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PENDAHULUAN 

Sejak pertengahan tahun 1980, 

multidrug resistant typhoid fever yang 

disebabkan oleh strain S. enteric serovar 

typhi telah menyebabkan wabah dibeberapa 

Negara berkembang, sehingga meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas terutama pada anak 

di bawah usia 5 tahun dan pada mereka yang 

kekurangan gizi (Zaki et al., 2010).  

 Sebelum kasus Multi Drug Resistant 

Salmonella typhi (MDR-S.typhi) pada tahun 

1961, ditemukan Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) dari isolat 

klinis Staphylococcus aureus (Staph. aureus) 

yang kemudian menjadi bakteri patogen di 

Rumah Sakit di seluruh dunia.Resistensi 

antibiotik dalam berbagai strain bakteri 

penyebab infeksi menjadi ancaman kesehatan 

masyarakat (WHO, 2017). Beberapa strain 

yang resisten kebanyakan terhadap antibiotik 

konvensional dan ada kekhawatiran bahwa 

antibiotik baru belum tersedia (Todar, 2012). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri madu pohon 

kelapa sawit terhadap pertumbuhan bakteri Multi Drug Resistant Salmonella 

typhi dan Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus dengan konsentrasi 

50%, 60%, 70%, 80%, 90% dan 100%. Jenis penelitian ini adalah uji 

eksperimental dengan Posttest Only Control Group Desaign secara in vitro 

menggunakan teknik well diffusion method. Metode well diffusion/sumuran 

menggunakan media MHA yang dibuat sumuran  berdiameter 5 mm dan 

dimasukkan 200 µL sampel lalu diinkubasi 35± 2
0
C selama 24 jam. Hasil 

penelitian madu pohon kelapa sawit  menunjukkan aktivitas antibakteri 

terhadap MDR S. typhi dengan zona hambat 11.4 mm(konsentrasi 90%), 13.4 

mm (konsentrasi 100%) dan terhadap MRSA dengan zona hambat 11.7 mm 

(konsentrasi 100%). Hasil zona hambat madu kelapa sawit konsentrasi 100% 

pada bakteri MDR S. typhi lebih besar daripada hasil zona hambat bakteri 

MRSA. Zona hambat madu kelapa sawit terhadap bakteri MDR S.typhi 

dibandingkan dengan antibiotik Sulfamethoxazole (SXT) dengan zona 

hambat 25 mm termasuk dalam kategori intermediate dan  zona hambat 

madu kelapa sawit terhadap bakteri MRSA dibandingkan dengan antibiotik 

Tetracycline (TE) dengan zona hambat 23 mm termasuk dalam kategori 

resistant. 
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Menghadapi kesulitan dan tantangan 

seperti itu, ada kebutuhan mendesak untuk 

mencari senyawa antibakteri alternatif yang 

baru dari sumber alami (Rani et al., 2017). 

Minat produk alami baru-baru ini terhadap 

pengobatan dibenarkan karena menunjukkan 

khasiat dan tidak menyebabkan resistensi 

(Padhi et al., 2015). Salah satu produk alami 

seperti madu menunjukkan sifat antibakteri 

(Hassanain et al., 2010). 

Penelitian terkait dengan aktivitas 

antibakteri madu telah dilaporkan. Hasil 

penelitian Khalil et al., 2014menggunakan 

metode difusi dapat dievaluasi adanya 

potensi madu komersial dengan merk dagang 

Marhaba, Hamdard, Umm e Shifa dan Azka 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

menghasilkan zona hambat. Hasil uji dilusi 

agar pada dua jenis madu alami dari Pakistan 

menghambat pertumbuhan bakteri S. 

typhiyang resistan terhadap banyak jenis obat 

pada konsentrasi media 9,0±1,0% (v/v) 

(Hannan et al., 2009). Hasil Bueno-Costa et 

al., 2016 terhadap pemeriksaan 24 sampel 

madu dari Rio Grande do sul, Brazil 

seluruhnya menunjukkan adanya aktivitas 

antibakteri terhadap pertumbuhan bakteri 

Staph. aureus, S.typhi, Shigella dysenteriae 

(Shig. dysenteriae) dan Bacillus careus (B. 

careus). 

