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ABSTRAK 

 

Sawo manila (Manikara zapota Linn.) merupakan salah satu 
tanaman yang secara tradisional digunakan untuk mengobati  beberapa 
macam penyakit salah satunya yaitu infeksi. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui kemampuan ekstrak yang terpurifikasi dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri patogen Staphylococcus aureus  dan 
Escherichia coli resisten antibiotik. Simplisia tersebut diekstraksi dengan 
etanol menggunakan metode maserasi lalu dipartisi dengan pelarut n-
heksan, kloroform, dan etil asetat. Uji aktivitas antibakteri dilakukan 
dengan menggunakan metode difusi pada medium Nuntrien Agar (NA). 
Hasil pengujian diperoleh ekstrak larut etil asetat lebih aktif terhadap 
Escherichia coli dengan diameter zona hambat 15,96 mm dan ekstrak 
larut koroform terhadap Staphylococcus aureus dengan diameter zona 
hambat 14,88 mm pada konsentrasi 20% b/v. Dari hasil uji KLT 
bioautografi dengan eluen Heksan : Etil asetat (1:4) terdapat dua noda 
zona hambat pada ekstrak larut etil asetat dengan nilai Rf 0,65 dan 0,5, 
juga terdapat satu noda zona hambat pada ekstrak larut kloroform dengan 
nilai Rf 0,84. Hasil karakterisasi senyawa menghambat, bahwa ekstrak 
larut klorofrom diduga merupakan senyawa golongan terpen dan ekstrak 
larut etil asetat merupakan senyawa golongan terpen dan fenol.  
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT     

 

Manila sapolida (Manikara zapota Linn.) is one of pIant which 
traditionally used to treat several kinds of diseases one of which is 
infection. The  study aims to determine the ability of the purified extract in 
inhibiting the growth of pathogenic bacteria Staphylococcus aureus and 
Escherichia coli antibiotic resistant. The sample was extracted with 
methanol by using maseration method and partitioned with heksane, 
chloroform, and ethyl acetate. Antibacterial activity is tested by using 
diffusion method on nutrient agar (NA) medium. The  results obtained that 
the soluble ethyl acetate extract are active to Escherichia coli with 
diameter of inhibitory zone  15.96 mm and soluble chIoroform extract is 
active to Staphylococcus aureus with diameter of inhibition zone is of 
14.88 mm on concentration 20% b/v recpectiveIy. Based on the result of 
TLC-bioautography test with eluen Heksan : Ethyl acetate (1 : 4) there are 
two  inhibition zone on soluble ethyl acetate extract with Rf value 0,65 and 
0,5 also one inhibition zone on soluble chloroform extract with Rf vaIue 
0,84. Results of characterization inhibiting compounds, it’s assumed that 
soIubIe chloroform extract is class terpene compounds and soluble  ethyl 
acetate extract a class  terpenes and phenolic compounds.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Di negara berkembang seperti Indonesia, penyakit infeksi 

merupakan salah satu penyakit yang sering ditemui dan dapat 

menyebabkan kematian sampai  sepuluh juta orang tiap tahun, yang mana 

banyak anak-anak  meninggal akibat infeksi saluran pernapasan dan diare 

yang disebabkan oleh virus dan bakteri (1).  

Infeksi merupakan invasi dan pembiakan mikroorganisme pada 

jaringan tubuh, yang dapat menyebabkan cedera seluler lokal akibat 

kompetisi metabolisme, toksin yang dihasilkan oleh mikroorganisme, 

replikasi intraselaluler, atau respon antigen-antibodi (2). Salah satu 

kategori penyebab infeksi adalah bakteri yang biasa disebut bakteri 

patogen (3). Beberapa penyakit yang disebabkan oleh bakteri patogen 

yaitu pneumonia, diare, infeksi saluran urin, meningitis, tuberkulosis, dan 

masih banyak lagi (4) Salah satu obat andalan untuk mengatasi infeksi 

adalah antimikroba antara lain antibakteri/antibiotik, antijamur, antivirus, 

antiprotozoa. Antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan 

pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri (5). 

Antibiotika adalah suatu substansi kimia yang diperoleh dari, atau 

dibentuk oleh berbagai spesies mikroorganisme, yang dalam konsentrasi 

rendah mampu menghambat pertumbuhan mikroorganisme lainnya (6) 

Beberapa antibiotik yang biasa digunakan untuk terapi infeksi yaitu 

penisilin, sefalosporin, kloramfenikol, siprofloksasin, dan lain-lain (7).       



 

 

Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40% sampai 62% antibiotik 

digunakan secara tidak tepat untuk penyakit-penyakit yang sebenarnya 

tidak memerlukan antibiotik (8). Pada penelitian kualitas penggunaan 

antibiotik diberbagai bagian rumah sakit ditemukan 30% sampai dengan 

80% tidak didasarkan pada indikasi.  Intensitas penggunaan antibiotik 

yang relatif tinggi menimbulkan berbagai permasalahan dan merupakan 

ancaman global bagi kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap 

antibiotik (5). 

