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ABSTRAK

Latar Belakang: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) merupakan bakteri
gram negatif yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial seperti ventilator
associated pneumonia dan cystic fibrosis. Amerika Serikat melaporkan kejadian
infeksi nosokomial oleh P. aeruginosa sebanyak 51.000 kasus. Lebih dari 6.000
(13%) diantaranya adalah Multidrug-resistant. Resistensi P. aeruginosa terhadap
antibiotik memerlukan penelitian untuk mengetahui senyawa antibakteri yang
sensitif terhadap P. aeruginosa. Ekstrak etanol bawang putih (Allium sativum L.)
mengandung senyawa yang dapat menghambat pertumbuhan P. aeruginosa dan
memiliki aktivitas antibakteri.

Tujuan: Mengetahui efektivitas antibakteri ekstrak etanol bawang putih (Allium
sativum L.) terhadap P. aeruginosa.

Metode: Ekstrak etanol bawang putih dengan berbagai konsentrasi dipaparkan
pada bakteri P. aeruginosa menggunakan metode mikrodilusi pada 96 well-plate.
Selanjutnya diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah diinkubasi,
dilakukan pembacaan hasil menggunakan microplate reader untuk mendapatkan
Minimum Inhibitory Concentration (MIC) dan Minimum Bactericidal
Concentration (MBC).

Hasil: Minimum Inhibitory Concentration (MIC) ekstrak etanol bawang putih
terhadap P. aeruginosa terdapat pada konsentrasi 159,31 pg/ml dan Minimum
Bactericidal Concentration (MBC) belum dapat ditentukan.

Kesimpulan: Ekstrak etanol bawang putih (Allium sativum L.) memiliki aktivitas
antibakteri terhadap P. aeruginosa.

Kata Kunci: antibakteri, ekstrak etanol bawang putih, Allium sativum L.,
Pseudomonas aeruginosa, Minimum Inhibitory Concentration (MIC), Minimum
Bactericidal Concentration (MBC).
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THE ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS OF ETHANOLIC EXTRACT
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ABSTRACT

Background: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) is a Gram-Negative
bacteria that can cause nosocomial infections such as ventilator related pneumonia
and cystic fibrosis. The United States reports the incidence of P. aeruginosa
nosocomial infections in 51,000 cases. More than 6,000 (13%) of them are
Multidrug-resistant. The resistance of P. aeruginosa to antibiotics is needed to look
closely at the antibacterial compounds that are sensitive to P. aeruginosa. The
ethanolic extract of garlic (Allium sativum L.) contains compounds that can inhibit
the growth of P. aeruginosa and have antibacterial activity.

Aim: Knowing the antibacterial effectiveness of ethanolic extract of garlic (Allium
sativum L.) against P. aeruginosa.

Methods: The ethanolic extract of garlic with various concentrations were exposed
to P. aeruginosa using the microdilution method on 96 well-plates. Furthermore, it
was incubated at 37 °C for 24 hours. After incubation, the results were read using a
microplate reader to obtain Minimum Inhibitory Concentration (MIC) and
Minimum Bactericidal Concentration (MBC).

Results: Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of ethanolic extract of garlic
against P. aeruginosa is at a concentration of 159.31 pg/ml and the Minimum
Bactericidal Concentration (MBC) has not been determined.

Conclusion: Ethanolic extract of garlic (Allium sativum L.) has antibacterial
activity against P. aeruginosa.

Keywords: antibacterial, ethanolic extract of garlic, Allium sativum L.,
Pseudomonas aeruginosa, Minimum Inhibitory Concentration (MIC), Minimum
Bactericidal Concentration (MBC).
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pseudomonas aeruginosa merupakan salah satu bakteri penyebab infeksi
nosokomial. Bakteri ini merupakan flora normal usus dan kulit manusia dalam
jumlah kecil serta merupakan patogen utama dari jenis Pseudomonas yang lain.
Pseudomonas aeruginosa tersebar luas di alam, biasanya terdapat di lingkungan
rumah sakit yang lembab dan dapat menyebabkan penyakit apabila daya tahan
tubuh pejamu buruk seperti pada pasien di rumah sakit yang menggunakan
ventilator, kateter pasca operasi dan pasca luka bakar (Jawetz, dkk., 2016; CDC,

2013).

