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ABSTRACT 

 

Klebsiella pneumoniae is one of the most bacteria found in urine of Urinary Tract Infection (UTI) 

Patients. Study in many countries has found that this species become resistant to more than one 

antibiotics. This research goal is to know the effectiveness of talok (Muntingia calabura) infused water 

inhibiting the growth of K. pneumoniae. This was an experimental study using K. pneumoniae bacteria 

isolated from urine samples using diffuse agar method. The concentration of talok infused water was 

varied from 25-100% and the antibiotics used was cefotaxime, meropenem and chloramphenicol. The 

inhibition activity was measured by the diameter of inhibition zone. The results show that K. pneumoniae 

is still give sensitive response to antibiotic treatments. While the inhibition zone from talok infused water 

treatments can be categorized in middle and strong activity. From this study we can conclude that talok 

infused water potential in inhibiting the growth of K. pneumoniae. Future study still needed to develop 

this potential, especially for the bacteria that has been resistant to some antibiotics.  
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PENDAHULUAN 

K. pneumoniae merupakan bakteri patogen paling umum ditemukan di Unit Perawatan 

Intensif (Intensive Care Unit-ICU) dan golongan Enterobacteriaceae yang paling umum (Sanchez 

et al., 2013). Penyakit yang disebabkan oleh K. pneumoniae diantaranya adalah infeksi saluran 

kemih. Bakteri K. pneumoniae adalah bakteri urutan kedua terbanyak yang ditemukan pada urin 

pasien ISK (Adisasmito & Tumbelaka, 2006). 

Pemakaian antibiotik yang tidak teratur, dan dosis yang kurang tepat akan memberikan 

derajat resistensi yang semakin meningkat terhap berbagai antibiotik, hal ini menyebabkan 

meluasnya resistensi, timbulnya kejadian super infeksi yang sulit diobati, dan efek samping yang 

lebih toksik dan kematian (Sharma et al., 2016) 
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Masalah yang muncul kemudian adalah bakteri penyebab penyebab penyakit infeksi, seperti 

ISK mengalami resistensi terhadap obat-obatan antibiotik. Penelitian yang dilakukan di Amerika 

Serikat tahun 1998-2010 menunjukkan bahwa bakteri K. pneumoniae terus mengalami 

peningkatan resistensi terhadap sejumlah antibiotik (multidrug resistance), kecuali terhadap 

tetrasikilin (Sanchez et al., 2013). Penelitian yang dilakukan oeh Sondakh et al. 

(2016)menunjukkan bahwa bakteri K. pneumoniae yang diisolasi dari pasien infeksi saluran kemih 

(ISK) di RS Prof. Dr. R.D. Kandou telah resisten 100% terhadap seftriakson. Dari uji sensitifitas, 

diketahui bahwa bakteri K. pneumoniae penyebab ISK sensitif terhadap netilmisin (73,08%), asam 

nalidiksat (69,23%), nitrofurantoin (46,12%), gentamisin (30,77%), seftriakson (26,92%), 

amoksisilinas clavulanat (26,92%), sefotaksim (25,07%), amikasin (23,07%), kotrimoksasol 

(23,07%), siprofloksasin (23,07%), fosfomisin (19,23%), sefuroksim (3,85%), amoksisilin 

(1,35%). Seratus persen bakteri K. pneumoniae resisten terhadap kloramfenikol dan ampisilin 

(Kumala, et al., 2009). Diperlukan suatu pengobatan alternatif yang aman dan efektif untuk 

mengatasi resistensi bakteri K. pneumoniae penyebab infeksi saluran kemih. 

Talok adalah tanaman yang banyak ditemukan di seluruh wilayah di Indonesia. Diketahui 

bahwa daun talok mengandung senyawa aktif seperti saponin, flavonoid dan triterpenoid. Senyawa 

fenolik yang berperan sebagai antibakteri terdapat paling banyak di bagian daun. Senyawa ini 

diketahui dapat merusak komponen protein bakteri (Seidel, 2012). Tujuan penelitian oni adalah 

mengetahui efektivitas infusa daun talok (Muntingia calabura) dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri K. pneumoniae. 

