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Abstrak 

 Latar Belakang : Pada dasarnya Escherichia coli merupakan bakteri 

komensal saluran pencernaan. Namun, dapat menjadi patogen jika jumlah bakteri ini 

dalam saluran pencernaan meningkat atau berada di luar usus. Escherichia coli juga 

merupakan salah satu penyebab paling sering dari banyak infeksi bakteri umum. 

Resistensi Escherichia coli terhadap berbagai antibiotika telah banyak dilaporkan. 

Disisi lain, Indonesia merupakan salah satu negara yang kaya akan tanaman herbal 

yang sering digunakan sebagai salah satu upaya untuk menanggulangi masalah 

kesehatan. Salah satu tumbuhan yang digunakan adalah rimpang dari tumbuhan jahe 

merah (Zingiber officinale var. Rubrum). Metode Penelitian : Penelitian ini adalah 

penelitian true experimental post test melalui metode disc diffusion untuk menguji 

efektivitas pemberian ekstrak rimpang jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum) 

sebagai antimikroba terhadap bakteri Escherichia coli. Hasil Penelitian : Dari 

konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100% ekstrak rimpang jahe merah terhadap 

bakteri Escherichia coli didapatkan bahwa pada konsentrasi 20% zona hambat yang 

terbentuk pada replikasi 1 dan 2 memiliki interpretasi intermediet. Pada konsentrasi 

40% diameter zona hambat yang terbentuk pada replikasi 1 memiliki interpretasi  

intermediet sedangkan pada replikasi 2 memiliki zona hambat yang sensitif. Pada 

konsentrasi 60% memiliki zona hambat yang intermediet pada replikasi 1 sedangkan 

pada replikasi 2 memiliki zona hambat yang sensitif. Pada konsentrasi 80% terbentuk 

zona hambat yang sensitif pada kedua replikasi. Begitu pula pada konsentrasi 100% 

juga terbentuk zona hambat yang sensitif pada bakteri Escherichia coli pada kedua 

replikasi. Kesimpulan : Dari kelima konsentrasi rimpang jahe merah yang diujikan 

didapatkan hasil yang sensitif pada konsentrasi 40%, 60%, 80% dan 100%. 

Kata Kunci : Esktrak Rimpang jahe merah (Zingiber officinale var. Rubrum), 

Escherichia coli 



 
 

PENDAHULUAN 

Escherichia coli adalah salah 

satu bakteri basil gram negatif yang 

hidup secara tunggal atau 

berpasangan.1 Escherichia coli bersifat 

fakultatif anaerob dan banyak 

ditemukan dalam saluran pencernaan. 

Pada dasarnya Escherichia coli 

merupakan bakteri komensal saluran 

pencernaan. Namun, bakteri ini  dapat 

menjadi patogen jika berada diluar 

saluran pencernaan.2 

Menurut Dinas Kesehatan Kota 

Makassar, salah satu penyakit akibat 

infeksi bakteri Escherichia coli adalah 

diare. Diare sendiri masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat Kota 

Makassar. Kasus diare yang dilaporkan 

oleh 39 puskesmas se Kota Makassar 

sampai dengan desember 2013 

sebanyak 28.908 kasus. Angka 

kesakitan (Incidence Rate/IR) penyakit 

diare pada tahun 2013 sebesar 21,3 per 

1.000 penduduk, angka ini menurun 

dari tahun 2012 sebesar 21,6 per 1.000 

penduduk dengan jumlah kasus 

29.265.7 

Disisi lain, Indonesia 

merupakan salah satu negara yang kaya 

akan tanaman herbal yang sering 

digunakan sebagai salah satu upaya 

untuk menanggulangi masalah 

kesehatan. Salah satu tumbuhan yang 

digunakan adalah rimpang dari 

tumbuhan jahe merah (Zingiber 

officinale var. Rubrum) yang 

merupakan salah satu dari temu-temuan 

suku Zingiberaceae. Rimpang jahe 

merah sudah digunakan sebagai obat 

secara turun-temurun karena 

mempunyai komponen volatile 

(minyak atsiri) dan non volatile 

(oleoresin) paling tinggi jika 

dibandingkan dengan jenis jahe yang 

lain. Rimpang jahe merah biasa 

digunakan sebagai obat masuk angin, 

gangguan pecernaan, sebagai analgesik, 

antipiretik, antiinflamasi, menurunkan 

kadar kolesterol, mencegah depresi, 

impotensi, dan lain-lain.9,10 

Berangkat dari kepercayaan dan 

kebiasaan masyarakat Indonesia, serta 

masih kurangnya penelitian tentang 

pemanfaat tanaman-tanaman herbal ini 

terutama tanaman rimpang  jahe merah 

(Zingiber officinale var. Rubrum), 

penulis tertarik ingin menguji 

efektivitas ekstrak rimpang jahe merah 

(Zingiber officinale var. rubrum) 

sebagai antimikroba bakterisid 

terhadap bakteri escherichia coli. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini penelitian 

true experimental post test melalui 

metode disc diffusion untuk  menguji 

efektivitas pemberian ekstrak rimpang 

jahe merah (Zingiber officinale var. 

rubrum) sebagai antimikroba terhadap 

bakteri Escherichia coli. 

