 Populasi dan Sampel 

Sampel yang digunakan adalah bakteri Staphylococcus saprophyticus dan 

yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Brawaijaya Malang dan bakteri gram negatif Escherichia coli yang diperoleh dari 

Laboratorium Bakteriologi Fakultas Pertanian Universitas Brawijaya Malang. Jamu 

“empot super” yang digunakan diperoleh dari toko jamu Madura. 

 

3.3 Variabel Penelitian 

a. Variabel bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah variasi konsentrasi jamu “empot 

super”. 

b. Variabel terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pertumbuhan Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli. 
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c. Variabel terkendali 

Variabel terkendali dalam penelitian ini pH, media, suhu inkubasi dan 

waktu. 

 

3.4 Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Oktober 2015 di Laboratorium 

Mikrobiologi Jurusan Biologi Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam 

Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. 

 

3.5 Alat dan Bahan 

a. Alat 

Alat-alat yang digunakan pada uji antibakteri antara lain adalah alat-alat yang 

digunakan antara lain adalah timbangan analitik, erlenmeyer 1 L, beaker glass, 

jarum ose, mikropipet, cawan petri, tabung reaksi, microplate, mikroskop, plastik 

wrap, botol semprot, bunsen, hotplate, vortex, autoklaf, LAF, inkubator, colony 

counter dan jangka sorong.  

 

b. Bahan 

Bahan yang digunakan pada uji antibakteri antara lain adalah jamu “empot 

super”, media NA (Nutrient Agar), NB (Nutrient Broth), MHA (Mueller Hinton 

Agar) dan EMB (Eosin Methylene Blue), aquades steril, alkohol 70 %, tablet 

ciprofloxacin, NaCl 0,9 %, spirtus, larutan tween 80, alumunium foil dan kertas 

wrap.  
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3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Uji Antibakteri 

3.6.1.1 Sterilisasi Alat dan Bahan 

Sterilisasi merupakan suatu usaha untuk membebaskan atau memusnahkan 

alat-alat atau bahan-bahan dari segala macam bentuk kehidupan, terutama 

mikroorganisme (Savitri dan Sinta, 2010). Sterilisasi dilakukan dengan cara 

mencuci alat-alat hingga bersih kemudian dikeringkan. Selanjutnya, membungkus 

alat-alat dengan kertas (hanya alat yang bisa dibungkus) dan kemudian dimasukkan 

ke dalam plastik. Langkah selanjutnya adalah dilakukan sterilisasi dengan 

memasukkan semua alat dan bahan (termasuk media) ke dalam autoklaf selama 20 

menit dengan temperatur 121°C dengan tekanan 1 atm selama 20 menit (Mulyadi, 

dkk, 2013). 

3.6.1.2 Pembuatan Media 

Media yang digunakan pada penelitian ini antara lain media NA (Nutrient 

Agar), NB (Nutrient Broth), MHA (Mueller Hinton Agar), EMB (Eosin Metilyene 

Blue). Media NA (Nutrient Agar) dibuat dengan cara melarutkan 20 g bubuk media 

NA dengan aquades ke dalam erlenmeyer, hingga volume 1 L. Kemudian larutan 

media dipanaskan sampai bubuk media NA benar-benar larut yang ditandai dengan 

tidak ada bubuk di bagian dasar. Selanjutnya dibuat media NA miring dengan 

memasukkan 5 mL media NA yang sudah larut ke dalam tabung reaksi (Dewi, 

2010). Media NB (Nutrient Broth) dibuat dengan cara melarutkan 8 gram bubuk 

NB dengan 1 L aquades dalam erlenmeyer kemudian diaduk dengan menggunakan 

magnetic stirrer (Hudaya,2010). Media MHA (Mueller Hinton Agar) dibuat dengan 
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cara melarutkan 38 g bubuk media MHA ke dalam 1 L aquades. Kemudian media 

dipanaskan sampai mendidih agar tercampur dengan sempurna (Safitri dan Sinta, 

2010). Sedangkan Media EMB (Eosin Metilyene Blue) dibuat dengan cara 

melarutkan 36 g bubuk media MHA ke dalam 1 L aquades. Kemudian media 

dipanaskan sampai mendidih agar tercampur dengan sempurna. Selanjutnya, semua 

media disterilisasi menggunakan autoklaf selama 20 menit pada suhu 121ºC dengan 

tekanan 1 atm (Safitri dan Sinta, 2010). Tabung reaksi yang sudah disterilisasi 

kemudian dimiringkan agar diperoleh media NA miring (Dewi, 2010). 

3.6.1.3 Pembuatan Larutan Uji 

Pertama-tama dibuat larutan uji 100 % (g/mL) untuk mengetahui adanya 

aktivitas antibakteri dari jamu “empot super”. Jika terbentuk zona hambat pada 

konsentrasi 100 %, maka dilanjutkan dengan pembuatan larutan uji 50 %, 25 %, 

12,5 %, 6,25 %, 3,13 %, 1,56 %, 0,78 %, 0,39 %. 

3.6.1.4 Regenerasi Bakteri 

Mengambil 1 ose Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli dari 

stok yang akan digunakan. Kemudian diinokulasikan pada 5 ml media NA miring. 

Selanjutnya diinkubasi selama 24 jam dalam inkubator suhu 37ºC. Koloni yang 

terbentuk menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri (Dewi, 2010).  

3.6.1.5 Pembuatan Inokulum Bakteri 

Bakeri yang dibiakkan kemudian diambil 1 ose dan ditambahkan NaCl 0,9% 

steril sebanyak 5 mL. Selanjutnya dihomogenkan dengan vortex. Setelah itu larutan 

tersebut dibandingkan dengan larutan Mc Farland. Apabila kekeruhan suspensi 
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bakteri uji adalah sama dengan kekeruhan pada larutan Mc Farland, maka 

konsentrasi suspensi bakteri adalah 108 CFU/mL (Fatisa, 2013). 