Berdasarkan uraian tersebut belum ada 

penelitian pada madu dari pohon kelapa sawit 

maka dilakukan penelitian ini untuk 

mengetahui aktivitas antibakteri padamadu 

dari pohon kelapa sawit terhadap 

pertumbuhan bakteri MDR-S.typhi 

danMRSA. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian uji ekperimental dengan teknik 

well diffusion method  untuk melihat aktivitas 

antibakteri pada madu pohon kelapa sawit 

terhadap pertumbuhan bakteri MDR S. typhi 

dan bakteri MRSA. 

Bakteri Uji 

Sampel bakteri diperoleh dari 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu 

Keperawatan dan Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Semarang. Bakteri MDR 

S.typhi yang digunakan dengan strain BA.074 

yang resisten terhadap antibiotik Nalidix-

acid, Fosfomycin dan intermediet terhadap 

antibiotik Ampicillin. Bakteri MRSA strain 

sampel 7 dari swab dasar luka pasien dengan 

diagnosa ulkus punggung penderita HIV dan 

resisten terhadap antibiotik Methicillin, 

Benzylpenicillin, Oxacillin, Gentamicin, 

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin, 

Trimethoprim/Sulfamethoxazole. 

Sampel bakteri MDR S.typhi dikultur 

dalam media McConkey agar (MCA)(Hi-

media)  untuk isolasi selektif diferensiasi 

danMRSA dikultur dalam media Blood agar 

plate (BAP)(Oxoid) kemudiandiinkubasi 

pada 35 ± 2
0
C selama 24 jam (Mandal et al., 

2010). Selanjutnya strain bakteri murni pada 

media masing-masing disubkultur pada 

media BAP sebagai media enrichment untuk 

peremajaan bakteri dan diinkubasi pada 35 ± 

2
0
C selama 24 jam (Hussain et al., 

2015).Biakan dari hasil kultur masing-masing 

diambil 1 oselalu disuspensikan dengan NaCl 

0,9% dan disetarakan dengan standar 

kekeruhan 0,5 McFarland. 

 

Preparasi Madu 

Penelitian ini menggunakan sampel 

madu yang diperoleh dari pohon kelapa sawit 

PT. Nagali Labuhan Batu Utara, Medan, 

Sumatera Utara.Madu disimpan dalam ruang 

gelap pada suhu 20
0
C-30

0
C (suhu ruang) 

sampai dilakukan penelitian (Hussain et al., 

2015).Sampel madu dibuat dengan 

konsentrasi 50% 60%, 70%, 80%, 90% dan 
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100% dilarutkan dengan aquabidest dalam 

ukuran 1 mL (Voidarou et al.,2011).  

Uji Aktivitas Antibakteri 

Uji ini menggunakan teknik well 

diffusion method(Khalil et al.,2014). Dalam 

metode ini suspensi bakteri yang telah 

disiapkan diinokulasi pada media Muller 

Hinton Agar (MHA)(Oxoid) dengan cotton 

swab secara penuh dipermukaan agar, 

inkubasi selama 10 menit, setelah itu sumur 

disiapkan dengan bantuan cork borer steril 

(diameter 5 mm). 

Sumuran pada satu lempeng agar yang 

terdiri dari enam sumuran dimasukkan 

masing-masing 200 μL madu dengan 

konsentrasi 50%, 60%, 70%, 80%, 90% dan 

100% (murni tanpa dilarutkan). Untuk 

kontrol positif dan negatif disiapkan lempeng 

agar lain. Lempeng agar kontrol dibuat dua 

sumuran 1 untuk dimasukkan aquabidest 

sebagai kontrol negatif dan 1 untukkontrol 

positif. Untuk pengujian terhadap bakteri  

MDR-S. typhi digunakan antibiotik 

Sulfamethoxazole (SXT) dan untuk bakteri 

MRSA digunakan antibiotik Tetracycline 

(TE) sebagai kontrol positif. Data 

hasildiambil dari hitung nilai rata-rata hasil 

pengukuran zona hambat yang dilakukan tiga 

kali replikasi dengan satuan millimeter (mm). 

