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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi aktivitas antibakteri ekstrak tanaman herbal ubi 

jalar ungu (Ipomoea batatas ) terhadap Staphylococcus aureus melalui metode broth dilution dilusi 

cair. Penelitian dilakukan di Laboratorium Penelitian UP3M Fakultas Kedokteran Universitas 

Muslim Indonesia Makassar dengan desain true experimental post-test. Sampel ekstrak diuji pada 

lima konsentrasi (5%, 20%, 40%, 60%, dan 80%) untuk menentukan Kadar Hambat Minimum 

(KHM) dan Kadar Bunuh Minimum (KBM). Hasil pengujian menunjukkan bahwa pada seluruh 

konsentrasi, media uji tampak jernih dan tidak menunjukkan pertumbuhan bakteri, menandakan 

kemampuan penghambatan pertumbuhan Staphylococcus aureus bahkan pada konsentrasi 

terendah (5%). Sementara itu, KBM diperoleh pada konsentrasi 60%, yang ditunjukkan dengan 

tidak adanya pertumbuhan koloni bakteri pada media Nutrient Agar (NA). Hasil ini 

mengindikasikan bahwa ekstrak ubi jalar ungu memiliki efektivitas antibakteri yang signifikan 

dengan aktivitas bakteriostatik pada konsentrasi rendah dan bakterisidal pada konsentrasi tinggi. 

Kandungan senyawa aktif seperti antosianin, flavonoid, tanin, dan fenolik berperan penting dalam 

mekanisme penghambatan melalui kerusakan membran sel, gangguan metabolisme, serta 

inaktivasi enzim bakteri. Dengan demikian, ekstrak ubi jalar ungu berpotensi dikembangkan 

sebagai agen antibakteri alami untuk terapi infeksi akibat Staphylococcus aureus. 

Kata Kunci: Ipomoea batatas, Staphylococcus aureus, antibakteri, KHM, KBM 

 

ABSTRACT 

This study aims to identify the antibacterial activity of purple sweet potato (Ipomoea batatas L.) 

extract against Staphylococcus aureus using the broth dilution method. The experiment was 

conducted at the UP3M Research Laboratory, Faculty of Medicine, Universitas Muslim 

Indonesia, Makassar, using a true experimental post-test design. The extract samples were tested 

at five concentrations (5%, 20%, 40%, 60%, and 80%) to determine the Minimum Inhibitory 

Concentration (MIC) and Minimum Bactericidal Concentration (MBC). The results revealed that 

all concentrations inhibited bacterial growth, as indicated by clear media after 24-hour 

incubation at 37°C, demonstrating inhibitory effects even at the lowest concentration (5%). The 

MBC was observed at 60%, where no bacterial colonies grew on Nutrient Agar (NA). These 
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findings indicate that purple sweet potato extract exhibits strong antibacterial activity, with 

bacteriostatic effects at low concentrations and bactericidal effects at higher concentrations. The 

bioactive compounds—anthocyanins, flavonoids, tannins, and phenolics—play crucial roles in 

disrupting bacterial membranes, interfering with metabolism, and inactivating enzymes. 

Therefore, purple sweet potato extract has promising potential as a natural antibacterial agent 

for treating infections caused by Staphylococcus aureus. 

Keywords: Ipomoea batatas, Staphylococcus aureus, antibacterial, MIC, MBC 

PENDAHULUAN (TMN, bold, 12) 

Bakteri Staphylococcus aureus 

diklasifikasikan sebagai  mikroorganisme 

gram positif.¹ Staphylococcus aureus dalam 

sistem biologis manusia melalui proses 

kolonisasi pada lapisan kulit dan mukosa. 

Staphylococcus aureus berfungsi sebagai flora 

normal dalam jaringan epidermal manusia.² 

Namun, dalam kondisi penurunan performa 

sistem imun, ini melakukan transisi fungsi 

menjadi agen patogenik yang menghasilkan 

gangguan infeksi. Hampir seluruh individu 

manusia tercatat mengalami paparan infeksi 

oleh Staphylococcus aureus dengan variasi 

derajat keparahan  mulai dari gangguan minor 

seperti keracunan pangan dan infeksi 

superfisial hingga gangguan berat yang 

bersifat kematian.³ Manifestasi patologis 

melibatkan jaringan lunak seperti folikulitis, 

impetigo, selulitis, serta abses dermal.⁴ 

Staphylococcus aureus dikategorikan 

sebagai ancaman global terhadap sistem 

kesehatan manusia.⁵ Staphylococcus aureus 

menunjukkan tingkat resistensi antibiotik yang 

tinggi, dihasilkan melalui paparan antibiotik 

yang tidak terkendali. Variabel resistensi kritis 

yang diidentifikasi adalah Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

yaitu varian Staphylococcus aureus yang tidak 

merespons agen antibiotik metisilin.⁶ Varian 

ini dapat memicu spektrum penyakit luas, 

mencakup infeksi jaringan lunak, pneumonia 

berat, hingga sepsis fatal. Kinerja pengobatan 

terhadap infeksi Staphylococcus aureus 

mengalami degradasi efektivitas karena 

resistensi obat dan absennya vaksin 

fungsional. 