3.6.1.6 Uji Zona Hambat 

Uji zona hambat dilakukan dengan metode difusi agar menggunakan kertas 

cakram. Dimasukkan media MHA cair ke dalam 12 cawan petri sebanyak ±15 ml 

(3 cawan untuk Staphylococcus saprophyticus, 3 cawan untuk Escherichia coli¸6 

cawan untuk kontrol positif). Kemudian ditunggu hingga memadat. Setelah itu, 

dilakukan swab bakteri secara streak di atas media MHA. Selanjutnya, di atas 

medium MHA diletakkan kertas cakram yang telah direndam jamu “empot super” 

dengan konsentrasi 100% selama 30 menit menggunakan pinset dan sedikit ditekan. 

Kontrol positif dilakukan dengan merendam kertas cakram pada ciprofloxacin 

selama 30 menit. Kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam (Suganda, 

2003). Setelah 24 jam, diamati ada tidaknya zona bening disekitar kertas cakram. 

Zona bening yang terbentuk diukur diameternya menggunakan jangka sorong. 

Adanya daerah bening di sekeliling cakram kertas menunjukkan adanya aktivitas 

antibakteri. Cara menghitung luas zona hambat yaitu (Dewi, 2010): 

Luas zona hambat = Luas zona bening-Luas kertas cakram  

Kategori zona hambat menurut Susanto, dkk (2012) antara lain adalah: 

Diameter Kekuatan daya hambat 

≤5 mm Lemah 

6 - 10 mm Sedang 

11 – 20 mm Kuat 

≥ 21 mm Sangat kuat 
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3.6.1.7 Penentuan KHM dan KBM 

Penentuan KHM dan KBM dilakukan dengan menggunakan metode 

mikrodilusi padat menggunakan microplate steril. KHM (Kadar Hambat 

Minimum) adalah kadar atau konsentrasi minimal dari jamu “empot super” yang 

mampu menghambat pertumbuhan bakteri uji, sedangkan KBM (Kadar Bunuh 

Minimum) adalah kadar atau konsentrasi minimal yang mampu membunuh bakteri 

uji, yang ditunjukkan dengan tidak adanya koloni atau jumlah koloni < 0,1 % dari 

Original Inoculum (Winarsih, dkk, 2011). Original Inoculum adalah kontrol kuman 

yang berisi bakteri uji dan media. Selain kontrol kuman, digunakan juga kontrol 

bahan yang berisi bahan uji (jamu “empot super”) dan aquades steril untuk 

mengetahui ada tidaknya mikroba yang tumbuh pada bahan uji (Prihantoro, dkk, 

2006).  

Penelitian ini menggunakan metode pengenceran secara bertingkat. Pada 

metode ini digunakan 30 sumuran pada microplate untuk tiap bakteri (3 sumuran 

untuk kontrol bahan, 3 sumuran untuk kontrol mikroba dan 24 sumuran untuk 

perlakuan uji. Seri konsentrasi yang digunakan adalah 50 %, 25 %, 12,5 %, 6,25 %, 

3,13 %, 1,56 %, 0,78 %, 0,39 %.  Pertama-tama dibuat konsentrasi jamu “empot 

super” 100 % dengan pelarut aquades. Pada pembuatan konsentrasi tersebut, 

dicampur dengan larutan tween 80 % sebagai pengemulsi minyak dalam air. 

Selanjutnya jamu 100 % dimasukkan ke dalam  sumuran pertama sebanyak 200 µl 

(sebagai kontrol bahan) dan ke dalam sumuran kedua sebanyak 100 µl. Kemudian 

sumuran ke-3 sampai ke-10 diisi dengan aquades steril sebanyak 100 µl. Setelah 
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itu, dari sumuran ke-3 diambil 100 µl dan diletakkan di sumuran ke-4. Proses ini 

dilakukan hingga sumuran ke-9. Pada sumuran ke-9, larutan sebanyak 100 µl 

dibuang. Selanjutnya, dari sumuran ke-2 hingga ke-10, ditambahkan bakteri uji 

(Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli) sebanyak  100 µl. Pada 

sumuran pertama disebut kontrol bahan. Pada sumuran ke-2 hingga ke-9 merupakan 

perlakuan uji, sedangkan pada sumuran terakhir disebut konrol mikroba.  Tahapan 

dilusi bisa dilihat pada bagan di bawah: 

 

 

 

 

  

 

   

 

KB      50 %      25 %     12,5 %     6,25 %  3,125 %   1,5625 %   0,78 %   0,4 %        KK 

 

Tahap dilusi tersebut diulang tiga kali untuk masing-masing bakteri. Suspensi 

bakteri yang digunakan adalah dengan konsentrasi 106 CFU/mL dengan media NB. 

Selanjutnya diinkubasi selama 24 jam. Setelah 24 jam, diamati kekeruhan dari tiap 

konsentrasi. Nilai KHM ditentukan dari konsentrasi uji yang mempunyai larutan 

lebih keruh dari kontrol mikroba. Kemudian, nilai KHM tersebut dipertegas dengan 

cara menanam masing-masing konsentrasi di media padat untuk mengetahui jumlah 

koloni. Bakteri Staphylococcus saprophyticus ditanam di media NA, sedangkan 
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Escherichia coli ditanam di media EMB. Kemudian diinkubasi selama 24 jam. 

Setelah itu, jumlah bakteri dihitung menggunakan Colony Counter.  

 

3.6.1.8 Perhitungan Koloni Bakteri Secara (Khunaifi, 2010) 

Biakan bakteri yang tumbuh dihitung menggunakan Colony Counter. Biakan 

yang dihitung Diambil koloni yang tumbuh sesuai dengan standar plat count yaitu 

30-300 koloni per cawan. Adapun cara menghitung koloni adalah sebagai berikut:  

a) Satu koloni dihitung 1 koloni 

b) Dua koloni yang bertumpuk dihitung 1 koloni  

c) Beberapa koloni yang berhubungan dihitung 1 koloni  

d) Dua koloni yang berhimpitan dan masih dapat dibedakan dihitung 2 koloni  

e) Satu kumpulan koloni yang besar dimana jumlah koloninya diragukan, dihitung 

sebagai 1 koloni 

f) Satu koloni yang membentuk satu deretan atau rantai dan terlihat sebagai satu 

garis tebal dihitung sebagai 1 koloni.  

