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Efek Antibakteri dari Rebusan Daun Sambiloto (Andrographis
paniculata Nees) dan Produk Herbal Sambiloto Terhadap

Staphylococcus Aureus
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Abstrak

Sambiloto (Andrographis paniculata Nees) merupakan tanaman obat yang memiliki berbagai khasiat, salah
satunya sebagai antibakteri. Staphylococcus aureus merupakan penyebab utama infeksi. Penggunaan Sambiloto di
masyarakat saat ini mempunyai beberapa pilihan diantaranya dengan membuat rebusan langsung dari daun sambiloto
ataupun dengan membeli produk herbal sambiloto yang dijual di pasaran. Tujuan penelitian ini adalah menentukan
efek antibakteri dari rebusan daun sambiloto (Andrographis paniculata Nees) dan produk herbal sambiloto terhadap
Staphylococcus aureus. Jenis penelitian adalah eksperimental dengan sembilan kali pengulangan menggunakan
metode difusi. Penelitian dilakukan di laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang dari
Maret sampai Desember 2014. Sambiloto diekstrak dengan metode infusum. Kontrol yang digunakan adalah
amoksisilin. Hasil penelitian memperlihatkan tidak ada daerah bebas kuman di sekitar cakram disk yang telah
mengandung sambiloto. Kesimpulan hasil ini ialah rebusan daun sambiloto (Andrographis paniculata Nees) dan
produk herbal sambiloto tidak mempunyai efek antibakteri terhadap Staphylococcus aureus.
Kata kunci: sambiloto, staphylococcus aureus, infusum

Abstract

Bitter (Andrographis paniculata Nees) is a medicinal plant that have various benefits, such as an antibacterial.
Staphylococcus aureus is a major cause of infection. The use of bitter in today's society has several options such as
by making direct decoction of the leaves of bitter or by buying herbal products of bitter sold in the market. The objective
of this study was to determine the antibacterial effect of decocted leaf of bitter (Andrographis paniculata Nees) and
herbal products of bitter against Staphylococcus aureus.This type of research was experimental with nine repetitions
using diffusion method. This research was conducted in the laboratory of Microbiology Faculty of Medicine Andalas
University Padang in March to December 2014. Bitter was extracted by infusum method. Controls used was
amoxicillin.The results showed the absence of germ-free area around the disc containing bitter. It could be concluded
that the bitter leaf decoction (Andrographis paniculata Nees) and bitter herbal product had no antibacterial effect
against Staphylococcus aureus.
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telah menggunakan obat herbal sebagai obat
tradisional. Dukungan WHO terhadap konsep back to
nature dibuktikan dengan adanya rekomendasi untuk
menggunakan obat tradisional termasuk herbal dalam
pemeliharaan kesehatan masyarakat dan pencegahan
penyakit, terutama untuk penyakit kronis, penyakit
degeneratif dan kanker.

Sambiloto (Andrographis paniculata Nees)
merupakan salah satu jenis tanaman obat yang
digunakan dalam pengobatan tradisional yang dapat
tumbuh subur dan telah dibudidayakan di berbagai
belahan dunia, termasuk Indonesia.” Di beberapa
daerah di Indonesia, sambiloto dikenal dengan
berbagai nama. Masyarakat Jawa Tengah dan Jawa
Timur menyebutnya dengan bidara, sambiroto,
sandiloto, sadilata, takilo, paitan, dan sambiloto. Di
Jawa Barat disebut dengan ki oray, takila, atau ki
peurat. Di Bali lebih dikenal dengan samiroto.
Masyarakat Sumatera dan sebagian besar masyarakat
Melayu menyebutnya dengan pepaitan atau ampadu
tanah. Sementara itu, nama-nama asing sambiloto
diantaranya chuan xin lian, yi jian xi, dan lan he lian
(Cina), kalmegh, kirayat, dan kirata (India), xuyen tam
lien dan congcong (Vietham), quasabhuva (Arab),
nainehavandi (Persia), green chiretta dan king of bitter
(Inggris).1 Khasiat sambiloto sebenarnya sudah
dikenal sejak zaman dahulu. Berbagai studi telah
dilakukan, yang sebagian besar untuk mengetahui
komposisi, keamanan, khasiat, dan mekanisme kerja
sambiloto. Di Indonesia, sambiloto dipasarkan baik
dalam sediaan tunggal atau gabungan dengan bahan
alami lain dalam bentuk tablet, yang masih tergolong
sediaan jamu.® Andrographis paniculata memiliki
berbagai efek salah satunya adalah efek antimikroba.®

Antimikroba telah menyebabkan perubahan
tidak hanya dalam pengobatan penyakit infeksi tapi
juga pada kelangsungan hidup manusia. Menurut
pengamatan, penyakit infeksi mungkin mendominasi
dalam waktu dekat. Emerging dan reemerging
penyakit infeksi telah mengindikasikan sebuah
serangan balik dari penyakit infeksi. Infeksi dengan
organisme yang resisten terhadap obat kembali
menjadi masalah penting dalam praktek klinis yang
rumit untuk dijelaskan. Jika pengobatan penyakit
infeksi dilakukan menggunakan obat yang telah
resisten terhadap mikroba, maka hasil terapi tidak

mencapai efek yang menguntungkan dan dapat
menyebabkan  prognosis yang lebih  buruk.
Andrographis paniculata telah dilaporkan
menunjukkan efek antimikroba terhadap berbagai
organisme mikroba.”

