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ABSTRACT

ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS TEST OF TURMERIC RHIZOME
EXTRACT Curcuma domestica AGAINST Escherichia coli and
Shigella dysenteriae

By

ERLITA KUSUMA WARDANI

Background: Turmeric is one of the plants that is becoming a concern, especially
in tropical areas such as in Indonesia. Turmeric have many known functions, in the
health sector, turmeric also have properties in overcoming diarrhea or have an
antibacterial effect against bacteria that cause diarrhea. Turmeric rhizome
(Curcuma domestica) have antibacterial compounds, namely terpenoids, saponins,
and tannins. This study was conducted to examine the antibacterial effect of
Turmeric rhizome extract (Curcuma domestica) against Escherichia coli and
Shigella dysenteriae bacteria.

Methods: This research was conducted November 2022 at the Laboratory of
Microbiology and Parasitology, Faculty of Medicine, University of Lampung.
Turmeric rhizome extract was obtained from the Laboratory of Organic Chemistry,
University of Lampung with Maceration extraction technique. The antibacterial
activity of turmeric rhizome extract was carried out in vitro using the disc diffusion
method on Mueller-Hinton Agar media.

Results. The results of this study showed that there was antibacterial activity of
Curcuma domestica turmeric rhizome extract against Escherichia coli and Shigella
dysenteriae bacteria with strong inhibition at concentrations of 50% and 100%, but
the antibacterial effect did not exceed the positive control.

Conclusion. There is antibacterial effectiveness of Curcuma domestica turmeric
rhizome extract against the growth inhibition of Escherichia coli and Shigella
dysenteriae.

Keywords: Escherichia coli, turmeric rhizome, Shigella dysenteriae.



ABSTRAK

UJI EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK RIMPANG KUNYIT
Curcuma domestica TERHADAP BAKTERI Escherichia coli
DAN Shigella dysenteriae

Oleh

ERLITA KUSUMA WARDANI

Latar Belakang: Kunyit merupakan salah satu tanaman obat keluarga atau TOGA
yang sedang menjadi perhatian banyak kalangan terutama di wilayah tropis seperti
di negara Indonesia. Kunyit juga telah banyak diketahui fungsinya, di bidang
kesehatan kunyit juga memiliki khasiat dalam mengatasi diare atau memiliki efek
antibakteri terhadap bakteri-bakteri yang dapat menyebabkan diare. Rimpang
kunyit (Curcuma domestica) memiliki senyawa antibakteri yaitu terpenoid,
saponin, dan tanin. Penelitian ini dilakukan untuk menguji efek antibakteri ekstrak
rimpang kunyit (Curcuma domestica) terhadap bakteri Escherichia coli dan
Shigella dysenteriae.

Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022 di Laboratorium
Mikrobiologi dan Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Ekstrak
rimpang kunyit Curcuma domestica didapatkan dari Laboratorium Kimia Organik
Universitas Lampung dengan teknik ekstraksi yaitu maserasi. Aktivitas antibakteri
ekstrak rimpang kunyit (Curcuma domestica) dilakukan secara in vitro
menggunakan metode disc diffusion pada media Mueller-Hinton Agar.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan adanya aktivitas antibakteri ekstrak rimpang
kunyit Curcuma domestica terhadap bakteri Escherichia coli dan Shigella
dysenteriae dengan daya hambat kuat yaitu pada konsentrasi 50% dan 100%,
namun efek antibakteri ini tidak melebihi kontrol positif.

Simpulan : Terdapat efektivitas antibakteri ekstrak rimpang kunyit Curcuma
domestica terhadap daya hambat pertumbuhan Escherichia coli dan Shigella
dysenteriae.

Kata kunci: Rimpang kunyit, Escherichia coli, Shigella dysenteriae.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit diare adalah salah satu penyakit endemis potensial Kejadian Luar
Biasa (KLB) yang umumnya disertai dengan adanya kematian di wilayah negara
Indonesia (Kemenkes, 2019). Definisi diare merupakan buang air besar dengan
peningkatan pada frekuensi buang air besar dan jika dilakukan pengukuran
berat feses lebih dari 200g per harinya, dan pada umumnya disertai dengan
konsistensi tinja yang lembek pada saat buang air besar. Hingga saat ini
kejadian diare masih menjadi dilema sebab sehubungan dengan angka
kematian yang tinggi terutama yang dapat terjadi pada anak di bawah usia 5 tahun.
pada orang dewasa,walaupun mortalitas tidak terlalu tinggi, tetapi pada banyak
kasus, sering kali juga memerlukan perawatan oleh tenaga medis profesional

di rumah sakit (Nelwan, 2014).

Tenaga kesehatan mendiagnosis angka kejadian diare sebanyak 6,8%. Jika
seorang petugas kesehatan mendiagnosis diare berdasarkan gejala, sebanyak
8% pernah mengalaminya. Berdasarkan keterangan petugas kesehatan, 11,5%
anak usia 1 sampai 4 tahun mengalami diare, sedangkan bayi hanya 9%.
Kelompok usia 75 tahun ke atas juga memiliki tingkat prevalensi angka
kejadian yang cukup tinggi yaitu sebesar (7,2%) (Riskesdas, 2018).
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, kematian terbanyak pada
kelompok anak bayi di bawah umur 5 tahun (12 — 59 balita) disebabkan oleh
diare sebesar 314 jiwa yang kemudian diikuti oleh pneumonia sebanyak 277
jiwa (Kemenkes, 2019). Sedangkan angka kejadian diare di kota Bandar
Lampung pada bayi dengan rentang usia 1 bulan — 1 tahun periode Januari

hingga Desember 2012 yang diambil dari 27 kecamatan relatif besar yakni 1093



kasus pada bayi laki-laki dan 684 kasus pada bayi perempuan (Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung, 2012). Kejadian shigellosis sering kali didapatkan
pada anak-anak serta pada negara-negara berkembang, hal seperti ini dapat
terjadi karena pada negara tersebut masih memiliki sanitasi yang dapat
dikatakan kurang baik, pemukiman yang padat, serta hiegine perorangan yang
dapat dikatakan masih buruk. Hal tersebut merupakan faktor risiko penyakit

disentri (Ginanjar dan Rachman, 2014).

Diare bisa ditimbulkan oleh karena adanya infeksi virus, bakteri, serta bisa juga
disebabkan oleh parasit. Hal yang dapat menyebabkan diare yang paling banyak
setelah rotavirus adalah Escherichia coli. Selain itu ada juga jenis penyakit
diare yang pada saat buang air besar dapat disertai darah serta lendir yang
disebut dengan disentri. Escherichia coli merupakan salah satu jenis bakteri
patogen intestinal, komensal, dan patogen ekstra intestinal yang bisa
mengakibatkan infeksi pada saluran kemih, septikemia, serta meningitis.
Sedangkan disentri disebabkan oleh Shigella sp, salah satu jenisnya yaitu
Shigella dysenteriae yang paling kerap kali mengakibatkan terjadinya disentri.
Disentri yang disebabkan oleh bakteri Shigella dysenteriae disebut dengan
Shigellosis (Munfaati et al., 2015).

Pada umumnya sebagian besar dari bakteri Escherichia coli terdapat di dalam
saluran pencernaan, namun yang memiliki sifat patogen dapat mengakibatkan
diare pada manusia. Diare yang disebabkan oleh bakteri Escherichia coli
merupakan patogen enterik yang dapat mengakibatkan dehidrasi atau
kehilangan cairan tubuh dengan derajat yang berbeda-beda. Derajat dehidrasi
yang semakin berat dapat mengakibatkan peningkatan morbiditas serta
mortalitas (Halim et al., 2017). Escherichia coli O157:H7 merupakan
kelompok utama enterohemoragik yang dapat menyebabkan penyakit
haemorrhagic colitis yang dapat ditandai dengan kejadian diare yang disertai

dengan darah (Bakri, 2015).

Beragam pengobatan telah dilakukan untuk meminimalisir angka peristiwa
diare namun sayangnya masalah diare masih sering kali terjadi. Beberapa obat

yang digunakan untuk mengatasi masalah diare ini mempunyai efek samping



yang lebih dominan daripada efek pengobatannya sebagai contohnya banyak
obat diare khususnya antibakteri telah mengalami resistensi sehingga
mengakibatkan kerja obat tersebut tidak lagi optimal untuk melawan bakteri
(Rante et al., 2016). Antibiotik serta bahan-bahan kimia pada umumnya
digunakan sebagai terapi pengobatan melawan infeksi bakteri, termasuk diare.
Tetapi, penggunaan agen antiobiotik yang tidak rasional dapat menimbulkan

permasalahan baru dalam dunia kesehatan (Gazali dan Nufus, 2019).

Tanaman obat keluarga atau TOGA telah cukup lama diketahui menjadi salah
satu sumber utama yang dapat dikatakan sangat penting dalam usaha
pengobatan dan usaha mempertahankan kesehatan masyarakat. Di beberapa
negara yang ada di Asia serta Afrika, diperkirakan sekitar 80% penduduk yang
tinggal di pedesaan bertumpu pada pengobatan yang dilakukan secara

tradisional untuk perawatan kesehatan primer (Dwilestari et al., 2015).

Tanaman kunyit merupakan salah satu tanaman obat atau rempah yang
berbentuk semak dan sifatnya tahunan atau yang disebut perenial yang
umumnya dapat tersebar di seluruh wilayah tropis, salah satunya yaitu berada
di wilayah Indonesia. Tanaman kunyit diketahui sebagai tanaman multi fungsi
dan obat tradisional yang memiliki banyak sekali manfaat untuk memulihkan
berbagai jenis penyakit. Rimpang kunyit memiliki kegunaan yaitu sebagai obat
untuk memperbaiki pencernaan, sakit perut, dan merangsang pergerakan usus
serta dapat menyembuhkan perut kembung (karminativa), obat peluruh
empedu (kolagoga), anti diare, serta kunyit juga digunakan sebagai penenang
(sedativa) (Rukmana, 1999). Selain mengandung segudang khasiat, kunyit juga
dapat ditemukan dengan mudah ditemukan di berbagai daerah yang ada di
negara Indonesia. Salah satu jenis tanaman kunyit yang tumbuh di wilayah

Indonesia adalah spesies Curcuma domestica.

