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ABSTRAK 

 

Milah N. 2017. Penghambatan Pertumbuhan Bakteri Streptococcus pyogenes 
Akibat Pemberian Propolis secara In Vitro (Skripsi). Semarang: Jurusan 
Biologi FMIPA Universitas Negeri Semarang. Dr. Dra. Siti Harnina Bintari, 
MS. dan Dewi Mustikaningtyas, S.Si.,M.Si.Med. 

Propolis merupakan salah satu produk lebah madu yang memiliki banyak manfaat, 

salah satunya memiliki sifat sebagai antibakteri. Penelitian tentang antibakteri 

propolis sudah banyak dikembangkan baik di dalam negeri maupun di luar negeri, 

namun belum ada penelitian antibakteri propolis terhadap bakteri Streptococcus 
pyogenes STR 10yang bersifat Gram positif yaitu bakteri penyebab faringitis. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh konsentrasi antibakteri propolis 

terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus pyogenes secara in vitro dan 

menentukan nilai Minimum Inhibitory Concentration (MIC). Propolis diencerkan 

sehingga didapatkan konsentrasi 100%, 50%, 25%, dan 12,5%. Uji antibakteri 

pada penelitian ini menggunakan metode difusi dengan empat kali ulangan. Hasil 

penelitian diperoleh data bahwa propolis 100%, 50%, 25% dan 12,5% terbentuk 

rata-rata diameter zona hambat berturut-turut yaitu 19,76 mm, 10,9 mm, 5,97 mm 

dan 3,3 mm. Simpulan dari penelitian ini adalah konsentrasi propolis secara in 
vitro berpengaruh terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus pyogene.Semakin 

tinggi konsentrasi propolis maka semakin kuat daya hambat bakterinya. Propolis 

mempunyai sifat antibakteri karena mengandung senyawa flavonoid yang bekerja 

dengan mengganggu permeabilitas sel bakteri. MIC propolis untuk bakteri 

Streptococcus pyogenes adalah 12,5%.  

 

Katakunci: antibakteri,faringitis, propolis, Streptococcus pyogenes. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Propolis merupakan salah satu produk alami yang dihasilkan lebah madu, 

dan telah banyak dimanfaatkan sebagai obat atau suplemen, pencuci mulut, 

antiperadangan, terapi penyakit, mempercepat penyembuhan luka, dan lain-

lain. Selain itu, propolis banyak memiliki manfaat dan potensi khusus, karena 

memiliki sifat sebagai antibakteri, antivirus, dan dapat menghambat 

pertumbuhan kanker(Salatino et al. 2005).Beberapa penelitian telah 

membuktikan bahwa antibakteri propolis lebih efektif terhadap bakteri gram 

positif daripada bakteri Gram negatif (Dobrowolski et al. 1991;Yaghoubi et al. 

2007).Pengetahuan keefektifan antiseptik propolis sudah diketahui sejak lama. 

Aristoteles telah menyarankan penggunaan propolis untuk merawat abses dan 

luka (Salatino et al. 2005).Propolis Meksiko dapat menyembuhkan luka pada 

kulit kuda dengan perlakuan selama empat minggu (Rodriguez et al. 

2016).Perkembangan penelitian tentang propolis masih belum cukup banyak 

bukti bahwa propolis mampu mengatasi penyakit infeksi. 

Penelitian tentang propolis ini semakin berkembang sehingga dapat 

dinyatakan bahwa Minimum Inhibitory Concentration (MIC) antibakteri 

propolis akan berbeda jika diuji antibakteri terhadap bakteri penyebab infeksi 

yang berbeda. Beberapa penelitian mengenai MIC antibakteri propolis telah 

dilakukan terhadap beberapa bakteri gram positif. Penelitian Lasmayanty 

(2007) menunjukkan bahwa ekstrak propolis 6,25% adalah MIC untuk bakteri 

karies pada gigi yaitu Streptococcus mutans.MIC antibakteri propolis lebah 

Trigona sp. terhadap bakteri Enterobacter sakazakiipenyebab nekrosis usus 

dan radang selaput otak adalah 12,5% (Fitriannur 2009). Santoso (2012) 