Penelitian ini dilakukan di 

laboratorium Fakultas Farmasi UMI 

(laboratorium Fitokimia dan 

Mikrobiologi) dengan waktu penelitian 

mulai dari 30 April sampai dengan 31 

Mei 2017. 

Pengambilan sampel Jahe Merah 

dilakukan di Pasar Terong Kota 

Makassar. Dsiiapkan 5 buah vial yang 

berisi ekstrak jahe merah 20%, 40%, 

60%, 80%, dan 100%. 



 
 

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

1. Zona Hambat Minimal Ekstrak 

Rimpang Jahe Merah  terhadap 

bakteri Escherichia coli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan Tabel : 

R1   = Diameter 1 

R2   = Diameter 2 

R3   = Diameter 3 

Rp1 = Replikasi/ pengulangan pertama 

Rp2 = Replikasi/ pengulangan kedua 

 

Dari konsentrasi 20%, 40%, 

60%, 80%, dan 100% untuk ekstrak 

rimpang jahe merah didapatkan bahwa 

pada konsentrasi 80% terbentuk zona 

hambat yang sensitif pada bakteri 

Escherichia coli pada kedua replikasi. 

Begitu pula pada konsentrasi 100% 

juga terbentuk zona hambat yang 

sensitif pada bakteri Escherichia coli 

pada kedua replikasi. 

 

2. Zona Hambat Minimal Ekstrak 

Kotrimokxazole terhadap bakteri 

Escherichia coli 

 

 

 

 

 

Pada kontrol positif dengan 

kotrimoxazol didapatkan zona hambat 

dengan interpretasi sensitif pada bakteri 

Escherichia coli pada kedua replikasi. 

Interpretasi zona hambat ditentukan 

berdasarkan acuan tabel interpretasi 

zona hambat, zona hambat 12 mm 

dikatakan resisten, 13-14 mm 

intermediate, dan 15 mm sensitif. 

 

PEMBAHASAN 

Rimpang jahe merah mengandung 

berbagai zat metabolit sekunder 

biologis aktif. Dalam rimpang jahe 

mengandung 1%-4% minyak atsiri dan 

oleoresin.13 Selain itu, rimpang jahe 

merah (Zingiber officinale var. Rubrum) 

juga mengandung zat pati sekitar 

52,9% dan ekstrak yang larut dalam 

alkohol sekitar 9,93%.16 Minyak atsiri 

pada rimpang jahe merah merah 

(Zingiber officinale var. Rubrum) 

memiliki kemampuan lebih besar 

dalam menghambat mikroba 

dibandingkan oleoresinnya.12 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Tita Rialita, dkk (2015) rimpang 

jahe merah segar mengandung 0,24% 

kadar minyak esensial.14 

 Terbentuknya zona hambat 

mikroba oleh ekstrak segar rimpang 

jahe merah (Z. officinale var. Rubrum) 

dapat dilihat dari daerah bebas mikroba 

yang terbentuk di sekitar kertas cakram 

yang mengandung ekstrak segar 

rimpang jahe-jahean disebabkan karena 

adanya senyawa bioaktif yang 

terkandung didalam ekstrak.25 

 Konsentrasi 20%, 40%, 60%, 

80%, dan 100% yang digunakan dalam 



 
 

penelitian ini menunjukkan perbedaaan 

luas zona hambat yang terbentuk. Pada 

konsentrasi 20%  didapatkan hasil 

dengan interpretasi intermediet pada 

kedua replikasi. Pada replikasi 1 

dengan konsentrasi 40% didapatkan 

zona hambat dengan interpretasi 

intermediet sedangkan pada replikasi 2 

dengan konsentrasi yang sama 

didapatkan zona hambat dengan 

interpretasi sensitif. Pada replikasi 1 

dengan konsentrasi 60% didapatkan 

zona hambat dengan interpretasi 

intermediet sedangkan pada replikasi 2 

dengan konsentrasi yang sama 

didapatkan zona hambat dengan 

interpretasi sensitif. Pada konsentrasi 

80% didapatkan zona hambat dengan 

interpretasi sensitif pada kedua 

replikasi. Dan pada konsentrasi 100% 

juga didapatkan zona hambat dengan 

interpretasi sensitif pada kedua 

replikasi. 

 

KESIMPULAN 

 Pada konsentrasi 40%, 60%, 

80%, dan 100% ekstrak rimpang jahe 

merah (Zingiber officinale var. Rubrum) 

didapatkan zona hambat yang sensitif 

terhadap bahkteri Escherichia coli. 
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