Berdasarkan hasil penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya mengenai
potensi ekstrak rimpang kunyit sebagai antibakteri didapatkan bahwa ekstrak
rimpang kunyit Curcuma domestica mempunyai kemampuan aktivitas
antibakteri baik pada bakteri gram negatif ataupun pada bakteri gram positif,

termasuk Escherichia coli. Kandungan senyawa metabolit sekunder yang dapat
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memberikan efek antibakteri pada ekstrak Curcuma domestica adalah tanin,
saponin, dan terpenoid (Ulfah, 2020). Pada penelitian yang dilakukan oleh
Yurleni (2018), setelah dilakukan uji fitokimia dengan tujuan untuk mengetahui
kandungan senyawa metabolit sekunder kunyit dengan jenis Curcuma domestica
mengandung senyawa bioaktif berupa tannin, alkaloid, flavonoid, terpenoid,
dan saponin yang dapat menghambat pertumbuhan Escherichia coli secara in

vitro.

Sedangkan dampak antimikroba terhadap bakteri Shigella dysenteriae juga
dimungkinkan terdapat pada ekstrak rimpang Curcuma domestica. Hal tersebut
dikarenakan pada penelitian yang dilakukan oleh Alptari et al (2021) pada daun
kelor (Moringa oleifera Lamk) yang juga mempunyai kandungan senyawa
yang sama dengan kunyit Curcuma domestica yaitu, flavonoid, tanin, saponin,
triterpen atau steroid alkaloid, dan polifenol didapatkan memiliki aktivitas
antimikroba dan antioksidan yang cukup tinggi dengan zona hambat rata-rata

19,1 mm pada konsentrasi ekstrak daun kelor 75%.

Karena disebabkan prevalensi kejadian diare yang relatif tinggi di kota Bandar
Lampung dan ketersediaan kunyit yang cukup banyak serta cukup mudah
untuk didapatkan, maka penulis ingin mengetahui efektivitas antibakteri
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica terhadap pertumbuhan bakteri

Escherichia coli dan Shigella dysenteriae.

Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitan ini adalah sebagai berikut:
Apakah ekstrak rimpang Curcuma domestica memiliki efek antibakteri

terhadap Escherichia coli dan Shigella dysenteriae?

Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas antibakteri

ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica terhadap Dbakteri



1.3.2.

1.3.3.

Escherichia coli dan Shigella dysenteriae.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui efek antibakteri ekstrak rimpang kunyit Curcuma
domestica terhadap bakteri Escherichia coli pada konsentrasi 6,25%,

12,5%, 25%., 50%, dan 100%.

. Mengetahui efek antibakteri ekstrak rimpang kunyit Curcuma

domestica terhadap bakteri Shigella dysenteriae pada konsentrasi

6,25%, 12,5%,25%, 50%, dan 100%.

. Mengetahui perbandingan efek antibakteri ekstrak rimpang kunyit

Curcuma domestica terhadap Shigella dysenteriae dan Escherichia

coli pada konsentrasi 6,25%, 12,5%,25%, 50%, dan 100%.

Manfaat Penelitian

1.

2.

3.

Manfaat Bagi Peneliti

Guna memperoleh informasi yang jelas mengenai manfaat rimpang
kunyit Curcuma domestica dalam menghambat pertumbuhan

bakteri Escherichia Coli dan Shigella dysenteriae.

Bagi Instansi Pendidikan

Sebagai sumber informasi dan bacaan bagi mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung, dan sebagai referensi untuk

penelitian berikutnya.

Bagi Masyarakat

Untuk menambah pengetahuan khususnya bagi masyarakat yang
ingin mengetahui manfaat dari rimpang kunyit Curcuma domestica
sebagai pengobatan alternatif penyakit yang disebabkan oleh
bakteri Escherichia Coli dan Shigella dysenteriae.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Umum Kunyit Curcuma domestica

Kunyit adalah salah satu tumbuhan obat atau rempah yang berbentuk semak
dan sifatnya tahunan (perenial) yang keberadannya tersebar di seluruh wilayah
tropis, salah satunya yaitu di wilayah Indonesia. Kunyit pada umumnya dikenal
sebagai tanaman multifungsi dan obat tradisional yang mempunyai banyak
sekali manfaat untuk pemulihan dari berbagai jenis penyakit. Rimpang kunyit
dapat memperbaiki pencernaan, obat sakit perut, serta merangsang buang air
besar. Juga dapat digunakan untuk mengobati perut kembung (karminativa),
anti diare, peluruh empedu (kolagoga), serta sebagai zat penenang (sedatif)

(Rukmana, 1999).

2.1.1. Taksonomi Kunyit Curcuma domestica

Menurut Winarto (2004), klasifikasi dari Curcuma domestica adalah
sebagai berikut:

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta

Sub-divisi : Angiospermae

Kelas : Monocotyledonae
Ordo : Zingiberales
Famili  : Zingiberaceae
Genus : Curcuma

Species  : Curcuma domestica Val



2.1.2. Morfologi Kunyit Curcuma domestica

Tanaman kunyit tumbuh bercabang dengan perkiraan tinggi tanaman
40 hingga 100 cm. Batang tanaman kunyit ini berupa batang semu,
tegak, bulat, membentuk rimpang dengan warna hijau kekuningan dan
tersusun atas pelepah daun (agak lunak). Daun tunggal, bentuk bulat
telur (lanset) memanjang hingga 10-40 cm, lebar 8-12,5 cm serta tulang
daun yang menyirip dengan warna hijau pucat. Tanaman ini memiliki
bunga majemuk yang berambut dan bersisik dari pucuk batang semu,
panjang 10-15 cm dengan mahkota sekitar 3 cm dan lebar 1,5 cm,
berwarna putih atau kekuningan. Ujung dan pangkal daun runcing, tepi
daun yang rata. Kulit luar rimpang berwarna jingga agak kecoklatan,
daging rimpangnya berwarna merah jingga kekuning-kuningan (Hartati

and Balittro, 2013).

Rimpang kunyit bercabang-cabang sehingga membentuk rimpun.
Rimpang berbentuk bulat panjang dan membentuk cabang rimpang
berupa batang yang berada di dalam tanah. Rimpang kunyit terdiri dari
rimpang induk atau umbi kunyit dan tunas atau cabang rimpang.
Rimpang utama ini biasanya ditumbuhi tunas yang tumbuh ke arah
samping, mendatar, atau melengkung. Tunas berbuku-buku pendek,
lurus atau melengkung. Jumlah tunas umumnya banyak. Tinggi anakan
tumbuhan kunyit ini diperkirakan bisa mencapai 10,85 cm (Winarto,

2004).

Warna kulit rimpang jingga kecoklatan atau berwarna terang agak
kuning kehitaman. Warna daging rimpangnya jingga kekuningan
disertai dengan bau khas yang rasanya relatif pahit dan pedas. Rimpang
cabang tanaman kunyit akan berkembang secara terus menerus
membentuk cabang-cabang baru dan batang yang semu, sehingga
berbentuk menjadi sebuah rumpun. Lebar rumpun mencapai 24,10 cm.
Panjang rimpang bisa mencapai 22,5 cm. Tebal rimpang yang tua 4,06

cm dan rimpang muda 1,61 cm. Rimpang kunyit yang sudah besar dan



tua adalah bagian yang dominan digunakan sebagai obat (Winarto,

2004).

Gambar 1. Rimpang kunyit Curcuma domestica
(Sumber: Said, 2007)

2.1.3. Potensi Bioaktif Kunyit Curcuma domestica

Senyawa antioksidan rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.) yaitu
B-karoten, asam askorbat, asam kafeik, kurkumin, eugenol, p-asam
kumarik. Kurkumin selain menunjukkan anti oksidatif (Sharma et al.,
2016; Swariani and Suhendra, 2007), juga mempunyai sifat anti
infalamontory secara klisnis. Kurkumin tidak hanya mencegah
kemoterapi tetapi memiliki kemampuan sebagai anti kanker. Indikasi
kurkumin melalui beberapa mekanisme dapat menginduksi apoptosis
dan mencegah terbentuknya procarcinogen (Swariani and Suhendra,

2007).

Tabel 1. Kandungan senyawa metabolit sekunder dan senyawa bioaktif
tanaman kunyit Curcuma domestica

Bagian Tanaman Kandungan Senyawa Senyawa Bioaktif
Daun Flavonoid, tannin, terpenoid, Antimikroba,
steroida, fenolik, - limonen, antioksidan, antivirus.
a-pinen dan mycrene.
Batang Flavonoid Antioksidan
Rimpang Fenol, tannin, triterpenoid, Antioksidan,
saponin, flafonoid, karotenoid, antiinflamasi,
asam benzoate, asam askorbat, menghambat

alkaloid. proliferasi sel kanker,
antimikroba.
Akar Flavonoid Antioksidan.

Sumber: Dani et al., 2012.



2.1.4. Manfaat Ekstrak Kunyit Curcuma domestica

Tanaman kunyit Curcuma domestica mempunyai banyak kandungan
metabolit sekunder yang bermanfaat, tetapi kandungan senyawa yang
paling banyak ditemui adalah senyawa alkaloid, fenol, tanin, saponin
dan flavanoid. Dari beberapa kandungan senyawa bioaktif yang
terkandung pada tanaman kunyit Curcuma domestica yaitu antioksidan,
antimikroba, antikolesterol, antitumor, dan antikanker. Akan tetapi,
aktivitas senyawa bioaktif yang paling tinggi dan paling sering
teridentifikasi adalah antioksidan dan antimikroba sehingga tanaman
kunyit Curcuma domestica merupakan tanaman yang memiliki
aktivitas antioksidan serta antimikroba yang baik (Kusbiantoro et al.,

2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ulfah tahun 2020
didapatkan hasil ekstrak kunyit Curcuma domestica memiliki aktivitas
sebagai antibakteri baik bakteri gram positif maupun gram negatif.
Kandungan senyawa metabolit sekunder yang terdapat pada ekstrak
kunyit Curcuma domestica adalah terpenoid, saponin, serta tanin.
Pelarut yang digunakan adalah aseton, pemilihan pelarut ini
adalah aseton, karena aseton memiliki sifat yang semipolar sehingga
semua senyawa metabolit sekunder baik yang polar maupun yang
non-polar dapat terekstrak secara maksimal ke dalam pelarut ini dan
juga dipilih aseton sebagai pelarut karena memiliki efektivitas sebagai

antibakteri (Ulfah, 2020).