Andrographis paniculata memiliki komponen
aktif yang utama yaitu andrographolide. Artikel yang
ditulis oleh Jayakumar et al pada tahun 2013
menjelaskan bahwa ekstrak metanol Andrographis
paniculata dapat mengahambat pertumbuhan
Plasmodium  falciparum dan  ekstrak etanol
Andrographis paniculata efektif untuk infeksi saluran
napas bagian atas, selain itu Andrographis paniculata
memiliki  aktivitas antimikroba terhadap sembilan
bakteri, yakni Salmonella typhimurium, Escherichia
coli, Shigella sonnei, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumonia,
Streptococcus pyogenes, Legionella pneumophila dan
Bordetella pertussis.4 Hal ini juga didukung dalam
penelitian Sawitti et al tahun 2013 mengenai daya
hambat sambiloto terhadap pertumbuhan bakteri
Escherichia coli. Pada penelitian tersebut didapatkan
hasil bahwa meningkatnya konsentrasi perasan daun
sambiloto (Andrographis paniculata Nees) maka akan
meningkatkan zona hambat terhadap pertumbuhan
bakteri Escherichia coli secara in vitro.> Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan Rusjdi pada tahun
2006, sambiloto tidak memiliki efek antibakteri
terhadap Salmonella typhi.° Penelitian yang dilakukan
oleh Cendranata pada tahun 2012 juga tidak
ditemukan efek antibakteri sambiloto terhadap
populasi bakteri pada ulser recurrent aphthous
stomatitis.> Diantara bakteri yang menyebabkan
infeksi, Staphylococcus aureus merupakan salah satu
penyebab utama infeksi dan penyebab bakteremia
tersering di rumah sakit.”®

Staphylococcus adalah bakteri Gram positif
berbentuk bulat, biasanya tersusun dalam rangkaian
tak beraturan seperti anggur. Genus Staphylococcus
terdiri dari sekurangnya 30 spesies. Tiga spesies
utama yang penting secara klinikk adalah
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus. Staphylococcus
aureus merupakan bentuk koagulase positif, hal ini
membedakannya dari spesies lain. Staphylococcus
aureus merupakan patogen utama bagi manusia.
Hampir setiap orang akan mengalami beberapa infeksi
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Staphylococcus  aureus  sepanjang  hidupnya,
bervariasi dalam beratnya tergantung mulai dari
keracunan makanan atau infeksi kulit ringan sampai
infeksi berat yang mengancam jiwa.’

Penggunaan Sambiloto (Andrographis
paniculata Nees) di masyarakat saat ini mempunyai
beberapa pilihan diantaranya dengan membuat
rebusan langsung dari daun sambiloto ataupun yang
lebih praktis adalah dengan membeli produk herbal
sambiloto yang dijual di pasaran.

Dalam bentuk rebusan daun kering, Sidhajatra
(seperti yang dikutip oleh Dewi tahun 2013)
menganjurkan dosis sebesar 5 gr, yang direbus
bersama air dua gelas sampai sisa satu gelas untuk
satu hari (diminum 3 x 1/3 gelas). Jika menggunakan
daun segar, dosisnya adalah 30 lembar daun dengan
cara yang sama seperti merebus daun kering. Dalam
bentuk ekstrak, mengkonsumsi sampai dengan 1500
mg per hari masih dianggap aman. Cara ini efektif
untuk mengatasi influenza, infeksi saluran kemih, dan

keputihan.™®

METODE

Penelitian ini  dilakukan di laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
Padang dari Maret - Desember 2014. Ini adalah studi
eksperimental dengan sembilan Kkali pengulangan
menggunakan metode difusi. Sampel diambil dengan
menggunakan metode purposive sampling.** Variabel
bebas adalah rebusan daun sambiloto dan produk
herbal sambiloto. sedangkan variabel terikat adalah
bakteri Staphylococcus aureus. Daun sambiloto yang
digunakan diambil di Kelurahan Padang Besi,
Kecamatan Lubuk Kilangan, Kota Padang. Produk
herbal sambiloto yang digunakan adalah produk yang
dibeli di toko obat herbal. Ada dua macam produk
herbal sambiloto yang memiliki komposisi berbeda
digunakan dalam penelitian ini. Komposisi X adalah
yang setiap kapsulnya mengandung simplisia
sambiloto dan komposisi Y adalah yang setiap
kapsulnya mengandung ekstrak yang setara dengan 2
gram simplisia Andrographis paniculata. Sambiloto
diekstrak dengan metode infusum. Kontrol yang

digunakan adalah amoksisilin. Alat yang digunakan
adalah cawan petri, kertas saring, pelobang kertas,
lem, jarum ose, lampu spritus, tabung reaksi, lidi
kapas steril, pinset, otoklaf, inkubator, mistar, panci
tanah liat, dan kain flanel.** Bahan penelitian adalah
Biakan murni Staphylococcus aureus, NaCl 0,9 %,
Alkohol 70 %, Agar darah, Medium Mueller Hinton,
Medium DST dan sambiloto. Data yang diperoleh dari
penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan diolah
secara statistik dengan menggunakan uji one way
ANOVA dan bila didapatkan perbedaan yang
bermakna maka dilanjutkan dengan menggunakan
Post Hoc test.™

