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ABSTRAK 

PENENTUAN KONSENTRASI HAMBAT DAN BUNUH MINIMUM 

EKSTRAK ETANOL 90% HERBA BARU CINA (Artemisia vulgaris L.) 

TERHADAP Staphylococcus epidermidis 

 

 

NUR INTAN RAHMAWATI  

1804015195 

 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui konsentrasi hambat dan bunuh 

minimum ekstrak etanol 90% herba baru cina (Artemisia vulgaris L.) terhadap 

Staphylococcus epidermidis. Staphylococcus epidermidis merupakan patogen yang 

hidup pada lapisan kulit, tetapi dapat memicu infeksi kulit. Lapisan biofilm pada S. 

epidermidis dapat meningkatkan resistensi pada berbagai antibiotik. Pengobatan 

alternatif pada infeksi S. epidermidis dapat diperoleh dari herba baru cina yang 

mempunyai daya antibakteri. Ekstrak herba baru cina mengandung flavonoid, tanin, 

saponin, alkaloid, dan terpenoid. Serbuk simplisia dimaserasi mengunakan pelarut 

etanol 90% hingga diperoleh ekstrak kental. Parameter fisikokimia ekstrak herba 

baru cina yakni didapatkan hasil 11,0671% pada uji kadar air, uji kadar abu yakni 

2,2705%, dan persentase rendemen ekstrak mendapatkan hasil 12,44%. 

Pengukuran konsentrasi hambat dan bunuh minimum dilakukan dengan metode 

broth dilution, yakni didapatkan hasil pada konsentrasi 112.000 ppm masih terdapat 

pertumbuhan bakteri, sehingga dinyatakan sebagai konsentrasi hambat minimum 

dan konsentrasi 120.000 ppm tidak terdapat pertumbuhan bakteri, sehingga 

dinyatakan sebagai konsentrasi bunuh minimum.  

 

Kata Kunci: Herba baru cina, staphylococcus epidermidis, infeksi kulit, 

konsentrasi hambat dan bunuh minimum. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Balakang 

Kulit adalah organ terluar tubuh yang berfungsi melindungi tubuh dari 

pengaruh lingkungan, pengaturan suhu tubuh, ekskresi, proses sintesis vitamin D, 

dan komunikasi (Sloane 2003). Lapisan pada kulit terdiri atas epidermis, dermis, 

dan subkutan yang memberikan penghalang alami tubuh terhadap bahan kimia 

berbahaya (seperti merkuri), penghalang terhadap faktor biologis (seperti 

enterotoksin Staphylococcus), dan melindungi dari pengaruh fisik (seperti abses). 

Selain memberikan mekanisme penghalang, kulit mengandung lipid pada lapisan 

epidermis yang dapat memblokir invasi dan kolonisasi mikroorganisme patogen 

(Ita 2020). Keberadaan mikroorganisme patogen dapat memicu infeksi kulit dan 

menyebabkan inflamasi. Infeksi kulit tersebut timbul akibat ketidakseimbangan 

sistem pertahanan tubuh manusia terhadap keberadaan mikroorganisme patogen 

(Sari 2019). Salah satu mikroorganisme patogen yang hidup di lapisan kulit dan 

dapat menyebabkan infeksi adalah Staphylococcus epidermidis (Vuong dan Otto 

2002). 

Infeksi S. epidermidis dapat menimbulkan permasalahan kulit seperti atopik 

dermatitis (Fournière et al. 2020). Menurut Radji (2010), infeksi S. epidermidis juga 

dapat menimbulkan infeksi kulit ringan dengan gambaran klinis berupa 

pembentukan abses pada lokasi infeksi. Patogenitas S. epidermidis terutama 

disebabkan kemampuan membentuk biofilm terhadap serangan sistem kekebalan 

tubuh dan keberadaan kapsul lendir pada Staphylococcus menjadi penghalang 

untuk dapat ditembus oleh banyak antibiotik (Vuong dan Otto 2002). Pengobatan 

dengan antibiotik harus selalu mempertimbangkan dampak resistensi hasil 

pengobatan dan efek pengobatan terhadap prevalensi bakteri (Madelina dan 

Sulistyaningsih 2018). Efek samping utama pemakaian antibiotik topikal yaitu 

iritasi dengan erythema, peeling, itching, dryness, dan burning (Dreno 2004). 

