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Abstrak 

Siskalil Fahma: Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Air Umbi Bengkoang 
(Pachyrhizus erosus (L.) Urb.) Terhadap Pertumbuhan 
Bakteri Staphylococcus epidermidis Penyebab Jerawat 

Bengkoang (Pachyrhizus erosus) mempunyai potensi yang sangat baik untuk 
dikembangkan sebagai bahan dasar kosmetik. Bagian akar atau umbi bengkoang 
dimanfaatkan sebagai bahan bedak dingin untuk perawatan wajah ternyata 
berpotensi sebagai antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas 
antibakteri ekstrak air umbi bengkoang terhadap Staphylococcus epidermidis 
ATCC 12228 penyebab jerawat. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, 
yang dilaksanakan dari Desember 2015 sampai Maret 2016 di Laboratorium 
Penelitian Jurusan Kimia dan Laboratorium Mikrobiologi FMIPA UNP. Metode 
yang digunakan dalam penelitian adalah metode dilusi cair untuk menentukan 
Kadar Hambat Minimum (KHM) dan Kadar Bunuh Minimum (KBM) serta 
analisis kebocoran sel bakteri dengan menghitung konsentrasi DNA dan 
kemurnian DNA yang keluar dari sel. Hasil uji aktivitas antibakteri menunjukkan 
bahwa ekstrak air umbi bengkoang memiliki aktivitas antibakteri terhadap 
Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 dengan nilai KBM dan KHM ekstrak 
air umbi bengkoang adalah 12,5 mg/mL, dan 5 mg/mL. Hasil analisis kebocoran 
sel bakteri uji menunjukan ekstrak air umbi bengkoang dapat merusak dinding sel 
dan mempengaruhi permeabilitas membran sel bakteri uji ditandai DNA yang 
keluar dari sel bakteri serta meningkatnya konsentrasi DNA yang keluar akibat 
kebocoran sel bakteri. 
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BAB I 
PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Jerawat merupakan penyakit kulit yang umum terjadi pada semua usia, namun 

lebih sering terjadi pada remaja. Studi epidemiologi menunjukkan jerawat paling 

sering mempengaruhi individu antara usia pubertas sampai 30 tahun (79%-95% 

merupakan subyek yang berusia antara 16-18 tahun serta 40%-54% orang yang 

berusia lebih tua dari 25 tahun) (Cordain et al., 2002 dan Swanson, 2003).  

Jerawat tidak mengancam jiwa, tetapi mempengaruhi kualitas hidup dan 

merupakan masalah sosial ekonomi. Tidak kurang dari 15-30% pasien jerawat 

memerlukan perawatan medis karena keparahan kondisi klinis mereka, 2-7% dari 

mereka mengalami bekas pasca jerawat (Zouboulis et al., 2005). 

Hasil Survei Nasional Perawatan Medis Ambulatori (rawat jalan) yang  

dilakukan tahun 1995 di Amerika Serikat, menunjukkan bahwa kasus jerawat 

merupakan diagnosis dermatologi terkemuka dengan 10,2 juta kasus (25,4% dari 

10 diagnosis dermatologi yang paling umum). Dalam kurun waktu 1996-1998 

tercatat 6,5 juta resep baru dengan nilai lebih dari 1 miliar dolar per tahun yang 

diberikan kepada pasien untuk obat anti jerawat. Juga disampaikan bahwa 

pengobatan jerawat secara sistemik dan topikal di dunia menghabiskan 12,6% dari 

biaya keseluruhan pengobatan penyakit kulit (Zouboulis et al., 2005). 

Jerawat adalah penyakit peradangan kronis dari kelenjer sebaceaous yang 

dihasilkan akibat produksi androgen berlebih yang menyebabkan peningkatan 

sebum, disertai penimbunan bahan keratin (Williams et al., 2012). Peradangan 

kulit yang terjadi dapat diperparah oleh infeksi bakteri. Jenis mikroba yang 
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terlibat patogenesis jerawat adalah Propionibacterium acnes,          

Staphylococcus epidermidis, Pityrosporum ovale (Malazzea furfur) dan 

Staphylococcus aureus. Mikroorganisme tersebut berperan dalam patogenitas 

jerawat dengan menghasilkan lipase. Enzim lipase dapat memecahkan lemak 

bebas dari lipid kulit, yang selanjutnya dapat menyebabkan jerawat (Laianto, 

2014; Swanson, 2003; Yuindartanto, 2009; Azrifitria,dkk. 2010; Jawetz et al., 

2001).  