 

3.6.1.9 Analisis Data 

Data yang diperoleh dari uji antibakteri adalah besarnya zona hambat, nilai 

KHM, nilai KBM dan total koloni bakteri. Zona hambat menunjukkan kemampuan 

ekstrak sebagai antibakteri. KHM ditunjukkan dengan konsentrasi minimal yang 

mampu menghambat bakteri sedangkan KBM ditentukan dengan konsentrasi 

minimal yang mampu membunuh bakteri atau tidak ditumbuhi bakteri sama sekali. 
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Total koloni dari uji KHM dan KBM dihitung menggunakan colony counter. Data 

yang diperoleh tersebut dianalisa secara deskriptif kualitatif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Uji Zona Hambat Jamu “Empot Super” Terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli  

 

Bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli merupakan 

bakteri flora normal di vagina dan termasuk bakteri terbesar penyebab infeksi 

saluran kemih. Bakteri ini tumbuh optimum pada suhu 37ºC. Pertumbuhan dari 

kedua bakteri tersebut sangat bergantung pada suhu tumbuh dan nutrisi yang 

terkandung pada media tumbuh. Ketika bakteri tersebut diberi suatu zat tertentu, 

maka pertumbuhannya akan terhambat. Terhambatnya pertumbuhan tersebut bisa 

dilihat dengan terbentuknya zona hambat. Zona hambat merupakan zona dimana 

bakteri tidak menunjukkan aktivitas tumbuh. Pada penelitian ini, pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli akan dihambat oleh 

jamu “empot super” menggunakan metode kertas cakram. Diameter zona hambat 

yang terbentuk pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1. sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Diameter Zona Hambat Jamu “Empot Super” Pada Bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli 

Perlakuan 
Rata-rata zona hambat (mm) 

Staphylococcus saprophyticus Escherichia coli 

Jamu 100 % 3,59 (Lemah) 6,28 (Sedang) 

Kontrol + 33,63 (Sangat Kuat) 42,56 (Sangat Kuat) 

Hasil uji antibakteri menggunakan metode kertas cakram (Tabel 4.1) 

menunjukkan bahwa besar zona hambat pada Staphylococcus saprophyticus adalah 

3,59 mm dan termasuk kategori lemah. Sedangkan  pada Escherichia coli sebesar 
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6,28 mm dengan kategori sedang. Pada kontrol positif, zona hambat yang terbentuk 

termasuk kategori sangat kuat dengan diameter zona hambat pada Staphylococcus 

saprophyticus sebesar 33,63 mm dan pada Escherichia coli sebesar 42,56 mm. 

Kontrol positif yang digunakan adalah ciprofloxacin yang menurut Fauzia, dkk 

(2005) merupakan antibiotik sintetik dengan spektrum luas terhadap bakteri gram 

positif dan gram negatif. 

Rendahnya zona hambat yang terbentuk terhadap kedua bakteri sebagai flora 

normal menunjukkan kemampuan jamu “empot super” dalam menghambat bakteri 

tersebut juga rendah. Hal ini membuktikan bahwa jamu “empot super” hanya 

membunuh sedikit dari bakteri flora normal. Bakteri flora normal yang ada di 

vagina mempunyai peran dalam perubahan vagina. Jika pertumbuhan bakteri yang 

dihambat hanya sedikit, maka hal ini berdampak baik untuk keadaan di vagina. 

Namun jika bakteri flora normal yang dihambat cukup banyak, maka dimungkinkan 

jumlah bakteri yang terdapat di vagina menurun sehingga perubahan pH di area 

vagina tidak terkontrol. 

Berdasarkan hasil uji zona hambat di atas, zona hambat pada Staphylococcus 

saprophyticus (3,59 mm) lebih kecil daripada Escherichia coli (6,28 mm). 

Perbedaan ini karena bakteri gram positif memiliki kandungan peptidoglikan yang 

cukup banyak, sehingga senyawa antibakteri lebih sulit memasuki dinding sel. 

Sedangkan gram negatif memiliki sedikit peptidoglikan sehingga memudahkan 

senyawa antibakteri menembus dinding sel.  
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Hasil tersebut didukung oleh Maryati, et al. (2007) yang menyatakan bahwa 

tebal tipisnya peptidoglikan akan mempengaruhi permeabilitas dinding sel bakteri. 

Bakteri gram negatif mempunyai lapisan peptidoglikan yang tipis, terdiri dari 1-2 

lapisan sehingga memiliki permeabilitas yang cukup tinggi. Sedangkan bakteri 

gram positif mempunyai susunan dinding sel dengan lapisan peptidoglikan 

sebanyak 30 lapis sehingga permeabilitasnya rendah. Hal inilah yang menyebabkan 

jamu “empot super” lebih mudah menembus dinding sel bakteri gram negatif 

dibanding bakteri gram positif. Hasil zona hambat yang terbentuk bisa dilihat pada 

gambar 4.1 sebagai berikut: 

Gambar 4.1. Zona hambat ekstrak jamu “Empot Super” 

100 % terhadap Staphylococcus saprophyticus (A), Zona 

hambat Ciprofloxacin terhadap Staphylococcus 

saprophyticus (B), Zona hambat ekstrak jamu “Empot 

Super” 100 % terhadap Escherichia coli (C), Zona hambat 

Ciprofloxacin terhadap Escherichia coli (D), tanda panah 

menunjukkan zona hambat yang terbentuk. 
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Berdasarkan gambar 4.1, zona hambat dari ekstrak jamu “empot super” 

merupakan zona hambat radikal. Sedangkan zona hambat dari ciprofloxacin adalah 

zona hambat iradikal. Pelczar dan Chan (1986) menyatakan bahwa zona iradikal 

merupakan suatu daerah di sekitar kertas cakram dimana pertumbuhan bakteri 

dihambat oleh antibakteri tapi tidak dimatikan. Hal ini ditandai dengan masih ada 

bakteri di sekitar zona hambat. Sedangkan zona radikal adalah tidak ditemukan 

pertumbuhan bakteri sama sekali di daerah zona hambat. 