Pemanfaatan bahan alam salah satunya herba baru cina (Artemisia vulgaris L.) 

dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan infeksi S. epidermidis. 

Herba baru cina atau lebih dikenal dengan mugwort yang tersebar luas pada 

habitat alami di seluruh dunia (Eropa, Asia, Amerika Selatan, Amerika Utara, dan 
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Afrika) memiliki khasiat sebagai hepatoprotektif, bronkolitik, anthelmintika, agen 

sitotoksik, antioksidan, hipolipidemik, antispasmolitik, analgesik, antibakteri, 

antifungi, dan digunakan sebagai bahan baku kosmetik di Eropa, Asia Timur 

terutama Korea, dan Amerika utara. Produk skincare yang mengandung herba baru 

cina dapat berfungsi sebagai humektan, pelindung kulit, dan pewangi (Ekiert et al. 

2020). Metabolit sekunder yang terdapat pada herba baru cina yaitu minyak atsiri, 

alkaloid, karoten, asam askorbat, kelompok vitamin B, rutin, tanin, flavonoid, dan 

seskuiterpen lakton pahit (tauremizin dan lainnya) (Hrytsyk et al. 2021). Aktivitas 

antibakteri yang dihasilkan dari metabolit sekunder dapat dimanfaatkan sebagai 

antibakteri penyebab infeksi kulit seperti S. epidermidis. Kandungan metabolit 

sekunder seperti flavonoid memiliki aktivitas dengan membentuk kompleks dengan 

protein ekstraseluler, sehingga sel menjadi lisis (Cowan 1999). Pengolahan herba 

baru cina sebagai antibakteri dapat dilakukan dengan proses ekstraksi. 

Ekstraksi merupakan proses penarikan kandungan kimia yang dapat larut, 

sehingga terpisah dari bahan tidak larut dengan pelarut cair (Depkes 2000). 

Pemilihan metode ekstraksi sangat penting dilakukan karena hasil ekstraksi akan 

mencerminkan tingkat keberhasilan metode dalam mengeluarkan senyawa dari 

matriks bahan ke dalam media (pelarut) melalui pengujian kuantitatif ekstrak. 

Faktor yang mempengaruhi proses ekstraksi adalah ukuran bahan, waktu ekstraksi, 

suhu ekstraksi, dan jenis serta jumlah pelarut (Maslukhah et al. 2016). Maserasi 

merupakan salah satu metode ekstraksi dengan menarik senyawa dari simplisia 

dengan merendam dalam pelarut pada suhu kamar, sehingga kerusakan atau 

degradasi metabolit dapat diminimalisir (Hanani 2015).  Menurut Hrytsyk et al. 

(2021), ekstrak etanol 90% herba baru cina (Artemisia vulgaris L.) yang dibuat 

dengan metode maserasi fraksional menunjukkan aktivitas antibakteri pada S. 

epidermidis dengan diameter zona hambat 7,16 ± 0,42 mm. Pengukuran potensi 

antibakteri herba baru cina dapat dilakukan dengan menentukan Konsentrasi 

Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM) terhadap S. 

epidermidis. 

Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum 

(KBM) merupakan pengukuran untuk mengetahui konsentrasi mimimum yang 

diperlukan suatu antibakteri untuk menghambat atau membunuh bakteri. Metode 
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penentuan KHM dan KBM dapat menggunakan broth dilution dan agar dilution 

(Andrews 2001). Faktor yang dapat mempengaruhi pengukuran adalah komposisi 

medium, jumlah inokulum, waktu inkubasi, dan keberadaan subpopulasi yang 

resisten (Smaill 2000). Antimikroba yang bersifat bakterisidal, kemampuan 

mematikan kuman tercapai pada kadar yang hanya beberapa kali lipat di atas KHM, 

sedangkan untuk antimikroba yang bersifat bakteriostatik, kemampuan mematikan 

kuman baru tercapai pada kadar puluhan atau ratusan kali diatas KHM (Setiabudy 

2016). Penelitian terkait aktivitas antibakteri ekstrak herba baru cina terhadap 

bakteri S. epidermidis telah diketahui, tetapi penelitian mengenai pengukuran 

konsentrasi hambat dan bunuh minimum perlu dilakukan untuk memaksimalkan 

potensi herba baru cina dalam pengobatan infeksi S. epidermidis dan mengurangi 

terjadinya resistensi, ataupun efek samping antibiotik.  

Berdasarkan hal yang telah diuraikan di atas, maka pada penelitian ini 

dilakukan penentuan konsentrasi hambat dan bunuh minimum ekstrak etanol 90% 

herba baru cina (Artemisia vulgaris L.) terhadap S. epidermidis. Penelitian diawali 

dengan maserasi herba baru cina menggunakan pelarut etanol 90%, kemudian 

dilakukan orientasi konsentrasi bertingkat dan diuji dengan metode broth dilution 

untuk melihat pertumbuhan bakteri. Setelah dilakukan orientasi, larutan uji antara 

konsentrasi tertinggi yang masih menunjukan turbiditas dengan konsentrasi 

terendah yang tidak menunjukan turbiditas diuji kembali dengan metode broth 

dilution menggunakan pendekatan secara interval. Parameter turbiditas diamati 

untuk melihat ada tidaknya pertumbuhan bakteri uji secara visual. Tabung yang 

jernih (tidak ada pertumbuan bakteri) selanjutnya dikultur dalam medium agar 

selama 24 jam untuk menegaskan ada tidaknya pertumbuhan bakteri. Hasil 

pengujian tersebut dapat digunakan untuk menentukan nilai konsentrasi hambat dan 

bunuh minimum larutan uji ekstrak etanol 90% herba baru cina. 

B. Permasalahan Penelitian  

Kulit merupakan lapisan terluar tubuh yang memiliki fungsi sebagai skin 

barrier terhadap mikroorganisme patogen. Infeksi kulit yang disebabkan oleh 

Staphylococcus epidermidis dapat menyebabkan atopik dermatitis dan infeksi kulit 

ringan dengan gambaran klinis berupa abses pada lokasi infeksi. Pengobatan 

antibiotik dapat mempengaruhi tingkat kesembuhan infeksi, tetapi penggunaan 
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antiobiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan resistensi bakteri, sehingga 

dibutuhkan alternatif bahan alam dalam pengobatan infeksi kulit. Herba baru cina 

memiliki potensi sebagai antibakteri terhadap Staphylococcus epidermidis, tetapi 

belum diketahui konsentrasi hambat dan bunuh minimum. Pengukuran Konsentrasi 

Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM) diperlukan 

untuk memaksimalkan potensi herba baru cina (Artemisia vulgaris L.) sebagai 

alternatif pengobatan infeksi kulit, mengurangi resistensi, dan efek samping 

antibiotik. Berdasarkan hal tersebut, dapat dirumuskan permasalahan penelitian 

“Berapa Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum 

(KBM) ekstrak etanol 90% herba baru cina (Artemisia vulgaris L.) terhadap 

Staphylococcus epidermidis?”. 

C. Tujuan Penelitian  

Untuk mengetahui Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi 

Bunuh Minimum (KBM) ekstrak etanol 90% herba baru cina (Artemisia vulgaris 

L.) terhadap Staphylococcus epidermidis. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pembuktian ilmiah mengenai 

pemanfaatan herba baru cina (Artemisia vulgaris L.) sebagai antibakteri terhadap 

S. epidermidis terutama dapat digunakan untuk pengobatan infeksi kulit.  
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