Infeksi P. aeruginosa umumnya diobati dengan antibiotik namun pada
pasien yang terinfeksi di rumah sakit pengobatan menjadi lebih sulit untuk
ditangani karena peningkatan resistensi antibiotik. Multidrug-resistant (MDR)
Pseudomonas bersifat mematikan pada pasien dalam kondisi kritis yang sedang
menerima perawatan di rumah sakit. Diperkirakan sebanyak 51.000 infeksi P.
aeruginosa yang berhubungan dengan perawatan kesehatan di rumah sakit terjadi
di Amerika Serikat setiap tahun. Lebih dari 6.000 (13%) diantaranya adalah

Multidrug-resistant, dengan sekitar 400 kematian tiap tahun (CDC, 2013).



Infeksi nosokomial terjadi di seluruh dunia dan merupakan penyebab utama
mortalitas dan morbiditas bagi pasien yang dirawat di rumah sakit dalam jangka
waktu lama. Kejadian ini terjadi di negara yang sedang berkembang maupun di
negara maju. Kejadian infeksi nosokomial lebih tinggi di negara-negara dengan
penghasilan rendah dan menengah dibandingkan negara berpenghasilan tinggi. Hal
ini karena penyakit infeksi masih banyak terjadi di negara dengan pendapatan
rendah. Berdasarkan penelitian dalam bidang pencegahan dan kontrol infeksi, tidak
ada jenis fasilitas layanan kesehatan di negara mana pun yang dapat mengklaim
bebas dari risiko infeksi nosokomial (WHO, 2011). Berdasarkan laporan dari
negara berpenghasilan tinggi, prevalensi pasien rawat inap yang mengalami infeksi
nosokomial berkisar antara 3,5% sampai 12%, sedangkan pada negara
berpenghasilan rendah ke menengah sebesar 5,7% hingga 19.1% (WHO, 2011).
Infeksi nosokomial terjadi pada 4.131.000 pasien yang mengalami kejadian infeksi
sebanyak 4.544.100 kali setiap tahunnya di Eropa, dengan prevalensi infeksi

nosokomial rata-rata 7,1% (ECDC, 2008).

Infeksi nosokomial yang didapatkan oleh pasien saat dirawat di rumah sakit
dapat melalui kontak antara pasien yang rentan dengan yang terinfeksi, alat-alat
kesehatan yang terkontaminasi maupun melalui droplet saat batuk, bicara bersin
dan melalui prosedur medis (Nasution, 2012). Mikroorganisme yang berperan

dalam proses infeksi nosokomial adalah bakteri, virus dan jamur (H. Khan, 2017).

Pencegahan infeksi nosokomial merupakan tanggung jawab semua individu
dan layanan yang menyediakan perawatan kesehatan. Program pengendalian

infeksi yang bersifat efektif dan komprehensif mencakup kegiatan pengawasan dan



pencegahan serta pelatihan staf penyedia layanan kesehatan memegang peranan
penting dalam pencegahan infeksi nosoklomial (WHO, 2011). Pentingnya
pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial membuat pemerintah
mengeluarkan kebijakan yang tercantum dalam PERMENKES RI Nomor 27 tahun
2017 tentang pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan
kesehatan (PPI). Peraturan ini dibuat untuk mencegah dan meminimalkan
terjadinya infeksi pada pasien, petugas, pengunjung dan masyarakat yang berada di
sekitar fasilitas pelayanan kesehatan (Kementrian Kesehatan RI, 2011; Prihandani,

dkk., 2015).

Resistensi antibiotik menyebabkan keterbatasan dalam pengobatan infeksi
P. aeruginosa. Berdasarkan studi retrospektif yang dilakukan di Brasil MDR P.
aeruginosa ditemukan pada 37% kasus (20 dari 54 pasien). (De Matos, dkk., 2016).
Laporan studi kohort observasional yang dilakukan di rumah sakit Universitas
Alberta Kanada, kerentanan bakteri P. aeruginosa terhadap siprofloksasin 53%,

piperasilin 67% dan imipenem 53% (Sligl, dkk., 2015).

Bawang putih (Allium sativum L.) merupakan tanaman budidaya yang telah
dikenal dan dipakai oleh masyarakat sebagai obat tradisional. Bawang putih
dilaporkan memiliki daya antibakteri terhadap bakteri gram positif dan negatif
(Lekshmi, dkk., 2015). Prihandani (2015) menguji efek antibakteri bawang putih
terhadap Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella typhimurium dan
Pseudomonas aeruginosa menemukan bahwa ekstrak bawang putih memiliki efek

antibakteri karena mengandung senyawa allicin.