Terapi jerawat yang sering diresepkan dokter adalah pemberian antibiotik 

seperti klindamisin, eritromisin, benzol peroxide, asam azelaic dan tetrasiklin 

yang penggunaannya dalam jangka lama beresiko menimbulkan resistensi, 

kerusakan organ, dan imunohipersensitivitas (Swanson, 2003). Menurut Khorvash 

et al., (2012), S. aureus yang diisolasi dari pasien rumah sakit cendrung resisten 

terhadap doksisiklin dan tetrasiklin (72% dan 69%). Hal yang sama juga 

disampaikan Jawetz et al., (2013) Staphylococcus yang resisten terhadap penisilin 

tidak hanya dijumpai di rumah sakit, tetapi juga pada 80-90% Staphylococcus 

yang diisolasi dari masyarakat. Menurut Shulman et al., (1994), kemampuan 

mikroba untuk terus menerus mengembangkan resistensi terhadap agen 

antimikroba menyebabkan perlunya dikembangkan obat baru. 

Penelitian zat yang berkhasiat sebagai antibakteri perlu dilakukan untuk 

menemukan produk antibiotik baru yang berpotensi untuk menghambat atau 

membunuh bakteri yang resisten antibiotik dengan harga yang terjangkau. Salah 

satu alternatif yang dapat ditempuh adalah memanfaatkan zat aktif pembunuh 

bakteri yang terkandung dalam tumbuh-tumbuhan.  
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Salah satu tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai obat adalah tanaman 

bengkoang (Pachyrhizus erosus). Astawan (2010) menyatakan bahwa tidak hanya 

di bidang kesehatan dan pangan, bengkoang juga diaplikasikan pada bidang 

industri kosmetik. Bagian akar atau umbi bengkoang dimanfaatkan sebagai bahan 

bedak dingin untuk perawatan wajah, sehingga wajah menjadi terlihat lebih segar, 

halus, dan putih.  

Bengkoang mengandung senyawa antioksidan flavonoid dan phenolik 

(Lukitaningsih, 2009). Selanjutnya Tarigan, dkk. (2008) juga menyatakan bahwa 

hasil skrining fitokimia bengkoang mengandung senyawa alkaloid dan saponin. 

Senyawa flavonoid, alkaloid dan saponin berpotensi sebagai antibakteri. Menurut 

Jawetz et al., (2005); Robinson (2005); Mubarrak (2011); Dwidjoseputro (2005); 

Cowan (1999), aktivitas antibakteri yang bekerja pada dinding dan membran sel 

dapat menyebabkan kerusakan pada kedua struktur sel tersebut. Jika dinding dan 

membran sel rusak maka komponen penting sel seperti protein dan asam nukleat 

dapat keluar dari sel, sehingga menyebabkan bakteri mati. Penelitian yang 

dilakukan oleh Azrifitria, dkk. (2010) menunjukan bahwa ekstrak etanol bakung 

putih terhadap bakteri P. acnes penyebab jerawat dapat meningkatkan kebocoran 

asam nukleat dari sel bakteri. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mardiana, dkk. (2015) menyatakan bahwa 

metabolit skunder berupa alkaloid, alisin, saponin, glikosida dan minyak atsiri 

yang terkandung dalam filtrat daun lidah mertua (Sansevieria trifasciata) dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri S. aureus JCM 2179 dan E. coli strain 0157.  
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Selain potensi sebagai antimikroba, menarik juga dilihat bahwa kota Padang 

merupakan salah satu sentra produksi bengkoang yang tersebar di beberapa 

kecamatan yaitu, Kecamatan Koto Tangah, Nanggalo, Kuranji, dan Pauh. Pada 

tahun 2005 areal tanam bengkoang mencapai 130 ha dengan rata-rata produksi 

192 kuintal per hektar (Tusrisep, 2008). 

Senyawa bioaktif pada tanaman dapat diperoleh dengan cara ekstraksi. Zat-zat 

aktif terdapat di dalam sel berbeda-beda, sehingga diperlukan metode ekstraksi 

dengan pelarut tertentu dalam mengekstraksinya (Harbone, 1987). Banyak faktor 

yang dapat mempengaruhi kandungan senyawa hasil ekstraksi diantaranya: jenis 

pelarut, konsentrasi pelarut, metode ekstraksi dan suhu yang digunakan untuk 

ekstraksi.  

Prinsip dasar dalam mengembangkan zat kimia yang akan digunakan sebagai 

antibiotik (kemoterapi) adalah bahwa zat tersebut memiliki toksisitas yang 

selektif. Artinya zat tersebut dapat menghambat atau mematikan bakteri tanpa 

menyebabkan kerusakan pada inangnya. Oleh karena itu perlu ditetapkan 

konsentrasi hambat minimum (KHM) dan konsentrasi bunuh minimum (KBM) 

suatu senyawa yang berpotensi sebagai antibakteri. Hasil penelitian Astuti (2015) 

menyatakan bahwa ekstrak etanol dan ekstrak air daun bandotan memiliki KHM 

terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli masing-masing sebesar 12,5 

mg/mL dan 25 mg/mL dan nilai KHM ekstrak air berturut-turut adalah 50 mg/mL 

dan 100 mg/mL. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Azrifitria, dkk. 