 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN  

Bakteri K. pneumoniae diisolasi dari sampel urin pasien dari Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Sleman yang memiliki hasil pemeriksaan laboratorium leukosit positif. Pot yang 

digunakan untuk menampung urin adalah pot steril untuk meminimalkan kontaminasi 

mikroorganisme lain. Urin akan diambil setiap hari untuk langsung dilakukan pemeriksaan di 

laboratorium. Urin dalam pot dimasukkan dalam kontainer tertutup (cool box) yang telah diberi 

ice gel sehingga kondisi suhu akan terjaga saat dibawa ke laboratorium. Identitas dari pasien akan 

dicatat dalam buku catatan penelitian sedangkan pot spesimen urin akan diberi kode sesuai buku 

catatan penelitian. 
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Untuk tahap isolasi, sampel urin ditanam pada media MacConkay (MC) untuk mengetahui 

kemampuan bakteri dalam meragikan laktosa. Bakteri hasil isolasi kemudian diidentifikasi 

dengan menggunakan uji biokimia. Bakteri yang telah teridentifikasi kemudian ditanam dalam 

media NA dan dilakukan peremajaan secara berkala. 

Daun talok dipetik kemudian dikeringkan dengan oven pada suhu  60
0
C   selama 24  jam,  

kemudian  dihancurkan  sampai remuk atau halus. Simplisia  yang  sudah  jadi berupa  derajat  

halus  ditimbang sebanyak 50 g kemudian dimasukkan ke dalam erlenmeyer dan ditambahkan 

aquabides  100 ml yang telah dipanaskan. Kemudian simplisia direbus di atas panci yang telah 

berisi air dibiarkan  sampai  mendidih  artinya  suhu  pada  panci  bawah mencapai  100
0
C). 

Pemanasan  dilakukan  selama  15 menit terhitung mulai air  di panci mendidih (suhu panci atas/ 

erlenmeyer mencapai 90
0
C) sambil sekali-sekali digojog. Setelah cukup 15 menit, maka sediaan 

infusa siap untuk disaring dengan kain kassa sehingga didapatkan volume akhir infusa sebanyak 

50 ml dengan konsentrasi 100%. Infusa 100% yang telah didapatkan kemudian diencerkan 

menjadi 25-100%. 

Uji sentivitas dilakukan dengan menanam pada media Mueller Hinton (MH). Kertas 

cakram direndam dalam antibiotik selama 30 menit. Kemudian media diinkubasi selama 24 jam. 

Kertas cakram tersebut kemudian diletakkan pada media yang telah ditanam dengan bakteri. 

Tingkat sensitivitas atau resistensi bakteri terhadap antibiotik diketahui dengan mengukur 

diameter zona jernih dimana tidak terjadi pertumbuhan bakteri. Untuk mengetahui efektivitas 

infusa daun talok, bakteri K. pneumoniae ditanam pada media MH yang kemudian diberi cakram 

yang telah direndam dengan berbagai konsentrasi infusa daun talok. Media yang telah ditanam 

dengan bakteri dan infusa kemudian diinkubasi selama 24 jam. Daya hambat infusa terhadap 

pertumbuhan bakteri diketahui dengan mengukur diameter zona jernih di sekitar sumuran.    

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil uji sentivitas bakteri K. pneumoniae terhadap berbagai antibiotik dibandingkan 

dengan tabel interpretasi ukuran zona pertumbuhan bakteri menggunakan metode modified 

Kirby-Bauer technique  (Tabel 1). Pengelompokan aktivitas antibakteri berdasarkan pada Davis 

& Stout (1971). Kategori lemah jika diameter zona hambat <5 mm, kategori sedang jika diameter 

5-10 mm, kategori kuat jika diameter 10-20 mm, dan kategori sangat kuat jika diameter >20 mm.  
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Tabel 1. Diameter Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri K. Pneumoniae 

No. Perlakuan 
Rata-rata 

Diameter zona hambat (mm) 
Kategori 

1 Cefotaxim 40,3 Sensitif 

2 Meropenem 21,0 Sensitif 

3 Chloramphenicol 30,3 Sensitif  

4 Infusa daun talok 25% 8,3 Sedang 

5 Infusa daun talok 50% 10,0 Sedang 

6 Infusa daun talok 75% 12,0 Kuat 

7 Infusa daun talok 100% 13,6 Kuat 

8 Akuades 0 - 

 

Dari hasil penelitian tampak bahwa bakteri K. pneumoniae masih memberikan respon 

kepekaan terhadap antibiotik cefotaxime, meropenem dan chloramphenicol. Berdasarkan 

perkembangan, cefotaxime banyak digunakan dalam melawan infeksi oleh bakteri gram negatif 

karena kemampuannya dalam membunuh bakteri golongan ini dan memiliki profil toksisitas 

yang rendah. Antibiotik ini juga diketahui efektif dalam mengatasi masalah penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri yang telah resisten  (LeFrock et al., 1982). 