menyatakan bahwa MIC larutan propolis untuk bakteri Enterococcus 

faecalispenyebab bakteriemia, endokarditis, meningitis dan infeksi uriner 

adalah 6,25%. Penelitian Cindrakori (2015) menyatakan bahwa Ekstrak 

propolis 10% masih mempunyai daya hambat terhadap bakteri Porphyromonas 

gingivalis yaitu salah satu bakteri penyebab infeksi pada gigidengan zona 
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hambat 6,17 mm. Penelitian antibakteri propolis sampai pada tahun 2016 masih 

sekitar tentang bakteri patogen pada gigi yaitu penelitian Shabbir et al. (2016) 

menyatakan bahwa propolis mempunyai aktivitas antibakteri terhadap 

beberapa bakteri patogen pada gigi yaitu Porphyromonas asaccharolytica, 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia dan Prevotella 

melaninogenica dan sampai sekarang belum ada penelitian tentang antibakteri 

propolis terhadap Streptococcus pyogenes. 

Melihat masalah tentang antibakteri propolis ini, maka perlu penelitian 

lebih lanjut mengenai antibakteri propolis terhadap bakteri penyebab penyakit 

infeksi lainnya, salah satunya adalah infeksi saluran pernafasan atau faringitis 

yang disebabkan oleh bakteri Streptococcus pyogenes. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Apakah konsentrasi antibakteri propolisberpengaruh 

terhadappertumbuhanbakteri Streptococcus pyogenessecara in vitro. 

2. Berapakah nilai MIC propolis terhadap bakteriStreptococcus 

pyogenessecara in vitro. 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui ada tidaknya pengaruh konsentrasi antibakteri propolis terhadap 

pertumbuhanbakteri Streptococcus pyogenessecara in vitro. 

2. Menentukan nilai MIC antibakteri propolis terhadap pertumbuhan bakteri 

Streptococcus pyogenes secara in vitro. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah : 

1. Manfaat teoritis 

a. Memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat mengenai konsentrasi 

antibakteri propolis terhadap Streptococcus pyogenes. 

b. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi penelitian selanjutnya. 
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2. Manfaat aplikatif 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi 

masyarakat untuk menggunakan antibakteri alami dari propolis sebagai obat 

alternatif untuk mencegah dan mengobati faringitis. 

E. Penegasan Istilah 

1. Propolis 

Propolis adalah substrat getah yang keluar dari tunas daun dan kulit 

batang tumbuh-tumbuhan yang dikumpulkan oleh lebah madu dan dicampur 

dengan zat yang disekresi dari kelenjar air liur lebah (Yaghoubi 2007). 

Propolis yang digunakan adalah propolis komersil merek X dengan nomor 

BPPOM RI POM. TI 054 616 861. Propolis merek X propolis yang 

dihasilkan oleh lebah Trigona sp. dengan mengumpulkan getah dari pohon 

poplar yang dicampur air liurnya kemudian dilumurkan pada lubang 

sarangnya setebal 6 mm.  Cara ekstraksi propolis X menggunakan metode 

Aquoeus Extraction Propolis (AEP) yaitu dengan pelarut air bukan dengan 

pelarut etanol (http://meliasehatsejahtera.com/Product.aspx).   

2. Streptococcus pyogenes 

Streptococcus pyogenes adalah bakteri Gram positif berbentuk kokus 

tersusun seperti rantai (Dwight 2006). Bakteri ini merupakan bakteri 

Streptococcus grup A beta hemolitikus (Sunarto2013). Pada media agar 

darah, koloni berbentuk punctiform serta berwarna keabu-abuan dan akan 

menghasilkan zona bening karena memiliki kemampuan melisiskan sel 

darah merah secara sempurna (Pierl et al. 2002). Bakteri Streptococcus 

pyogenes yang digunakan dalam penelitian ini adalah Streptococcus 

pyogenes STR 10 dari Laboratorium Central Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro (RSND) Semarang. 