HASIL

Pada Tabel 1 terlihat bahwa rebusan daun
sambiloto(1), produk herbal sambiloto komposisi x (2),,
dan produk herbal sambiloto komposisi y (3) tidak
mempunyai efek antibakteri terhadap Staphylococcus

aureus.

Tabel 1. Hasil diameter daerah bebas pertumbuhan
Staphylococcus aureus

Diameter Daerah

B ) ) Hambatan (mm)
Uji Antibakteri

Cawan Petri Rata-
1 2 3 rata

Rebusan Daun Sambiloto:

1 0 0 0 0
1
1

Produk  Herbal  Sambiloto

(Komposisi X):

2

2

2 0 0 0 0
Produk  Herbal  Sambiloto

(Komposisi Y):

3 0 0 0 0
3 0 0 0 0

Kontrol:
Amoksisilin 18 18 18 18
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Gambar 1. Gambaran efek antibakteri dari rebusan
daun sambiloto (Andrographis paniculata Nees) dan
produk herbal sambiloto terhadap Staphylococcus

aureus

PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan mengenai efek
antibakteri dari rebusan daun sambiloto (Andrographis
paniculata Nees) dan produk herbal sambiloto
terhadap Staphylococcus aureus didapatkan hasil
bahwa rebusan daun sambiloto (Andrographis
paniculata Nees) dan produk herbal sambiloto tidak
mempunyai efek antibakteri terhadap Staphylococcus
aureus. Hal ini terbukti dengan tidak adanya diameter
daerah bebas kuman yang terlihat pada Tabel 1.

Kandungan bahan kimia antimikroba dalam
ekstrak daun sambiloto dapat dipengaruhi oleh
beberapa hal, antara lain adalah lokasi tanaman,
pemilihan bagian tanaman sambiloto (akar, batang,
ranting, daun, bunga, buah) memiliki kandungan atau
konsentrasi  antimikroba yang tidak sama.
Kemungkinan utama adalah sambiloto yang diteliti
tidak memiliki efek antibakteri terhadap
Staphylococcus aureus. Metode penyiapan daun
sambiloto meliputi usia daun (daun muda/pucuk, daun
setengah tua, atau daun tua), teknik/proses
pengeringan daun (pengeringan menggunakan sinar
matahari/ultra violet, cara diangin-angin atau dengan
menggunakan oven), serta derajat kekeringan daun
sambiloto dapat berpengaruh terhadap kualitas dan
kuantitas kandungan bahan kimia antimikroba yang
terdapat di dalam daun.>® Peneliti mengambil daun
sambiloto tidak memperhatikan usia tanaman, ini juga
memungkinkan konsentrasi andrographolide dalam
sambiloto tidak optimal karena konsentrasi optimal

andrographolide adalah pada saat tanaman sambiloto
akan berbunga (umur sambiloto 2-3 bulan).

Pengamatan efektivitas suatu antimikroba
selama ini biasanya dapat dilaksanakan melalui 2
metode, yaitu metode disc diffusion dan metode serial
dilution. Pengamatan efektivitas antimikroba pada
metode disc diffusion dilakukan dengan melihat zona
hambat secara kasat mata, sedangkan pada
pengamatan efektivitas antimikroba pada metode
serial dilution dilakukan dengan prosedur
penghitungan koloni bakteri menggunakan alat
bacteria counter. Metode serial dilution memungkinkan
diketahuinya jumlah koloni bakteri meskipun dengan
metode disc diffusion secara kasat mata tidak terlihat
zona hambat terhadap populasi bakteri.2

Kemungkinan penyebab lain adalah karena
penelitian terdahulu menggunakan bakteri gram
negatif di dalam penelitiannya, seperti bakteri enteric
(saluran pencernaan), sedangkan Staphylococcus
aureus merupakan bakteri gram positif. Ekstrak daun
sambiloto telah diketahui efektif menghambat
pertumbuhan atau membunuh bakteri enteric (saluran
pencernaan), akan tetapi belum tentu efektif terhadap
bakteri gram positif.?

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
tentang efek antibakteri dari rebusan daun sambiloto
(Andrographis paniculata Nees) dan produk herbal
sambiloto terhadap Staphylococcus aureus didapatkan
bahwa hasil rebusan daun sambiloto (Andrographis
paniculata Nees) dan produk herbal sambiloto tidak
mempunyai efek antibakteri terhadap Staphylococcus

aureus.
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