Senyawa antibakteri pada ekstrak kunyit Curcuma domestica bereaksi
baik pada gram positif maupun pada gram negatif dalam mencapai
sasarannya baik sebagai bakterisidal maupun sebagai bakteristatik.
Kemampuan bakterisidal dari fenol dan senyawa terpen dengan
mendenaturasikan protein dan merusak membran sitoplasma sel.
Ketidakstabilan yang terjadi pada dinding sel dan membran sitoplasma
bakteri menyebabkan fungsi permeabilitas selektif, fungsi pengang-

kutan aktif, pengendalian susunan protein sel bakteri menjadi
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terganggu. Gangguan integritas sitoplasma berakibat pada lolosnya
makromolekul dan ion dari sel. Sel bakteri kehilangan bentuknya
sehingga lisis. Persenyawaan fenolat bersifat bakteriostatik tergantung

dari konsentrasinya (Ramadhani et al., 2018).

Bakteri gram negatif yang mempunyai struktur lapisan sel yang
kompleks, senyawa antibakteri dapat menembus lipopolisakarida dari
dinding sel tersebut. Molekul-molekul senyawa antibakteri yang
bersifat hidrofiliklebih mudah melewati lipopolisakarida dibandingkan
dengan yang bersifat hidrofobik. Pada bakteri gram positif, tidak ada
lapisan lipopolisakarida sehingga molekul senyawa antibakteri yang
bersifat hidrofilik maupun hidrofobik mampu melewatinya

(Ramadhani et al., 2018).

2.2. Escherichia coli

Escherichia coli adalah salah satu flora normal usus besar pada manusia.
Sebagian besar strain tidak berbahaya, tetapi beberapa strain mempunyai
enterotoksin pengkode DNA plasmid atau faktor invasi sehingga dapat
menjadi patogen. Strain virulen ini bertanggung jawab atas terjadinya infeksi
diare di seluruh dunia, serta meningitis neonatal, septikemia, dan infeksi

saluran kemih (ISK) (Makvana S and Krilov LR, 2015).

2.2.1. Taksonomi

Escherichia coli diklasifikasikan secara taksonomi dalam genus
Escherichia (dinamai berdasarkan penemunya Theodor Escherich
pada tahun 1885), famili Enterobacteriaceae, ordo Enterobacteriales,
kelas Gammaproteobacteria, filum Proteobacteria (Liu, 2019). Secara

lengkap taksonomi Escherichia coli dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Taksonomi Escherichia coli

Kingdom Bacteria

Filum Proteobacteria

Kelas Gammaproteobacteria
Ordo Enterobacteriales
Famili Enterobacteriaceae
Genus Scherichia

Spesies Escherichia coli

Sumber: Rahayu WP et al., 2018.

Saat ini, genus Escherichia terdiri dari lima spesies yang dikenal: E.
albetii, E. coli, E. fergusonii, E. hermanii dan E. vulneris. Terdapat
puladua spesies yang sebelumnya masuk ke dalam genus Escherichia
yaitu, E. adecarboxylata, dan E. blattae tetapi kini masing-masing
telah direklasifikasi sebagai Leclercia adecarboxylata dan Shimwellia

blattae (Liu D, 2019).

Morfologi

Escherichia coli merupakan bakteri gram negatif berbentuk batang
dengan ukuran yang berkisar antara 1.0 — 1.5 pm x 2.0 — 6.0 um, tidak
motilatau motil yang memiliki flagel peritrichous serta dapat tumbuh
dengan atau tanpa adanya oksigen, bersifat fakultatif anaerobik dan
dapat tahan pada media yang kekurangan atau miskin akan nutrisi

(Rahayu et al., 2018).

Beberapa strain mempunyai fimbriae, jenis tipe 1 (hemaglutinating
dan mannose-sensitive), yang terdapat pada strain motil dan non-
motil. £. coli tidak berspora dan memiliki dinding sel tipis dengan
hanya 1 atau 2 lapisan peptidoglikan. Beberapa strain E. coli yang
diisolasi dari infeksi di luar usus memiliki kapsul polisakarida.
Bakteri ini dapat tumbuh baik pada rentang suhu yang luas sekitar 15
— 45°C (Murray etal.,2013). Karakteristik biokimia E. coli lainnya
adalah kemampuannya untuk memproduksi indol, kurang mampu

memfermentasi sitrat, bersifat negatif pada analisis urease. Bentuk
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dan hasil pewarnaan Eschherichia coli dapat dilihat pada Gambar 2

dan Gambar 3 (Rochelle-Newall et al., 2015).

Escherichiacoli = =,

4

AccV/ Spot Magn  Det WD Exp |————————— 1 5um
30.0 KV 3.0 6836x SE 84 3

Gambar2. Escherichia coli dilihat dengan menggunakan mikroskop
elektron.
(Sumber: Rahayu WP et al., 2018)

Gambar 3. Escherichia coli dilihat dengan pewarnaan gram (B).
(Sumber: Rochelle-Newall et al., 2015)
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2.2.3. Karakteristik

Bakteri Escherichia coli pada umumnya hidup di dalam saluran
pencernaan manusia atau hewan. Secara fisiologi, £. coli memiliki
kemampuan untuk bertahan hidup pada kondisi lingkungan yang sulit.
E. coli dapat tumbuh dengan baik di air tawar, air laut, atau di tanah.
Pertumbuhan dan kelangsungan hidup E. coli di lingkungan alami
dapat dipengaruhioleh faktor biotik dan abiotik. Faktor abiotik, yaitu
seperti suhu, ketersediaan air dan nutrisi, pH, dan radiasi matahari.
Faktor biotik meliputi keberadaan mikroorganisme lain, dan
kemampuan E. coli untuk memperoleh nutrisi, bersaing dengan
mikroorganisme lain dan membentuk biofilm di lingkungan alami

(Rochelle-Newall et al., 2015).

E. coli dapat hidup dan bertahan pada tingkat keasaman yang tinggi
di dalam tubuh manusia sedangkan keberadaannya di luar tubuh
manusia dapat bertahan dan menyebar melalui feses yang dikeluarkan.
Saluran pencernaan manusia merupakan habitat yang relatif stabil,
hangat, bersifat anaerob,dan kaya akan nutrisi. Sementara itu, di luar
saluran pencernaan, kondisi lingkungan bisa sangat beragam, yaitu
suhunya jauh lebih rendah, aerobik, serta kandungan nutrisi yang lebih
sedikit. Oleh karena itu, E.coli kerap kali digunakan sebagai bakteri
indikator feses (FIB) untuk menilai kualitas air (Jang et al., 2017).

E. coli dapat tumbuh dengan baik pada suhu 37°C dan minimal pH 4.5
serta lebih resisten terhadap penggunaan asam sitrat dibandingkan
dengan asam asetat. Selain itu stress lingkungan lain yang dapat
menghambat pertumbuhan bakteri £. coli itu sendiri adalah tekanan
osmotik. Stress ini banyak terjadi dalam bahan pangan dengan
kandungan gula atau garam yang tinggi. Keberadaan gula dan garam
dalam pangan dapat menurunkan aktivitas air dan meningkatkan
tekanan osmotik sehingga dapat menghambat pertumbuhan E. coli.
Pada lingkungan dengan tekanan osmotik tinggi, sel E. coli akan

menggunakan sistem osmoregulasi untuk menjaga tekanan osmotik
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internal. E. coli baik yang bersifat komensal maupun patogen
memiliki transporter osmoprotektan yang membantu bakteri ini
bertahan hidup pada lingkungan yang kurang mendukung (Rahayu et
al., 2018).

Radiasi matahari, terutama yang berada pada panjang gelombang
yang lebih rendah (yaitu sinar ultraviolet (UV) dapat secara langsung
menyebabkan kerusakan DNA (mekanisme fotobiologis) dan oksidasi
intraseluler (mekanisme fotooksidatif), tetapi mekanisme ini hanya
efektif pada kedalaman yang masih dapat dijangkau oleh sinar
matahari (contohnya permukaan air). Pengaruh sinar matahari
terhadap kelangsungan hidup E. coli dapat bervariasi menurut waktu
insolasi atau kekeruhan lingkungan air. Di tanah dan sedimen, E. coli
mungkin menerima lebih sedikit dampak dari sinar matahari daripada

di lingkungan air (Jang et al., 2017).

Biofilm yang dibentuk oleh E. coli pada permukaan di lingkungan
perairan, seperti sedimen, merupakan faktor yang banyak diketahui
berperan pada ketahanan E. coli saat berada di lingkungan alami (Lee
etal.,2006). Biofilm melindungi bakteri dari kondisi lingkungan yang
tidak bersahabat seperti radiasi UV, lingkungan kering, predator
protozoa, dan bahan kimia termasuk antibiotik dan desinfektan.
Biofilm juga dapat menyediakan sumber nutrisi bagi bakteri (Mc

Dougald et al., 2012).