Pada ciprofloxacin, zona hambat yang terbentuk adalah zona iradikal yang 

menunjukkan bahwa di dalam zona tersebut masih ada bakteri yang tumbuh. Hal 

ini menunjukkan bahwa ciprofloxacin bersifat bakterisidal (antibakteri yang 

mampu menghambat bakteri). Meskipun zona hambat yang terbentuk sangat besar, 

namun kemampuan ciprofloxacin dalam membunuh bakteri Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli cukup rendah karena masih terdapat 

pertumbuhan bakteri dalam zona bening. Sedangkan pada jamu “empot super”, 

zona yang terbentuk adalah zona radikal karena tidak ada bakteri sama sekali yang 

terdapat di zona bening. Hal ini menunjukkan bahwa jamu “empot super” bersifat 

bakteriostatik (antibakteri yang mampu membunuh bakteri) sehingga jamu ini  

memiliki kemampuan antibakteri yang cukup tinggi mengingat jamu tersebut 

mampu membunuh bakteri tanpa menghambat pertumbuhan bakteri.  

Pada penelitian-penelitian sebelumnya, belum ditemukan penelitian terkait 

antibakteri dari jamu “empot super” terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus 

dan Escherichia coli. Namun ada penelitian antibakteri dari salah tanaman tertentu 

terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus. Dewi (2010) melaporkan bahwa 
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ekstrak buah mengkudu 100 % mampu menghambat pertumbuhan Staphylococcus 

saprophyticus dengan besar zona hambat 12,30 mm (kuat). Sedangkan jamu 

“empot super” hanya menghasilkan zona hambat sebesar 3,59 mm. Perbedaan 

diameter zona hambat di atas dimungkinkan karena kandungan senyawa aktif yang 

berbeda antara buah mengkudu dan jamu “empot super”. 

Sementara itu, penelitian yang ada terkait antibakteri terhadap Escherichia 

coli adalah dari salah satu tanaman penyusun jamu ini, yaitu delima. Yanti (2014) 

melaporkan bahwa ekstrak daun delima 100 % mampu menghambat bakteri 

Escherichia coli dengan zona hambat 12,2 mm (kuat). Sedangkan pada penelitian 

ini hanya 6,28 mm (sedang). Perbedaan tersebut dimungkinkan karena simplisia 

yang digunakan dalam jamu “empot super” adalah kulit buah delima, sedangkan 

pada penelitian Yanti (2014) adalah daun delima. Selain itu, jamu ini tidak hanya 

tersusun oleh delima, melainkan dari beberapa tanaman-tanaman lain, sehingga 

kandungan senyawa aktif yang berpotensi sebagai antibakteri berbeda. 

 

4.2 Uji Kadar Hambat Minimum (KHM) dan Kadar Bunuh Minimum 

(KBM) Jamu “Empot Super” Terhadap Bakteri Staphylococcus 

saprophyticus Dan Escherichia coli 

 

Zona hambat yang terbentuk pada uji zona hambat membuktikan bahwa jamu 

“empot super” dengan konsentrasi 100 % mempunyai aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli. Pada uji aktivitas 

antibakteri ini, perlu diketahui kadar minimal dari jamu yang bisa digunakan 

sebagai antibakteri terhadap kedua bakteri uji. Uji KHM (Kadar Hambat Minimum) 

dan KBM (Kadar Bunuh Minimum) dengan metode dilusi padat merupakan pilihan 



59 
 

 

tepat untuk mengetahui kadar minimal dari ekstrak yang mampu menghambat atau 

pun membunuh bakteri. Pemilihan metode dilusi padat ini dilakukan karena 

mengingat ekstrak jamu “empot super” yang sangat keruh sehingga tidak bisa 

dibaca oleh spektrofotometer dengan metode dilusi cair. Nilai KHM dan KBM 

ditentukan oleh jumlah koloni bakteri yang telah ditanam di media padat. 

Konsentrasi yang digunakan antara lain adalah 50 %, 25 %, 12,5 %, 6,25 %, 3,12 

%, 1,56 %, 0,78 % dan 0,39 %. Hasil uji KHM dan KBM terhadap Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli bisa dilihat pada gambar 4.2 sebagai berikut: 

Gambar 4.2. Koloni Staphylococcus saprophyticus Pada Media Padat (A), Koloni 

Escherichia coli Pada Media Padat (B), 1 (kontrol mikroba), 2 (jamu empot super 

0,39 %), 3 (jamu empot super 0,78 %), 4 (jamu empot super 1,56 %), 5 (jamu empot 

super 3,12 %), 6 (jamu empot super 6,25 %), 7 (jamu empot super 12,5 %), 8 (jamu 

empot super 25 %), 9 (jamu empot super 50 %), 10 (kontrol bahan). 
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Gambar 4.2. menunjukkan hasil uji KHM dan KBM menggunakan metode 

dilusi padat. Kontrol bahan disini dimaksudkan untuk mengetahui bahwa jamu 

“empot super” yang digunakan tidak membawa bakteri apa pun. Pada kontrol bahan 

membuktikan jamu”empot super” ini bersifat steril atau tidak terkontaminasi oleh 

bakteri sama sekali, yang ditandai dengan tidak adanya koloni pada kontrol bahan. 

Sedangkan kontrol mikroba digunakan sebagai kontrol positif (tanpa perlakuan). 