3. Pertumbuhan Bakteri 

Pertumbuhan pada mikroorganisme diartikan sebagai pertumbuhan 

koloni yaitu pertambahan jumlah koloni, ukuran koloni yang semakin besar 

atau substansi atau total massa sel yang semakin besar. Pertumbuhan 

mikroba dalam suatu media mengalami fase-fase yang berbeda, yang 

berturut-turut disebut dengan fase lag, fase eksponensial, fase stasioner dan 
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fase kematian. Pada fase kematian eksponensial tidak diamati pada kondisi 

umum pertumbuhan kultur bakteri, kecuali bila kematian dipercepat dengan 

penambahan zat kimia toksik, panas atau radiasi. Laju pertumbuhan dan 

aktivitas bakteri dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain: pH, suhu, 

nutrisi, tekanan osmosis, pengeringan dan lain sebagainya. Suhu dan pH 

adalah faktor penting bagi pertumbuhan bakteri, karena masing-masing 

spesies bakteri mempunyai suhu dan pH optimum untuk pertumbuhannya 

(Waluyo 2007). 

4. Penghambatan Pertumbuhan Bakteri 

Pertumbuhan bakteri patogen perlu dimatikan agar tidak 

membahayakan kesehatan manusia.Masyarakat luas sering menggunakan 

antibiotik untuk menghambat pertumbuhan bakteri patogen.Antibiotik ada 

yang bersifat bakteriostatik yang ditentukan dengan nilai MIC dan ada yang 

bersifat bakteriosid yang ditentukan dengan nilai MBC. Metode untuk 

mengetahui bahwa antibiotik bersifat bakteriostatik atau bakteriosid pada 

umumnya ada 2 metode yaitu difusi dan dilusi, metode difusi hanya dapat 

menentukan nilai MIC dengan mengamati diameter zona hambat sedangkan 

metode dilusi dapat menentukan nilai MIC serta MBC.Penelitian ini 

menggunakan metode difusi sehingga penelitian ini hanya dapat 

menentukan nilai MIC dan tidak dapat menentukan nilai MBC. 

Antibakteri yang digunakan dalam penenlitian adalah antibakteri dari 

propolis yang akan diukur menggunakan metode difusi sumur agar. Jika 

terdapat zona hambat di sekeliling sumuran pada media maka zat antibiotik 

yang diuji mempunyai kemampuan antibakteri terhadap bakteri yang 

diinokulasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Bakteri Streptococcus pyogenes 

1. Klasifikasi Bakteri Streptococcus pyogenes 

Klasifikasi bakteri Streptococcus pyogenes berdasarkan National Center for 

Biotechnology Information (NCBI)adalah sebagai berikut: 

Kingdom : Bacteria 

Filum : Firmicutes 

Ordo : Lactobacillales 

Famili : Streptococcaceae 

Genus : Streptococcus 

Spesies : Streptococcus pyogenes 

2. Pertumbuhan Bakteri Streptococcus pyogenes 

Streptococcus pyogenes merupakan bakteri Gram positif, berbentuk 

kokus dan tersusun seperti rantai. Mempunyai ukuran 0,5-11 µm, dengan sifat 

anaerob kualitatif, dapat tumbuh baik pada pH 7,4-7,6 dan suhu optimal 37
0
C, 

pertumbuhannya cepat berkurang pada suhu 40
0
C. Jenis bakteri ini 

memfermentasi glukosa menjadi asam laktat sehingga mengakibatkan 

penghambatan pertumbuhannya. Pertumbuhan Streptococcus pyogenesakan 

berkembang baik apabila diberi glukosa yang berlebih dan diberikan bahan 

yang dapat menetralkan asam laktat yang terbentuk (Dwight 2006). 

Streptococcus pyogenes mudah tumbuh dalam semua enriched media. 