Pada Mei 2024, sistem informasi World 

Health Organization (WHO) memutakhirkan 

Bacterial Priority Pathogens List (BPPL) yang 

berisi daftar entitas bakteri dengan tingkat 

resistensi antibiotik signifikan terhadap 

kesehatan manusia. Dalam daftar tersebut, unit 

Staphylococcus aureus resisten-metisilin 

(MRSA) dimasukkan dalam kategori prioritas 

tinggi. Status ini menunjukkan beban penyakit 

yang substansial serta kompleksitas sistem 

terapeutik yang dihadapi fasilitas kesehatan, 

khususnya di wilayah Asia termasuk 

Indonesia.⁸ 

Kondisi tersebut menjadi dasar 

pengembangan mekanisme terapi berbasis 

sumber daya alami, salah satunya dengan 

pemanfaatan tanaman herbal ubi jalar ungu, 

yang mengandung senyawa aktif berpotensi 

melawan patogen prioritas.⁷ 

Komponen ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas) diklasifikasikan sebagai sumber 

pangan alternatif pengganti nasi, memiliki 

kandungan vitamin serta mineral dalam 

densitas tinggi.⁹ Komponen biokimiawi 

lainnya meliputi vitamin C, protein, serat, 

karbohidrat, β-karoten, amilosa, amilopektin, 

lemak, serta mineral esensial.¹⁰,¹¹ Oleh karena 

itu, ubi jalar ungu (Ipomoea batatas) 

dimanfaatkan sebagai sistem serat pangan, 

agen penanganan alergi dan anemia, serta 

penyedia energi untuk subjek penderita 

diabetes melitus.12,13,14,15,16,17 

Selain sebagai modul pangan, ubi jalar 

ungu juga diklasifikasikan sebagai sistem 

fitoterapeutik dengan kepadatan komponen 

fitokimia tinggi. Komponen tersebut meliputi 

senyawa fenolik, flavonoid, antosianin, 

karotenoid, dan tanin.¹⁸,¹⁹ Setiap unit fitokimia 
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memiliki aktivitas farmakologis 

multiparameter: antioksidan, afrodisiak, 

genoprotektif, antikanker, antibakteri, 

antiinflamasi, antihipertensi, hipolipidemik, 

antidiabetik, penghambat oksidasi xantin, 

hipourisemik, antidepresan, mempercepat 

regenerasi luka, prebiotik, antiobesitas, 

imunostimulan, dan hepatoprotektif.²⁰ 

Aktivitas antibakteri ubi jalar ungu 

terhadap Staphylococcus aureus telah 

terverifikasi dalam beberapa penelitian 

terdahulu. Salah satu referensi adalah studi 

Popchapski et al. (2009) berjudul 

“Antimicrobial activity of extract obtained 

from sweet potato leaves”. Tujuan eksperimen 

adalah mendeteksi aktivitas antimikroba dari 

ekstrak daun ubi jalar ungu terhadap beberapa 

unit mikroba. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ekstrak tersebut efektif terhadap 

Staphylococcus aureus, Streptococcus sp., 

Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 

pneumoniae, serta jamur Candida albicans.²¹ 

Penelitian tambahan dilakukan oleh Taolin 

(2018) dengan judul “Uji Aktivitas Ekstrak 

Etanol Daun Ubi Jalar Ungu (Ipomoea 

batatas) sebagai Antibakteri terhadap 

Staphylococcus aureus secara In Vitro”. 

Tujuan analisis adalah menentukan 

konsentrasi hambat minimum (KHM) dari 

ekstrak etanol daun ubi jalar ungu terhadap 

pertumbuhan Staphylococcus aureus. Hasil 

eksperimen menampilkan pembentukan zona 

hambat di sekitar cakram ekstrak pada media 

kultur, yang menandakan aktivitas antibakteri 

alami.²² 

Analisis sintesis literatur menunjukkan 

bahwa sebagian besar penelitian terdahulu 

berfokus pada aktivitas antibakteri ekstrak 

daun ubi jalar ungu terhadap Staphylococcus 

aureus, sedangkan data terkait aktivitas 

antibakteri pada bagian umbi masih minim. 

Oleh karena itu, dilakukan studi 

Berdasarkan hasil dari berbagai penelitian 

terdahulu, sebagian besar studi masih berfokus 

pada pengujian aktivitas antibakteri ekstrak 

daun ubi jalar ungu terhadap Staphylococcus 

aureus. Namun, penelitian mengenai aktivitas 

antibakteri ekstrak umbi ubi jalar ungu 

terhadap bakteri tersebut masih terbatas. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan dengan 

judul “Uji Daya Hambat Tanaman Herbal Ubi 

Jalar Ungu (Ipomoea batatas) Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus” 

menggunakan variasi konsentrasi ekstrak 

sebesar 5%, 20%, 40%, 60%, dan 80%. 

