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Abstrak: Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang dapat menimbulkan komplikasi 

berupa ulkus diabetikum, yaitu luka terbuka pada kulit. Pengobatan ulkus biasanya 

menggunakan antibiotik, namun pemakaian jangka panjang berisiko menimbulkan efek 

samping. Karena itu, penelitian ini mengkaji potensi rimpang kunyit (Curcuma longa L.) 

sebagai alternatif bahan alami untuk pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh ekstrak rimpang kunyit konsentrasi 30%, 40%, dan 50% terhadap zona hambat 

bakteri Klebsiella pneumoniae. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian ekperimental 

laboratorium dengan desain penelitian posttest-only with control group desain. Sampel pada 

penelitian ini adalah rimpang kunyit dan biakan murni bakteri K. pneumoniae. Uji bakteri K. 

pneumoniae dengan menggunakan uji difusi cakram. Instrumen yang digunakan adalah hard 

instrument dan soft instrument (SOP), dengan analisis data menggunakan uji Kruskal Wallis 

dan Post Hoc. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada uji aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri K. pneumoniae untuk kelompok kontrol positif memiliki rata-rata diameter sebesar 

8,7 mm, sedangkan untuk konsentrasi optimum yaitu 50% dengan rata-rata diameter zona 

hambat sebesar 6,4 mm. Perbandingan zona hambat K. pneumoniae menggunakan uji 

Kruskal-Wallis menunjukkan ada perbedaan signifikan antara diameter K+ vs P1 (30%) 

dengan sig = 0,000, K+ vs P2 (40%) dengan sig = 0,002, dan P1 (30%) vs P3 (50%) dengan 

sig = 0,013 (p<0,05). Kesimpulan ekstrak rimpang kunyit (C. longa L.) memiliki aktivitas 

antibakteri terhadap bakteri K. pneumoniae. 

 

Kata Kunci: antibakteri, diabetes, Klebsiella pneumoniae, rimpang kunyit (Curcuma longa 

L.), ulkus diabetikum 

 

Abstract: Diabetes mellitus is a chronic disease that can lead to complications such as 

diabetic ulcers, which are open wounds on the skin. Ulcer treatment typically involves 

antibiotics, but long-term use may cause side effects. Therefore, this study explores the 

potential of turmeric rhizome (Curcuma longa L.) as a natural alternative for treatment.. This 

study aims to determine the effect of turmeric rhizome extract concentrations of 30%, 40%, 

and 50% on the inhibition zone of Klebsiella pneumoniae bacteria. This study uses a 

laboratory experimental study type with a posttest-only research design with a control group 

design. The samples in this study were turmeric rhizomes and pure cultures of K. pneumoniae 

bacteria. The K. pneumoniae bacteria test used a disc diffusion test. The instruments used 

were hard instruments and soft instruments, with data analysis using the Kruskal Wallis and 

Post Hoc tests. The results showed that the antibacterial activity test against K. pneumoniae 

bacteria for the positive control group had an average diameter of 8.7 mm, while for the 

optimum concentration of 50% with an average diameter of the inhibition zone of 6.4 mm. 

Comparison of the K. pneumoniae inhibition zone using the Kruskal-Wallis test showed a 

significant difference between the diameter of K+ vs P1 (30%) with sig = 0.000, K+ vs P2 

(40%) with sig = 0.002, and P1 (30%) vs P3 (50%) with sig = 0.013 (p <0.05). The conclusion 

is that turmeric rhizome extract (C. longa L.) has antibacterial activity against K. pneumoniae 

bacteria. 

 

Keywords: antibacterial, diabetes, Klebsiella pneumoniae, turmeric rhizome (Curcuma 

longa L.), diabetic ulcer 
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PENDAHULUAN 

 

iabetes melitus adalah penyakit metabolik kronis dengan peningkatan kadar 

glukosa darah dan gejala khasnya seperti sering buang air kecil dan sensitivitas 

yang tinggi terhadap makanan dan minuman manis. Diabetes melitus termasuk 

salah satu penyebab paling umum penyakit jantung, gagal ginjal, dan kebutaan. Diabetes 

melitus disebabkan oleh disfungsi sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Diabetes 

melitus dianggap sebagai silent killer (Retta et al., 2023). World Health Organization 

(WHO) melaporkan pada tahun 2021 bahwa diabetes tipe 2 telah meningkat secara 

signifikan dalam tiga puluh tahun terakhir di negara-negara dari semua tingkat 

pendapatan. Sekitar 442 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes, sebagian besar 

tinggal di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, dan 1,5 juta orang 

meninggal sebagai akibat langsung dari diabetes setiap tahun. Dalam sepuluh tahun 

terakhir, jumlah dan prevalensi diabetes telah meningkat (Maria & Astuti, 2024). 