Untuk isolasi yang primer harus dipakai media yang mengandung darah 

lengkap, serum atau transudat misalnya cairan asites atau pleura. Apabila 

dilakukan penambahan cairan glukosa dalam konsentrasi 0,5% meningkatkan 

pertumbuhan tetapi menyebabkan penurunan daya lisisnya terhadap sel darah 

merah. Agar darah yang telah diinkubasi dalam suhu 37
0
C, setelah 18-24 jam 

akan terbentuk koloni kecil keabu-abuan, bentuknya bulat, pinggir rata, pada 

permukaan media, koloni tampak sebagai setitik cairan (Pierl et al. 2002). 

3. Berdasarkan sifat hemolitik 

Berdasarkan sifat hemolitiknya, yaitu kemampuan menghancurkan sel 

darah merah Streptococcus dibagi menjadi tiga kelompok, antara lain 

Streptococcus � hemolyticus jika kuman dapat melakukan hemolisis secara 
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sempurna, Streptococcus α- hemolyticus jika hemolisis parsial dan jika tidak 

terjadi hemolisis maka digolongkan ke dalam Streptococcus �- 

hemolyticus.Streptococcus pyogenes merupakan salah satu bakteri yang 

tergolong ke dalam Streptococcus grup� hemolyticus (Sunarto 2013). 

Menurut Warsa (1993) berdasarkan sifat hemolitiknya pada media agar 

darah, kuman akan menghasilkan cirri-ciri yang berbeda yaitu hemolisis tipe 

alfa akan membentuk warna kehijau-hijauan dan hemolisis sebagian di 

sekeliling koloni, bila disimpan dalam lemari es tepi koloni akan berubah 

menjadi tidak berwarna.Hemolisis tipe betaakan membentuk zona bening di 

sekeliling koloninya, zona tidak bertambah lebar setelah disimpan dalam 

lemari es.Hemolisis tipe gamma, tidak menyebabkan hemolisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.Tipehemolisis bakteri pada mediumblood agar. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.Koloni Streptococcus pyogenes pada mediumblood 

agar.(Milah/Dok. Milah 2016) 
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4. Patogenesis 

Infeksi Streptococcus dapat dipengaruhi oleh beberapa macam faktor, 

antara lain sifat biologik bakteri, sehingga dapat menyebabkan beberapa 

penyakit berbahaya dan tergantung carahost memberikan respon, serta port 

d’entree dari bakteri. Streptococcus merupakan genus domin (Sudung 2009). 

Sruktur sel Streptococcus yang terdiri atas kapsul asam hialuronat, 

dinding sel, fimbriae, dan membran sitoplasma.Asam hialuronat yang terdapat 

pada rongga mulut. Dinding sel dari Streptococcus terdiri atas dua jenis protein 

spesifik, protein mayor yaitu protein M dan protein T serta kelas minor yaitu 

protein F, protein R, dan M-like protein. Streptococcus A dapat mengeluarkan 

eksoprotein yang bekerja sebagai toksin sistemik atau sebagai enzim invasif 

lokal seperti hemolisin yaitu streptolisin O dan streptolisisn S, streptokinase, 

DNAse serta proteinase seperti nikotinamid adenin nukleotidase, fosfatase, 

hialuronidase, neuroamidase, lipoproteinase, dan eksotoksin pirogenik A, B, C. 

Infeksi Streptococcus biasanya diawali dengan infeksi saluran pernapasan atas 

(Sudung 2009). 

Beragam proses penyakit yang berhubungan dengan infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri Streptococcus sp. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

gambaran patologik yaitu sifat biologis dari organisme yang menginfeksi, 

respon alami inang dan tempat masuknya infeksi. Berdasarkan Brooks et al 

(2005) infeksi tersebut dapat dibagi menjadi beberapa kategori, yaitu kategori 

penyakit karena adanya infeksi lokal oleh Streptococcus β hemolyticus group A 

(Streptococcus pyogenes) dan hasil sampingnya.Contoh : Radang tenggorokan 

dan impetigo. Kedua kategori penyakit karena adanya invasi oleh bakteri 

Streptococcus β hemolyticus group A (Streptococcus pyogenes).Contoh 

:erysipelas, celulitis, necrotizing fascialis (Streptococcal gangrene), demam 

puerperal dan sepsis. Ketiga endokarditis infektif dibagi menjadi dua, yaitu 

endokarditis akut dan endokarditis subakut. Keempat yaitu Infeksi 

Streptococcus β hemolyticus group A yang invasif.Contoh :Streptococcal Toxic 

Shock Syndrome dan Scarlet Fever. Infeksi lainnya.Contoh : infeksi pada 

saluran kemih, lesi supuratif pada paru-paru, sepsis fulminan, meningitis dan 
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respiratory distress syndrome. Poststreptococcal disease.Contoh : 