 

HASIL PENELITIAN  

Aktivitas antibakteri madu pohon kelapa 

sawit terhadap bakteri MDR S.typhi dan 

MRSA 

Hasil penelitian aktivitas antibakteri 

madu pohon kelapa sawit menunjukkan 

adanya zona hambat disajikan pada Tabel 1 

dan Gambar1. 

Tabel 1. Rata-rata Hasil Pengukuran Zona hambat madu terhadap MDR S. typhi dan MRSA 

Bakteri 

Diameter zonahambatdarimasing-masingKonsentrasiMadu 

(mm) 

Kontrol 

(mm) 

50%
v/v 

60%
v/v 

70%
v/v 

80%
v/v 

90%
v/v 

100% SXT TE 

MDR S. typhi - - - - 11.4 13.4 25 - 

MRSA - - - - - 11.7 - 23 

  Keterangan : SXT (Sulfamethoxazole), TE (Tetracycline) 

 

 
A 

 
B 

Gambar 1.   Zona hambat madu dengan konsentrasi 
1
50%

v/v
,
2
60%

v/v
, 

35 ± 2
0%

v/v
, 

4
80%

v/v
, 

5
90%

v/v 
dan 

6
100% 

dan replikasinya (A) Terhadap pertumbuhan bakteri MDR S.typhi dan  kontrol positif (B) 

Terhadap pertumbuhan bakteri MRSA dan kontrol positif, lalu diukur dengan penggaris. 
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Pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa 

konsentrasi madu 90% dan 100% 

menghambat pertumbuhan bakteri MDR 

S.typhi membentuk zona hambat sebesar 11.4 

mm dan 13.4 mm. Sedangkan pertumbuhan 

bakteri MRSA dihambat madu pada 

konsentrasi 100% dengan zona hambat 

sebesar 11.7 mm. Zona hambat antibiotik 

SXT sebagai kontrol positif bakteri MDR 

S.typhi sebesar 25 mm dan antibiotik TE 

sebagai kontrol positif bakteri MRSA sebesar 

23 mm. 

Hasil diameter zona hambat pada madu 

yang terbentuk dan dapat dilihat pada 

Gambar 1 dari teknik well diffusion method 

terhadap pertumbuhan bakteri  MDR S. typhi 

dan MRSA dengan konsentrasi 50%
v/v

, 

60%
v/v

, 70%
v/v

, 80%
v/v

, 90%
v/v

 dan100%, 

diukur dengan penggaris pada masing-

masing lempeng agar dan replikasinya 

menunjukkan adanya aktivitas antibakteri 

pada madu pohon kelapa sawit.  

 

DISKUSI  
Penelitian ini didasarkan dengan 

pengukuran zona bening pada sekeliling 

sumuran lempeng agar yang terbentuk 

diakibatkan senyawa antibakteri berdifusi ke  

dalam lapisan agar dan menghambat 

pertumbuhan bakteri dan disebut sebagai 

zona hambat (Perdana, 2016). Zona hambat 

yang terbentuk pada umumnya disebabkan 

oleh potensi madu sebagai antibakteri yang 

telah dibuktikan dari banyak penelitian salah 

satunya penelitian khalil et al., 2014 yang 

mengevaluasi adanya potensi madu untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri. Secara 

garis besar potensi madu sebagai antibakteri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 

osmolaritas, pH, aktivitas senyawa peroksida 

dan non peroksida (Aggad dan Guemour, 

2014). 

Osmolaritas madu diakibatkan daya 

osmosis madu yang tinggi, dari 84% 

komponen yang terkandung pada madu 

terdiri dari glukosa dan fruktosa dan hanya 

mengandung air kurang lebih 15% - 21% 

(Nadhilla,2014). Osmolaritas mengakibatkan 

terjadi interaksi kuat antara molekul gula 

dengan molekul air dan meninggalkan 

molekul air yang sangat sedikit yang tersedia 

bagi bakteri yang menyebabkan bakteri sulit 

hidup (Suranto, 2004). 