(2010) ekstrak etanol daun dan umbi bakung putih (Crinum asiaticum L.) 

memiliki nilai KHM dan KBM ekstrak etanol daun masing-masing untuk P. acnes 
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(1,25 dan 2,5 mg/ml), S. aureus (5 dan 10 mg/ml) dan S. epidermidis (2,5 dan 5 

mg/ml). Sedangkan nilai KHM dan KBM ekstrak etanol umbi masing-masing 

untuk P. acnes (7,5 dan 15 mg/ml), S. aureus (7,5 dan 15 mg/ml) dan                   

S. epidermidis (3,75 dan 7,5 mg/ml). 

Dari kajian literatur yang dilakukan belum diketahui aktivitas antibakteri 

(KBM dan KHM) ekstrak air umbi bengkoang terhadap bakteri S. epidermidis 

penyebab jerawat. Berdasarkan hal tersebut peneliti telah melakukan penelitian uji 

aktivitas antibakteri ekstrak air umbi bengkoang (Pachyrhizus erosus) dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri S. epidermidis.  

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Belum diketahui nilai KBM ekstrak air bengkoang (Pachyrhizus erosus) 

terhadap bakteri S. epidermidis penyebab jerawat. 

2. Belum diketahui nilai KHM ekstrak air umbi bengkoang terhadap bakteri      

S. epidermidis penyebab jerawat. 

3. Belum diketahui KHM ekstrak air umbi bengkoang dapat menyebabkan 

kebocoran sel bakteri S. epidermidis. 

 
C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui nilai KBM ekstrak air umbi bengkoang (Pachyrhizus erosus) 

terhadap bakteri S. epidermidis penyebab jerawat. 
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2. Mengetahui nilai KHM ekstrak air umbi bengkoang (Pachyrhizus erosus) 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri S. epidermidis. 

3. Mengetahui pengaruh KHM ekstrak air umbi bengkoang (Pachyrhizus erosus) 

terhadap kebocoran sel bakteri S. epidermidis. 

 
D. Pertanyaan Penelitian 

 Pertanyaan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Berapakah nilai KBM ekstrak air umbi bengkoang (Pachyrhizus erosus) 

terhadap bakteri S. epidermidis penyebab jerawat? 

2. Berapakah nilai KHM ekstrak air umbi bengkoang (Pachyrhizus erosus) 

terhadap bakteri S. epidermidis penyebab jerawat? 

3. Bagaimanakah pengaruh KHM ekstrak air umbi bengkoang            

(Pachyrhizus erosus) terhadap kebocoran sel bakteri S. epidermidis. 

 
E. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai berikut : 

1. Memberikan informasi mengenai pengaruh ekstrak air bengkoang 

(Pachyrhizus erosus) terhadap pertumbuhan bakteri S. epidermidis. 

2. Menambahkan wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang Mikrobiologi 

3. Menjadi informasi dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tanaman bengkoang (Pachyrhizus erosus) 

Pachyrhizus erosus umumnya dikenal sebagai bengkoang. Bengkoang adalah 

spesies dalam genus Pachyrhizus. Istilah lain dari bengkoang adalah "yam bean" 

(Catalogue of Life, 2013). Menurut Lawrence (1951), bengkoang diklasifikasikan 

ke dalam:  

Regnum : Plantae 

Divisio  : Spermatophyta  

Sub divisio  : Angiospermae 

Classis   : Dicotyledonaea 

Ordo   : Fabales  

Familia : Fabaceae  

Genus   : Pachyrhizus  

Spesies   : Pachyrhizus erosus (L.)  

Bengkoang adalah tanaman herba, memanjat dan membelit ke kiri. Tinggi 

tanaman 5–6 meter. Bengkoang memiliki akar tunggang, umbi berdiameter antara 

5-30 cm, warna kulit cokelat muda dan daging buah putih. Pada bagian batang 

bengkoang berbulu, daun trifoliate, letak daun bergantian, anak daun berbentuk 

bulat telur. Selanjutnya, bunga bengkoang berwarna putih atau ungu, dan buah 

polong memiliki panjang 8–14 cm berbentuk pipih, biji berjumlah antara 4–12 

buah, berwarna cokelat, berdiameter lebih kurang 1 cm dan beracun 

(Wongsowijoyo, 2014). 
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Bengkoang merupakan umbi yang kaya akan zat gizi dan penting untuk 

kesehatan. Kandungan nutrisi bengkuang dapat dilihat pada Tabel 1. Bengkoang 

memiliki kandungan vitamin C yang tinggi dengan mineral utama berupa fosfor, 

zat besi, kalsium (Wongsowijoyo, 2014). 