Patogenesitas

E. coli merupakan bakteri gram-negatif, batang, fakultatif anaerob
yang merupakan salah satu bagian dari flora normal usus yang dapat
tumbuh dengan mudah pada sebagian besar media kultur. E. coli
diklasifikasikan menjadi 150 sampai 200 serotipe atau serogrup
berdasarkan antigen somatik (O), kapsul (K) dan flagela (H). Hanya
sebagian strain dari serogrup yang bersifat patogen dan

dikelompokkan ke dalam kategori atau patotipe berdasarkan
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karakteristik virulensi yang spesifik. Strain E. coli dengan antigen
polisakarida kapsul K1 menyebabkan sekitar 40% kasus septikemia
dan 80% kasus meningitis. Strain E. coli manusia diklasifikasikan
berdasarkan fitur genetik dan hasil klinisnya sebagai E. coli mikrobiota
komensal, E. coli enterovirulen, dan E. coli patogen ekstraintestinal.
Patogenesitas Escherichia coli dapat dilihat pada Gambar 4.
(Makvana and Krilov, 2015).
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Nature Reviews | Microbiology

Gambar 4. Patogenesitas Escherichia coli.
(Sumber: Kaper et al., 2004)

Hampir sebagian besar infeksi (kecuali meningitis neonatus dan
gastroenteritis) bersifat endogen. E. coli yang merupakan bagian dari
flora normal usus pasien dapat menyebabkan infeksi ketika
pertahanan atau imun pasien sedang terganggu (contohnya, melalui

trauma atau keadaan immunocompromised) (Jang al., 2017).

Terdapat beberapa faktor virulensi E. coli. Strain Escherichia
memiliki  faktor virulensi yang berbeda dengan anggota
Enterobacteriaceae lainnya. Faktor-faktor ini dapat dimasukkan ke
dalam dua kategori umum: adhesin dan eksotoksin (Gilbert et al.,
2017). E.coli O157:H7 dan E. coli patogen lainnya juga diketahui

dapat bertahan pada kotoran dan permukaan sayuran hijau (misalnya
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selada, bayam, ataupun kangkung) sehingga dapat menyebabkan

terjadinya wabah keracunan makanan (Susantiningsih et al., 2017).

ETEC (Enterotoxigenic Escherichia coli) memiliki antigen faktor
kolonisasi (CFA/I, CFA/II, CFA/III) dan heat-labile toxin (LT-1);
heat-stable toxin (STa). EPEC (Enteropatogenic Escherichia coli)
memiliki bundel yang membentuk pili (BFP) dan intimin. EAEC
(Enterohemoragik Escherichia coli) memiliki fimbriae yang melekat
agregat (AAF/I, AAF/II, AAF/II), heat-stable toxin entero-
aggregatif, dan toksin pengkode plasmid. STEC (Shiga toxin-
producing Escherichia coli) memiliki BFP, intimin, dan toksin shiga
(Stx1, Stx2). EIEC (Enteroinvasif Escherichia coli) memiliki
invasive plasmid antigen dan hemolisin (HlyA). Sedangkan strain

uropatogen memiliki P pili dan fimbriae (Gilbert et al., 2017).

2.2.5. Penyakit yang Disebabkan Escherichia coli

Organisme ini kerap kali dikaitkan dengan berbagai penyakit,
termasuk gastroenteritis dan infeksi ekstra-usus seperti ISK,
meningitis, dan sepsis. Banyak strain yang mampu menyebabkan
penyakit, dengan beberapa serotipe yang terkait dengan virulensi yang

lebih besar (Jang et al., 2017).

a. Diare

Strain E. coli penyebab diare memiliki persebaran wilayah di
seluruh dunia. Rute infeksi melalui fecal-oral, terutama melalui
air dan makanan yang terkontaminasi. STEC (Shiga toxin-
producing Escherichia coli), terutama E. coli O157:H7, terdapat
dalam kotoran sapi, domba, rusa, dan ruminansia lainnya. Infeksi
pada manusia didapat melalui makanan atau air yang
terkontaminasi atau melalui kontak langsung dengan orang yang

terinfeksi (Makvana and Krilov, 2015).
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Masa inkubasi untuk sebagian besar strain E. coli adalah 10 jam
hingga 6hari. Untuk E. coli O157:H7, masa inkubasi biasanya 3
sampai 4 hari. E. coli yang secara difus melekat pada sel epitel
usus besar menyebabkan diare cair, terkadang juga dapat disertai
dengan adanya darah pada anak-anak dan orang dewasa. Terdapat
strain E. coli berbeda yang berhubungan dengan sejumlah
penyakit diare yang khas (Tabel 3). Di antaranya adalah E. coli
enterotoksigenik (ETEC), E. coli enteroinvasif (EIEC), dan E. coli
penghasil toksin Shiga (STEC) (Makvana and Krilov, 2015).

Tabel 3. Klasifikasi Escherichia coli yang berhubungan dengan diare

. . . . Tipe Mekanisme
Patotipe Epidemiologi Diare Patogenesis
Shiga toxin- Kolitis hemoragik dan Berdarah  Produksi
producing E. Coli  hemolytic uremic atau tidak Shiga toksin,
(STEC) syndrome pada semua berdarah  melekat pada
usia kolon,
koagulopati
Enteropathogenic  Diare epidemik dan Cair Melekat dan
E. coli (EPEC) endemik akut dan menipiskan
kronis pada infant usus halus
Enterotixigenic £. Diare pada infant di Cair Melekat pada
coli (ETEC) negara dengan sumber usus halus dan
daya terbatas dan produksi
traveler’s diarrhea enterotoksin
yang tahan
panas
Enteroinvasive E. Diare dengan demam Berdarah Perlekatan,
coli (EIEC) pada semua usia atau tidak invasi mukosa,
berdarah; dan inflamasi
disentri pada kolon
Enteroaggregative Diare akut dan kronik Cair, Perlekatan
E. coli (EAEC) pada semua usia terkadang pada usus
berdarah  halus dan
kolon,
produksi
sitotoksin dan
enterotoksin

Sumber: Makvana and Krilov, 2015.

b. Septikemia dan meningitis pada neonatus

E. coli dan bakteri patogen gram negatif lainnya yang dapat
menyebabkan infeksi pada neonatus sering kali masuk melalui

saluran genital ibu. Neonatus, baik aterm maupun prematur, rentan
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terhadap septikemia dan meningitis. Manifestasi klinis dapat
terlihat pada minggu pertama setelah lahir (onset dini) dan
terutama dalam 2 hari pertama setelah kelahiran yang
menunjukkan adanya transmisi vertikal, sedangkan infeksi onset
lambat menunjukkan terjadinya infeksi nosokomial atau didapat

dari komunitas (Jang et al., 2017).

c. Hemolytic uremic syndrome

Hemolytic uremic syndrome (HUS), didefinisikan dengan trias
anemia hemolitik mikroangiopati, trombositopenia, dan gagal
ginjal,merupakan sekuel serius dari infeksi enterik STEC. Hal ini
terjadi pada anak-anak yang presentasenya dapat mencapai 20%

dengan diare E. coli O157:H7 (Makvana and Krilov, 2015).

d. Infeksi saluran kemih

Tahapan awal berkembangnya infeksi saluran kemih (UTI) adalah
terjadinya kolonisasi di daerah periuretra oleh patogen enterik.
Berbagai faktor virulensi memungkinkan bakteri naik ke kandung
kemih dan ginjal. E. coli memiliki pili, pelengkap seperti rambut
pada permukaan sel, yang meningkatkan kemampuannya untuk
melekat secara efektif pada uroepithelium. Lebih lanjut, strain
UPEC memiliki fimbriae tipe 1 dan P, yang meningkatkan
virulensi dan terlibat dalam kolonisasi inisial pada uretra. Banyak
juga strain UPEC yang dapat menghasilkan hemolisin yang
berpotensi menyebabkan penyakit ginjal (Gilbert et al., 2017).

2.2.6. Sensitivitas terhadap Antibiotik

Pada saat ini E. coli menarik perhatian besar bagi para dokter dan
ilmuwan di seluruh dunia. Hal tersebut dikarenakan E. coli
menunjukkan resistensi bahkan terhadap karbapenem dan polimiksin,
yang dianggap oleh banyak praktisi kesehatan sebagai antibiotik

pilihan terakhir. Struktur molekul beta-laktam terdiri dari cincin
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laktam, yang seharusnya menghambat sintesis dinding sel bakteri. E.
coli menghasilkan enzim yang disebut “beta-laktamase” sehingga
proses sintesis dinding sel tidak terhambat dan menjadi resisten

(Puvaca and Frutos, 2021).

Berbagai gen resistensi antibiotik juga telah terdeteksi pada strain E.
coli yang diperoleh dari lingkungan. Beberapa strain yang diperoleh
dari isolasi lingkungan air sungai diketahui mengandung spektrum
luas gen beta-laktamase dan faktor virulensi untuk patotipe usus dan

ekstraintestinal (Jang et al., 2013).

E. coli berkolonisasi di usus manusia dan hewan, yang memfasilitasi
terjadinya penyebaran dari kotoran ke mulut atau yang biasa disebut
dengan transmisi secara fecal oral. Bakteri ini memiliki kemampuan
yang menarik untuk mentransfer resistensi obat ke mikroorganisme
lain dan juga mendapatkannya dari organisme lain yang berbagi
lingkungan yang sama, dapat disimpulkan bahwa E. coli memiliki
keuntungan evolusioner yang sangat besar. Gen resistensi antibiotik
terletak pada plasmid, yang memungkinkan penyebaran horizontal
resistensi antibiotik yang mudah antara bakteri yang berbedadan,
dengan demikian, merupakan ancaman serius bagi obat-obatan.
Seiring waktu, E. coli telah mengembangkan beberapa metode untuk
menetralkan kekuatan antibiotik. Fenomena resistensi antibiotik pada
bakteri bersifat multifaktorial dan tergantung pada interaksi beberapa
faktor, tetapi penyebab paling umum yang jelas adalah karena
pemakaian antibiotik yang berlebihan, baik pada manusia maupun

hewan.
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Gambar 5. Persentase sensitivitas antibiotik dari strain Escherichia coli.
(Sumber: Barcella et al., 2016)

Pada Gambar 5, berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh
Barcella et al. (2016) didapatkan bahwa sebagian besar isolat,
resisten terhadap ciprofloksasin dan ampisilin. Lalu 29,5% strain
bakteri E. coli yang diteliti juga resisten terhadap trimetoprim atau
sulfametoksazol, sedangkan resistensi terhadap laktamin dengan