1.2.  Masalah Penelitian
1. Apakah ekstrak bawang putih mempunyai efek antibakteri terhadap
bakteri P. aeruginosa?
2. Berapa konsentrasi minimal dan konsentrasi letal ekstrak bawang putih

yang efektif menghambat pertumbuhan bakteri P. aeruginosa?

1.3.  Tujuan Penelitian

Mengetahui efek antibakteri ekstrak bawang putih terhadap bakteri P.
aeruginosa dan mengetahui konsentrasi minimal serta konsentrasi letal ekstrak

bawang putih yang efektif menghambat pertumbuhan bakteri P. aeruginosa.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Memberikan informasi ilmiah tentang kegunaan bawang putih sebagai
antibakteri.
2. Menjadi dasar pengembangan dan pemanfaatan bawang putih untuk

penelitian selanjutnya.



1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian tentang efek antibakteri ekstrak bawang putih dalam
menghambat pertumbuhan bakteri P. aeruginosa dan bakteri lain sudah pernah
dilakukan sebelumnya oleh Karuppiah & Rajaram (2012), Gull dkk (2012) dan Alli
dkk (2011). Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah asal
bahan yang digunakan untuk membuat ekstrak, metode pengolahan bawang putih
dan metode penentuan konsentrasi yang bersifat bakterisidal dan konsentrasi

minimum dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Penelitian terdahulu mengenai

pemanfaatan ekstrak bawang putih sebagai antibakteri dapat dilihat pada tabel 1.1.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode Hasil
(Karuppiah  Antibacterial Effect of  Aktivitas Semua isolat bakteri
& Rajaram,  Allium sativum Cloves  antibakteri rentan terhadap
2012) and Zingiber officinale  ditentukan ekstrak etanol

rhizomes Against dengan metode bawang putih dan
Multiple-Drug Resistant  difusi cakram.  jahe kecuali
Clinical Pathogens Ekstraksi Enterobacter Sp. dan
menggunakan  Klebsiella Sp. Zona
etanol 95% hambat tertinggi
didapatkan pada
ekstrak bawang
putih (19,45 mm)
terhadap P.
aeruginosa dengan
MIC 67 pg/ml.
(Iram dkk.,  Inhibitory Effect of Aktivitas Strain bakteri yang
2012) Allium sativum and antibakteri diuji paling rentan
Zingiber officinale ditentukan terhadap ekstrak air

Extracts on Clinically

dengan metode

bawang putih dan

Important Drug difusi cakram.  menunjukkan
Resistant Pathogenic kerentanan yang
Bacteria buruh terhadap

ekstrak air jahe. MIC
bervariasi dari 0,05
mg/ml hingga 1
mg/ml.




(Alli, dkk.,
2011)

In-vitro Assessments of

The Effects of Garlic
(Allium sativum)
Extract on Clinical
Isolates of
Pseudomonas
aeruginosa and
Staphylococcus aureus

Metode difusi
menggunakan
media agar
untuk
mengetahui
MIC dan MBC.

Ekstrak bawang
putih (Allium
sativum) memiliki
aktivitas antimikroba
terhadap dua
organisme yang diuji
pada konsentrasi
penghambatan
minimum (MIC) dari
67, 134 dan 201 mg /
ml.




BAB V
KESIMPULAN

51. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
ekstrak etanol bawang putih memiliki efek antibakteri terhadap P. aeruginosa. Nilai
Minimum Inhibitory Concentration (MIC) ekstrak etanol bawang putih yang efektif
menghambat pertumbuhan P. aeruginosa adalah 159,31 pg/ml. Nilai Minimum
Bactericidal Concentration (MBC) belum dapat ditentukan karena kesalahan pada

teknis pipetting dan penyaringan ekstrak.

5.2. Saran

Terdapat beberapa teknik laboratorium yang perlu diperhatikan yang dapat
mempengaruhi  hasil dan mempengaruhi  Nilai Minimum Bactericidal

Concentration (MBC), yaitu:

1. Memperhatikan dengan baik metode pipetting dan memastikan tidak ada
larutan yang menempel pada dinding 96 well-plate. Apabila terdapat larutan
yang menempel pada dinding 96 well-plate maka dapat dilakukan
homogenisasi.

2. Memperhatikan teknik persiapan ekstrak, sehingga pada tahap penyaringan

dapat memperoleh hasil yang maksimal.
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