Glomerulonefritis akut dan demam rematik 

5. Resistensi Streptococcus pyogenes 

Beberapa tahun belakangan ini telah terjadi penurunan sensitivitas 

bakteri  Streptococcus pyogenes terhadap antibiotik erythromycin dan co-

trimoxazole. Selain itu juga telah ditemukan resistensi terhadap antibiotik 

tobramisin (golongan aminoglikosida), sefaleksin (golongan sefalosporin), 

ampisilin (golongan penisilin), tetrasiklin dan kloramfenikol (Ganitafuri 2010). 

Masyarakat yang terkena infeksi yang disebabkan oleh GAS (Group 

AStreptococcus) seperti Streptococcus pyogenes direkomendasikan 

menggunakan penisilin sebagai obat pertama (Smitran A et al. 2015). Namun 

pada penelitian Adi (2010), menyatakan bahwa diantara antibakteri 

ceftriaxone,amoxicillin, penisilin dan eritromisin yang paling sensitif pertama 

terhadap Streptococcus β hemolyticusadalah ceftriaxone, kemudian paling 

sensitif kedua, ketiga dan keempat secara berurutan adalah amoxicilin, 

penisilindan eritromisin.  

Mekanisme resistensi Streptococcus pyogenes karena terjadinya 

perubahan permeabilitas, sehingga antibiotik tidak dapat mencapai lokasi target 

yang dikehendaki. Keadaan ini berhubungan dengan perubahan reseptor 

permukaan sel sehingga antibiotik kehilangan kemampuan untuk melakukan 

transportasi aktif guna melewati membran sel, dan akhirnya terjadi perubahan 

struktur dinding sel yang tidak spesifik (Hadinegoro 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.Mekanisme resistensi Streptococcus pyogenesterhadap antibiotik. 
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B. Faringitis 

1. Definisi  

Faringitis adalah inflamasi atau infeksi dari membran mukosa faring 

atau dapat juga tonsilopalatina. Faringitis akut biasanya merupakan bagian 

dari infeksi akut orofaring yaitu tonsilofaringitis akut atau bagian dari  

influenza (rinofaringitis) (Departemen Kesehatan 2007). Faringitis akut  

adalah infeksi pada faring yang disebabkan oleh virus atau bakteri, yang 

ditandai oleh adanya nyeri tenggorokan, faring eksudat dan hiperemis, 

demam, pembesaran kelenjar getah bening leher dan malaise (Rusmarjono 

& Hermani 2007). 

2. Anatomi Faring 
Faring terbagi atas nasofaring, orofaring dan laringofaring 

(hipofaring).Unsur-unsur faring meliputi mukosa, palut lendir (mukosa blanket) 

dan otot (Rusmarjono & Hermani 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.Anatomi faring (Atlas of Human Anatomy 4
th

 Edition) 
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3. Gejala klinis 

Gejala-gejala yang timbul pada faringitis akut bergantung pada 

mikroorganismenya.Faringitis akut yang disebabkan bakteri mempunyai 

gejala nyeri kepala yang hebat, demam atau menggigil, malaise, nyeri 

menelan, muntah dan mungkin batuk tapi jarang (Rusmarjono& Hermani 

2007). Faringitis akibat infeksi bakteri Streptococcus group A dapat 

diperkirakan dengan menggunakan Centor criteria, yaitu demam, 

limfaadenopati pada anterior servikal, eksudat pada tonsil, tidak ada batuk 

(Gore 2013). 