Tabel 1. Komposisi zat gizi umbi bengkoang 

Zat gizi Kadar per 100 gram 
Protein (g) 1,4 
Lemak (g) 0,2 

Karbohidrat (g) 12,8 
Kalsium (mg) 15 
Fosfor (mg) 18 
Besi (mg) 0,6 

Vitamin C (mg) 20 
Vitamin B1 (mg) 0,04 
Vitamin A (IU) 0, 

Sumber: (Direktorat Gizi Depkes 1992) dalam Astawan 2010) 
 

Tanaman bengkoang banyak dilaporkan mengandung fitoestrogen dan sangat 

memungkinkan mengandung senyawa flavonoid. Berdasarkan penelitian 

Lukitaningsih (2009) menyatakan bahwa umbi bengkoang mengandung senyawa 

antioksidan flavonoid dan phenolik. Tarigan, dkk. (2008) melaporkan bahwa 

berdasarkan hasil skrining fitokimia, bengkoang mengandung senyawa alkaloid 

dan saponin. Senyawa tersebut berperan sebagai antibakteri. 

Alkaloid adalah senyawa nitrogen organik yang bersifat racun. Alkaloid 

memiliki kemampuan sebagai antibakteri. Menurut Cowan (1999) alkaloid 

sebagai senyawa antibakteri mampu menghancurkan peptidoglikan penyusun 

dinding sel bakteri. Peptidoglikan yang terganggu mengakibatkan kematian sel 

karena dinding sel bakteri tidak terbentuk secara utuh.  
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 Saponin merupakan kelompok senyawa dalam bentuk glikosida terpenoid 

steroid. Saponin terdapat pada seluruh tanaman dengan konsentrasi tinggi pada 

bagian-bagian tertentu, dan dipengaruhi oleh varietas tanaman dan tahap 

pertumbuhan. Dikenal dua jenis saponin yaitu glikosida triterpenoid alkohol dan 

glikosida struktur steroid. Kedua jenis saponin ini larut dalam air dan etanol tetapi 

tidak larut dalam eter (Mulyaningsih, 2014).  

Saponin termasuk senyawa antibakteri. Senyawa yang mampu merusak 

permeabilitas membran sel mikroba. Jika membran sel mikroba rusak 

mengakibatkan komponen penting seperti protein, asam nukleat keluar dari sel 

sehingga menyebabkan mikroba mati (Cowan, 1999). 

Seperti halnya saponin, senyawa flavonoid juga dapat merusak membran sel. 

Disamping itu menurut Cowan (1999) senyawa fenol juga dapat mendenaturasi 

protein sel dan mengerutkan dinding sel sehingga dapat melisis dinding sel jamur. 

Gugus hidroksil dari fenol dapat berikatan dengan gugus sulfihidril dari protein 

fungi sehingga mampu mengubah konformasi protein membran sel target. 

Selain mengandung senyawa antibakteri, umbi bengkoang memiliki efek 

pendingin dan sebagai pencegah dehidrasi karena mengandung kadar air tinggi 

(86-90%). Bengkoang mengandung cukup banyak vitamin C yang sangat baik 

untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Selain itu, vitamin C juga 

merupakan sumber antioksidan alami yang dapat membantu tubuh mencegah 

radikal bebas. Selain vitamin C, bengkoang juga mengandung cukup banyak 

vitamin B1 (thiamine) yang diperlukan untuk memecah lemak dan protein. Fakta 

lain dari bengkoang adalah kemampuannya dalam mencegah penyakit jantung dan 
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stroke. Mengkonsumsi buah bengkoang secara rutin dapat membantu untuk 

menurunkan kadar kolesterol jahat dalam tubuh. Bengkoang juga mengandung zat 

fitoestrogen yang sangat berguna bagi wanita menopause. Kandungan serat yang 

cukup tinggi pada buah bengkoang dapat mencegah beberapa masalah kesehatan 

pencernaan seperti sembelit atau susah buang air besar dan kanker kolon. 

Bengkoang juga dapat membantu tubuh dalam menurunkan kadar glukosa 

(Wongsowijoyo, 2014) . 

B. Jerawat  

Jerawat merupakan penyakit pada unit pilosebaceous (PSUs). Unit 

pilosebaceous normal terdiri dari kelenjar sebaceous yang terhubung ke kanal, 

atau disebut folikel, yang berisi rambut halus (Gambar 1). Unit ini paling banyak 

pada wajah, punggung atas, dan dada. Kelenjar sebaceous membuat zat yang 

disebut dengan sebum berminyak bermuara ke permukaan kulit melalui 

pembukaan folikel/pori (Mancini, 2008) 

 
Gambar 1. Unit pilosebaceous normal (Mancini, 2008) 

 
Jerawat adalah penyakit peradangan kronis dari kelenjer sebaceous yang 

dihasilkan akibat produksi androgen berlebih yang menyebabkan peningkatan 
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sebum, penimbunan bahan keratin, peradangan, dan kolonisasi bakteri di folikel 

rambut pada wajah, leher, dada, dan punggung (Williams et al ., 2012; Zouboulis 

et al., 2005; Yuindartanto, 2009). Rambut, sebum, dan keratinosit yang mengisi 

folikel yang sempit dapat membentuk penyumbatan, yang merupakan tanda awal 

dari jerawat. Sumbat yang terbentuk mencegah sebum mencapai permukaan kulit 

melalui pori-pori. Campuran minyak dan sel memungkinkan bakteri P. acnes yang 

biasanya hidup pada kulit untuk tumbuh di folikel yang tersumbat. Selanjutnya 

Bakteri ini menginduksi reaksi inflamasi yang menyebabkan keparahan jerawat 

(Mancini, 2008). 