Pemilihan rentang konsentrasi tersebut 

didasarkan pada penerapan interval 

konsentrasi yang luas sebagaimana digunakan 

dalam berbagai penelitian fitokimia 

sebelumnya, agar hasil penelitian ini dapat 

dibandingkan secara komprehensif dengan 

studi-studi lain yang sejenis. 

METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

true experimental post test dengan metode 

dilusi cair (broth dilution method) untuk 

mengetahui efektivitas ekstrak Ubi Jalar Ungu 

(Ipomoea batatas) terhadap pertumbuhan 

Staphylococcus aureus secara in-vitro. 

Pengamatan dilakukan dengan melihat tingkat 

kekeruhan medium sebagai indikator 

pertumbuhan bakteri, serta menentukan 

Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan 

Kadar Bunuh Minimum (KBM).³⁴ 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Penelitian UP3M Fakultas Kedokteran 

Universitas Muslim Indonesia Makassar 

Variabel tidak terikat (independen) dalam 

penelitian ini adalah ekstrak tanaman herbal 

Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas), sedangkan 

variabel terikat (dependen) adalah tingkat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

dalam media cair yang diamati melalui tingkat 

kekeruhan medium untuk menentukan KHM 

dan KBM. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu 

tanaman herbal Ubi Jalar Ungu (Ipomoea 

batatas) yang berkualitas dengan ciri 

permukaannya mulus, tidak berbintik atau 

berlubang serta memiliki kepadatan yang baik 

saat ditekan, dan Staphylococcus aureus yang 

telah melalui proses peremajaan serta tumbuh 

optimal dalam medium Nutrient Agar (NA) 
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dan Nutrient Broth (NB). Adapun kriteria 

eksklusi meliputi ubi jalar ungu yang ketika 

dipotong ditemukan bagian umbi yang 

berubah warna, berbau, atau menunjukkan 

tanda-tanda pembusukan, serta bakteri yang 

tidak tumbuh optimal dalam medium NA dan 

NB. Untuk kriteria dropout, medium Nutrient 

Agar (NA) dan Nutrient Broth (NB) yang 

digunakan untuk menumbuhkan 

Staphylococcus aureus dinyatakan gugur jika 

mengalami kerusakan atau kontaminasi oleh 

mikroorganisme lain selama proses penelitian 

Definisi operasional variabel dalam 

penelitian ini meliputi tiga hal. Pertama, 

ekstrak Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas) 

didefinisikan sebagai ekstrak yang diperoleh 

melalui proses ekstraksi menggunakan larutan 

etanol 70% dengan alat ukur mikropipet dan 

hasil ukur berupa persentase (%) konsentrasi 

larutan berskala rasio. Kedua, aktivitas 

antibakteri adalah kemampuan tanaman herbal 

Ubi Jalar Ungu dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

dengan metode dilusi, diamati secara visual 

terhadap kekeruhan dan pertumbuhan bakteri 

pada media dengan hasil ukur jernih atau keruh 

berskala nominal. Ketiga, kontrol positif 

antibiotik siprofloksasin dan tetrasikl 

didefinisikan sebagai pemberian antibiotik 

tersebut pada kontrol positif untuk 

membandingkan efektivitas ekstrak Ubi Jalar 

Ungu menggunakan alat ukur mikropipet dan 

hasil ukur berskala nominal. 

Dalam metode dilusi cair, kriteria objektif 

ditentukan berdasarkan kekeruhan medium 

cair (Nutrient Broth) setelah proses inkubasi 

selama 24 jam pada suhu 37°C.⁴⁴ Kadar 

Hambat Minimum (KHM) dilaporkan sebagai 

konsentrasi ekstrak terendah pada tabung 

reaksi berisi sampel yang telah diuji dan 

diinkubasi selama 24 jam, di mana hasilnya 

tampak jernih dan tidak keruh. Sedangkan 

Kadar Bunuh Minimum (KBM) dilaporkan 

sebagai konsentrasi ekstrak terendah yang 

menunjukkan tidak adanya pertumbuhan 

koloni pada Nutrient Agar (NA) pada setiap 

konsentrasi 5%, 20%, 40%, 60%, dan 80%. 

Pengambilan sampel tanaman herbal Ubi 

Jalar Ungu (Ipomoea batatas) dilakukan di 

Kabupaten Gowa, Kecamatan Tinggimoncong 

(Malino), sedangkan pengambilan starter 

bakteri Staphylococcus aureus diperoleh dari 

Balai Besar Laboratorium Kesehatan 

Makassar. Sampel ekstrak digunakan dalam 

lima konsentrasi yaitu 5%, 20%, 40%, 60%, 

dan 80%, yang dibagi ke dalam empat wadah 

berlabel 1, 2, 3, dan 4. 