C. Propolis 

1. Definisi Propolis 

Kata propolis telah dikenal sejak zaman Yunani kuno, dalam Bahasa 

Yunani asli, kata propolis merupakan kombinasi 2 kata yaitu pro dan polis. Pro 

memiliki arti pertahanan, dan polis memiliki arti kota. Secara umum arti kata 

propolis adalah pertahanan kota. Kota yang dimaksud dalam hal ini adalah 

sarang lebah, yaitu tempat dimana lebah bekerja dan hidup.Serangan dan 

gangguan yang mengancam kehidupan lebah dan tempat tinggal mereka bisa 

berupa bakteri yang menimbulkan penyakit, bisa pula berupa binatang-

binatang kecil yang berusaha masuk untuk mengganggu mereka (Brown’s 

1993). 

Propolis merupakan resin lengket yang berasal dari getah batang pohon 

atau kulit kayu, dikumpulkan dan diproses dengan sekresi cairan ludah lebah 

(Yaghoubi 2007). Getah ini dibawa ke dalam sarang lebah oleh para lebah 

pekerja dan dicampur dengan ”wax” (sejenis lilin) dan serbuk sari bunga. 

Dengan bantuan air liur lebah, campuran ini dibuat menjadi lentur dan ini 

disebut propolis.Propolis memiliki variasi warna antara coklat, kehijauan dan 

coklat tua.Bagi lebah, propolis merupakan zat penting yang sangat fundamental 

yang mereka perlukan untuk sterilisasi sarang lebah dari serangan virus, 

bakteri, jamur dan penyakit (Suseno 2009).Menurut Koo et al, sebagaimana 

dikutip oleh Yaghoubi (2007) bahwa setiap jenis lebah memiliki sumber resin 

tertentu yang ada di daerah masing-masing sehingga kompoisi propolis sangat 

bervariasi tergantung letak geografi, sumber tumbuhan dan musim. 
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Propolis disebut “antibiotik alami” karena memiliki kemampuan 

antimikroba.Senyawa aktif yang memberikan efek antibakteri adalah 

pinocembrin, galangin, asam kafeat, dan asam ferulat.Senyawa antifungi 

adalah pinocembrin, pinobaksin, asam kafeat, benzil ester, sakuranetin, dan 

pterostilbena.Senyawa antiviral yaitu asam kafeat, lutseolin, dan quersetin.Zat 

aktif yang diketahui bersifat antibiotik adalah asam ferulat.Zat ini efektif 

terhadap bakteri gram positif dan negatif.Asam ferulat juga berperan dalam 

pembekuan darah sehingga bisa dimanfaatkan untuk mengobati luka dan 

diberikan dalam bentuk salep (Winingsih 2004). 

Terdapat dua metode pemisahan propolis yaitu Aquoeus Extraction 

Propolis (AEP) dan Ethanol Extraction Propolis (EEP). Metode AEP tidak 

perlu tahap evaporasi untuk menguapkan etanol, cukup dengan menyaring 

cairan maka hasil saringan adalah propolis dan yang tertinggal adalah kototran 

dan lilin, sedangkan metode EEP perlu tahap evaporasi untuk menguapkan 

etanol sehingga hasil ekstraksi tidak terdapat kandungan etanolnya (Radiati et 

al. 2007).  

   

a. Madu b. Propolis c. Royal jelly 

 

 

 

 

d. Bee pollen   e. Beeswax 

Gambar 5.Macam-macam produk lebah yaitu madu, propolis, royal jelly, bee 

pollen dan beeswax. 

 

Mayoritas masyarakat hanya mengetahui madu sebagai produk lebah 

yang bermanfaat bagi manusia, padahal produk lebah yang bermanfaat tidak 

hanya madu tetapi ada juga propolis, royal jelly, bee pollen dan beeswax/lilin 
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lebah.Madu adalah substansi pemanis alami yang diproduksi oleh lebah yang 

berasal dari beberapa bunga atau sekresi tumbuhan (Suranto 2004).Propolis 

adalah getah-getah tanaman yang dikumpulkan oleh lebah kemudian dicampur 

dengan liurnya (Yaghoubi 2007).Royal jelly adalahsubstansi yang di sekresi 

oleh lebah pekerja yaitu berasal dari kelenjar hipofaring untuk makanan ratu 

lebah dan larva.Bee pollen adalah serbuk sari yang dikumpulkan dan dibawa ke 

sarang lebah.Beeswax/lilin lebah adalah lilin atau malam dari sarang lebah 

(Walji 2001). 