Pemilihan antibiotik meropenem karena antibiotik ini memiliki spektrum yang luas 

terhadap beberapa patogen. Sama seperti antibiotik beta-laktam lainnya, meropenem merupakan 

antibiotik “time dependence”. Meropenem memiliki fungsi menghambat sintesis dinding sel 

bakteri sehingga terjadi kebocoran sel bakteri dan bakteri lisis (Kalbemedical, 2017). Antibiotik 

ini bersifat bakterisid dengan mekanisme berikatan dengan penicillin-binding proteins (PBPs) 

dengan berat molekul yang tinggi. Telah disepakati bahwa PBP2 pada bakteri merupakan target 

utama baik imipenem maupun meropenem (Zhanel et al., 1998). Bakteri K. pneumoniae yang 

diberi perlakuan dengan antibiotik ini juga masih bersifat peka atau sensitif.    

Sejumlah artikel mengatakan tentang mekanisme chloramphenicol dalam membunuh 

bakteri. Chloramphenicol merupakan antibiotik dengan spektrum luas. Antibiotik ini dapat 

mengganggu sintesis protein mitokondria dan juga efektif mengatasi bakteri yang telah kebal 

terhadap ampicilin (Dasgupta, 2012). Dari hasil penelitian juga dapat diketahui bahwa kedua 

bakteri K. pneumoniae menunjukkan respon kepekaan terhadap chloramphenicol.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ketiga macam antibiotik masih efektif dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri K. pneumoniae. Kedua bakteri memberikan respon kepekaan 

terhadap antibiotik. Ketiga antibiotik memiliki mekanisme masing-masing dalam membunuh 

bakteri. Namun demikian penggunaan antibiotik dalam terapi pengobatan penyakit infeksi tidak 

boleh sembarangan. Antibiotik tertentu, seperti chloramphenicol dapat menimbulkan efek toksik 
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yang berbahaya terhadap pasien, seperti aplastik anemia, trombositopenia atau leukopenia 

(Dasgupta, 2012). Penggunaan antibiotik tersebut harus dilakukan dengan pengawasan ketat juga 

agar tidak menimbulkan terjadinya bakteri yang resisten terhadap antibiotik.        

 

 
                 A             B 

Gambar 1. Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri A: Dengan Perlakuan Infusa Daun Talok a. 

25%; b. 50%; c. 75%; d. 100%. B: Dengan Perlakuan Antibiotik: e. Cefotaxim; f. 

Meropenem; g. Chloramphenicol 
 

Dari hasil pengamatan terhadap zona hambat terlihat bahwa semakin tinggi konsentrasi 

infusa, maka semakin tinggi pula zona hambat yang terbentuk (Tabel 1). Konsentrasi infusa 50% 

menghasilkan zona hambat yang lebih tinggi dibandingkan dengan infusa yang diberikan pada 

bakteri Staphylococcus aureus (Prawira et al.,, 2013). Hal ini menunjukkan bahwa infusa daun 

talok memiliki potensi efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri gram negatif K. 

pneumoniae. Zona hambat paling besar yang dihasilkan adalah pada perlakuan infusa 100% 

(Tabel 1).  

Aktivitas antibakteri infusa daun talok diduga karena adanya kandungan senyawa-senyawa 

seperti flavonoid, tanin, dan saponin. Tanin mampu menghambat pertumbuhan bakteri dengan 

cara mengkoagulasi protoplasma bakteri. Tanin mengikat protein, sehingga pembentukan dinding 

sel bakteri terhambat. Dinding bakteri yang telah lisis akibat senyawa saponin dan flavonoid 

menyebabkan senyawa tannin dapat dengan mudah masuk ke dalam sel bakteri hingga terlihat 

reaksi membentuk zona jernih di sekitar cakram (Kurniawan et al., 2010).  

Zona hambat oleh infusa 100% masih lebih rendah dibandingkan dengan zona hambat oleh 

antibiotik. Hal ini disebabkan karena konsentrasi infusa tidak sebanding dengan dosis antibiotik 

yang digunakan. Namun demikian, terlihat bahwa infusa daun talok memilki potensi dalam 
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menghambat pertumbuhan bakteri K. pneumoniae karena dalam pengkategoriannya, kedua 

konsentrasi mampu menghambat pertumbuhan bakteri dalam kategori kuat.   

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa infusa daun talok memiliki potensi dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri K. pneumoniae hasil isolasi dari pasien ISK. Meskipun zona 

hambat yang dihasilkan infusa lebih kecil dari zona hambat oleh antibiotik cefotaxime, 

meropenem dan chloramphenicol, namun potensi ini dapat dikembangkan sebagai alternatif 

pengobatan dengan antibiotik yang diketahui dapat menimbulkan efek samping. 
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