Beta-laktamase inhibitor berkisar antara 8 dan 20%.
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Gambar 6. Prevalensi gabungan resistensi antibiotik terhadap isolat strain
Escherichia coli yang diambil dari manusia dengan metode difusi cakram.
(Sumber: Puvaca and Frutos, 2021)

Prevalensi resistensi antibiotik pada strain E. coli yang diisolasi dari
manusia ditunjukkan pada Gambar 6. Didapatkan bahwa tingkat
resistensi tertinggi E. coli terhadap antibiotik amoksisilin sedangkan

tingkat resistensi terendah nampak pada antibiotik colistin.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, E. coli menunjukkan
resistensi yang cukup tinggi terhadap beberapa antibiotik. Tingkat
resistensi paling tinggi adalah terhadap antibiotik penisilin (100%),
amoksisilin  (80%), streptomisin (45%), trimetoprim sulfa-
metoksasol (30%), dan tetrasiklin (60%). Resistensi yang muncul
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko seperti penggunaan
antibiotik yang tidak tepat pada hewan maupun manusia, baik untuk
pencegahan maupun untuk pengobatan penyakit. Untuk itu saya
melakukan uji tersebut dengan menggunakan antibiotik broad
sprectrum lainnya yang resistensinya cukup kecil baik
terhadap bakteri Escherichia coli maupun Shigella dysenteriae

(Ratna, 2019)

Penelitian menunjukkan persentase 81 % pasien dengan infeksi
bakteri gram negatif terbukti secara klinis dapat diobati dengan
gentamisin atau amikasin. Gentamisin adalah antibiotik golongan
aminoglikosida. Antibiotik tersebut efektif terhadap bakteri bakteri
flora normal usus (Bartal et al., 2003).

2.3. Shigella dysenteriae
2.3.1. Klasifikasi

Shigella adalah bakteri basil gram-negatif, non-motil yang berasal dari
famili Enterobacteriaceae. Terdapat empat spesies Shigella: Shigella
boydii, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, dan Shigella sonnei
(masing-masing ditunjuk sebagai serogrup A, B, C dan D). Tiga
spesies pertama mencakup beberapa 19 serotipe. Kekebalan yang
didapat terhadap Shigella bersifat serotipe spesifik. Sementara
Shigella boydii dan Shigella sonnei pada umumnya dapat
mengakibatkan penyakit yang relatif ringan (hanya diare yang disertai
dengan berair atau berdarah), Shigella flexneri dan Shigella
dysenteriae paling banyak menyebabkan penyakit shigellosis

endemik dan epidemi di negara-negara berkembang, dengan tingkat
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penularan yang tinggi serta angka kematian kasus yang signifikan.
Taksonomi Shigella dysentreriae dapat dilihat pada Tabel 4 (Williams
and Berkley, 2016).

Tabel 4. Taksonomi Shigella dysenteriae

Kingdom Bacteria

Filum Proteobacteria

Kelas Gamma proteobacteria
Ordo Enterobacteriales
Famili Enterobacteriaceae
Genus Shigella

Spesies Shigella dysenteriae

Sumber: CDC, 2015.

Spesies Shigella sangat infektif, terutama Shigella dysenteriae yang
dianggap paling mematikan, dan dapat menghasilkan sitotoksin
yang kuat yang dikenal sebagai “Shigatoxin”. Shigella dysenteriae
tipe 1 menyebabkan penyakit yang parah dan terkadang fatal
(Kotloff et al., 2013).

2.3.2. Morfologi

Shigella dysenteriae merupakan bakteri batang gram negatif pendek,
non-motil, fimbriate, tidak berkapsul, tidak membentuk spora, bersifat
fakultatif anaerob, memiliki diameter 0,3—1um dan panjang 1-6um,
serta dapat tersusun sendiri-sendiri, berpasangan ataupun bisa juga

tersusun berantai seperti pada Gambar 7 (Yang et al., 2015)
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Gambar 7. Morfologi Shigella dysenteriae.
(Sumber: CDC, 2015)

2.3.3. Karakteristik

Shigella dibedakan dari Escherichia coli yang berkerabat dekat
berdasarkan patogenisitas, fisiologi (tidak dapat memfermentasi
laktosa atau lisin dekarboksilasi) dan serologi. Pada umumnya
Shigella pada uji katalase akan didapatkan hasil yang positif serta
pada wuji oksidase dan laktosa negatif. Shigella dysenteriae
memfermentasi gula, biasanya tanpa membentuk gas. Strain ini
mampu bertahan pada suhu yang berkisar antara 20°C dan 46°C,
dengan optimum pada 37°C dan pada kisaran pH 5,0 hingga 7,5.
Media agar selektif atau diferensial yang umum digunakan untuk
kultur Shigella adalah MacConkey (MAC), Xylose Lysine
Deoxycholate (XLD), Hektoen (HEK), Salmonella-Shigella (SS),
Deoxycholate Citrate Agar (DCA). Genus ini dibagi menjadi empat
serogrup dengan lebih dari 2.500 serotipe yang teridentifikasi (Sarah
and Hager, 2015).
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Gambar 8. (A) Shigella spp. pada agar MacConkey. (B) Shigella spp.
pada agar XLD. (C) Shigella spp. dalam pemeriksaan mikroskopis.
(Sumber: Sarah and Hager, 2015)

Koloni kecil, berdiameter sekitar 2 mm, melingkar, cembung, halus
dan transparan; pada media agar MacConkey dan DCA akan tampak
pucat atau tidak berwarna (Gambar 8) kecuali Shigella sonnei yang
merupakan late-fermentor laktosa. Media agar DCA dan Sa/monella
dan Shigella (SS) adalah media selektif yang berguna, tetapi
pertumbuhannya dihambat pada media Wilson dan Blair. Pada XLD,
Shigella menghasilkan koloni merah muda tanpa pusat hitam.
Beberapa strain mungkin memiliki pinggiran merah muda atau kuning
pada agar XLD. Habitat pada usus manusia dan primata serta sering
ditemukan pada makanan atau air yang terkontaminasi

mikroorganisme tersebut (Public Health England, 2015).

Epidemiologi

Shigellosis merupakan masalah kesehatan manusia secara global.
Setiap tahunnya terdapat 165 juta kejadian kasus shigellosis yang
mengakibatkan 1,1 juta kematian di negara berkembang dengan
morbiditas dan mortalitas yang tinggi (99%). Dari 1,1 juta kematian
akibat Shigella tersebut, 69% terjadi pada anak-anak berusia kurang

dari lima tahun. Pada tahun 2013, perkiraan ini direvisi menggunakan
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strategi pemodelan serupa, tetapi dengan data risiko kematian yang
telah diperbarui, menunjukkan antara 28.000 dan 48.000 kematian
setiap tahun di antara anak-anak di bawah umur 5 tahun karena
shigellosis. Pada tahun 2016, analisis molekuler kuantitatif dari
Global Enteric Multicentre Study (GEMS) mengidentifikasi terjadi
peningkatan beban Shigellosis dan melaporkannya sebagai patogen
utama di antara enam patogen teratas yang menyebabkan diare pada

anak (Williams et al., 2016).

Penyakit ini telah menjadi endemik di sebagian besar negara-negara
berkembang dimana kebersihan di wilayah serta institusi yang padat
penduduk berada di bawah standar dan pasokan air yang tidak dapat
memenuhi kebutuhan. Manusia adalah satu-satunya inang alami
Shigella. Shigellosis endemik dan epidemik terdapat di negara-negara
berkembang (Kimberlin, 2015). Sudah dilaporkan bahwa setiap tahun
sekitar 58 juta pendatang yang berasal dari negara-negara industri
terpapar oleh bakteri Shigella ini. Laporan surveilans infeksi Shigella
di Indonesia mengungkapkan bahwa Shigella diisolasi dari 9,3%
pasien diare di puskesmas. Shigella flexneri ditemukan pada 5,9%
pasien, dan merupakan spesies yang paling sering diisolasi, terdiri dari
63,2%(36/57) dari semua spesies Shigella yang diisolasi. Spesies
Shigella ditemukan secara signifikan lebih sering pada antara anak-
anak di atas 2 tahun, dan tingkat isolasi meningkat seiring

bertambahnya usia (Chidre and Kelmani, 2018).

Patogenesitas

Infeksi dimulai dengan menelan Shigella (pada umumnya melalui
kontaminasi fekal-oral). Organisme memasuki inang dan berjalan
melalui sistem pencernaan sampai mencapai usus besar. Secara umum
infeksi terbatas hanya pada mukosa usus. Perjalanan penyakit dimulai
dari bakteri menginvasi melalui permukaan basal epitel usus
kemudian setelah mencapai usus besar, Shigella diambil dalam

vakuola oleh sel lipatan mikro (sel M) yang merupakan struktur khusus
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dari epitel terkait folikel yang menutupi folikel limfoid mukosa,
tempat stimulasi sistem kekebalan mukosa. Organisme keluar dari
vakuola dan akhirnya berjalan ke makrofag di bawahnya yang
berikatan dengan folikel limfoid terkait sel M. Shigella difagosit oleh
makrofag di area kubah folikel ini, yang kemudian memicu apoptosis
yang menghasilkan lolosnya patogen ke sisi basal epitel kolon.
Kematian makrofag bisa mengakibatkan lepasnya sitokin
proinflamasi IL-12 yang pada akhirnya menghasilkan perekrutan sel
polimorfonuklear (PMN) ke tempat infeksi dan timbulnya
peradangan. Telah dilaporkan bahwa penghancuran sel epitel dalam
model eksperimental shigellosis ditimbulkan oleh adanya respon
inflamasi inang dan kemungkinan bukan oleh multiplikasi patogen

intraseluler (Yang et al., 2015).

Infeksi Shigella sangat menular, terutama melalui hubungan dengan
kontak orang ke orang melalui tangan yang terkontaminasi. Wabah
yang terjadi pada anak-anak secara konsisten terjadi pada situasi yang
berhubungan dengan kontak fisik yang dekat, seperti yang terjadi di
pusat penitipan anak, panti jompo, kapal pesiar, lingkungan penduduk
asli, serta komplek pengungsian yang penuh dan sesak, serta ditambah
dengan praktik kebersihan yang buruk dan makanan atau air yang
terkontaminasi menjadi suatu alat bagi bakteri berpindah untuk
infeksi. Diperkirakan bahwa hingga 80% dari semua infeksi adalah
akibat dari penularan shigellosis dengan dosis infeksi serendah 10-100

organisme (Chidre and Kelmani, 2018).