Preparasi sampel diawali dengan mencuci 

ubi jalar menggunakan air mengalir hingga 

bersih, kemudian dikupas dan dihaluskan 

menggunakan blender. Setelah itu dilakukan 

pengeringan menggunakan dehydrator selama 

1x24 jam.⁴⁵ Proses ekstraksi dilakukan dengan 

menimbang 250 gram ubi dalam bentuk 

bubuk, kemudian direndam dalam larutan 

etanol 70% selama 2x24 jam sambil diaduk 

sesekali. Sampel yang telah direndam 

kemudian disaring menggunakan kertas 

saring, dan hasil cairan dikumpulkan dalam 

erlenmeyer steril. Proses maserasi dilakukan 

sebanyak tiga kali ulangan hingga diperoleh 

hasil pekat menggunakan rotavapor, kemudian 

hasil ekstrak dibebas-etanolkan dengan cara 

menambahkan air suling dan dipanaskan di 

atas penangas air hingga menguap.⁴⁶ 

Ekstrak etanol yang diperoleh kemudian 

dibagi menjadi lima konsentrasi, yaitu 5%, 

20%, 40%, 60%, dan 80%. Larutan 5% dibuat 

dengan melarutkan 0,5 gram ekstrak dalam 10 

ml aquades, larutan 20% dengan 2 gram 

ekstrak, larutan 40% dengan 4 gram ekstrak, 

larutan 60% dengan 6 gram ekstrak, dan 

larutan 80% dengan 8 gram ekstrak dalam 10 

ml aquades.⁴⁶ 

Alat yang digunakan meliputi autoklaf, 

pisau, wadah maserasi, rehidrator, 

evaporation, water bath, lampu spiritus, 

blender, Laminar Air Flow (LAF), cawan 

petri, pinset, sarung tangan, beaker glass 100 

ml, hot plate, mikropipet berbagai ukuran, 

alumunium foil, kasa, cotton swab steril, oven, 

tip pipet, ose bulat, sendok besi, spuit 1 ml dan 

10 ml, tabung reaksi, tisu, korek api, kertas 
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saring, alat rotavapor, erlenmeyer 250 ml, vial, 

serta timbangan analitik.⁴⁶ 

Bahan yang digunakan meliputi sampel ubi 

jalar ungu (Ipomoea batatas), aquades, 

Staphylococcus aureus, antibiotik 

siprofloksasin, etanol 70%, media Nutrient 

Broth (NB), NaCl 0,9%, dan tetrasiklin HCL.⁴⁶ 

Sterilisasi alat dilakukan guna mencegah 

kontaminasi silang. Wadah bermulut lebar 

direndam dalam larutan panas selama 15–30 

menit, dicuci menggunakan larutan HCL 

0,1%, kemudian dibilas dengan aquades dan 

dikeringkan. Alat berbahan kaca disterilkan 

dalam oven pada suhu 180°C selama 2 jam, 

sedangkan alat berbahan plastik disterilkan 

dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 15–

20 menit dengan tekanan 1,5–2 atm. Jarum ose 

disterilkan dengan pemanasan langsung.⁴⁷ 

Larutan kontrol positif tetrasiklin dibuat 

dengan mencampurkan 250 mg tetrasiklin 

dalam 5 ml air, diambil 1 ml, lalu disimpan 

dalam tabung kontrol positif.⁴⁸ Tetrasiklin 

dipilih karena termasuk antibiotik yang 

direkomendasikan oleh Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI) M100 

untuk pengujian sensitivitas Staphylococcus 

aureus.⁴⁹ Antibiotik ini berspektrum luas, 

mampu menghambat bakteri gram positif dan 

gram negatif, serta sering digunakan untuk 

penyakit infeksi kulit.⁵⁰ 

Larutan kontrol positif ciprofloxacin 

dibuat dari tablet ciprofloxacin 500 mg dengan 

cara satu tablet digerus, ditimbang 65 mg, lalu 

dilarutkan dalam 50 ml aquades. Sebanyak 1 

ml larutan tersebut ditambah aquades hingga 

10 ml untuk memperoleh larutan ciprofloxacin 

5μg/50μL. Kontrol negatif menggunakan 

aquades.⁵¹ Ciprofloxacin dipilih karena efektif 

terhadap Staphylococcus aureus dengan 

tingkat resistensi yang relatif rendah.52,53,54 

Berdasarkan hasil penelitian Angelyna Fidelia 

Putri et al. (2024), resistensi Staphylococcus 

aureus terhadap ciprofloxacin hanya sebesar 

11,1%, lebih rendah dibandingkan antibiotik 

lain seperti kloramfenikol (22,2%), 

amoksisilin (44,4%), dan penisilin (100%).⁵⁵ 

Oleh karena itu, ciprofloxacin lebih ideal 

dijadikan pembanding dalam penelitian ini, 

terlebih karena dapat diberikan dalam dosis 

tunggal rendah dengan efek samping 

minimal.⁵² 

Medium Nutrient Agar (NA) dibuat 

dengan melarutkan 2,8 g NA ke dalam 100 ml 

aquades, disterilkan dalam autoklaf pada suhu 

121°C selama 15 menit, kemudian dibiarkan 

memadat.⁵¹ Sedangkan Nutrient Broth (NB) 