Istilah resisten itu menunjukkan bahwa suatu mikroorganisme 

sudah tidak peka terhadap suatu zat atau sediaan antimikroba atau 

antibiotika, sehingga akan membawa masalah dalam terapi atau bahkan 

menggagalkan terapi (9). Pada awalnya resistensi terjadi ditingkat rumah 

sakit, tetapi lambat laun juga berkembang dilingkungan masyarakat, 

khususnya Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. Kasus resistensi 

banyak terjadi di Indonesia, telah dilaporkan bahwa bakteri Escherichia 

coli 62,5% resiten terhadap antibiotik golongan aminoglikosida, 57,1% 

golongan sefalosporin, dan 100% golongan penisilin (10). Sedangkan 

Staphylococcus aureus 33,5% resisten terhadap antibiotik golongan 

aminoglikosida, 100% terhadap golongan penisilin, dan 100% terhadap 

antibiotika lain yaitu kloramfenikol serta siprifloksasin (10).  

Di masyarakat banyak digunakan berbagai macam tanaman untuk 

mengobati infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme, salah satunya 

yaitu sawo manila (Manikara zapota Linn.) (11). Sawo manila digunakan 



 

 

secara tradisionaI untuk mengobati penyakit diare dan demam tifoid. 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa ekstrak air daun sawo manila 

(Manikara zapota Linn.) dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli (12). Osman dkk (2011) 

menyatakan bahwa ekstrak etil asetat daun sawo manila (Manikara zapota 

Linn.) efektif terhadap bakteri Escherichia coli pada konsentrasi ekstrak  

300 µg/disk, 600 µg/disk, dan 900 µg/disk  serta memiliki nilai MIC 

(Minimum Inhibitor Concentration) 512 µg/ml (13). Pada dasarnya 

kandungan kimia dari daun dan buah sawo manila sama yaitu terpenoid, 

flavonoid, tannin, polifenol dan glikosida, yang berpotensi menghasilkan 

aktivitas antibakteri baik gram positif maupun gram negatif. (14,15). 

Berdasarkan beberapa uraian di atas, maka dapat diajukan suatu 

pemasalahan yaitu, apakah ekstrak awal buah sawo manila (Manikara 

zapota Linn.) yang telah dipartisi menggunakan tiga pelarut dengan 

kepolaran berbeda mampu menghambat pertumbuhan bakteri gram positif 

Staphylococcus aureus dan gram negatif   Escherichia  coli yang telah 

mengalami resisten terhadap beberapa golongan antibiotik. 

Sehubungan dengan hal tersebut maka teIah dilakukan penelitian 

tentang uji aktivitas antibakteri ekstrak terpurifikasi buah sawo manila 

(Manikara zapota Linn.) terhadap bakteri patogen resisten antibiotik.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ekstrak 

terpurifikasi buah sawo manila (Manikara zapota Linn.) dapat 



 

 

menghambat pertumbuhan bakteri patogen Staphylococcus aureus  dan 

Escherichia coli  yang telah resisten terhadap antibiotik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

II.1 Uraian Tumbuhan 

II.1.1 Klasifikasi Tumbuhan  

Kerajaan  : Plantae 

Divisi   : Spermatophyta. 

Anak divisi  : Angiospermae 

Kelas   : Dicotyledonae 

Anak kelas  : Sympetalae 

Bangsa  : Ebenales 

Suku :   Sapotaceae 

Marga  : Achras 

Jenis  : Achras zapota Linn. 

Sinonim  : Manikara zapota Linn, Manikara acras Linn. (16,17) 

II.1.2 Nama Daerah 

 Sawo manila di pulau jawa biasa disebut dengan Sabu manela 

(Madeira), sawo manila (Sunda) dan sawo manila (Jawa Tengah). Di 

pulau Sumatra disebut sawo manila (Melayu), di Sulawesi sawo manila 

(Makassar), sawo manila (bugis) dan dikenal dengan sabo jawa di Bali. 

II.1.3 Morfologi Tumbuhan  

 Pohon yang berwarna hijau, dengan percabangan tegak dan 

memencar, serta tinggi dapat mencapai 30 meter. Batangnya bergetah, 

daunnya berseling dan berbentuk bulat telur-jorong sampai lonjong. 



 

 

Bunga-bunganya menyendiri dan sering bergantung, muncul pada ketiak 

daun dan sering berada pada bagian atas ranting. Buahnya berbentuk 

bulat telur atau jorong, berukuran 3-8 cm x 3-6 cm, kulit buahnya tipis dan 

berwarna kecoklatan, daging buahnya bertekstur lembut, berwana coklat 

kekuningan, rasanya manis. Biji 0-6 butir perbuah, berwarna hitam 

mengkilat (18). 

II.1.4 Kegunaan Tumbuhan 

 Hampir semua bagian dari Sawo manila bermanfaat, batangnya 

digunakan  sebagai antikanker, antibakteri, dan antipiretik. Daunnya 

sebagai analgetik. Buahnya dapat dikonsumsi dan bersifat antioksidan, 

sedangkan bijinya dapat digunakan sebagai antihelmentik dan antidiuretik 

(11, 12, 13 ). 