Penyakit diabetes dapat menimbulkan berbagai komplikasi jika tidak ditangani 

dengan baik. Komplikasinya meliputi komplikasi mikrovaskular, makrovaskular, dan 

neuropatik kronis. Komplikasi neuropatik memiliki peranan yang sangat besar dalam 

menimbulkan ulkus diabetikum. Ulkus diabetikum biasanya muncul pada penderita 

diabetes yang tidak mendapat pengobatan atau yang kadar gula darahnya tidak terkontrol 

dengan baik (Rahmawati, (2022).) Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi 

penyakit diabetes melitus dengan adanya luka terbuka pada lapisan epidermis, dermis, 

dan hipodermis yang sering terjadi pada kaki. Keberadaan bakteri menjadi penyebab awal 

adanya ulkus diabetikum yang terjadi saat kondisi hiperglikemik, hal ini membuat bakteri 

tumbuh dan berkembang. Bakteri yang terdapat di dalam ulkus diabetik adalah kumpulan 

bakteri aerob dan anaerob yaitu Enterobacter sp., Staphylococcus aureus, Streptococcus 

spp, Proteus mirabilis, Klebsiella, Bacillus dan Pseudomonas sp. (Rahmawati, (2022).) 

Bakteri K. pneumoniae merupakan bakteri Gram negatif, bakteri ini penyebab 

infeksi nosokomial atau infeksi yang berasal dari rumah sakit baik dari alat, sanitasi air 

maupun perawat pada saat pemebersihan luka. Infeksi yang terjadi dikarenakan adanya 

suatu mikroorganisme pada jaringan atau cairan tubuh yang disertai suatu gejala klinis 

baik lokal maupun sistemik. Bakteri ini merupakan salah satu jenis bakteri yang sering 

menjadi penyebab infeksi pada luka diabetes (Sembiring et al., 2023).  

Penelitian mengenai agen penyembuhan luka merupakan bagian yang sedang 

berkembang dalam ilmu biomedis modern. Terapi modern dengan obat-obatan sintesis 

akan memerlukan biaya yang lebih mahal dibandingkan dengan penggunaan obat 

tradisional yang lebih hemat biaya. Tren saat ini beralih pada tanaman obat atau herba 

yang memiliki sifat antioksidan, anti-inflamasi, dan antibakteri yang telah terbukti 

memiliki aktivitas terhadap penyembuhan luka kronis. (Rahmawati, (2022).) Semakin 

berkembangnya pengobatan alternatif dengan tanaman obat, didukung dengan banyaknya 

penelitian klinis yang dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi tanaman obat yang 

memiliki aktivitas antioksidan, anti-inflamasi, dan antibakteri yang baik sehingga dapat 

digunakan dalam perawatan luka dan penyembuhan diabetic ulcers. 

Salah satu tumbuhan yang telah digunakan sebagai obat alternatif oleh masyarakat 

Indonesia adalah kunyit (Curcuma longa L.) terutama pada bagian rimpangnya 

(Rismawati, 2025). Rimpang kunyit (C. longa L.) dapat mengatasi berbagai masalah 

kesehatan seperti antimikroba, antibakteri, antikejang, analgesik, antidiare, antipiretik 

dan antitumor. Kandungan utama yang terdapat dalam rimpang kunyit (C. longa L.) 

adalah kurkumin dan minyak atsiri. Senyawa ini memiliki sifat sebagai antioksidan, 

D 
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antitumor, antikanker, antijamur, dan antimikroba (Sri & Setyawati, 2016). Senyawa 

utama yang terkandung di dalam kunyit adalah kurkumin yang memiliki aktivitas 

antibakteri. Mekanisme kerja kurkumin sebagai antibakteri mirip persenyawaan fenol 

lainnya yaitu menghambat metabolisme bakteri dengan cara merusak membran 

sitoplasma dan mendenaturasi protein sel yang menyebabkan kebocoran nutrien dari sel 

sehingga sel bakteri mati atau terhambat pertumbuhannya (Ulfah, 2020).  