Pada konsentrasi 50 %, 25 % dan 12,5 % juga terlihat bening yang menunjukkan 

tidak ada bakteri yang tumbuh pada konsentrasi itu, sehingga konsentrasi tersebut 

bisa dikatakan mampu membunuh bakteri Staphylococcus saprophyticus dan 

Escherichia coli. Sedangkan pada konsentrasi 6,25 % hingga 0,39 % masih terdapat 

bakteri yang tumbuh sehingga perlu dilakukan perhitungan koloni. Hasil 

perhitungan koloni bisa dilihat pada Tabel 4.2 sebagai berikut: 

Tabel 4.2. Perbedaan Hasil Uji KHM dan KBM antara Staphylococcus 

saprophyticus Dan Escherichia coli 

Perlakuan 
Rata-rata Jumlah Koloni (cfu/mL) 

Staphyococcus 

saprophyticus Escherichia coli 

Kontrol mikroba 117 x 1014 114 x 1012 

Jamu [0,39%] 109 x 1014 76,33 x 1012 

Jamu [0,78%] 95 x 1014 72,33 x 1012 

Jamu [1,56%] 85,66 x 1014 51 x 1012 

Jamu [3,13%] 65,33 x 1014 43 x 1012 

Jamu [6,25%] * 207 x 103 110,33 x 104 

Jamu [12,50%] ** 0 0 

Jamu [25,00%] 0 0 

Jamu [50,00%] 0 0 

Kontrol Bahan 0 0 

 Keterangan: * : KHM (Kadar Hambat Minimum) 

     **: KBM (Kadar Bunuh Minimum) 
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Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui kontrol mikroba mengandung jumlah 

bakteri yang paling banyak dibanding yang lain, yakni 117 x 1014 /mL pada 

Staphylococcus saprophyticus dan 114 x 1012 pada Escherichia coli. Sementara itu, 

hasil pada perlakuan uji menunjukkan jumlah bakteri berbanding terbalik dengan 

konsentrasi uji, yaitu semakin tinggi konsentrasi jamu “empot super” menunjukkan 

jumlah bakteri yang semakin rendah.  Hal ini menunjukkan bahwa konsentrasi jamu 

“empot super” berpengaruh terhadap jumlah bakteri yang tumbuh. Penelitian 

dengan metode sama yang telah dilakukan oleh Prihantoro, dkk (2008) tentang 

pengaruh delima terhadap bakteri Shigella dysentriae juga menunjukkan jumlah 

koloni yang tumbuh semakin menurun dengan meningkatnya konsentrasi yang 

diberikan. Menurut Pelczar dan Chan (1986) semakin tinggi konsentrasi ekstrak 

maka senyawa aktif antibakteri yang terkandung semakin banyak sehingga 

kemampuan untuk menghambat pertumbuhan bakteri semakin tinggi pula. Yanti 

(2014) juga menyatakan bahwa semakin tinggi konsentrasi ekstrak maka semakin 

besar pula penghambatannya terhadap bakteri uji sehingga pada konsentrasi tinggi 

total koloni semakin sedikit. 

Hasil dari uji KHM dan KBM ini menunjukkan bahwa Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli memiliki nilai KBM yang sama yaitu pada 

konsentrasi 6,25 % yang merupakan konsentrasi minimal dimana tidak ada 

pertumbuhan bakteri sama sekali. Nilai KHM juga terdapat pada konsentrasi yang 

sama yaitu  6,12 %, namun jumlah koloni pada konsentrasi tersebut berbeda. Pada 

Staphylococcus saprophyticus, total koloni bakteri adalah 207 x 103 sedangkan 

pada Escherichia coli terdapat 110,33 x 104. Sementara itu, hasil dari selisih total 
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koloni pada konsentrasi terendah (0,39 %) dan konsentrasi tertinggi (6,25 %) 

menunjukkan hasil yang lebih besar pada Staphylococcus saprophyticus daripada 

Escherichia coli. Hasil tersebut menunjukkan bahwa total koloni bakteri 

Staphyloccus saprophyticus yang mati lebih banyak daripada Escherichia coli, 

sehingga hal ini membuktikan bahwa pada uji KHM, jamu “empot super” lebih 

mudah menghambat bakteri Staphylococcus saprophyticus daripada Escherichia 

coli.  

Hasil KHM di atas membuktikan bahwa jamu “empot super” lebih mudah 

menghambat bakteri gram positif (Staphylococcus saprophyticus) daripada bakteri 

gram negatif (Escherichia coli) karena struktur dinding sel bakteri gram positif 

lebih sederhana daripada gram negatif. Menurut Jawetz (2005) struktur dinding sel 

bakteri gram positif lebih sederhana dengan kandungan lipid yang rendah (1-4 %) 

sehingga memudahkan bahan bioaktif yang berupa flavonoid, tanin dan triterpenoid 

masuk ke dalam sel. Sedangkan struktur dinding sel bakteri gram negatif lebih 

kompleks yaitu berlapis tiga terdiri dari lapisan luar lipoprotein, lapisan tengah 

lipopolisakarida yang berperan sebagai penghalang masuknya bahan bioaktif 

antibakteri, dan lapisan dalam berupa peptidoglikan dengan kandungan lipid tinggi 

(11-12 %). 

Selain itu, dinding sel bakteri gram positif lebih peka terhadap senyawa 

antibakteri daripada gram negatif. Menurut Tortora, et al (2007) dalam Manu 

(2013) kepekaan tersebut karena dinding sel bakteri gram positif tidak memiliki 

lapisan lipopolisakarida sehingga senyawa antibakteri yang bersifat hidrofilik 

maupun hidrofobik dapat melewati dinding sel bakteri gram positif melalui 
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mekanisme difusi pasif. Dewi (2010) juga menambahkan bahwa asam teikoat yang 

terdapat pada dinding sel bakteri gram positif merupakan polimer yang larut dalam 

air, yang berfungsi sebagai transport ion positif untuk keluar atau masuk. Sifat larut 

air ini yang menunjukkan bahwa dinding sel bakteri gram positif bersifat lebih 

polar. Sifat polar ini yang memudahkan bakteri gram positif dihambat oleh jamu 

“empot super” yang mempunyai kandungan senyawa flavonoid. Flavonoid 

merupakan senyawa aktif yang bersifat polar sehingga lebih mudah menembus 

lapisan peptidoglikan yang bersifat polar daripada lapisan lipid yang non polar.  