2. Komposisi Propolis 

Komposisi utama propolis adalah lilin, resin, dan senyawa volatil.Lilin 

merupakan sekresi dari lebah itu sendiri, sedangkan dua senyawa lainnya 

diperoleh dari tumbuhan.Aktivitas biologis dari propolis dihubungkan dengan 

sifatnya sebagai substansi turunan dari tumbuhan (Salatino et al. 

2005).Kemudian, meskipun propolis merupakan hasil produksi hewan, 

proporsi komponen penyusunnya, yang terutama sebagian besarnya memiliki 

aktivitas biologis, merupakan turunan dari tumbuhan. Karena itu secara kimia, 

propolis sangat kompleks dan kaya akan senyawa terpena, asam benzoat, asam 

kafeat, asam sinamat, dan asam fenolat (Fitriannur 2009). 

Resin pada propolis mengandung sebagian besar senyawa yang 

ditemukan dalam ekstrak alkohol yang dikonsumsi oleh masyarakat dari 

berbagai daerah sebagai tambahan makanan atau obat alternatif. Propolis juga 

mengandung penyusun lainnya, seperti polen dan asam amino (Salatino et al. 

2005). 

Terlepas dari perbedaan komposisi utama dari jenis propolis berbeda, 

semua memiliki aktivitas antimikroba yang sama (Kujumgiev et al. 1999). 

Komposisi propolis secara persentase pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Komposisi propolis secara persentase (Franz 2008). 

Kelas Komponen Grup Komponen Persentase (%) 

Resin Flavonoid, asam fenolat, ester 45-55 

Asam lemak, lilin Lilin lebah dan zat lain yang berasal dari 

tumbuhan 

25-35 

Minyak esensial  Zat yang mudah menguap  10 

Pollen Protein (16 asam amino bebas,>1%) arginin, 

dan prolin sebanyak 46% 

5 

Bahan organik dan 

mineral lain 

14 mineral (besi, seng, keton, lakton, quinon, 

steroid, asam benzoik, vitamin, gula) 

5 

Flavonoid dalam propolis merupakan turunan dari senyawa fenol. Fenol 

adalah zat pembaku daya antiseptik obat lain sehingga daya antiseptik 

dinyatakan dalam koefisien fenol. Mekanisme kerja fenol sebagai desinfektan 

yaitu dalam kadar 0,01%-1% fenol bersifat bakteriostatik. Larutan 1,6% 

bersifat bakterisidal, yang dapat mengadakan koagulasi protein. Ikatan protein 

dengan fenol mudah lepas, sehingga fenol dapat berpenetrasi ke dalam kulit 

utuh. Larutan 1,3% bersifat fungisid, berguna untuk sterilisasi dan alat 

kedokteran (Abidin 2010).  

Senyawa turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri melalui proses 

adsorpsi yang melibatkan ikatan hidrogen. Pada kadar rendah terbentuk 

kompleks protein fenol dengan ikatan yang lemah dan segera mengalami 

peruraian, diikuti penetrasi fenol ke dalam sel dan menyebabkan presipitasi 

serta denaturasi protein. Pada kadar tinggi fenol menyebabkan koagulasi 

protein sel dan membran sitoplasma mengalami lisis (Abidin 2010). 

3. Manfaat Propolis 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa propolis dapat berfungsi 

sebagai antibakteri alami dengan aktivitas yang tinggi.Beberapa penelitian 

ilmiah menunjukkan bahwa propolis memiliki aktivitas penghambatan 

terhadap beberapa spesies Streptococcus yang dapat menyebabkan karies gigi 

(Lasmayanty 2007). Berdasarkan penelitian Trusheva et al. (2006), diperoleh 

15 senyawa murni dari golongan flavonoid, triterpenoid, dan minyak atsiri 

yang merupakan konstituen bioaktif propolis merah dari Brazil yang berperan 

dalam aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan E. coli. 
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D. Antibiotika 

Antibiotika adalah zat yang dihasilkan oleh suatu mikroba dalam 

konsentrasi rendah, namun mampu menghambat atau membunuh mikroba lain. 