Berdasarkan uraian latar belakang maka penelitian ini bertujuan untuk untuk 

mengetahui pengaruh ekstrak rimpang kunyit (Curcuma longa L.) konsentrasi 30%, 40%, 

dan 50% terhadap zona hambat bakteri K. pneumoniae. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan alternatif pengobatan alami yang efektif untuk ulkus diabetikum serta 

mengurangi ketergantungan terhadap antibiotik sintetis. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2025. Penelitian ini merupakan 

penelitian ekperimental laboratorium dengan desain penelitian posttest-only with control 

group desain. Proses ekstraksi dengan menggunakan metode maserasi dilakukan dengan 

merendam 250 gram bubuk rimpang kunyit (Curcuma longa L.) ke dalam etanol 98% 

sebanyak 1 liter selama 2 bulan kemudian dievaporasi dan dihasilkan ekstrak kental 

sebanyak 24,425 gram. Ekstrak rimpang kunyit dibagi menjadi 3 konsentrasi yang 

digunakan adalah 30%, 40%, 50%. Uji fitokimia pada ektrak rimpang kunyit 

menggunakan uji kualitatif dan uji kuantitatif. Uji kualitatif dengan menggunakan uji 

pewarnaan basa yaitu dengan memasukkan 2 mL ekstrak ke tabung reaksi dan 

menambahkan 1-2 mL NaOH 10%. Sampel penelitian ini terdiri dari kontrol positif pada 

penelitian ini menggunakan klindamisin, sedangkan kontrol negatif menggunakan 

aquadest. Pengukuran aktifitas antibakteri diukur dengan metode disc diffusion atau Kirby 

Baure. Metode ini menggunakan kertas cakram yang berisi zat antimikroba dan diletakan 

pada media agar yang telah ditanami bakteri uji. Diinkubasi 18–24 jam, kemudian diukur 

zona hambat (zona bening di sekitar cakram). 

Prosedur penelitian ekstrak rimpang kunyit (Curcuma longa L.) konsentrasi 30%, 

40%, dan 50% terhadap zona hambat bakteri Klebsiella pneumoniae ditunjukkan pada 

Gambar 1. 

 

 
Gambar1. Prosedur kerja 
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Secara detail, Gambar 1 dapat dijelaskan sebagai berikut: a) Menyiapkan bakteri 

Klebsiella pneumoniae; b) Mempersiapkan antimikroba ekstrak rimpang kunyit 

(Curcuma longa L.). Perlakuan dibagi menjadi 5 kelompok yaitu kelompok kontrol + 

(Clandamicin), kelompok kontrol – (Aquadest), kelompok dengan ekstrak rimpang 

kunyit 30%, kelompok dengan ekstrak rimpang kunyit 40%, kelompok dengan ekstrak 

rimpang kunyit 50%; c) Mengamati daya hambat Klebsiella pneumoniae pada masing 

masing kelompok perlakuan. Instrumen yang digunakan adalah hard instrument dan soft 

instrument (SOP), Data kemudian dianalisis dengan menggunakan uji Kruskal Wallis dan 

Post Hoc. Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan ethical clearance yang diperoleh 

dari komisi etik penelitian kesehatan (KEPK) Universitas Karya Husada Semarang 

dengan nomor 044/KEP/UNKAHA/SLE/II/2025.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Uji kualitatif flavonoid menunjukkan adanya perubahan warna menjadi kuning 

pekat yang menandakan bahwa rimpang kunyit mengandung senyawa flavonoid. Setelah 

itu, dilakukan pengukuran nilai absorbansi menggunakan spektrofotometer dengan 

panjang gelombang 415 nm dan dihasilkan nilai absorbansinya 2,6 ppm. Hasil pembuatan 

larutan standar flavonoid menunjukkan adanya tingkatan warna dari yang kuning jernih 

sampai ke kuning keruh. Semakin besar konsentrasi (ppm) maka warna akan semakin 

pekat. Pembuatan larutan standart flavonoid ini dilakukan untuk menentukan persamaan 

linear. 

 
Tabel 1. Nilai absorbansi larutan standar flavonoid 

Konsentrasi (ppm) Absorbansi (415 nm) 

Blanko 0 

40 0,426 

60 0,526 

80 0,734 

100 0,890 

 

Berdasarkan kurva baku flavonoid (Tabel 1) menunjukkan hasil persamaan linear 

y = 0,008x + 0,084. Persamaan tersebut digunakan sebagai pembanding dalam analisis 

kuantitatif dalam pengukuran kadar flavonoid total dan diperoleh hasil 314,5 QE. 