II.1.5 Kandungan Kimia  

 Sawo manila memiliki kandungan kimia yang hampir sama pada 

setiap bagian tanaman, yaitu terpenoid, flavonoid, tannin, polifenol dan 

glikosida (14, 15). 

II.2 Metode Ekstraksi Bahan Alam 

II.2.1 Defenisi Ekstrak  

 Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan 

mengekstraksi zat aktif dari simplisia nabati atau simplisia hewani 

menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian semua atau hampir semua 

pelarut diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan 

sedemikian hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan (19). 



 

 

II.2.2 Defenisi Ekstraksi  

Ekstraksi yaitu suatu proses untuk menarik komponen kimia yang 

terdapat dalam simplisia. Proses ini didasarkan atas perpindahan massa 

komponen zat padat yang ada dalam simplisia ke dalam pelarut organik. 

Setelah pelarut menembus lapisan permukaan, dinding sel zat padat yang 

terlarut, berdifusi karena faktor perbedaan konsentrasi dalam sel dan 

pelarut organik di luar sel, proses ini berselang terus-menerus sampai 

terjadi keseimbangan antara konsentrasi cairan zat aktif di dalam dan di 

luar sel (20). 

II.2.3 Jenis-Jenis Ekstraksi  

Pada umumya ekstraksi dibedakan menjadi dua, yaitu (20): 

1. Ekstraksi dengan pemanasan yaitu refluks, infundasi, soxhletasi dan 

destilasi uap. 

2. Ekstraksi tanpa pemanasan yaitu maserasi dan perkolasi.  

II.2.4 Ekstraksi Secara Maserasi  

 Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi 

dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. 

Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk kedalam rongga 

sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan larut, dan karena adanya 

perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dengan yang  

di luar sel, maka larutan yang terpekat didesak ke luar. Peristiwa tersebut 

berulang sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan di luar 

sel dan di dalam sel. Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang 



 

 

mengandung zat aktif yang mudah larut dalam cairan penyari, tidak 

mengandung zat yang mudah mengembang dalam cairan penyari, tidak 

mengandung benzoin, stirak dan lain-lain (20). 

 Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah cara 

pengerjaan dan peralatan yang digunakan sederhana dan mudah 

diusahakan. Kerugian cara maserasi adalah pengerjaannya lama dan 

penyariannya kurang sempurna (20). 

 Maserasi pada umumnya dilakukan dengan cara : 10 bagian 

simplisia dengan derajad kehalusan yang cocok dimasukkan ke dalam 

bejana, kemudian dituangi dengan 75 bagian cairan penyari, ditutup dan 

dibiarkan selama 5 hari terlindung dari cahaya, sambil berulang-ulang 

diaduk. Setalah 5 hari sari diserkai, ampas diperas. Ampas ditambah 

cairan penyari secukupnya diaduk dan diserkai sehingga diperoleh 

seluruh sari sebanyak 100 bagian. Bejana ditutup, dibiarkan ditempat 

sejuk, terlindung dari cahaya, selama 2 hari. Kemudian endapan 

dipisahkan (20). 

II.3 Tinjauan Umum Antimikroba 

II.3.1 Antimikroba  

 Antimikroba adalah bahan-bahan atau obat-obat yang digunakan 

untuk memberantas infeksi mikroba pada manusia. 

Antimikroba dapat bersifat (21): 

1. Bakteriostatik yaitu zat atau bahan yang dapat menghambat atau 

menghentikan pertumbuhan mikroorganisme (bakteri).  



 

 

Fungistatika yaitu zat atau bahan yang dapat menghentikan 

pertumbuhan fungi. 

2. Bakteriosida yaitu zat atau bahan yang dapat membunuh 

mikroorganisme (bakteri). Dalam hal ini jumlah mikroorganisme 

(bakteri) akan berkurang atau bahkan habis tidak dapat lagi melakukan 

multiplikasi atau berkembang biak. 

II.3.2 Mekanisme Antimikroba 

 Penghambatan aktivitas antimikroba oleh komponen bioaktif 

tanaman dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain: 1. Ganguan 

pada senyawa penyusun dinding sel, 2. Peningkatan permeabilitas 

dinding sel, 3. Menginaktifasi enzim metabolik, 4. Destruksi atau 

kerusakan fungsi material genetik (22). 