 Jerawat paling banyak terjadi di wajah, tetapi dapat terjadi pada punggung, 

dada, dan bahu. Jerawat ditandai oleh lesi yang bervariasi, meskipun satu jenis 

lesi biasanya lebih mendominasi. Lesi non inflamasi dapat dilihat pada Gambar 2. 

Lesi non inflamasi yaitu mikrokomedo, dapat berupa komedo terbuka (blackhead 

comedones) komedo tertutup (whitehead comedones) (Movita, 2013).  

 Masalah lain dari lesi jerawat adalah timbulnya papula, pustula, nodul dan 

kista. Papula adalah lesi meradang yang biasanya muncul sebagian kecil, benjolan 

merah muda pada kulit dan terasa lembut jika disentuh. Pustula adalah papula 

yang di atasnya berisi nanah berwarna putih atau kuning yang dapat merah di 

pangkalan. Kista adalah lesi yang berisi nanah yang dapat menyebabkan jaringan 

parut (Mancini, 2008). 
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Gambar 2. Lesi non inflamasi (Mancini, 2008). 

Jerawat dapat terjadi pada semua usia, namun lebih sering terjadi pada remaja. 

Hasil penelitian Swanson (2003) menunjukkan bahwa kasus jerawat ditemukan 

sekitar 79% sampai 95% dari populasi remaja, 40% sampai 54% dari orang yang 

berusia lebih tua dari 25 tahun, dan 12% perempuan dan 3% pria di pertengahan 

usia mereka.  

Di Amerika Serikat jerawat mempengaruhi 40 sampai 50 juta orang pertahun. 

Studi di Jerman menemukan bahwa 64% dari individu 20-29 tahun dan 43% dari 

individu berusia 30-39 tahun menderita jerawat. Studi lain di Jerman menyatakan 

lebih dari 2.000 orang dewasa menderita jerawat, dengan 3% dari laki-laki dan 

5% wanita menderita jerawat ringan pada usia 40 sampai 49 tahun  (Bhate and 

Williams, 2013). 
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Terapi jerawat yang sering diresepkan dokter adalah penggunaan antibiotik 

seperti klindamisin, eritromisin, benzol peroxide, asam azelaic dan tetrasiklin 

yang penggunaannya dalam jangka lama beresiko menimbulkan resistensi, 

kerusakan organ, dan imunohipersensitivitas (Swanson, 2003). Menurut Dhillon 

and Varshney (2013), penggunaan antibiotik dalam jangka panjang 

mengakibatkan penyebaran strain bakteri resisten dan kegagalan pengobatan. Pada 

Tabel 2 dapat dilihat persentase bakteri jerawat yang sensitif dan resisten terhadap 

beberapa antibiotik. 

Tabel 2. Perbedaan pengaruh antibiotik terhadap bakteri yang diisolasi dari 
jerawat 

Nama 
Antibiotik 

Sensitif 
(%) 

Resisten 
(%) 

Clindamycin 50 50 

Doxycyline 72 28 

Amoxycilin 60 40 

Tetracycline 63 37 

Erythromycin 48 52 

Cephalothin 50 50 

Gentamicin 50 50 

Kanamycin 39 61 

Rifampin 87 13 

Neomycin 17 83 

Benzol-Peroxide 75 25 

Clindamycin + Benzol-Peroxide 66 34 

Erythromycin + Benzol-Peroxide 69 31 
Sumber: (Dhillon and Varshney, 2013) 

 

C. Bakteri Penyebab Jerawat 

Mikroorganisme penyebab jerawat yang tumbuh pada kulit dapat hidup secara 

aerob dan anaerob. Beberapa bakteri penyebab jerawat tersebut dapat dilihat pada 

Tabel 3. Bakteri S. aureus dan S. epidermidis, ditemukan masing-masing 45% dan 
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49% hidup secara anaerob dan 41% dan 20% hidup secara aerob. Sedangkan       

P. acnes hanya dapat hidup secara anaerob (32%) dan sebaliknya        

Micrococcus spp hanya hidup pada kondisi aerob (45%) (Dhillon and Varshney, 

2013; Khan et al., 2015). 

       Tabel 3. Analisis bakteri dari sampel jerawat yang diisolasi dari anak-anak 
Kultur Sampel S. aureus S. epidermidis P. acnes Micrococcus spp. 