Distribusi  spesies Shigella bervariasi secara global. Sementara
Shigella sonnei merupakan spesies dominan yang terdapat di seluruh
dunia, Shigella flexneri lebih menonjol di negara berkembang seperti
Afrika dan Asia, Shigella sonnei yang kurang patogen mendominasi
di negara berpenghasilan tinggi sedangkan Shigella dysenteriae (Tipe
1: juga umunya dikenal sebagai 'Shiga bacillus') bisa menyebabkan

penyakit yang lebih parah serta berkepanjangan, karena memproduksi
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enterotoksin yang kuat ('shiga toksin'), yang mirip seperti verotoksin
yang diproduksi oleh Enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) dan juga
dihubungkan dengan sindrom hemolitik-uremik (HUS) yang dapat

mengancam jiwa (Yang et al., 2015).
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Gambar 9. Patogenesis Shigella dysenteriae.
(Sumber: Yang et al., 2015)

2.3.6. Resistensi Antibiotik pada Shigella dysenteriae

Resistensi antimikroba pada bakteri patogen (Gambar 10)
berkembang dan meningkatkan risiko kesehatan manusia. Selama
beberapa dekade terakhir, spesies Shigella menunjukkan pola
resistensi yang terus meningkat semakin tinggi dan bahkan menjadi
lebih resisten terhadap antimikroba yang paling banyak digunakan
(Chidre and Kelmani, 2018)

Berdasarkan Guidelines CDC 2021 dengan menggunakan terapi
antibiotik yang efektif, perbaikan klinis shigellosis terjadi dalam
waktu 48 jam, menyebabkan penurunan risiko komplikasi serius dan
kematian, durasi gejala yang lebih pendek, kultur feses Shigella
negatif dan selanjutnya akan menurunkan penularan infeksi. Adapun
antibiotik yang direkomendasikan pada guidelines tersebut adalah

ciprofloksasin sebagai pengobatan lini pertama dan mencatat bahwa
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pivmecillinam (amdinosillin pivoxil) dan seftriakson adalah satu-
satunya antimikroba yang digunakan dan efektif untuk pengobatan
strain multi-resisten Shigella pada semua kelompok umur. Tetapi,
penggunaannya terbatas dengan biaya tinggi dan formulasi. Oleh
karena itu, pivmesillinam dan seftriakson hanya terdaftar untuk
penggunaan ketika strain lokal Shigella diketahui resisten terhadap
ciprofloksasin (CDC, 2021).

Klormafenikol, ampisilin, dan sulfametoksazol yang merupakan obat
tradisional anti shigellosis telah berkembang menjadi ketinggalan
zaman. Dalam beberapa tahun terakhir, fluoroquinolone, terutama
ciprofloksasin telah sangat berhasil dalam memerangi shigellosis
Berdasarkan laporan hasil penelitian yang dilakukan di negara India
didapatkan bahwa muncul resistensi ciprofloksasin tingkat tinggi pada

Shigella sp. (Chidre and Kelmani, 2018).
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Gambar 10. Target utama bakteri dan berbagai mekanisme untuk melawan
aksi antibiotik
(Sumber: Chidre and Kelmani, 2018)

Antibiotik

2.4. Metode Disc Diffusion

Uji aktivitas antibakteri dapat dilakukan dengan menggunakan metode difusi
dan metode pengenceran. Disc diffusion test atau uji difusi disk dilakukan
dengan cara mengukur diameter zona bening (clear zone) yang merupakan

petunjuk adanya respon penghambatan pertumbuhan bakteri oleh suatu
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senyawa antibakteri dalam ekstrak. Syarat jumlah bakteri untuk uji kepekaan
atau sensitivitas yaitu, 105-108 CFU/mL (Putra, 2018). Metode difusi

merupakan salah satu metode yang seringkali digunakan.

Metode difusi dapat dilakukan menggunaka 3 cara, yaitu metode silinder,
metode lubang atau sumuran, dan metode cakram kertas. Metode lubang atau
sumuran yaitu membentuk lubang pada agar padat yang sudah diinokulasi
dengan bakteri. Jumlah dan letak lubang disesuaikan dengan tujuan penelitian,
lalu lubang diinjeksikan dengan ekstrak yang akan diuji. Setelah dilakukan
inkubasi, pertumbuhan bakteri diamati untuk melihat ada tidaknya daerah

hambatan di sekeliling lubang (Putra, 2018).

Kerangka Teori

Ekstrak rimpang Curcuma domestica mempunyai banyak kandungan
senyawa bioaktif salah satunya sebagai antimikroba. Kandungan senyawa
yang paling banyak ditemukan adalah senyawa tanin, saponin dan trepenoid.
Senyawa tanin dapat mengikat dan mengendapkan protein (Hidjrawan, 2018).
Senyawa saponin memiliki sifat aktif permukaan yang dapat masuk ke dalam
lipid bilayer, mengikat kolesterol, membentuk domain, dan kompleks
kolesterol-saponin kemudian akhirnya melisiskan sel. Sedangkan senyawa
trepenoid dapat mengganggu perkembangan sel dan disfungsi membran sel

yang dapat mengeliminasi infeksi Escherichia coli dan Shigella dysenteriae.
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Kunyit

Curcuma domestica
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Tanin

Saponin

Terpenoid

(flavan-3-ol) yang
mengandung polifenol

Terdiri dari unit flavanoid

Sebuah detergent-like substance
yang terdiri dari aglikon polisklik
(steroidal) dan triterpenoid

1
Terdiri dari 6 unit isoprene
yang mengandung alkohol,
aldehid, fenol, keton, eter,
dan hidrokarbon.

|

Menghambat sintesis
DNA sehingga tidak
terjadi replikasi

Menghambat sintesis protein
bakteri dan bersifat bakteriostatik

Mengganggu permeabilitas
dinding sel bakteri bersifat
bakterisida dan bakteriostatik

Keterangan:

Antibakteri

T

Escherichia coli

Shigella dysenteriae

|:| : Variabel yang diamati dalam penelitian

(Variabel dependen dan variabel independent)

[ ]:Variabel yang tidak diteliti

——» : Mempengaruhi

2.6. Kerangka Konsep

Gambar 11. Kerangka Teori

(Dani et al., 2012)

Kerangka konsep adalah formulasi atau simplifikasi dari kerangka teori yang

mendukung penelitian tersebut. Adapun kerangka konsepdalam penelitian

tergambar dari skema berikut ini:
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Variabel independen Variabel dependen
Tanin
Ekstrak Kunyit - ]
_ S - Escherichia coli dan
Curcuma domestica L aponin Shigella dysenteriae
Terpenoid

Gambar 12. Kerangka Konsep

2.7. Hipotesis

Berdasarkan teori di atas didapatkan hipotesis:

HI: Terdapat efektivitas antibakteri ekstrak rimpang kunyit Curcuma
domestica terhadap daya hambat pertumbuhan Escherichia coli dan
Shigella dysenteriae.

HO: Tidak terdapat efektivitas antibakteri ekstrak rimpang kunyit Curcuma
domestica terhadap daya hambat pertumbuhan Escherichia coli dan

Shigella dysenteriae.



3.1.

3.2.

3.3.

BAB III
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorik dengan meneliti efek dari
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica terhadap diameter zona hambat
Escherichia coli dan Shigella dysenteriae. Metode yang dilakukan pada
penelitian ini adalah metode Kirby-Bauer yaitu dengan menggunakan metode

disc diffusion pada media Mueller Hinton Agar (MHA).

Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

3.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022.

Mikroba Uji dan Bahan Uji Penelitian

3.3.1. Mikroba Uji Penelitian

Pada penelitian ini digunakan mikroba uji yaitu bakteri gram negatif (-
) Escherichia coli dan Shigella dysenteriae. Bakteri ini diperoleh dari

Laboratorium Mikrobiologi Universitas Indonesia.
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3.3.2. Bahan Uji Penelitian

Penelitian ini menggunakan rimpang kunyit Curcuma domestica yang
diperoleh dari Balai Penelitian Tanaman Rempah dan Obat di Bogor.
Rimpang kunyit Curcuma domestica diekstrak dengan metode maserasi
dan disimpan di Laboratorium mikrobiologi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

3.3.3. Media Kultur

Media kultur yang digunakan pada penelitian ini, yaitu Mac Conkey dan
Salmonella Shigella Agar (SSA) sebagai media identifikasi serta media
Mueller Hinton Agar (MHA) yang digunakan sebagai media uji
diameter zona hambat bakteri. SSA merupakan salah satu media
selektif yang digunakan untuk mengisolasi bakteri genus Salmonella
dan bakteri genus Shigella. Bakteri genus Shigella tidak dapat meragi
laktosa dan tidak menghasilkan gas H»>S sehingga membentuk koloni
bening tanpa bintik hitam pada media SSA positif (Isenberg, 1992).
Ferric citrate 1,0 gr, berperan untuk bahan buffer dan aseptor electron
Briliant green 0,00033 gr, untuk penghambat tumbuhnya

mikroorganisme lain.

3.4. Identifikasi Variabel

Beberapa variabel digunakan dalam penelitian ini. Variabel-variabel ini dibagi

menjadi dua kelompok: variabel independen dan variabel dependen.

3.4.1. Variabel Independen

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ekstrak rimpang kunyit
(Curcuma domestica) dalam berbagai tingkat konsentrasi (6,25%;
12,5%; 25%; 50%; 100%). Dari penelitian sebelumnya oleh Fadhilah
ditemukan bahwa daya hambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli
pada konsentrasi 20% (8,6 mm), 33,3% (16 mm) dan 42,8% (25,3 mm).