 Terjadinya proses tersebut diatas karena pelekatan senyawa 

antimikroba atau senyawa tersebut berdifusi kedalam sel. Kerusakan 

bakteri merupakan hasil interaksi senyawa antibakteri dengan bagian 

tertentu pada sel bakteri. Interaksi senyawa antibakteri tersebut 

menyebabkan sejumIah perubahan atau kerusakan pada seI bakteri yang 

berpengaruh pada poIa inaktivasi bakteri. Pada dosis yang tidak 

mematikan, bakteri akan mengaIami Iuka, terjadi seteIah perubahan dan 

kerusakan struktur seI bakteri yang akhirnya dapat mempengaruhi fungsi 

metaboIisme seI. Pada kerusakan yang parah akan menyebabkan 

kematian, bentuk dan besarnya perubahan atau kerusakan struktur seI 

dipengaruhi oIeh senyawa antibakteri, jenis bakteri dan konsentrasi yang 



 

 

digunakan. Perubahan dan kerusakan struktur seI oIeh senyawa 

antibakteri dapat berupa perubahan morfoIogi seI, perubahan uItrastruktur 

seI, ukuran seI, kebocoran dinding seI, dan membran seI, ketebaIan 

dinding seI dan penampakan sitopIasma (23). 

Pengaruh Komponen Antibakteri Terhadap Sel Bakteri  

1. Menghambat Sintesis Dinding Sel 

 SeI bakteri diIindungi oIeh dinding seI yang terdiri dari 

peptidogIikan, ruang peripIasma yang merupakan tempat enzim-enzim 

ekstraseIuIer dan membran sitopIasma yang terIibat daIam proses 

respirasi. peptidogIikan tersusun dari N-asetiIgIukosamin dan N-

asetiImuramat yang saIing berikatan satu sama Iain serta asam-asam 

amino L-aIanin, D-aIanin, D-gIutamat dan Iisin. Sintesis dinding seI 

meIibatkan sejumIah enzim untuk menggabungkan fosfoenoIpiruvat 

dengan N-asetiIgIukosamin. Lapisan peptidogIikan merupakan suatu 

moIekuI raksasa. Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif 

yang memiIiki 40 Iapisan petidogIikan yang merupakan 50% dari bahan 

dinding seI, sedangkan pada gram negatif hanya ada 1-2 Iapisan 

peptidogIikan dan merupakan 5-10% dari bahan dinding seI. Setiap zat 

yang menghambat saIah satu Iangkah daIam biosintesis  peptidogIikan 

akan menyababkan dinding seI bakteri yang tumbuh menjadi Iemah dan 

seI akan mengaIami Iisis (3). 

 Membran seI yang mengaIami kebocoran parsiaI atau gangguan 

fungsi permeabiIitas tidak menyebabkan kematian seI mikroba tetapi 



 

 

diduga hanya memperIambat proses metaboIik daIam seI mikroba 

sehingga hanya menghambat pertumbuhan seI. Minyak atsiri dapat 

menghambat enzim yang terIibat daIam produksi energi dan pembentukan 

komponen strukturaI sehingga pembentukan dinding seI bakteri, alisin 

pada bawang diketahui dapat menghambat enzim yang mempunyai 

peranan utama daIam metaboIisme baik enzim yang memiIiki gugus S-H 

maupun beberapa yang tidak memiIiki gugus S-H (24). 

 Penghambatan komponen antibakteri adaIah kemampuan suatu 

senyawa antibakteri untuk mempengaruhi dinding seI mikroba, 

mekanisme ini dapat disebabkan oIeh adanya akumuIasi komponen 

IipofiIat yang terdapat pada dinding seI atau membran sehingga 

menyebabkan perubahan komposisi penyusun dinding seI. Terjadinya 

akumuIasi senyawa antibakteri dipengaruhi oIeh bentuk tak terdisosiasi, 

pada konsentrasi rendah moIekuI-moIekuI fenoI yang terdapat pada 

minyak thyme kebanyakan berbentuk tidak terdisosiasi, Iebih hidrofobik, 

dapat mengikat daerah hidrofobik  membran protein, dan dapat meIarut 

baik pada fase Iipid dari membran bakteri. Dengan adanya mekanisme ini 

dapat dinyatakan bahwa semakin banyak bentuk tak terdisosiasi maka 

senyawa antibakteri semakin efektif sifat antibakterinya (24).  

 Antibiotik yang termasuk dalam keIompok ini ialah penisilin, 

sefalosporin, basitrasin, vaknomisin, dan siklosterin. Siklosterin 

menghambat reaksi yang paling dini dalam proses sintesis dinding sel, 

diikuti berturut turut basitrasin, vankomisin dan diakhiri oleh penisilin dan 



 

 

sefalosporin yang menghambat reaksi terakhir (transpeptidasi). Oleh 

karena itu tekanan osmotik dalam sel kuman lebih tinggi dari  pada di luar 

sel maka kerusakan dinding sel kuman akan menyebabkan terjadinya 

lisis, yang merupakan dasar efek bakterisidal pada kuman yang peka (25). 