Aerobik Pustula dan 
lesi kulit 
nodulokistik 

45 49 - 45 

Anaerobik Pustula dan 
lesi kulit 
nodulokistik 

41 20 32 - 

Sumber: (Dhillon and Varshney, 2013) 
 
1. Propionibacterium acnes  

Propionibacterium acnes merupakan bagian dari flora normal kulit, rongga 

mulut, usus besar, konjungtiva dan saluran telinga eksternal.      

Propionibacterium acnes diakui berperan dalam timbulnya jerawat (Perry and 

Lambert, 2014; Jawets et al., 2013 ).  

Bakteri ini berkolonisasi dalam folikel kelenjar sebaceaous menyebabkan 

inflamasi dan pecahnya folikel sebaceous (Rollins and Joseph, 2000). Menurut 

Selak (2013) patogenesis P. acnes dalam menimbulkan jerawat adalah: diawali 

dengan sekresi sebum menyebabkan pori-pori tersumbat dan kekurangan oksigen. 

Selanjutnya kadar lemak yang tinggi dan konsentrasi oksigen rendah menciptakan 

lingkungan pertumbuhan yang optimal untuk P. acnes. Lalu P. acnes yang berada 

di permukaan kulit masuk ke dalam folikel rambut. Di sini, bakteri cepat 

berkembang biak menginduksi respon inflamasi lokal. Jika sistem kekebalan 
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tubuh tidak mampu secara efisien membunuh dan menghilangkan bakteri, reaksi 

inflamasi tetap mengarah pada pebentukan kista dan pustula, akhirnya mengarah 

pada pembentukan bekas luka.  

2. Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus epidermidis merupakan bakteri gram positif, coccus non-motil 

(0,5-1 µm dengan diameter), bersifat fakultatif anaerob, yang sering muncul 

berpasangan atau dalam tetrad, dan juga muncul sebagai sel tunggal atau dalam 

kelompok kecil. Koloni atau goresan kultur biasanya lengket (Schleifer and 

Kloos, 1975). Menurut Syahrurachman, dkk. (1994) koloni S. epidermidis 

berwarna putih atau kuning dan bersifat anaerob fakultatif. Bakteri ini di 

laboratorium dapat tumbuh dengan baik dalam kaldu pada suhu 370C. 

Pertumbuhan yang baik pada keadaan aerob dan dapat tumbuh dalam udara yang 

hanya mengandung hidrogen dan pH optimum 7,4. 

Penelitian yang dilakukan oleh Khan et al., (2015) menunjukkan bahwa dari 

25 sampel sel nanah nodulcystic dan pustula penderita jerawat ditemukan 11 

sampel mengandung isolat S. epidermidis. Bakteri ini memperburuk reaksi 

peradangan dikelenjer sebaceaous yang dimulai dengan peningkatan produksi 

sebum, asam lemak bebas dari sebum dan penimbunan bahan keratin. 

3. Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif, tidak membentuk 

spora, tak bergerak dan dapat tumbuh pada berbagai media dalam kondisi aerob. 

Bakteri ini dapat memfermentasikan beberapa karbohidrat dan dapat 

menghasilkan pigmen yang berwarna, tidak dapat larut air (Jawetz et al., 2013).   
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Penelitian yang dilakukan Yuindartanto (2009) dan Azrifitria, dkk. (2010) 

menunjukkan bahwa selain P. acnes, S. epidermidis, P. ovale (Malazzea furfur) 

patogenesis jerawat juga disebabkan oleh S. aureus. Sukatta et al., (2008) 

menyatakan S. aureus mampu mensintesis lipase yang dapat mengubah sebum 

trigliserid menjadi asam lemak bebas yang dapat merangsang peradangan. 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Khan et al., (2015) menunjukkan 

bahwa dari 25 sampel sel nanah nodulocystic dan pustula penderita jerawat 

ditemukan 5 sampel mengandung isolat S. aureus. Bakteri ini memperburuk 

reaksi peradangan dikelenjer sebaceaous yang dimulai dengan peningkatan 

produksi sebum, asam lemak bebas dari sebum dan penimbunan bahan keratin.  

D. Mekanisme antibakteri 

Antimikroba diartikan sebagai bahan yang mengganggu pertumbuhan dan 

metabolisme mikroba. Istilah antimikroba jika dimaksudkan untuk kelompok 

mikroorganisme, maka seringkali disebut dengan antibakeri dan antifungi (Pelczar 

dan Chan, 2005). Antibakteri adalah zat kimia yang digunakan untuk pengobatan 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri (Jawets et al., 2013). Menurut 

Shulman et al., (1994), pengobatan infeksi dengan antibakteri merupakan salah 

satu keajaiban besar dalam dunia kedokteran.  