dibuat dengan melarutkan 8 g NB dalam 1 liter 

aquades, dipanaskan hingga mendidih, lalu 

disterilkan dalam autoklaf.⁵⁶ 

Peremajaan Staphylococcus aureus 

dilakukan dengan metode gores pada medium 

NB dan diinkubasi 24 jam pada suhu 37°C.⁵⁷ 

Standar kekeruhan larutan Mc. Farland 0,5 

dibuat dengan mencampur H₂SO₄ 1% 

sebanyak 9,95 ml dan BaCl₂ 1,175% sebanyak 

0,05 ml hingga keruh, digunakan sebagai 

pembanding suspensi bakteri.⁵¹ Suspensi 

bakteri dibuat dengan mencampurkan koloni 

bakteri dalam NaCl 0,9% hingga kekeruhan 

sesuai standar.⁵¹ 

Uji antibakteri dilakukan dengan 

menambahkan ekstrak dalam berbagai 

konsentrasi (5%, 20%, 40%, 60%, 80%) ke 

media NB, kemudian diinokulasi dengan 

suspensi Staphylococcus aureus dan 

diinkubasi 24 jam pada suhu 37°C. 

Pengamatan dilakukan dengan melihat 

kekeruhan media. Uji KHM menggunakan 

metode dilusi cair dengan menilai tabung yang 

menunjukkan kejernihan media sebagai tanda 

tidak adanya pertumbuhan bakteri.⁵⁸ 

Konsentrasi terendah yang menghasilkan 

media jernih ditetapkan sebagai KHM.⁵⁸ Uji 

KBM dilakukan dengan menebarkan hasil 

KHM ke media NA, diinkubasi 24 jam pada 

suhu 37°C, dan mengamati tidak adanya 

koloni bakteri.⁵⁹ 

Analisis data dilakukan secara deskriptif 

dengan mengamati tingkat kekeruhan media 

untuk menentukan KHM dan KBM, yaitu 

konsentrasi ekstrak terendah yang mampu 

menghambat dan membunuh pertumbuhan 

bakteri. Data ditampilkan dalam bentuk tabel 

deskriptif. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Penelitian uji daya hambat tanaman 

herbal ubi jalar ungu (Ipomoea batatas) 

terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus ini merupakan penelitian untuk 

mengetahui daya antibakteri dari ekstrak 

tanaman herbal ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas) dengan cara menentukan kadar 

hambat minimal (KHM) dan kadar bunuh 

minimal (KBM). Uji daya antibakteri ini 

dilakukan di Laboratorium Penelitian UP3M 

Fakultas Kedokteran Universitas Muslim 

Indonesia Makassar. 

Kadar hambat minimal (KHM) didapat 

dengan mengamati kekeruhan larutan pada 

setiap tabung yang berisi sampel yang sudah 

dilakukan inkubasi pada suhu 37°C selama 24 

jam. Perubahan yang terjadi ditandai dengan 

hasil biakan mulai tampak jernih bila 

dibandingkan dengan kontrol positif, yang 

artinya tidak ada pertumbuhan mikroba. 

Hasil pengujian Kadar Hambat 

Minimal (KHM) tanaman herbal ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas) dapat dilihat pada Gambar 

8 berikut: 

Gambar 1. Terdapat perubahan kekeruhan 

pada gambar dengan metode uji dilusi ekstrak 

tanaman herbal ubi jalar ungu dengan 

konsentrasi 5%, 20%, 40%, 60%, dan 80% 

yang telah diinkubasi selama 24 jam. 

 

Tabel 1. Hasil Kadar Hambat Minimal (KHM) 

ekstrak tanaman herbal ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas) terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus: 

Tabung Uji Bahan Uji Hasil Uji 

1 Konsentrasi 

5% 

 

- 

2 Konsentrasi 

20% 

 

- 

3 Konsentrasi 

40% 

 

- 

4 Konsentrasi 

60% 

 

- 

5 Konsentasi 

80% 

 

- 

6 Kontrol 

Positif (1) 

 

- 

7 Kontrol 

Positif (2) 

 

- 

8 Kontrol 

Negatif (3) 

+ 

Keterangan Tabel: 

a. Tanda Positif (+): Menunjukkan adanya 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus, sehingga ekstrak tanaman herbal 

ubi jalar ungu tidak dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri, dilihat berdasarkan 

warna larutan yang tampak keruh. 

b. Tanda Negatif (-): Menunjukkan tidak 

adanya pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus, sehingga ekstrak 

tanaman herbal ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas) dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri, dilihat berdasarkan warna larutan 

yang tampak jernih. 

c. Tanda (1): Antibiotik Siprofloksasin. 

d. Tanda (2): Antibiotik Tetrasiklin. 

Hasil pengamatan menunjukkan 

bahwa semua tabung uji, baik kontrol positif 

(+) maupun yang berisi ekstrak ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas) dengan konsentrasi 5%, 

20%, 40%, 60%, maupun 80%, semuanya 

tampak jernih dan tidak menunjukkan adanya 

pertumbuhan bakteri. Ini mengindikasikan 
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bahwa ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas) memiliki kemampuan untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri meskipun 

pada konsentrasi yang paling rendah. 