Oleh karena itu berdasarkan asumsi saya sebagai penulis saya mencoba
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pada konsentrasi 6,25% sebagai konsentrasi terendahnya dan
dilanjutkan dengan kelipatan 2 kalinya, yaitu 12,5% 25% 50% dan
100% untuk mengetahui apakah bisa sampai terbentuk terbentuk zona
hambat yang kuat. Dan juga untuk keterbaruan penelitian dari

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fadhilah pada tahun 2019.

Variabel Dependen

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah diameter zona hambat

pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Shigella dysenteriae.
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Tabel 5. Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1  Ekstrak Suatu zat yang Menggunakan Ekstrak Ordinal
rimpang diperoleh persamaan: rimpang kunyit
kunyit dari ekstraksi N1xVI=N2xV2 Curcuma
Curcuma rimpang kunyit domestica
domestica Curcuma Keterangan: dengan
konsentrasi domestica. Nl=konsentrasi konsentrasi
6,25%; 12,5%; Kemudian ekstrak  awal Vi=volume  6,25%; 12,5%;
25%; 50%; rimpang kunyit awal 25%; 50%; dan
dan 100%. Curcuma N2=konsentrasi  100%.
domestica dengan  akhir V2=Volume
volume tertentu akhir.
diencerkan
menggunakan
akuades sehingga
konsentrasi
mencapai 6,25%;
12,5%; 25%; 50%;
dan 100%.
2 Zona hambat Diameter terhadap ~ Menggunakan Zona hambat Numerik
pertumbuhan  pertymbuhan jangka sorong. pertumbuhan
Escherichia bakteri yang bakteri (mm).
coli. terbentuk setelah
variabel
independen dan
kontrol positif
serta negatif
diberikan dengan
menggunakan
metode disc
diffusion.
3 Zona hambat Diameter terhadap ~ Menggunakan Zona hambat Numerik
pertumbuhan pertumbuhan jangka sorong. pertumbuhan
Shigella bakteri yang bakteri (mm).
dysenteriae. terbentuk setelah

variabel
independen dan
kontrol positif
serta negatif
diberikan dengan
menggunakan
metode disc
diffusion.

3.6. Besar Sampel

Dalam penelitian ini dilakukan pemberian berbagai kadar ekstrak rimpang

kunyit Curcuma domestica yang diuji, yaitu pada kadar 6,25%; 12,5%; 25%;

50%; 100% serta dengan gentamisin sebagai kontrol positif, dan akuades
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sebagai kontrol negatif. Untuk menentukan banyaknya pengulangan yang

dilakukan pada penelitian ini digunakan rumus Federer (Muntaha ef al., 2015):

(n-1) (k-1) > 15
(n-1) (7-1) > 15
(n-1) 6 > 156

n-6>15
6n > (15+6)/19

n>35
Keterangan:
n = banyaknya sampel (pengulangan)
k = banyaknya perlakuan

Dengan menggunakan rumus Federer di atas, maka besar sampel yang
digunakan lebih besar atau sama dengan 3,5. Besar sampel ini dibulatkan
menjadi 4 untuk menghindari terjadinya kesalahan pada saat dilakukannya
percobaan. Dalam penelitian ini, ukuran sampel digunakan sebagai pedoman
berapa kali perlakuan harus dilakukan. Di setiap kelompok, setiap ulangan
dilakukan. Jadi, pada penelitian ini setiap jenis bakteri akan diberikan 28 kali

perlakuan.
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3.6.1. Kelompok Perlakuan

Tabel 6. Kelompok perlakuan

No Kelompok Perlakuan

1 K#) Kelompok Escherichia coli yang diberikan
gentamisin sebagai kontrol positif.

2 K(-) Kelompok Escherichia coli yang diberikan
akuades sebagai kontrol negatif.

3 P1 Kelompok Escherichia coli yang diberikan

ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 6,25%.

4 P2 Kelompok Escherichia coli yang diberikan
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 12,5%.

5 P3 Kelompok Escherichia coli yang diberikan
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 25%.

6 P4 Kelompok Escherichia coli yang diberikan
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 50%.

7 P5 Kelompok Escherichia coli yang diberikan
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 100%.

No Kelompok Perlakuan
1 K () Kelompok Shigella  dysenteriae  yang
diberikan gentamisin sebagai kontrol positif.
2 K(-) Kelompok Shigella dysenteriae yang diberikan
akuades sebagai kontrol negatif.
3 P1 Kelompok  Shigella dysenteriae yang

diberikan ekstrak rimpang kunyit Curcuma
domestica dengan konsentrasi 6,25%.

4 P2 Kelompok  Shigella dysenteriae yang
diberikan ekstrak rimpang kunyit Curcuma
domestica dengan konsentrasi 12,5%.

5 P3 Kelompok Shigella dysenteriae yang diberikan
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 25%.

6 P4 Kelompok Shigella dysenteriae yang diberikan
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 50%.

7 P5 Kelompok Shigella dysenteriae yang diberikan
ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
dengan konsentrasi 100%.
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3.6.2. Diagram Alur Penelitian
Rimpang kunyit Penyaringan antara Pewarnaan gram dengan
dikeringkan dan ekstrak encer dan menggani preparat bakteri
dijadikan serbuk serbuk rimpang kunyit menggunakan kristal
sebanyak 220gr kemudian diuapkan violet, iodine, ethanol
kemudian —»  pada suhu 90°C untuk Pembuatan media 95%, dan safranin
direndam dalam mendapatkan ekstrak dan suspensi bakteri 'y
2L etanol kental dalam berbagai yang terstandarisasi
konsentrasi
Identifikasi bakteri ulang
dengan media selektif
Uji daya hambat dengan media Mueller Hinton Agar (MHA)
8
\ 4 y A 4 \ 4 A 4 A
K (4 K () P1 P2 P3 P4 P5
Bakteri Bakteri B.aktgri Bakteri Bakteri diberikan| | Bakteri diberikan| | Bakteri
diberikan diberikan diberikan diberikan ekstrak rimpang | | ekstrak rimpang | | diberikan
gentamisin akuades ekstrak ekstrak kunyit C. kunyit C. ekstrak rimpang
sebagai sebagai rimpang rimpang domestica domestica kunyit C.
kontrol kontrol I;unylt - C I;’unylt € | |dengan dengan domestica
positif negatif omestica omestica konsentrasi 25% | | konsentrasi 50% | | dengan
dengan dengan Konsentrasi
konsentrasi konsentrasi 100%
6,25% 12,5% °

Pengukuran diameter zona hambat

Pengumpulan data

!

Analisis data

Gambar 13. Alur penelitian
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3.7. Prosedur Penelitian

3.7.1. Persiapan

a. Alat Penelitian

b.

1.
2.
3
4
3.
6
7
8
9

11

Rak dan tabung reaksi
Ose

. Pipet
. Kapas alkohol

Beker glass

. Autoklaf

. Cawan petri berdiameter 10 cm
. Alat pengaduk

. Inkubator

10.

Mikropipet

. Bunsen dan korek api
12.
13.
14.

Blank disc
Swab kapas

Jangka sorong

Bahan Penelitian

1.

o % N n ok

Ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica yang diperoleh
dari laboratorium kimia organik Fakultas Matematika dan IPA
Universitas Lampung.

Bakteri Escherichia coli yang diperoleh dari laboratorium
mikrobiologi Universitas Indonesia.

Bakteri Shigella dysenteriae yang diperoleh dari laboratorium
mikrobiologi Universitas Indonesia.

MacConkey

Salmonella Shigella Agar (SSA)

Mueller Hinton Agar (MHA)

Gentamisin disc 10 pg

Blank disc

Akuades steril
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Sterilisasi Alat

Sterilisasi dilakukan dengan menggunakan autoklaf kering pada suhu
120°C selama 15-20 menit agar terbebas dari pengaruh mikroorganisme
lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. Alat-alat ditunggu
sampai mencapai suhu kamar dan kering setelah itu baru bisa

digunakan.

Ekstraksi Rimpang Kunyit Curcuma domestica

Pada proses ekstraksi rimpang kunyit Curcuma domestica dilakukan
dengan menggunakan metode maserasi. Maserasi adalah metode
ekstraksi senyawa aktif dari suatu bahan dengan memasukkannya ke
dalam pelarut yang memungkinkan senyawa aktif dikeluarkan dengan
pemanasan rendah atau bahkan tanpa proses pemanasan. Jika
dibandingkan dengan metode ekstraksi yang lain, metode maserasi
lebih baik karena prosesnya sederhana dan mudah dilakukan. Ekstrak
rimpang kunyit Curcuma domestica akan memiliki senyawa aktif
saponin yang lebih banyak jika diekstraksi dengan pelarut etanol. Hal
ini dikarenakan etanol bersifat polar, sehingga akan lebih mudah larut

daripada pelarut lainnya (Suharto et al., 2016).

1. Rimpang kunyit Curcuma domestica dibersihkan selanjutnya
dikeringkan di bawah sinar matahari, sampel tersebut disebut
simplisia.

2. Simplisia kemudian diblender sehingga dihasilkan serbuk. Simplisia
yang telah dihaluskan sebanyak 220 gr direndam menggunakan 2
liter pelarut etanol, didiamkan selama 3 hari dengan beberapa kali
pengadukan dengan batang pengaduk. Kemudian kertas saring
Whatman No.l digunakan untuk memisahkan ekstrak encer dari
serbuk rimpang kunyit.

3. Ekstrak encer diubah menjadi ekstrak pekat dengan cara diuapkan
dalam wadah stainless steel di atas kompor pada suhu 90°C hingga
mengental. Ekstrak dari Pembuatan konsentrasi ekstrak rimpang

kunyit Curcuma domestica terdiri dari 5 macam yaitu 6,25%; 12,5%;
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25%; 50%; 100%.

Ekstrak cair jika hasil ekstraksi masih bisa dituang, biasanya kadar
air lebih 30%. Ekstrak kental jika memiliki kadar air antara 5-30%.
Ekstrak kering jika mengandung kadar air kurang dari 5% (Voight,
1994).

3.7.4. Pengenceran Ekstrak Rimpang kunyit Curcuma domestica

3.7.5.