Kandungan senyawa aktif yang terdapat dalam jamu “empot super” adalah 

flavonoid, tanin dan triterpenoid. Ketiga senyawa ini akan membentuk mekanisme 

untuk menyerang bakteri. Triterpenoid akan bereaksi dengan porin (protein 

transmembran) pada membran luar dinding sel bakteri, membentuk ikatan polimer 

yang kuat sehingga mengakibatkan rusaknya porin (Cowan, 1999). Setelah porin 

rusak, flavonoid sebagai senyawa fenol akan masuk ke dalam sel dan merusak 

membran sitoplasma. Sedangkan tanin akan menyerang inti sel. Menurut Retnowati 

(2011) ion H+ dari senyawa fenol dan turunannya akan menyerang gugus polar 

(gugus fosfat) sehingga molekul fosfolipida akan terurai menjadi gliserol, asam 

karboksilat dan asam fosfat. Hal ini mengakibatkan fosfolipida tidak mampu 

mempertahankan bentuk sitoplasma sehingga membran sitoplasma akan bocor. Hal 

ini mengakibatkan transport zat ke dalam sel maupun ke luar sel menjadi tidak 

terkontrol. Zat yang berada di dalam sel seperti enzim, asam amino dan nutrisi dapat 

keluar dari sel. Sedangkan target tanin di inti sel adalah merusak enzim yang 

dihasilkan oleh besi. Khasanah, dkk (2014) menjelaskan bahwa beberapa enzim 
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yang dihasilkan besi mampu diinhibisi oleh astringent yang dimiliki oleh tanin. 

Kemampuan tanin mengikat besi yang relatif besar dan berinteraksi dengan besi 

untuk membentuk chelates membuat besi tidak tersedia untuk bakteri. Sedangkan 

bakteri membutuhkan besi untuk berbagai fungsi metabolisme. Keluarnya berbagai 

nutrisi dari dalam sel akibat rusaknya sitoplasma dan tidak tersedianya besi, maka 

metabolisme bakteri terganggu dan pertumbuhan bakteri akan terhambat.  

Berdasarkan hasil uji KHM dan KBM, jika ingin membunuh bakteri 

Staphylococcus saprophyticus dan Escherichia coli, maka bisa menggunakan 

konsentrasi terendah yakni 12,5 % untuk meminimalisir penggunaan bahan 

pembuatan jamu mengingat salah satu komposisi jamu merupakan tanaman langka 

yaitu pronojiwo. Selain itu, manfaat mengetahui nilai KHM dan KBM ini adalah 

untuk meminimalisir penggunaan jamu “empot super” dalam mengobati infeksi 

saluran kemih yang disebabkan oleh Staphylococcus saprophyticus dan 

Escherichia coli. Penentuan kadar atau konsentrasi sebagai hasil KHM dan KBM 

tersebut sudah dijelaskan oleh Allah dalam surat al Furqon (25): 2,   

تِ وَٱلۡۡرَۡضِ وَلَمۡ يَتَّخِذۡ وَلدَٗا وَلَمۡ يكَُن لَّهُۥ شَرِيكٞ فِي ٱلۡمُلۡكِ وَخَلقََ كُ  وََٰ  لَّ شَيۡء  ٱلَّذِي لَهُۥ مُلۡكُ ٱلسَّمََٰ

  ٢فَقدََّرَهُۥ تقَۡدِيرٗا 

Artinya: “yang kepunyaan-Nya-lah kerajaan langit dan bumi, dan Dia tidak 

mempunyai anak, dan tidak ada sekutu bagi-Nya dalam kekuasaan(Nya), dan dia 

telah menciptakan segala sesuatu, lalu Dia menetapkan ukuran-ukurannya dengan 

serapi-rapinya”. 

Kalimat  فقدره تقديرا pada ayat di atas bermakna bahwa Allah telah 

menetapkan suatu ukuran dengan serapi-rapinya tanpa ada cela atau kebengkokan 

di dalamnya, tidak perlu ada penambahan atau pengurangan walaupun dengan 

alasan untuk suatu hikmah atau maslahat. Semua yang Allah tentukan adalah demi 
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kemaslahatan manusia (al Jazairi, 2008). Hal ini menunjukkan bahwa nilai KHM 

dan KBM merupakan ukuran yang sebaik-baiknya, yakni pemakaian jamu ini 

disesuaikan dengan kebutuhan seseorang. Apabila konsentrasi pada penggunaan 

jamu kurang dari nilai KHM, dimungkinkan bakteri yang tumbuh tidak mampu 

terhambat karena konsentrasi jamu yang terlalu kecil. Sedangkan jika 

menggunakan konsentrasi lebih dari konsentrasi 100 % sebagai konsentrasi 

maksimal yang mampu membunuh bakteri uji, maka dimungkinkan akan terjadi 

kelebihan dosis. Penggunaan jamu dengan konsentrasi berlebihan tidak dianjurkan 

karena pada dasarnya yang berlebihan itu tidak baik seperti yang sudah dijelaskan 

oleh Allah dalam surat al A’raaf (7):31, 

 إنَِّهُۥ لََ يُ 
بنَِيٓ ءَادمََ خُذوُاْ زِينَتكَُمۡ عِندَ كُل ِ مَسۡجِد  وَكُلوُاْ وَٱشۡرَبوُاْ وَلََ تسُۡرِفوُٓاْْۚ   ١٣ حِبُّ ٱلۡمُسۡرِفِينَ يََٰ

Artinya: “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap 

(memasuki) mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan”. 