Madu kelapa sawit juga memiliki pH 4.0 

yang tingkat keasamannya akan menghambat 

metabolisme bakteri dan menyebabkan 

bakteri mudah mengalami lisis dan bakteri 

mati (suriawiria, 2000). Menurut Molan 

(2006) bahwa hidrogen peroksida yang 

terkandung dalam madu  dihasilkan oleh 

glukosa oksidase yang merupakan komponen 

penghambat melawan bakteri atau sebagai 

antibakteri. Rustama dan lingga (2005) 

mengungkapkan bahwa aktivitas senyawa 

flavonoid terhadap pertumbuhan bakteri 

dilakukan dengan merusak dinding sel 

bakteri yang bereaksi dengan gugus alkohol 

pada senyawa flavonoid sehingga flavonoid 

masuk ke dalam inti sel, bereaksi dengan 

DNA sehingga bakteri lisis dan mati. 

Pada penelitian ini didapatkan zona 

hambat tertinggi yang terbentuk terhadap 

pertumbuhan bakteri MDR S. typhi (Gram 

negatif) sebesar 13.4 mm dan MRSA (Gram 

positif) sebesar 11.7 mm pada konsentrasi 

madu 100% yang berarti bahwa madu kelapa 

sawit  lebih dapat menghambat bakteri gram 

negatif. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang telah dilakukan Rio et al., 

(2012) bahwa bakteri gram negatif lebih 

sensitif terhadap zat antibakteri pada madu 

dibandingkan dengan bakteri gram positif. 

Adanya perbedaan zona hambat dari 

bakteri MDR S. typhi dan MRSA  dapat 

terjadi akibat perbedaan struktur dinding sel 
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antara bakteri Gram negatif dan Gram positif 

yang menyebkan perbedaan respon terhadap 

berbagai perlakuan dan kandungan suatu 

bahan (Astrini et al., 2014). 

Mekanisme senyawa aktif pada madu 

sesuai dengan beberapa cara kerja antibakteri 

secara umum yang dapat dibagi menjadi 

empat cara. Beberapa cara yang sesuai 

tersebut, yaitu melalui penghambatan sintesis 

protein dan melaui penghambatan sintesis 

asam nukleat (Jawetz, 2007). Hal tersebut 

berkaitan dengan kontrol positif yang 

digunakan dalam penelitian ini seperti 

mekanisme kerja antibiotik TE yang bekerja 

untuk  menghambat sintesis protein  terhadap 

bakteri MRSA dengan hasil pengukuran zona 

hambat sebesar 23 mm dan mekanisme kerja 

antibiotik SXT yang menghambat sintesis 

asam nukleat terhadap bakteri MDR S. typhi 

dengan hasil pengukuran zona hambar 

sebesar 25 mm. 

  Antibiotik yang juga sebagai agen 

antibakteri digunakan sebagai kontrol positif 

dibandingkan dengan aktivitas antibakteri 

pada madu yang disesuaikan dengan kriteria 

zona hambat menurut CLSI. Adapun hasil 

dari pengukuran zona hambat pada madu 

terhadap pertumbuhan bakteri MDR S.typhi 

dibandingkan dengan antibiotik SXT 

termasuk dalam kategori intermediet dan 

hasil zona hambat madu terhadap 

pertumbuhan bakteri MRSA dibandingkan 

dengan antibiotik TE termasuk dalam 

kategori resistant. 

 

 KESIMPULAN 

  Madu pohon kelapa sawit menunjukkan 

aktivitas antibakteri terhadap MDR S. typhi 

dengan zona hambat 11.4 mm (konsentrasi 

90%, 13.4 mm (konsentrasi 100%) dan 

terhadap MRSA dengan zona hambat 11.7 

mm (konsentrasi 100%). 
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