Sebaliknya, pada tabung kontrol 

negatif (-) yang hanya berisi aquades dan 

suspensi bakteri tanpa perlakuan ekstrak, 

terlihat adanya kekeruhan. Kekeruhan ini 

menandakan bahwa bakteri tumbuh dengan 

baik tanpa adanya zat antibakteri. Hal ini 

semakin menguatkan bahwa kejernihan 

larutan pada tabung yang diberi ekstrak bukan 

disebabkan oleh kesalahan teknis, melainkan 

karena adanya aktivitas antibakteri dari ekstrak 

ubi jalar ungu. Dari hasil ini dapat disimpulkan 

bahwa ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas) menunjukkan potensi nyata sebagai 

agen antibakteri terhadap bakteri uji yang 

digunakan. 

Selanjutnya, ditentukan Kadar Bunuh 

Minimal (KBM) dengan menginokulasikan 

larutan dari tabung reaksi ke media Nutrient 

Agar (NA) yang telah memadat sebanyak satu 

ose untuk setiap konsentrasi, kemudian 

diinkubasi kembali selama 24 jam. Hasil 

penggoresan dapat dilihat pada Gambar 9 

berikut: 

 

Gambar 2. Pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus pada media Nutrient 

Agar (NA). 

Tabel 2. Hasil Kadar Bunuh Minimal (KBM) 

ekstrak tanaman herbal ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas) terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus: 

Ose ke- Bahan Uji Hasil 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

 

 

7 

 

 

8 

 

 

 

Konsentrasi 

5% 

 

Konsentrasi 

20% 

 

Konsentrasi 

40% 

 

Konsentrasi 

60% 

 

Konsentrasi 

80% 

 

Kontrol positif 

(+) 

 

Kontrol positif 

(+) 

 

Kontrol Negatif 

(-) 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

+ 

Keterangan Tabel: 

a. Tanda Negatif (-): Menunjukkan tidak 

adanya pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus pada media 

Nutrient Agar (NA). 

b. Tanda Positif (+): Menunjukkan adanya 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus pada media Nutrient Agar (NA). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa Kadar 

Bunuh Minimal (KBM) ekstrak tanaman 

herbal ubi jalar ungu (Ipomoea batatas) berada 

pada konsentrasi 60%, yang ditandai dengan 

tidak adanya pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus pada media Nutrient 

Agar (NA). 

 

PEMBAHASAN 

1. Kemampuan Ekstrak Ubi Jalar Ungu 

dalam Menghambat Pertumbuhan 

Staphylococcus aureus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ekstrak tanaman herbal ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas) memiliki kemampuan 

antibakteri yang signifikan terhadap 

Staphylococcus aureus. Berdasarkan metode 
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uji dilusi cair, seluruh konsentrasi ekstrak yang 

diuji, mulai dari 5%, 20%, 40%, 60%, hingga 

80%, menunjukkan hasil negatif pada 

pengamatan kekeruhan media setelah inkubasi 

24 jam pada suhu 37°C, yang berarti tidak 

terdapat pertumbuhan bakteri pada semua 

perlakuan. Hal ini mengindikasikan bahwa 

bahkan pada konsentrasi terendah (5%), 

ekstrak ubi jalar ungu sudah mampu 

menghambat pertumbuhan Staphylococcus 

aureus. Perbedaan hasil antara tabung uji yang 

diberi ekstrak dan kontrol negatif yang tampak 

keruh memperkuat bukti bahwa efek 

penghambatan ini berasal dari aktivitas 

senyawa antibakteri dalam ekstrak, bukan 

akibat faktor teknis. Dengan demikian, ekstrak 

ubi jalar ungu memiliki potensi yang 

menjanjikan sebagai agen antibakteri alami 

terhadap bakteri gram positif seperti 

Staphylococcus aureus.  

Ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas) diketahui memiliki kandungan 

fitokimia yang kaya, termasuk antosianin, 

flavonoid, tanin, dan fenol, yang berperan 

sebagai senyawa bioaktif dengan potensi 

antibakteri. Antosianin, yang memberikan 

warna ungu pada umbi, memiliki mekanisme 

kerja yang dapat mengganggu integritas 

membran sel bakteri melalui proses oksidatif 

dan interaksi langsung dengan lipid membran. 