2. Antimikroba yang Menganggu Keutuhan Membran Sel Mikroba 

 Komponen bioaktif dapat menyerang membran sitopIasma dan 

mempengaruhi integritasnya. Kerusakan pada membran ini dapat 

mengakibatkan peningkatan permeabiIitas dan terjadinya kebocoran seI, 

yang diikuti dengan keIuarnya materi intraseIuIer. Mekanisme kerja 

minyak atsiri dan senyawa fenoI adaIah mengganggu Iapisan fosfoIipid 

dari membran seI yang mengakibatkan peningkatan permeabiIitas  dan 

kehiIangan unsur pokok penyusun seI. Reaksi antara komponen membran 

fosfoIipid dengan minyak atsiri atau fIavonoid mengakibatkan perubahan 

komposisi asam Iemak dan kandungan fosfoIipid membran, yang diikuti 

dengan pembengkakan seI. SeIanjutnya terjadi kerusakan membran 

sitopIasma yang mengakibatkan keIuarnya komponen intraseIuIer dari 

E.CoIi. Adanya bahan yang terkandung di daIam seI menunjukkan 

pertahanan permeabiIitas Iemah atau rusak dan seIanjutnya menghambat 

ikatan ATPase pada membran. Membran seI mempunyai barrier osmotik 

untuk  berdifusi bebas diantara Iingkungan Iuar dan daIam seI. Membran 

sitopIasma meIakukan fungsi pengangkutan aktif sehingga dapat 

mengendaIikan komponen internaI seI. BiIa integritas fungsi membran 

sitopIasma terganggu, makromoIekuI dan ion-ion akan IoIos dari seI 



 

 

sehingga terjadi kerusakan atau kematian seI (26). Beberapa senyawa 

antibakteri dapat merusak satu atau Iebih fungsi tersebut dan 

menyebabkan ganguan  utama pada keIangsungan hidup seI, aksi 

senyawa antibakteri yang memiIiki sasaran utama membran seI tersebut 

tidak tergantung pada fase pertumbuhan seI, dan dengan segera memuIai 

aksinya ketika seI dan antibakteri saIing kontak. Kebocoran seI bakteri 

dapat disebabkan karena rusaknya ikatan hidrofobik  komponen penyusun 

mambran seI seperti protein, fosfoIipid serta Iarutnya komponen-

komponen yang bersifat hidrofiIik, haI ini disebabkan karena 

meningkatnya permeabiIitas membran seI dan memungkinkan masuknya 

senyawa-senyawa fenoI dan ion-ion organik daIam seI, serta keIuarnya 

substansi seI seperti protein dan asam nukIeat yang berakibat kematian 

seI (27). 

  Antibiotik yang termasuk dalam kelompok ini adalah polimiksin, 

golongan polien serta berbagai antimikrona kemoterapeutik. Polimiksin 

sebagai senyawa  ammonium-kuartener dapat merusak membran sel 

setelah bereaksi dengan fosfat pada fosfolipid membran sel mikroba. 

Polimiksin tidak efektif pada bakteri gram-positif karena jumlah fosfor 

bakteri ini rendah. Antibiotik polien bereaksi dengan struktur sterol yang 

terdapat pada membran sel fungus sehingga mempengaruhi permeabilitas 

selektif membran tersebut. Bakteri tidak sensitif terhadap antibiotik polien, 

karena tidak memiliki struktur sterol pada membran selnya. Antiseptik 

yang mengubah tegangang permukaan dapat merusak permeabilitas 



 

 

selektif dari membran sel menyebabkan keluarnya berbagai komponen 

penting dari dalam sel mikroba yaitu protein, asam nukleat, nukleotida dan 

lain-lain (25). 

3. Antimikroba yang Menghambat Sintesis Asam Nukleat  dan 

Protein Sel Mikroba 

 Sintesis protein adaIah pembentukan rantai poIipeptida oIeh asam-

asam amino meIaIui ikatan peptida, proses sintesis tersebut terdiri atas 

beberapa tahap seperti: inisiasi, pengabungan asam-asam amino, 

pembentukan ikatan peptida, transIokasi dan terminasi. Beberapa 

senyawa antibakteri mempunyai komponen bioaktif yang dapat 

menghambat sintesis protein bakteri.  Komponen bioaktif tersebut 

bereaksi dengan komponen seI ribosom 50S yang akan membentuk 

kompIeks pada tahap inisiasi (tahap awaI sintesis protein), sehingga 

menstimuIasi pembacaan yang saIah. SeIanjutnya terjadi penyimpangan 

pada ribosom, yang mengakibatkan terjadinya sintesis protein, diIanjutkan 

dengan pasangan yang tidak tepat yang akhirnya mengganggu 

pembentukan protein (28). 

 Komponen bioaktif dapat menganggu pembentukan asam nukIeat 

(DNA dan RNA), sehingga transfer informasi genetik akan terganggu 

karena komponen akan menghambat aktivitas enzim RNA poIimerase dan 

DNA poIimerase, yang seIanjutnya akan menginaktivasi atau merusak 

materi genetik  dan mengganggu proses pembeIahan seI untuk 

pembiakan. Terjadinya kerusakan seI  bakteri seIain ditandai dengan 



 

 

berkurangnya aktivitas metaboIisme yang mengakibatkan terganggunya 

pertumbuhan bakteri tersebut, juga ditandai adanya kebocoran protein 

(sebagai senyawa pembangun struktur inti seI) keIuar seI atau medium 

sekitarnya (26). 