Lafadz   ولَ تسرفوا yang artinya “janganlah berlebihan” berasal dari lafadz 

 adalah melampaui batas dari yang اسراف Menurut al Jazairi (2008) .اسراف

semestinya dalam segala sesuatu. Jika batas minimal dan maksimal dari konsentrasi 

jamu sudah ditentukan, maka jika penggunaan lebih dari konsentrasi yang 

ditentukan akan berbahaya bahkan akan menimbulkan penyakit. Al Maraghi (1993) 

juga menambahkan bahwa orang yang makan dan minum rizki Allah yang baik-

baik tanpa berlebih-lebihan merupakan pangkal kehidupan dan kesehatan. Dengan 

kesehatan, maka semua pekerjaan terkait agama maupun dunia akan terlaksana, 

baik pekerjaan akal maupun tubuh. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Jamu “empot super” memiliki aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus 

saprophyticus dan Escherichia coli. Daya antibakteri yang dihasilkan 

ditandai dengan adanya zona hambat pada Staphylococcus saprophyticus 

sebesar 3,59  mm (lemah) dan Escherichia coli  sebesar 6,28  mm (sedang). 

2. Nilai KHM jamu “empot super” terhadap Staphylococcus saprophyticus dan 

Escherichia coli terdapat pada konsentrasi 6,25 % dengan total koloni 

Staphylococcus saprophyticus 207 x 103 dan pada Escherichia coli sebanyak 

110,33 x 104. Sedangkan nilai KBM terdapat pada konsentrasi 12,5 %.  

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

yaitu: 

1. Untuk mengetahui kadar senyawa aktif yang terkandung dalam jamu “empot 

super”, maka perlu dilakukan uji GCMS dan uji HPLC. 

2. Untuk mengetahui aktivitas antibakteri jamu “empot super” terhadap bakteri 

patogen di vagina, maka perlu dilakukan uji antibakteri terhadap 

Trichomonas vaginalis dan Neisseria gonorrhoeae. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

a. Uji Pewarnaan Gram 

 

- Diambil 1 ose dan digoreskan pada permukaan preparat steril. 

- Ditetesi kristal violet sebanyak 1 tetes dan didiamkan selama 1 menit. 

- Dibilas dengan air sampai zat warna luntur. 

- Dikeringkan di atas spirtus. 

- Ditetesi larutan iodin sebanyak 1 tetes dan didiamkan selam 1 menit. 

- Dibilas dengan air. 

- Dibilas dengan alkohol 95 % sampai zat warna luntur 

- Dicuci dengan air. 

- Ditetesi safranin sebanyak 1 tetes dan didiamkan selama 45 detik.  

- Dicuci dengan air dan dikeringkan 

- Diamati dengan mikroskop dengan perbesaran 1000x 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bakteri Uji  

HASIL  
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b. Sterilisasi 

 

- Dicuci dan dikeringkan. 

- Dibungkus dengan kertas HVS. 

- Dimasukkan ke dalam plastik. 

- Disterilisasi ke dalam autoklaf temperatur 121°C dengan tekanan 1 atm 

selama 20 menit 

 

c. Pembuatan Media 

 

- Ditimbang media NA 20 gram 

- Dimasukkan ke dalam erlenmeyer 1 L 

- Ditambahkan aquades hingga volume 1L 

- Dipanaskan di atas hotplate 

- Disterilisasi  

 

 

- Ditimbang media NB 8 gram 

- Dimasukkan ke dalam erlenmeyer 1 L 

- Ditambahkan aquades hingga volume 1L 

- Dipanaskan di atas hotplate 

- Disterilisasi  

 

Alat  

HASIL  

NA  

HASIL  

NB 

HASIL  
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- Ditimbang media NB 38 gram 

- Dimasukkan ke dalam erlenmeyer 1 L 

- Ditambahkan aquades hingga volume 1L 

- Dipanaskan di atas hotplate 

- Disterilisasi  

 

 

 

 

- Ditimbang media NB 36 gram 

- Dimasukkan ke dalam erlenmeyer 1 L 

- Ditambahkan aquades hingga volume 1L 

- Dipanaskan di atas hotplate 

- Disterilisasi  

 

 

 

 

 

 

 

MHA 

HASIL  

EMB 

HASIL  
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d. Regenerasi Bakteri 

 

- Diambil 1 ose dari stok yang akan digunakan 

- Diinokulasikan pada 5 mL media NA miring 

- Diinkubasi selama 24 jam dalam inkubator dengan suhu 37ºC 

- Ditambahkan aquades hingga volume 1L 

 

e. Pembuatan Inokulum Bakteri 

 

- Diambil 1 ose  

- Ditambahkan NaCl 0,9 % steril sebanyak 5 mL 

- Dihomogenkan 

- Dibandingkan dengan larutan Mc Farland 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bakteri 

HASIL  

Bakteri 

HASIL  
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f. Uji Zona Hambat 

 

- Dimasukkan media MHA cair ke dalam 12 cawan petri sebanyak ±15 

ml (3 cawan untuk Staphylococcus saprophyticus, 3 cawan untuk 

Escherichia coli¸6 cawan untuk kontrol positif) 

- Ditunggu hingga memadat 

- Dilakukan swab bakteri secara streak di atas media MHA 

- Diletakkan kertas cakram yang telah direndam jamu “empot super” 

dengan konsentrasi 100% selama 30 menit menggunakan pinset dan 

sedikit ditekan 

- Diletakkan kertas cakram yang telah direndam ciprofloxacin dengan 

konsentrasi 100% selama 30 menit menggunakan pinset dan sedikit 

ditekan 

- Diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam 

- Diamati zona hambat yang terbentuk dan diukur menggunakan jangka 

sorong 

 

 

 

 

 

 

 

Media 

HASIL  
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g. Uji KHM dan KBM 

 

