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RINGKASAN 
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(Zingiber officinale Roscoe var. amarum) TERHADAP Group A 
β-Hemolyticus Streptococcus 

 
Andrian Tobing Kelvianto 

NRP: 1523015038 

 

Group A β-Hemolyticus Streptococcus merupakan bakteri yang 

sering menyebabkan faringitis. Faringitis merupakan salah satu 

penyakit yang sering dijumpai pada pelayanan primer. Penggunaan 

antibiotik sering diberikan pada lebih dari 90% kasus faringitis 

padahal penyebab tersering faringitis adalah virus. Penggunaan 

antibiotik secara tidak tepat memicu timbul resistensi antibiotik. 

Angka kejadian resistensi antibiotik meningkat sehingga diperlukan 

penambahan antibiotik baru. Metode yang dapat digunakan dalam 

pengembangan atau penemuan obat yaitu dengan memanfaatkan 

bahan alam seperti penggunaan rimpang jahe (Zingiber officinale) 

salah satu rimpang jahe emprit (Zingiber officinale Roscoe var. 

amarum).  

 Rimpang jahe merupakan tanaman yang mudah ditemukan 

di Indonesia dan merupakan tanaman biofarmaka dengan angka 
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produksi terbesar pada tahun 2014. Jahe telah banyak diteliti 

mengenai kandungan bahan alam yang terkandung dan telah diteliti 

khasiatnya, termasuk sebagai antibakteri pada beberapa bakteri. Jahe 

tersebar di Indonesia dengan keanegaraman varietas sehingga pada 

kali ini peneliti ingin mempelajari penggunaan ekstrak rimpang jahe 

emprit (Zingiber officinale Roscoe var. amarum) sebagai antibakteri 

terhadap Group A β-Hemolyticus Streptococcus. 

 Simplisia rimpang jahe emprit (Zingiber officinale Roscoe 

var. amarum) didapat dari Materia Medica Batu  (MMB). Rimpang 

jahe emprit diproses menjadi ekstrak menggunakan metode maserasi 

yang dilakukan di Laboratorium Farmasi Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya.  Proses ekstraksi menggunakan 1 kg simplisia 

yang dilarutkan dengan etanol 90% dan menghasilkan ekstrak kental 

seberat 71,5 gram. Ekstrak di simpan pada lemari es untuk menjaga 

kualitas ekstrak tersebut.  

Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan secara 

in vitro dengan menggunakan metode Disk diffusion. Bakteri yang 

digunakan yaitu Streptococcus pyogenes ATCC 19615 yang 

merupakan bakteri stock dari Balai Besar Laboratorium Kesehatan 

(BBLK) Surabaya. Bakteri ini merupakan bakteri yang tumbuh 

optimum pada media Muller Hinton blood agar plates dan 
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memberikan bentukan hemolisis tipe β. Pada pemeriksaan Gram 

tampak coccus Gram positif. Pada pemeriksaan katalase memberikan 

hasil negatif yaitu tidak terbentuk gelembung. Pada uji PYR 

memberikan hasil positif yaitu didapatkan warna merah muda.   

Kelompok perlakuan terdiri delapan konsentrasi yaitu 

40.960 µg/ml, 81.920 µg/ml, 163.840 µg/ml, 327.680 µg/ml, 

655.360 µg/ml, 1.310.720 µg/ml, 2.621.440 µg/ml, dan 5.242.880 

µg/ml. Setiap kelompok perlakuan dilakukan replikasi sebanyak 

enam kali. Peneliti melakukan dua kelompok kontrol yaitu kontrol 

antibiotik Penicillin G 10 unit dan kontrol pelarut DMSO 2%. 

Bakteri di tanam pada media Muller Hinton blood agar plates 

kemudian di inkubasi pada inkubator dengan suhu 36oC dan CO2 5% 

selama 1 x 20 jam.  

 Hasil dari penelitian ini ditemukan bahwa ekstrak rimpang 

jahe emprit (Zingiber officinale Roscoe var. amarum) memiliki efek 

sebagai antibakteri terhadap Group A β-Hemolyticus Streptococcus. 