4. Menghambat Enzim-Enzim MetaboIik  Sel Mikroba 

 Enzim yang berperan daIam metaboIisme  dan pertumbuhan seI 

mikroba dapat dihambat aktivitasnya oIeh komponen antibakteri yang 

berakibat terganggunya aktivitas maupun pertumbuhan mikroba. 

Konsentrasi antibakteri yang tinggi dapat menyebabkan koaguIasi enzim. 

Beberapa ganguan aktivitas enzim dapat juga terjadi pada saat mikroba 

mensintesis asam dihidrofoIat dari p-aminobenzoat. Pada sintesis p-

aminobenzoat dapat terjadi penghambatan karena adanya suIfonamid 

yang akan menghambat enzim dihidroptroat  (25). 

 Dengan terpengaruhnya sistem enzim akan mempengaruhi produksi 

energi penyusun seI dan sintesis komponen secara strukturaI. Senyawa 

fenoI dapat bereaksi dengan enzim dihidrogenase sehingga 

mengakibatkan hiIangnya aktivitas enzim tersebut (26). 

 Komponen antibakteri dapat menghambat pertumbuhan atau 

membunuh mikroorganisme meIaIui inaktivasi enzim-enzim metaboIiknya, 

senyawa atibakteri suIfit, nitrit, dan asam benzoate dapat menginaktivasi 

berbagai enzim metaboIik bakteri. Nitrit dapat menghambat sistem enzim 

fosfat dehidrogenase,  sehingga mengakibatkan reduksi ATP dan ekskresi 

piruvat daIam bakteri S aureus (28). SuIfit dapat berikatan dengan 



 

 

gIutation dari berbagai enzim membentuk tiosuIfonat, reaksi ini dapat 

menginaktivasi enzim-enzim yang memiIiki ikatan disuIfida. Asam benzoat  

dapat menghambat aktivitas a-ketogIutarat dehidrogenase dan suksinat 

dehirogenase sehingga menghambat konversi a-ketogIutarat menjadi 

suksiniI Co-A dan suksinat menjadi fumarat. Senyawa tersebut dapat juga 

menghambat aktivitas enzim 6- fosfofruktokinase yang terIibat daIam 

oksidasi gIukosa (22).  

II.3.3 Antibiotik 

 Antibiotika adalah suatu substansi kimia yang diperoleh dari, atau 

dibentuk oleh berbagai spesies mikroorganisme, yang dalam konsentrasi 

rendah mampu menghambat pertumbuhan mikroorganisme lainnya. Dari 

sekian banyak antibiotika yang telah berhasil ditemukan, hanya beberapa 

saja yang cukup tidak toksik untuk dapat dipakai dalam pengobatan. 

Antibiotika yang kini banyak dipergunakan, kebanyak diperoleh dari genus 

Bacillus, Penicillium dan Streptomyces (6). 

 Antibiotika yang ideal sebagai obat harus memenuhi syarat sebagai 

berikut (4,6) : 

1. Mempunyai kemampuan untuk mematikan atau menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme yang luas (Board spectrum antibiotic). 

2. Tidak menimbulkan terjadinya resistensi dari mikroorganisme patogen. 

3. Tidak menimbulkan efek samping yang buruk pada host, seperti reaksi 

alergi, kerusakan syaraf, iritasi lambung dan sebagainya. 



 

 

4. Tidak menggangu keseimbangan flora normal dari host seperti flora 

usus dan flora kulit. 

5. Larut dalam air serta stabil 

6. Tetap aktif dalam plasma, cairan badan atau eksudat 

7. Bactericidal level di dalam tubuh, cepat dicapai dan bertahan dalam 

waktu lama. 

II.3.4 Mekanisme resistensi 

 Adapun mekanisme terjadinya resistensi mikroba terhadap antibiotik 

yaitu : 

1. Modifikasi antibiotik  

1.1 Inaktivasi Enzim 

 Salah satu mekanisme resistensi yang paling umum, terjadi pada 

saat organisme secara spontan memproduksi enzim yang mendegradasi 

antibiotik. Banyak strain dari Staphylococcus aureus memproduksi enzim 

ekstraseluler, β-laktamase, yang membuka cincin β-laktam penisilin, 

sehingga menginaktivasinya. Banyak organisme lain mampu 

mengekspresikan enzim yang mendegradasi penisilin dan sefalosporin. 

Diantara organisme tersebut termasuk  Escherichia coli, Hemophilus 

influenza, dan Pseudomonas spp (7). 

1.2 Penambahan enzim 

 Bakteri dapat mengekspresikan enzim yang dapat menambah suatu 

gugus kimia ke dalam antibiotik, sehingga menghambat aktivitas antibiotik 

tersebut. Bakteri menjadi resisten terhadap aminoglikosida dengan 



 

 

mengekspresikan enzim yang menginaktivasi antibiotik dengan 

menambahkan gugus asetil, amino, atau adenosin ke dalam molekul 

antibiotik. Enzim resistensi aminoglikosida dimiliki oleh bakteri gram positif 

seperti Staphylococcus aureus, dan bakteri gram negatif  seperti 

Pseudomonas spp (7).. 