Mekanisme kerja zat antibakteri yaitu dengan cara pertama merusak dinding 

sel bakteri, kedua dengan merubah permeabilitas dinding sel, ketiga merubah 

molekul protein dan asam nukleat bakteri, keempat dengan cara menghambat 

kerja enzim dan terakhir dengan cara menghambat sintesis asam nukleat dan 

protein (Jawets et al., 1996; Agoes,dkk. 1994; Pelczar dan Chan, 2005). Menurut 
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Pelczar dan Chan (2005), ada beberapa faktor yang mempengaruhi kerja 

antibakteri, dimana semua faktor tersebut harus dipertimbangkan untuk 

keefektifan kerja antibakteri 

1. Konsentrasi zat antibakteri 

Apabila konsentrasi zat antibakteri bertambah besar, maka sel bakteri akan 

terbunuh lebih cepat. 

2. Jumlah bakteri 

Apabila jumlah bakteri lebih banyak, maka perlakuan yang harus diberikan 

juga lebih lama supaya cukup yakin bahwa semua sel bakteri mati. 

3. Suhu  

Kenaikan suhu yang sedang secara besar dapat menaikkan keefektifan suatu 

disinfektan atau bahan antibakteri lainnya. Hal demikian didukung dengan 

fakta bahwa zat kimia merusak mikroba melalui reaksi kimia dan laju reaksi 

kimia dipercepat dengan kenaikan suhu. 

4. Spesies mikroorganisme 

Spesies mikroorganisme memiliki kerentanan yang berbeda-beda terhadap 

tekanan fisik dan bahan kimia.  

5. Adanya bahan organik 

Adanya bahan organik asing dapat menurunkan dengan nyata kefektifan kerja 

zat antibakteri dengan cara menginaktifkan bahan antibakteri dan melindungi 

bakteri dari zat antibakteri.  
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6. pH  

Mikroorganisme yang hidup pada pH asam dapat dibasmi pada suhu rendah 

dan dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan mikroorganisme yang 

hidup di lingkungan basa. 

E. Uji Aktivitas Antibakteri  

Kemampuan antibakteri dalam menghambat pertumbuhan bakteri dapat 

dibedakan menjadi 2 yaitu kadar hambat minimum (KHM) dan kadar bunuh 

minimum (KBM). Konsentrasi hambat minimum (KHM) adalah konsentrasi 

minimum yang dibutuhkan oleh suatu zat antibakteri untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri, sedangkan KBM adalah konsentrasi minimum yang 

diperlukan oleh zat antibakteri untuk membunuh bakteri (Jawetz et al., 2013).  

Penentuan aktivitas antibakteri dapat dilakukan dengan dua metode yaitu 

metode pengenceran (Tube Dillution Test) dan metode difusi lempeng agar (Tube 

Diffution Test) (Cavalieri et al., 2005 ).  

1. Metode dilusi cair  

Metode dilusi cair (Broth dilution method test/ serial dilution ) merupakan 

salah satu metode penentuan aktifitas antibakteri. Prinsip kerja dari metode ini 

adalah dengan melakukan pengenceran terhadap larutan uji secara berseri 

selanjutnya dilarutkan dalam media, kemudian dituang dalam tabung reaksi dan 

diinokulasikan dengan bakteri uji. Kultur diinkubasi pada kondisi yang sesuai lalu 

diamati secara visual. Ada atau tidaknya hambatan pertumbuhan koloni bakteri 

dilihat dengan membandingkan kekeruhannya dengan kontrol yaitu bakteri yang 

ditumbuhkan dalam media dan tidak diberi larutan uji. Untuk memastikan apakah 
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masih ada pertumbuhan bakteri uji maka dilakukan plating pada media agar padat 

yaitu dengan meneteskan 100 µL larutan uji dengan berbagai seri pengenceran. 

(Chitwood, 1969 dan Cavalieri et al., 2005). Metode dilusi padat hampir sama 

dengan dilusi cair namun menggunakan media padat.  

2. Metode difusi agar 

Beberapa metode difusi agar yang sering dilakukan untuk mengetahui 

aktivitas antibakteri terhadap bakteri uji yaitu; 

a. Cara Kirby Bauer  

Bakteri uji yang berumur 24 jam pada agar diambil, disuspensikan ke dalam 

0,5 mL NaCl fisiologis. Suspensi ditambah aquadest steril hingga kekeruahan 

tertentu dengan standar skala Mc Farland ( konsentrasi bakteri ±108 CFU/sel). 