Senyawa ini mampu menyebabkan kebocoran 

komponen intraseluler, sehingga menghambat 

pertumbuhan dan menyebabkan kematian sel 

Staphylococcus aureus. Selain itu, flavonoid 

diketahui dapat berinteraksi dengan enzim-

enzim penting pada bakteri, mengganggu jalur 

metabolisme, dan menghambat sintesis asam 

nukleat.60 

Hasil uji daya hambat menunjukkan 

bahwa ekstrak ubi jalar ungu mampu 

menghasilkan zona hambat yang signifikan 

terhadap Staphylococcus aureus. Mekanisme 

ini terkait dengan sinergi antar senyawa 

fitokimia yang terkandung di dalam ekstrak, 

sehingga memperkuat efek antibakteri. Tanin, 

misalnya, memiliki kemampuan 

mengendapkan protein dan mengganggu 

fungsi dinding sel bakteri, sedangkan senyawa 

fenolik berperan sebagai agen pengoksidasi 

yang merusak struktur protein dan enzim. Efek 

gabungan ini membuat bakteri kehilangan 

kemampuan mempertahankan homeostasis 

sel, sehingga pertumbuhannya terhambat.61 

Secara biologis, Staphylococcus 

aureus merupakan bakteri Gram positif 

dengan dinding sel tebal yang tersusun atas 

lapisan peptidoglikan. Beberapa senyawa aktif 

dalam ubi jalar ungu mampu menembus 

lapisan ini dan berikatan dengan protein 

membran maupun enzim intraseluler, yang 

berujung pada gangguan fungsi vital bakteri. 

Sifat polifenol dalam ekstrak ubi jalar ungu 

juga berperan dalam pembentukan kompleks 

dengan ion logam esensial, sehingga 

menghambat kerja enzim yang memerlukan 

kofaktor logam. Hal ini menjelaskan mengapa 

Staphylococcus aureus, meskipun memiliki 

pertahanan struktural yang kuat, tetap dapat 

dihambat pertumbuhannya oleh ekstrak 

tersebut.62 

Dengan demikian, potensi antibakteri 

ekstrak ubi jalar ungu tidak hanya bergantung 

pada satu senyawa aktif, tetapi merupakan 

hasil interaksi kompleks berbagai fitokimia 

yang bekerja melalui mekanisme berbeda 

namun saling mendukung. Kandungan 

antosianin, flavonoid, tanin, dan fenol 

berperan dalam mengganggu membran sel, 

menginaktivasi enzim, merusak materi 

genetik, dan menghambat jalur metabolisme 

bakteri. Hal ini menjadikan ubi jalar ungu 

sebagai salah satu kandidat bahan alami yang 

menjanjikan dalam pengembangan agen 

antibakteri berbasis tanaman, khususnya 

terhadap bakteri patogen seperti 

Staphylococcus aureus. 

Dari hasil temuan penelitian ini 

diperkuat oleh berbagai penelitian terdahulu. 

Pada penelitian Niswa et al (2024) bahwa 

ekstrak etanol ubi jalar ungu (Ipomoe abatatas) 

mengandung senyawa bioaktif flavonoid dan 

saponin menunjukkan adanya aktivitas 

antibakteri. Dalam penelitian tersebut, ekstrak 

berhasil diformulasikan menjadi sediaan salep 



MEDIKA ALKHAIRAAT : JURNAL PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 8(1): 1368-1382 

e-ISSN: 2656-7822, p-ISSN: 2657-179X 

 

APRIL 2026 1376 

 

yang memenuhi parameter mutu fisik 

farmasetis dan menunjukkan profil toleransi 

kulit yang baik tanpa menimbulkan iritasi. 

Hasil uji aktivitas antibakteri mengungkapkan 

bahwa sediaan tersebut secara signifikan 

menghambat pertumbuhan Staphylococcus 

aureus.63 

Dukungan lebih lanjut berasal dari 

penelitian Zahra Ahrah Aliyah Qonitah et al 

(2024) melakukan penelitian eksperimental 

laboratorium secara in vitro untuk mengetahui 

efektivitas ekstrak ubi jalar ungu terhadap 

zona hambat bakteri Staphylococcus aureus. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan zona hambat bakteri 

Staphylococcus aureus setelah diberi 

perlakuan ekstrak ubi jalar ungu dengan 

konsentrasi 25%, 50%, dan 75%. Zona hambat 

hanya ditemukan pada cakram dengan kontrol 

positif antibiotik cefotaxime.64 Sedangkan 

hasil penelitian oleh Senja et al (2022) 

menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun ubi 

jalar ungu pada konsentrasi 25% tidak mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli, sedangkan pada konsentrasi 

50%, 75%, dan 100% mampu menghambat 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli. Uji 

regresi linier dapat dilihat nilai r2 sebesar 

0,940. Peningkatan konsentrasi ekstrak 

mempengaruhi daya hambat terhadap 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli.65 

Dalam hasil penelitian studi tersebut 

memberikan kontribusi penting dalam 

memahami potensi antibakteri dari ekstrak ubi 

jalar ungu terhadap Staphylococcus aureus. 

Penelitian lebih lanjut dengan metodologi 

yang lebih konsisten dan kontrol yang lebih 

ketat diperlukan untuk mengkonfirmasi 

efektivitas antibakteri dari ekstrak ubi jalar 

ungu dan untuk menentukan kondisi optimal 

yang dapat memaksimalkan potensi 

terapeutiknya. 