2. Impermeabilitas 

 Beberapa bakteri secara alami resisten terhadap antibiotik karena 

envelope selnya impermeabel terhadap antibiotik tertentu. Aminoglikosida 

memasuki bakteri dengan mekanisme transport yang bergantung pada 

oksigen dan karena itu memiliki sedikit efek dalam melawan organisme 

anaerob (7). 

  
Gambar 1. Mekanisme terjadinya resistensi  

(sumber : http://www.formatexinfo/ microbiology 3/book/1251-1259.pdf) 

 

3. Mekanisme Efluks 

 Bakteri, contohnya Escherichia coli dapat menjadi resisten terhadap 

tetrasiklin dengan adanya protein membran dalam yang secara aktif 

memompa antibiotik keluar dari sel. Streptococcus dapat menjadi resisten 

terhadap mikrolida dengan menggunakan pompa efluks (7). 

http://www.formatexinfo/%20microbiology%203/book/1251-1259.pdf


 

 

4. Jalur Alternatif 

 Mekanisme lainnya yang sering ditemukan adalah bakteri membuat 

suatu jalur alternatif untuk menghindari blokade matabolisme akibat 

antibiotik. Staphylococcus aureus  menjadi resisten terhadap metisilin atau 

flukloksasilin jika mendapat gen mcA, gen ini mengkode protein pengikat 

penisilin alternatif (alternative penilillin-binding protein) yang tidak 

dihambat oleh metisilin. Walaupun komposisi dinding selnya berubah, 

organisme ini masih dapat bermultiplikasi (7). 

5. Perubahan Lokasi Target 

 Rifampisin bekerja dengan menghambat subunit β dari RNA 

polymerase. Resistensi terjadi saat gen RNA polymerase mengalami 

perubahan akibat mutasi titik inserasi, atau delesi. RNA polymerase yang 

baru tidak dihambat oleh rifampisin sehingga muncul resistensi (7).  

II.4 Uraian Bakteri 

II.4.1 Staphylococcus aureus  

 Klasifikasi  Staphylococcus aureus disusun sebagai berikut  (30): 

Kerajaan  : Protista 

Filum   : Schizophyta 

Kelas   : Bacteria 

Bangsa   : Eubacteriales 

Suku    : Micrococcaceae 

Marga  : Staphylococcus 

Jenis   : Staphylococcus aureus 



 

 

 Berbentuk coccus dan merupakan gram positif, memiliki formasi 

staphylae, mengeluarkan endotoksin, tidak mampu bergerak serta tidak 

mampu membentuk spora, fakultatif anaerob, sangat tahan terhadap 

pengeringan, mati pada suhu 600C (enam puluh derajad Celcius) setelah 

enam puluh menit. Merupakan flora normal pada kulit dan saluran 

pernapasan bagian atas. Pada pemeriksaan koloninya berwarna kuning 

emas. Di alam terdapat pada tanah, air, dan debu di udara (4).  

Penyakit yang Ditimbulkan 

 Menimbulkan infeksi bernanah dan asbes, infeksinya akan lebih 

berat bila menyerang anak-anak, usia lanjut dan orang yang daya tahan 

tubuhnya menurun, seperti penderita diabetes mellitus, luka bakar dan 

AIDS. Staphylococcus aureus  dapat menyebabkan penyakit seperti 

infeksi pada folikel rambut, bisul, infeksi pada luka, meningitis, 

endokarditis, pneumonia, pyelonefritis, osteomyelitis(4).  

II.5.2 Escherichia coli 

 Klasifikasi  Escherichia coli disusun sebagai berikut (30) : 

Kerajaan : Protista 

Filum   : Schizophyta 

Kelas   : Bacteria 

Bangsa   : Eubacteriales 

Suku    : Enterobacteriaceae 

Marga  : Escherichia  

Jenis    : Escherichia coIi 



 

 

 Bakteri ini berbentuk batang , gram negatif, fakultatif aerob, tumbuh 

baik pada media sederhana. Dapat melakukan fermentasi laktosa dan 

fermentasi glukosa serta menghasilkan gas. Escherichia coli  merupakan 

flora normal, hidup komersil di dalam kolon manusia dan diduga 

membantu pembuatan vitamin K (4). 

Penyakit yang Ditimbulkan  

 Escherichia coli merupakan flora normal dalam usus manusia dan 

akan menimbulkan penyakit bila masuk ke dalam organ atau jaringan lain. 

Escherichia coli dapat menimbulkan pneumonia, endocarditis, infeksi pada 

luka-luka dan abses pada berbagai organ. Merupakan penyebab utama 

meningitis pada bayi yang baru lahir dan penyebab infeksi tractus 

urinarius (pyelonephritis, cytitis) pada manusia yang dirawat dirumah sakit 

(nosocomial inferction) (4). 