1.

Pada pengenceran 100% ekstrak rimpang kunyit Curcuma
domestica tidak diencerkan.

Pada pengenceran 50%, larutkan 10 ml ekstrak rimpang kunyit
Curcuma domestica ke dalam 10 ml akuades di dalam tabung
reaksi.

Pada pengenceran 25%, larutkan 10 ml ekstrak rimpang kunyit
Curcuma domestica konsentrasi 50% ke dalam 10 ml akuades di
dalam tabung reaksi.

Pada pengenceran 12,5%, larutkan 10 ml ekstrak rimpang kunyit
Curcuma domestica konsentrasi 25% ke dalam 10 ml akuades di
dalam tabung reaksi.

Pada pengenceran 6,25%, larutkan 10 ml ekstrak rimpang kunyit
Curcuma domestica konsentrasi 12,5% ke dalam 10 ml akuades di
dalam tabung reaksi.

Kelima larutan tersebut kemudian dikocok hingga homogen.

Prosedur Identifikasi Bakteri

a.

Alat dan Bahan
1. Isolat bakteri gram positif dan gram negatif
Rak pewarna
Ose
Pinset/ forsep
Lampu spiritus

Spidol permanen

N o v R W

Sarung tangan
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8. Kaca objek

9. Zat pewarna primer dan sekunder (kristal violet, safranin)
10. Zat mordan (Iodine)

11. Zat peluntur (etanol 95%)

12. Rak penyimpanan slide atau kotak preparat

13. Air mengalir atau larutan akuades

b. Identifikasi Bakteri Ulang pada Media Selektif
Identifikasi bakteri E. coli dilakukan dengan melakukan penanaman
isolat bakteri pada media diferensial MacConkey Agar (MCA).
Biakan bakteri diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C.
Sedangkan Shigella dysenteriae ditumbuhkan pada media Salmonela
Shigella Agar (SSA) kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama
48 jam. E. coli akan membentuk koloni dengan ciri bentuknya bulat,
ukurannya kecil, berwarna merah, memiliki tepi yang rata,
permukaan yang cembung, dan semi mucoid sedangakan koloni
Shigella dysenteriae akan berwarna putih, bila hitam maka biasanya
merupakan Salmonella. Selanjutnya dilakukan pewarnaan gram

pada isolat-isolat terpilih (Widianingsih et al., 2018).

¢. Pewarnaan Gram

1. Meletakkan preparat apus diatas rak pewarnaan.

2. Menggenangi preparat dengan larutan kristal violet kemudian
dibiarkan selama 30 detik.

3. Membuang larutan kristal violet dan bilas sediaan dengan
perlahan di bawah air mengalir. Membilas dengan air mengalir
di ujung slide, bukan di atas preparat.

4. Menuang larutan iodin yang banyak ke atas preparat apus.
Tunggu 30 detik.

5. Membilas kembali preparat dengan air yang mengalir.

6. Mendekolorisasi dengan menuangkan etanol 95% dari ujung
slide ke apusan sampai tidak ada lagi pewarna yang terlihat

mengalir dari preparat. Bergantung pada seberapa tebal
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waktu paling lama yang dibutuhkan untuk

7. Menghilangkan etanol 95% dengan membilas menggunakan air

mengalir.

8. Menggenangi preparat apus dengan safranin selama 30 detik.

9. Membilas safranin dari preparat apus dengan menggunakan air

mengalir.

10. Memiringkan kaca objek sehingga air yang tersisa pada

preparat apusan dapat mengalir, kemudian biarkan kaca objek

mengering di udara.

/ / /

-/ -/ -
15 15 = (5 —
©) Application of crystal €) Application of €) Alcohol wash
(a) violet (purple dye) iodine (mordant) (decolorization)
n \ J l ) Rod

Py ' IN coceus
\ \t\. 3 (
\ '\ :‘J(/ \ ‘,‘

I B Crystal violet

B lodine
/ o=
Ty, /
N
I-,

() Application of
safranin (counterstain)

Gambar 14. Prosedur pewarnaan gram.

(Sumber: Aini, 2018)

Uji. Diameter Zona Hambat Escherichia coli dengan Metode Disc

Diffusion

1. Masing-masing cakram uji kosong diteteskan dengan 50 pl larutan

stok konsentrasi 6,25%; 12,5%; 25%; 50%; 100% kemudian

didiamkan selama 15 menit.

2. Bakteri diencerkan dengan mencampurkan 1 ose suspensi bakteri

Escherichia coli ke dalam tabung reaksi yang telah berisi larutan
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NaCl.

. Bakteri diencerkan dengan mencampurkan 1 ose suspensi bakteri

Shigella dysenteriae ke dalam tabung reaksi yang telah berisi
larutan NaCl.

Suspensi  bakteri dihomogenkan menggunakan vortex dan
kekeruhannya distandarisasi dengan konsentrasi 0,5 Mc Farland
sehingga jumlah bakteri sesuai standar untuk uji kepekaan, yaitu
10°-10%/ml.

Suspensi bakteri Escherichia coli dan Shigella dysenteriae yang
telah distandardisasi dengan 0,5 Mc Farland dioleskan pada masing-
masing media Mueller Hinton Agar (MHA) berbeda yang telah
dibuat sebelumnya.

Cakram uji yang telah ditetesi larutan stok dan akuades diletakkan
diatas permukaan media Mueller Hinton Aagar (MHA) secara
higienis di dalam laminar air flow.

Kemudian untuk kontrol negatif kertas cakram diteteskan dengan
50 pl akuades. Diamkan selama 15 menit.

Kontrol positif dibuat dengan mempelkan kertas cakram antibiotik
Gentamisin disc pada media Mueller Hinton Aagar (MHA) yang
telah dibuat sebelumnya.

Media yang telah dibuat tersebut kemudian disimpan di inkubator
dengan suhu 37°C selama 24 jam.

Setelah 24 jam, diameter zona terang (clear zone) atau zona hambat
diukur dengan menggunakan penggaris atau jangka sorong. Kriteria
zona hambat pertumbuhan bakteri berdasarkan pada klasifikasi dari
Surjowardojo et al. (2015) yang disajikan pada Tabel 7.

Prosedur di atas dilakukan pengulangan sebanyak 4 kali pada setiap
variabel terikat. Total cakram yang akan digunakan berjumlah 56
cakram dan lempeng yang akan digunakan sebanyak 16 buah dalam

penelitian ini.
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Tabel 7. Klasifikasi Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri

Diameter Zona Hambat (mm) Kategori
<5 Lemah
6-10 Sedang
11-20 Kuat
>20 Sangat kuat

Sumber: Surjowardojo et al., 2015

3.8. Analisis Data

Karena sampel penelitian ini berjumlah kurang dari 50, uji Saphiro-Wilk
digunakan untuk melihat normalitas data. Setelah data dikatakan berdistribusi
normal (p>0,05), maka digunakan wuji Levene untuk mengecek
homogenitasnya. Bila p>0,05 maka data dikatakan homogen. Kemudian, uji
statistik yang disebut "One Way ANOVA" digunakan, dan kemudian
dilakukan uji post-hoc LSD. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui seberapa
baik pengaruh ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica terhadap
pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Shigella dysenteriae. Interpretasi uji

statistik ini yaitu:

1. Apabila p < a (0,05) maka hasilnya signifikan, artinya ada hubungan yang
signifikan antara variabel independen dan dependen, atau hipotesis
penelitian diterima.

2. Jika p > a (0,05), berarti sampel tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan dan variabel independen tidak mempengaruhi variabel dependen,

atau hipotesis penelitian ditolak.

3.9. Ethical Clearance

Sebelum dilaksanakannya penelitian, dilakukan persetujuan etika dan izin dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

dengan nomor 3837/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Terdapat efek antibakteri ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
terhadap bakteri Escherichia coli dan Shigella dysenteriae. Hal ini telah
dibuktikan dengan terbentuknya clear zone di daerah sekitar cakram yang
telah diberi perlakuan berupa konsentrasi dari ekstrak rimpang kunyit
Curcuma domestica.

Pada penelitian yang dilakukan terhadap bakteri Escherichia coli rata-rata
zona hambat yang terbentuk pada konsentrasi 6,25% yaitu sebesar 8,05
mm, konsentrasi 12,5% sebesar 8,98 mm, konsentrasi 25% sebesar 11,08
mm, konsentrasi 50% sebesar 12,68 mm, dan konsentrasi 100% sebesar
18,03 mm.

Pada penelitian yang dilakukan terhadap bakteri Shigella dysenteriae rata-
rata zona hambat yang terbentuk pada konsentrasi 6,25% yaitu sebesar 4,05
mm, konsentrasi 12,5% sebesar 4,48 mm, konsentrasi 25% sebesar 8,98
mm, konsentrasi 50% sebesar 9,8 mm, dan konsentrasi 100% sebesar 15,5
mm.

Pada penelitian yang telah dilakukan terhadap bakteri Shigella dysenteriae
dan bakteri Escherichia coli dapat disimpulkan bahwa zona hambat yang
terbentuk lebih besar pada bakteri Escherichia coli dibandingkan dengan
Shigella dysenteriae.



67

5.2. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka penulis menyarankan:

1. Bagi Peneliti

a. Melakukan uji serupa untuk mengetahui daya antibakteri ekstrak
rimpang kunyit Curcuma domestica terhadap bakteri lainnya salah
satunya adalah Salmonella thypi.

b. Meneliti lebih lanjut tentang potensi dan jumlah kandungan zat-zat
aktif dalam ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica sebagai
antibakteri selain tanin, saponin, dan terpenoid.

c. Menjaga sterilitas alat dan bahan uji untuk mencegah terjadinya
kontaminasi dan hal serupa.

d. Melakukan uji fitokimia ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica
untuk mengetahui secara pasti senyawa yang terkandung di dalam

ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica tersebut.

2. Bagi Masyarakat
Dapat memanfaatkan ekstrak rimpang kunyit Curcuma domestica sebagai
salah satu alternatif pengobatan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri

Escherichia coli dan Shigella dysenteriae.
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