2. Kadar Hambat Minimum (KHM) dan 

Kadar Bunuh Minimum (KBM) Ekstrak 

Ubi Jalar Ungu 

(KHM) ekstrak ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas) terhadap Staphylococcus 

aureus ditetapkan pada konsentrasi 5%, karena 

pada konsentrasi ini media sudah 

menunjukkan kejernihan penuh tanpa adanya 

pertumbuhan bakteri setelah inkubasi. 

Sementara itu, hasil uji Kadar Bunuh 

Minimum (KBM) melalui metode 

penggoresan pada media Nutrient Agar (NA) 

menunjukkan bahwa aktivitas bakterisidal 

mulai terlihat pada konsentrasi 60%, ditandai 

dengan tidak adanya pertumbuhan koloni 

bakteri setelah inkubasi 24 jam. Perbedaan 

nilai KHM dan KBM ini mengindikasikan 

bahwa meskipun ekstrak ubi jalar ungu dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri pada 

konsentrasi rendah, diperlukan konsentrasi 

lebih tinggi untuk mencapai efek membunuh 

bakteri secara menyeluruh. Dengan demikian, 

secara farmakodinamik, ekstrak ini memiliki 

profil yang sesuai untuk dikembangkansebagai 

agen antimikroba alami, dengan potensi 

aplikatif pada sediaan topikal atau oral yang 

memerlukan efek bakterisidal. 

Ekstrak ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas) diketahui memiliki kandungan 

senyawa bioaktif seperti antosianin, flavonoid, 

tanin, dan fenolik yang berperan sebagai agen 

antibakteri. Senyawa-senyawa ini mampu 

menghambat pertumbuhan Staphylococcus 

aureus melalui mekanisme seperti kerusakan 

membran sel, penghambatan sintesis protein, 

dan gangguan pada metabolisme sel bakteri. 

Pada konsentrasi rendah, ekstrak tersebut 

sudah dapat menyebabkan perlambatan laju 

pertumbuhan bakteri karena menurunnya 

kemampuan bakteri untuk bereplikasi. Kondisi 

ini dikenal sebagai efek bakteriostatik, di mana 

bakteri tidak langsung mati tetapi aktivitas dan 

jumlahnya tertekan.66 

Namun, untuk mencapai efek 

membunuh bakteri secara menyeluruh 

(bakterisidal), diperlukan konsentrasi ekstrak 

yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh 

fakta bahwa sebagian populasi bakteri 

memiliki toleransi terhadap konsentrasi 

senyawa aktif tertentu, sehingga pada dosis 

rendah hanya terjadi kerusakan parsial pada 

struktur sel. Selain itu, komponen dinding sel 
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Staphylococcus aureus yang tebal, terutama 

lapisan peptidoglikan, dapat menghambat 

penetrasi senyawa antibakteri sehingga 

memerlukan jumlah molekul aktif yang lebih 

banyak untuk mencapai konsentrasi efektif di 

dalam sitoplasma bakteri. 

Disisi lain, aktivitas antibakteri 

dipengaruhi oleh jumlah target molekul yang 

harus diinaktivasi agar bakteri tidak dapat 

mempertahankan fungsi vitalnya. Pada 

konsentrasi rendah, hanya sebagian kecil dari 

target enzim atau protein struktural yang 

terikat oleh senyawa bioaktif, sehingga bakteri 

masih dapat memperbaiki kerusakan atau 

mempertahankan metabolisme minimum 

untuk bertahan hidup. Konsentrasi yang lebih 

tinggi memungkinkan terjadinya saturasi 

ikatan dengan target bakteri secara luas, 

memicu kerusakan membran yang tidak dapat 

diperbaiki, kebocoran isi sel, serta kematian 

sel bakteri.61 

Dengan demikian, perbedaan antara 

konsentrasi penghambatan minimum 

(Minimum Inhibitory Concentration / MIC) 

dan konsentrasi bunuh minimum (Minimum 

Bactericidal Concentration / MBC) 

mencerminkan perbedaan mekanisme kerja 

senyawa bioaktif pada tingkat molekuler. MIC 

menunjukkan dosis di mana pertumbuhan 

bakteri dapat ditekan, sedangkan MBC adalah 

dosis yang diperlukan untuk menghentikan 

semua aktivitas biologis bakteri secara 

permanen. Fenomena ini umum terjadi pada 

agen antibakteri berbasis tanaman, termasuk 

ekstrak ubi jalar ungu, karena komposisi 

fitokimianya yang kompleks, variasi stabilitas 

senyawa, dan interaksi dengan struktur 

pertahanan alami bakteri 

 

KESIMPULAN 

1. Kadar Hambat Minimum (KHM) ekstrak 

ubi jalar ungu (Ipomoea batatas) terhadap 

Staphylococcus aureus diperoleh pada 

konsentrasi 5%, menunjukkan kemampuan 

menghambat pertumbuhan bakteri. 

2. Kadar Bunuh Minimum (KBM) diperoleh 

pada konsentrasi 60%, menunjukkan 

kemampuan ekstrak untuk membunuh 

bakteri secara menyeluruh. 
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