- Dibuat konsentrasi jamu “empot super” 100 % 

- Dicampur dengan larutan tween 80 % 

- Dimasukkan jamu 100 % ke dalam sumuran sebanyak 200 µl 

- Dimasukkan jamu 100 % ke dalam sumuran kedua sebanyak 100 µl 

- Diisi aquades steril sebanyak 100 µl pada sumuran ke-3 hingga sumuran 

ke-10 

- Diambil 100 µl dari sumuran ke-3 dan diletakkan di sumuran ke-4 

- Diambil 100 µl dari sumuran ke-4 dan diletakkan di sumuran ke-5 

- Diambil 100 µl dari sumuran ke-5 dan diletakkan di sumuran ke-6 

- Diambil 100 µl dari sumuran ke-6 dan diletakkan di sumuran ke-7 

- Diambil 100 µl dari sumuran ke-7 dan diletakkan di sumuran ke-8 

- Diambil 100 µl dari sumuran ke-8 dan diletakkan di sumuran ke-9 

(setelah dihomogenkan, sebanyak 100 µl dibuang) 

- Ditambahkan bakteri uji (Staphylococcus saprophyticus dan 

Escherichia coli) sebanyak  100 µl pada sumuran ke-2 hingga ke-10 

- Diinkubasi selama 24 jam 

- Diamati kekeruhannya 

- Ditanam di media agar dan diinkubasi selama 24 jam 

- Dihitung total kolini bakteri menggunakan colony counter 

 

 

Media 

HASIL  
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Lampiran 2 

a. Hasil Uji Zona Hambat 

Nama Bakteri Perlakuan 

Zona Hambat (mm) Pada Ulangan Ke - 

1 2 3 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Staphylococcus 

saprophyticus Jamu 100 

% 

9,14 10,23 8,5 7,44 8,38 10,22 10,23 11,6 10,56 

Escherichia 

coli 11,12 11,33 12,75 11,49 10,83 12,44 14,62 12,26 13,68 

 

b. Hasil Uji KHM dan KBM Pada Bakteri Staphylococcus saprophyticus 

 

 

 

 

 

 

Perlakuan 
Σ Koloni (cfu/mL) Pada Ulangan Ke - 

Rata-rata 
1 2 3 

Kontrol mikroba 117 x 1014 117 x 1014 117 x 1014 117 x 1014 

Jamu [0,39%] 105 x 1014 98 x 1014 124 x 1014 109 x 1014 

Jamu [0,78%] 102 x 1014 95 x 1014 88 x 1014 95 x 1014 

Jamu [1,56%] 71 x 1014 87 x 1014 99 x 1014 85,66 x 1014 

Jamu [3,13%] 73 x 1014 58 x 1014 65 x 1014 65,33 x 1014 

Jamu [6,25%] 206 x 103 207 x 103 208 x 103 207 x 103 

Jamu [12,50%] 0 0 0 0 

Jamu [25,00%] 0 0 0 0 

Jamu [50,00%] 0 0 0 0 

Kontrol Bahan 0 0 0 0 
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c. Hasil Uji KHM dan KBM Pada Bakteri Escherichia coli 

Perlakuan 
Σ Koloni (cfu/mL) Pada Ulangan Ke - 

Rata-rata 
1 2 3 

Kontrol mikroba 114 x 1012 114 x 1012 114 x 1012 114 x 1012 

Jamu [0,39%] 98 x 1012 72 x 1012 59 x 1012 76,33 x 1012 

Jamu [0,78%] 55 x 1012 85 x 1012 77 x 1012 72,33 x 1012 

Jamu [1,56%] 43 x 1012 62x 1012 48 x 1012 51 x 1012 

Jamu [3,13%] 46 x 1012 38 x 1012 45 x 1012 43 x 1012 

Jamu [6,25%] 90 x 104 120 x 104 121 x 104 110,33 x 104 

Jamu [12,50%] 0 0 0 0 

Jamu [25,00%] 0 0 0 0 

Jamu [50,00%] 0 0 0 0 

Kontrol Bahan 0 0 0 0 
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Lampiran 2 

a. Uji Pewarnaan Gram 

Gambar 1. Reagen Pewarnaan 

Gram 

Gambar 2. Objek Glass 

Gambar 3. Staphylococcus 

saprophyticus 

Gambar 4. Escherichia coli 

 

b. Uji Antibakteri 

Gambar 5. Jamu “empot super” Gambar 6. Pembuatan Media 
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Gambar 7. Staphylococcus 

saprophytocus pada NA miring 

Gambar 8. Escherichia coli pada 

NA miring  

Gambar 9. Larutan Mc Farland Gambar 10. NaCl 0,9 % 

 

Gambar 11. Inkubator Gambar 12. Autoklaf 
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Gambar 13. Zona hambat pada 

Staphylococcus saprophyticus 

(Ulangan 1) 

Gambar 14. Zona hambat pada 

Staphylococcus saprophyticus 

(Ulangan 2) 

Gambar 15. Zona hambat pada 

Staphylococcus saprophyticus 

(Ulangan 3) 

Gambar 16. Zona hambat 

ciprofloxacin terhadap 

Staphylococcus saprophyticus  

Gambar 17. Zona hambat pada 

Escherichia coli (Ulangan 1) 

Gambar 18. Zona hambat pada 

Escherichia coli (Ulangan 2) 
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Gambar 19. Zona hambat pada 

Escherichia coli (Ulangan 3) 

Gambar 20. Zona hambat 

ciprofloxacin terhadap Escherichia 

coli  

 

c. Uji KHM dan KBM 

Gambar 21. Bahan untuk uji 

KHM dan KBM 

Gambar 22. Microplate 
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Gambar 23. Perlakuan uji KHM 

dan KBM sebelum inkubasi 

Gambar 24. Perlakuan uji KHM 

dan KBM setelah inkubasi  

Gambar 25. Koloni Bakteri 

Staphylococcus saprophyticus 

pada media NA 

Gambar 26. Koloni Bakteri 

Staphylococcus saprophyticus 

pada media NA  
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