 
Tabel 2. Hasil pengukuran zona hambat bakteri Klebsiella pneumoniae 

Perlakuan 
Pengulangan (mm) 

Mean ± SD Median (Min - Max) Sig. Kruskal 
1 2 3 

P1 3,4 2,9 2,9 3,067 ± 0,2887 2,900 (2,9 -3,4) 

0,031 P2 3,8 4,6 4,2 4,200 ± 0,4000 4,200 (3,8 - 4,6) 

P3 4,6 8,1 6,5 6,400 ± 1,7521 6,500 (4,6 - 8,1) 

 

Berdasarkan Tabel 2, hasil rata-rata zona hambat konsentrasi 30% menunjukkan 

hasil rata-rata zona hambat sebesar 3,0 mm. Konsentrasi 40% menunjukkan hasil rata-

rata zona hambat sebesar 4,2 mm dan konsentrasi 50% menunjukkan hasil rata-rata zona 

hambat sebesar 6,4 mm. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai p value < 0,05 yaitu 

0,031 dimana Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada pengaruh aktivitas antibakteri 

ekstrak rimpang kunyit (Curcuma longa L.) terhadap bakteri Klebsiella pneumoniae 

penyebab ulkus diabetikum. 

Pada penelitian ini menggunakan 3 konsentrasi yaitu P1 (30%), P2 (40%), dan P3 

(50%). Dari hasil pengukuran zona hambat tiap konsentrasi mengalami peningkatan, 
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semakin besar konsentrasi, semakin besar pula diameter yang diperoleh. Berdasarkan data 

yang diperoleh, dapat diketahui bahwa P1, P2, dan P3 mempunyai aktivitas antibakteri 

yang ditandai dengan adanya zona hambat di sekitar kertas cakram. Zona hambat ditandai 

dengan adanya zona bening yang digunakan sebagai acuan ada tidaknya aktivitas 

antibakteri, dimana semakin besar diameter zona bening yang terbentuk, maka semakin 

kuat kemampuan senyawa dalam menghambat pertumbuhan bakteri (Fadel et al., 2021). 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ariyanti et al., 2019) yang menyatakan bahwa semakin 

tinggi nilai konsentrasi ekstrak maka semakin tinggi pula daya hambat pada pertumbuhan 

bakteri 

Senyawa flavoniod yang terdapat dalam rimpang kunyit sinergitas mendukung 

terjadinya aktivitas antibakteri pada rimpang kunyit. Rimpang kunyit mengandung 

berbagai senyawa bioaktif, salah satunya adalah flavonoid, yang berperan penting dalam 

aktivitas farmakologis seperti antioksidan, antimikroba, antiinflamasi, dan antikanker 

(Islami, 2021). Senyawa flavonoid memiliki gugus fenol yang membuat senyawa ini 

memiliki sifat antibakteri. Hal ini mengakibatkan pertumbuhan bakteri terhambat. 

Flavonoid berfungsi sebagai antibakteri dengan kemampuannya dalam membentuk 

protein kompleks dari dinding sel bakteri. Flavonoid juga memiliki kemampuan untuk 

mengikat adhesin dan menginaktivasi enzim pada bakteri. Alkaloid melakukan 

penghambatan dengan kemampuannya dalam melakukan interkalasi pada DNA sel 

bakteri yang menyebabkan kematian pada sel bakteri (Azizah et al., 2020). 

Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak rimpang kunyit hitam dilakukan dengan 

menggunakan berbagai tingkat konsentrasi. Konsentrasi yang digunakan 15%, 30%, 

40%, 45%, 60%, 75%, 80% dan 100% untuk bakteri Staphylococcus aureus, S. 

epidermidis, Escherichia coli dan Pseudomonas aeruginosa. Semakin meningkat 

konsentrasi sampel uji maka semakin besar pula zona hambat yang terbentuk. Terlihat 

pada ekstrak rimpang kunyit hitam dengan konsentrasi 40%, dan 80% tidak dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli tetapi 

pada konsentrasi 15%, 30%, 45%, 60%, 75%, dan 100% dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus sedangkan pada ekstrak rimpang 

kunyit hitam dengan konsentrasi 60% dan 75% tidak dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri S. epidermidis tetapi dapat menghambat pertumbuhan bakteri P. aeruginosa. Pada 

data diameter zona hambat yang terbentuk juga menunjukkan bahwa ekstrak rimpang 

kunyit hitam lebih efektif pada Gram negatif daripada Gram positif. Perbedaan aktivitas 

antibakteri dari masing-masing bakteri uji pada ekstrak rimpang kunyit hitam diduga 

karena adanya perbedaan struktur dinding sel bakteri pada keempat jenis bakteri tersebut. 