Zona hambat dapat ditemukan mulai konsentrasi 655.360 µg/ml 

dengan rata – rata  diameter zona hambat 8 mm dan pada konsentrasi 

tertinggi yaitu 5.242.880 µg/ml memberikan rata – rata diameter 

zona hambat sebesar 11.3 mm.  
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ABSTARAK 
 

UJI ANTIBAKTERI EKSTRAK RIMPANG JAHE EMPRIT  
(Zingiber officinale Roscoe var. amarum) TERHADAP Group A 

β-Hemolyticus Streptococcus 
 

Andrian Tobing Kelvianto 
NRP: 1523015038 

 
Latar Belakang: Faringitis akut merupakan salah satu kondisi 
penyakit yang sering dialami oleh pasien pada pelayanan kesehatan 
primer. Faringitis dapat disebabkan oleh virus dan bakteri. 
Penggunaan antibiotik secara tidak tepat dapat menyumbang angka 
resistensi antibiotik. Salah satu upaya dalam mencegah terjadi 
resistenti antibiotik adalah melakukan penelitian obat baru. Jahe 
merupakan tanaman yang tersebar luas di Asia Tenggara termasuk 
Indonesia dengan keanekaragaman varietasnya. Beberapa penelitian 
telah menunjukkan jahe memiliki efek antibakteri, salah satu varietas 
jahe yang diteliti adalah jahe emprit. 
 
Tujuan: Mengetahui efek antibakteri ekstrak rimpang jahe emprit 
(Zingiber officinale Roscoe var. amarum) terhadap Group A β-
Hemolyticus Streptococcus secara in vitro. 
 
Metode: Peneliti menggunakan ekstrak rimpang jahe emprit 
(Zingiber officinale Roscoe var. amarum) terhadap Group A β-
Hemolyticus Streptococcus dengan metode Disk diffusion test. 
Ekstrak rimpang jahe emprit diperoleh dengan menggunakan metode 
maserasi. Konsentrasi yang digunakan yaitu 40.960 µg/ml, 81.920 
µg/ml, 163.840 µg/ml, 327.680 µg/ml, 655.360 µg/ml,1.310.720 
µg/ml, 2.621.440 µg/ml, dan 5.242.880 µg/ml. Teknik analisis data 
menggunakan analisis deskriptif. 
 
Hasil: Pada konsentrasi 655.360 µg/ml ditemukannya rata-rata 
diameter zona hambat 8 mm dan konsentrasi tertinggi 5.242.880 
µg/ml memberikan rata-rata dimeter zona hambat 11,3 mm. 
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Simpulan: Terdapat efek antibakteri ekstrak rimpang jahe emprit 
(Zingiber officinale Roscoe var. amarum) terhadap Group A β-
Hemolyticus Streptococcus secara in vitro. 
 
Kata Kunci: Jahe emprit, Zingiber officinale Roscoe var. amarum, 
Group A β-Hemolyticus Streptococcus, diameter zona hambat. 
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ABSTRACT 

ANTIBACTERIAL TEST OF JAHE EMPRIT RHIZOME 
EXTRACT (Zingiber officinale Roscoe var. amarum) AGAINST 

Group A β-Hemolyticus Streptococcus 
 

Andrian Tobing Kelvianto 
NRP: 1523015038 

 
Background: Acute pharyngitis is one of disease condition  that is 
often experienced by patients in primary health care. Improper use of 
antibiotics can contribute to the rate of  antibiotic resistance. One 
effort to prevent the occurrence of antibiotic resistance is to conduct 
new drug research. Ginger is a plant which is widespread in 
Southeast Asia including Indonesia with its varieties.Some studies 
have shown that ginger has an antibacterial effect one of them is jahe 
emprit. 
 
Purpose: The purpose of this paper is to understand the antibacterial 
effect of jahe emprit rhizome extract (Zingiber officinale Roscoe var. 
amarum) on Group A β-Hemolyticus Streptococcus in vitro. 
 
Method: Researcher used jahe emprit rhizome extract  (Zingiber 
officinale Roscoe var. amarum) againts Group A β-Hemolyticus 
Streptococcus with Disk diffusion test method. jahe emprit rhizome 
extract get from macereted extraction. The concentrations used were 
40.960 µg/ml, 81.920 µg/ml, 163.840 µg/ml, 327.680 µg/ml, 655.360 
µg/ml, 1.310.720 µg/ml, 2.621.440 µg/ml, and 5.242.880 µg/ml. The 
data analysis technique was descriptive analysis.  
 
Result: At the concentration of 655.360 µg/ml, the average diameter 
of the inhibition zone was found to be 8 mm and concentration of 
5.242.880 µg/ml the average diameter of the inhibitory zone was 
found to be 11,33 mm.  
 
Conclusion: There is an antibacterial effect of the jahe emprit 
rhizome extract (Zingiber officinale Roscoe var. amarum) on Group 
A β-Hemolyticus Streptococcus in vitro. 
 
Keywords: Jahe emprit, Zingiber officinale Roscoe var. amarum, 
Group A β-Hemolyticus Streptococcus, diameter of inhibitory zone.  