II.6 Pengujian Secara Mikrobilogi 

II.6.1 Metode Dilusi  

 Prinsip pengujian antibiotika dengan metode ini adalah 

membandingkan derajad hambatan pertumbuhan mikroorganisme uji oleh 

dosis antibiotika yang diuji terhadap hambatan yang sama oleh dosis 

antibiotika baku pembanding dalam media cair (31).  

II.6.2 Metode Difusi 

 Difusi adalah proses perpindahan molekul secara acak dari satu 

posisi ke posisi lain. Cakram kertas saring atau silinder  tidak beralas yang 

mengandung obat dalam jumlah tertentu ditempatkan pada perbenihan 



 

 

padat yang telah ditanami dengan biakan tebal organisme yang diperiksa. 

Setelah pengeraman, garis tengah daerah hambatan jernih yang 

mengelilingi obat dianggap sebagai ukuran kekuatan hambatan obat 

terhadap mikroorganisme yang diperiksa (3).  

 Ada beberapa faktor yang mempengaruhi difusi antimikroba yaitu (3)  

1. Faktor fisik : waktu predifusi, suhu Inkubasi, ketebalan lempeng, nilai 

pH, viskositas medium dan larutan uji 

2. Faktor biologi : populasi mikroorganisme, komposisi medium dan 

garam-garam logam berat. 

II.7 Metode Pemisahan 

II.7.1 Kromatografi Lapis Tipis (KLT) 

 Kromatografi Lapis Tipis (KLT) merupakan bentuk kromatografi 

planar selain kromatografi kertas dan elektroforesis (32). 

1. Fase Diam  

 Fase diam yag digunakan dalam KLT merupakan penjerap 

berukuran kecil dengan diameter partikel antara 10-30 µm. Semakin kecil 

ukuran rata-rata partikel fase diam dan semakin sempit kisaran ukuran 

fase diam, maka semakin baik kinerja KLT dalam hal efisiensinya dan 

resolusinya, mekanisme sorpsi yang utama pada KLT adalah partisi dan 

adsobsi (32). 

2. Fase Gerak  

 Sistem yang paling sederhana adalah campuran dua pelarut 

organik,  karena adanya elusi campuran kedua pelarut dapat mudah diatur 



 

 

 sedemikian rupa sehingga pemisahan dapat terjadi secara optimal (32). 

3. Deteksi Bercak  

 Bercak pemisahan KLT umumnya merupakan bercak yang tidak 

berwarna. Berikut cara-cara untuk mendeteksi bercak (32) : 

1. Menyemprot lempeng KLT dengan reagen kromogenik yang akan 

bereaksi secara kimia dengan seluruh solut yang mengandung gugus-

gugus fungsional tertentu sehingga bercak menjadi berwarna. 

2. Mengamati lempeng di bawah lampu ultra violet yang dipasang 

panjang gelombang emisi 254 atau 366 untuk menampakkan solut 

sebagai bercak yang gelap atau bercak yang berfluoresnsi pada dasar 

yang berfluoresensi seragam. 

3. Menyemprot lempeng dengan asam sulfat pekat atau asam nitrat 

pekat lalu dipanaskan untuk mengoksidasi  solute-solut negatif yang 

akan nampak sebagai bercak hitam sampai kecoklat-coklatan. 

4. Memaparkan lempeng dengan uap iodium dalam chamber tertutup. 

5. Melakukan scanning pada permukaan lempeng dengan densitometer.  

II.7.2 KLT bioautografi  

 Bioautografi adalah suatu metode pendeteksian untuk menemukan 

suatu senyawa antimikroba yang belum teridentifikasi dengan cara 

melokalisir aktivitas antimikroba tersebut pada suatu kromarogram. 

Metode ini memanfaatkan pengerjaan Kromatografi Lapis Tipis (KLT) (32). 

 

 



 

 

Bioautografi dapat dibagi atas tiga kelompok yaitu : 

1. Bioautogafi Langsung 

 Bioautogafi Langsung yaitu dimana mikroorganismenya tumbuh 

secara lansung di atas lempeng Kromatografi Lapis Tipis (KLT). Land dan 

Lyon menyatakan bahwa bioautografi secara langsung  aktivitas 

antibakterinya sangat sensitif dan melokalisir senyawa-senyawa yang 

aktif, tetapi juga mempunyai kekurangan seperti keterbatasan 

mikroorganisme yang dapat tumbuh secara langsung di atas lapisan 

kromatografi, keterbatasan bakteri uji pada lempeng dan memungkinkan 

terjadinya kontaminasi sangat besar (32). 

2. Bioautografi kontak 

 Dimana senyawa antimikroba dipindahkan dari lempeng KLT ke 

medium agar yang telah diinokulasikan bakteri uji yang peka secara 

merata dan melakukan kontak langsung. Bioautografi kontak merupakan 

tipe yang paling sering digunakan (32). 

3. Bioautografi pencelupan 

 Dimana medium agar telah diinokulasikan dengan suspensi bakteri 

dituang di atas lempeng KLT. Merupakan metode yang paling tepat, 

karena tidak dipengaruhi oleh kemungkinan terjadinya kontaminasi (32). 

 

 

  

 