Dinding sel bakteri Gram positif terdiri atas beberapa lapisan peptidoglikan yang 

membentuk struktur yang tebal dan kaku serta mengandung substansi dinding sel yang 

disebut asam teikoat, sedangkan dinding sel bakteri Gram negatif terdiri atas satu atau 

lebih lapisan peptidoglikan yang tipis dan membran di bagian luar lapisan peptidoglikan. 

Karena hanya mengandung sedikit lapisan peptidoglikan dan tidak mengandung asam 

teikoat, maka dinding sel bakteri Gram negatif lebih rentan terhadap guncangan fisik, 

seperti pemberian antibiotik atau bahan bakteri lainnya (Asdedi et al., 2016). 

Untuk mengetahui perbedaan signifikan pada masing masing kelompok yaitu 

dengan menggunakan uji Mann Whitney. Hasil uji Mann Whitney ditunjukkan pada 

Tabel 3. 
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Tabel 3. Hasil uji Mann Whitney antar kelompok perlakuan  

Perbandingan Sig. Keterangan 

P1 VS P2 0,046 Ada Perbedaan Signifikan 

P1 VS P3 0,046 Ada Perbedaan Signifikan 

P2 VS P3 0,077 Tidak Ada Perbedaan Signifikan 
Keterangan: Sig <0,05 ada perbedaan signifikan 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa ada perbedaan 

yang signifikan pada zona hambat ekstrak rimpang kunyit terhadap Klebsiella 

pneumoniae. Perbedaan ini mengindikasikan bahwa peningkatan konsentrasi ekstrak 

kunyit dari 30% ke 50% berbanding lurus dengan peningkatan efektivitas antibakterinya. 

Hal ini disebabkan karena keberadaan kurkumin, minyak atsiri, flavonoid, alkaloid dan 

tanin dalam ekstrak kunyit yang mampu merusak integritas membran sel bakteri, 

sehingga menyebabkan kebocoran ion dan senyawa intraseluler yang pada akhirnya 

mengakibatkan kematian bakteri. Pada konsentrasi rendah (30%), jumlah senyawa aktif 

yang tersedia masih terbatas, sehingga efek antibakterinya belum maksimal. Namun, 

dengan meningkatnya konsentrasi ekstrak menjadi 40% dan 50%, jumlah senyawa aktif 

yang berinteraksi dengan sel bakteri semakin banyak, sehingga menghambat 

pertumbuhan K. pneumoniae dengan lebih efektif. Dengan demikian, semakin tinggi 

konsentrasi ekstrak kunyit yang digunakan, semakin besar daya hambatnya terhadap K. 

pneumoniae. Hal ini menunjukkan bahwa efektivitas antibakteri ekstrak kunyit sangat 

bergantung pada jumlah senyawa aktif yang tersedia, dimana pada konsentrasi yang lebih 

tinggi, mekanisme kerja senyawa aktif dalam merusak sel bakteri menjadi lebih optimal 

(Ariyanti et al., 2019). Sementara itu, pada perlakuan P2 (40%) vs P3 (50%) 

menghasilkan i 0,077 (>0,05) menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada zona hambat ekstrak rimpang kunyit terhadap K. pneumoniae. Menurut penelitian 

(Ulfah, 2020) ketika konsentrasi ekstrak kunyit meningkat dari 30% ke 40% dan 50%, 

kemungkinan telah mencapai titik jenuh, di mana konsentrasi ekstrak rimpang kunyit 

yang digunakan tidak cukup tinggi untuk menimbulkan efek hambatan yang signifikan 

atau mekanisme aksi ekstrak rimpang kunyit tidak efektif dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri K. pneumoniae. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa uji 

flavonoid menunjukkan bahwa rimpang kunyit (C. longa L.) mengandung senyawa 

flavonoid dengana adanya perubahan warna menjadi kuning pekat. Ekstrak rimpang 

kunyit (C. longa L.) dengan konsentrasi 50% menunjukkan zona hambat paling besar 

pada bakteri K. pneumoniae dengan rata-rata 8,5 mm dan ada pengaruh aktivitas 

antibakteri ekstrak rimpang kunyit terhadap bakteri K. pneumoniae. 
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