Cotton bud dicelupkan dalam suspensi bakteri lalu diusap pada permukaan 

agar selanjutnya diletakkan kertas cakram yang mengandung bahan antibakteri 

di atasnya, kemudian diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam.  

b. Cara sumuran  

Seperti cara Kirby Bauer, setelah dioleskan bakteri pada media agar dibuat 

sumuran dengan diameter tertentu dan ke dalam sumuran diberi larutan 

antibakteri dan diinkubasikan pada suhu 370C selama 18-24 jam.  

c. Cara Pour Plate 

Pada cara ini bakteri disuspensikan dengan media agar sampai homogen, 

ditunggu sebentar sampai media agar tersebut membeku, kemudian diletakkan 

disk yang berisi zat antibakteri di atas media agar tersebut.  
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F. Ekstraksi Bahan Antibakteri 

Ekstraksi adalah penyarian zat-zat berkhasiat atau zat-zat aktif dari bagian 

tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan termasuk biota laut. Zat-za aktif 

terdapat di dalam sel berbeda- beda, sehingga diperlukan metode ekstraksi dengan 

pelarut tertentu dalam mengekstraksinya (Harbone, 1987).  

Teknik-teknik umum ekstraksi tanaman obat termasuk maserasi, infus, 

perkolasi, pencernaan, rebusan, panas ekstraksi kontinyu (Soxhlet). Ekstraksi air-

alkohol dengan fermentasi, counter ekstraksi saat ini, mikrowave ekstraksi, 

ekstraksi USG (sonikasi), fluida superkritis ekstraksi, dan distilasi teknik 

(penyulingan air, uap distilasi, ekstraksi Phytonic (dengan hidrofluorocarbon 

pelarut).  

Berbagai pelarut yang digunakan dalam prosedur ekstraksi menurut Tiwari et 

al., (2011) antara lain:  

1. Air  

Air adalah pelarut universal, biasanya digunakan untuk mengekstraksi produk 

tumbuhan dengan aktivitas antimikroba. Meskipun pengobatan secara tradisional 

menggunakan air sebagai pelarut, tetapi ekstrak tumbuhan dari pelarut organik 

telah ditemukan untuk memberikan aktivitas antimikroba lebih konsisten 

dibandingkan dengan ekstrak air. Air juga melarutkan senyawa fenolik yang 

memiliki aktivitas penting sebagai antioksidan. 

2. Aseton 

Aseton melarutkan beberapa komponen senyawa hidrofilik dan lipofilik dari 

tumbuhan. keuntungan pelarut aseton yaitu dapat bercampur dengan air, mudah 
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menguap dan memiliki toksisitas rendah. Aseton digunakan terutama untuk studi 

antimikroba dimana banyak senyawa fenolik yang terekstraksi dengan aseton.  

3. Alkohol 

Aktivitas antibakteri yang lebih tinggi dari ekstrak etanol dibandingkan 

dengan ekstrak air dapat dikaitkan dengan adanya jumlah polifenol yang lebih 

tinggi pada ekstrak etanol dibandingkan dengan ekstrak air. Konsentrasi yang 

lebih tinggi dari senyawa flavonoid terdeteksi dengan etanol 70% karena polaritas 

yang lebih tinggi daripada etanol murni.  

Etanol lebih mudah untuk menembus membran sel untuk mengekstrak bahan 

intraseluler dari bahan tumbuhan. Metanol lebih polar dibanding etanol namun 

karena sifat yang toksik, sehingga tidak cocok digunakan untuk ekstraksi.  

4. Kloroform 

Terpenoid lakton telah diperoleh dengan ekstraksi berturut-turut menggunakan 

heksan, kloroform dan metanol dengan konsentrasi aktivitas tertinggi terdapat 

dalam fraksi kloroform. Kadang-kadang tanin dan terpenoid ditemukan dalam 

fase air, tetapi lebih sering diperoleh dengan pelarut semipolar. 

5. Eter 

Eter umumnya digunakan secara selektif untuk ekstraksi kumarin dan asam 

lemak.  

6. n-Heksan 

n-Heksan mempunyai karakteristik sangat tidak polar, volatil, mempunyai bau 

khas yang dapat menyebabkan pingsan. Berat molekul heksana adalah 86,2 

gram/mol dengan titik leleh -94,3 sampai -95,3°C. Titik didih heksana pada 
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tekanan 760 mmHg adalah 66 sampai 71°C n-Heksan biasanya digunakan sebagai 

pelarut untuk ekstraksi minyak nabati. 

7. Etil asetat 

Etil asetat merupakan pelarut dengan karekateristik semipolar. Etil asetat 

secara selektif akan menarik senyawa yang bersifat semipolar seperti fenol dan 

terpenoid.  
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BAB V 
PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

 Hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut; 

1. Nilai KBM ekstrak air umbi bengkoang terhadap S. epidermidis 12,5 mg/ml.  

2. Nilai KHM ekstrak air umbi bengkoang terhadap S. epidermidis 5 mg/ml.  

3. Pemberian ekstrak air umbi bengkoang pada konsentrasi KHM terhadap 

bakteri S. epidermidis dapat menyebabkan kebocoran sel bakteri                     

S. epidermidis 

B. Saran  

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai ekstrak air umbi bengkoang 

dengan menggunakan bakteri lain penyebab jerawat yang bersifat aerob dan 

anaerob.  
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