Sifat antibiotika, antara lain : menghambat atau membunuh patogen tanpa 

merusak host, bersifat bakterisidal, tidak ada resistensi pada bakteri, tidak 

bersifat alergenik, tetap aktif dalam plasma dan eksudat, larut di dalam air dan 

stabil, dn bactericidal level di dalam tubuh cepat dicapai dan bertahan untuk 

waktu lama (Greenwood 1995).  

1. Mekanisme Kerja Antibakteri  

Menurut Davidson (2001), bahwa mekanisme penghambatan bakteri oleh 

senyawa antibakteri secara umum dapat disebabkan oleh gangguan pada 

komponen penyusun sel, terutama komponen penyusun dinding sel, reaksi 

dengan membran sel yang dapat mengakibatkan perubahan permeabilitas dan 

kehilangan komponen penyusun sel, penghambatan terhadap sintesis protein, 

gangguan fungsi material genetik. Mekanisme terjadinya proses tersebut 

disebabkan oleh adanya perlekatan senyawa antibakteri pada permukaan sel 

bakteri dan senyawa tersebut berdifusi ke dalam sel (Kanazama et al. 1995). 

2. Resistensi Antibiotik 

Resistensi antibiotik merupakan resistensi mikroorganisme terhadap obat 

antibiotika yang sebelumnya sensitif.Penyebab resistensi antibiotik 

dikarenakan kesalahan penggunaan antibiotik, perkembangan suatu 

mikroorganisme, adanya mutasi gen dan lain-lain (WHO 2012). 

Resistensi antibiotik disebabkan oleh tiga mekanisme umum yaitu 

antibiotik tidak mencapai target, antibiotik tidak aktif, atau perubahan target 

tempat antibiotik bekerja (Goodman & Gilman’s 2006). 

3. Metode Pengujian Antibiotik 

Mengukur respon pertumbuhan populasi mikroba terhadap suatu agen 

antimikroba yang telah ditentukan sebelumnya maka dapat dilakukan uji 

antimikroba. Ada dua sistem uji standar yang digunakan untuk menentukan 

level resistensi in vitro zat antibakteri adalah difusi dan dilusi. 

Metodedifusi merupakan metode yang paling sering untuk uji resistensi 

zat antibakteri. Pada metode ini terdapat banyak variasi tetapi semua 
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modifikasi menginokulasi organisme diberikan pada media pembenihan 

menggunakan teknik pour plate, setelah diinkubasi dan dihitung diameter zona 

terang pada paper disk yang menunjukkan kekuatan daya hambat suatu zat 

terhadap pertumbuhan suatu bakteri (Volk 1992).Metode difusi sumur agar 

yaitu dengan membuat sumuran pada media agar untuk menampung zat uji 

kemudian diinokulasi bakteri dan diinkubasi.Jika setelah inkubasi terdapat 

zona bening atau zona hambat maka zat yang diuji memiliki kemampuan 

antibakteri. 

Metodedilusi menentukan konsentrasi hambat minimum dan konsentrasi 

bunuh minimum suatu zat antibakteri terhadap bakteri yang diujikan.Prinsip 

dari metode dilusi adalah bahan antibakteri yang telah diencerkan pada 

beberapa konsentrasi dicampur dengan media bakteri cair kemudian dan 

diinokulasi bakteri kemudian dilakukan penanaman pada media padat untuk 

dihitung jumlah koloni bakterinya setelah diinkubasi.Jika terdapat 

pertumbuhan bakteri maka antibakteri yang diuji bersifat bakteriostatik dan 

jika tidak terdapat pertumbuhan bakteri maka antibakteri yang diuji bersifat 

bakterisidal (Volk 1992). 

E. Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

Gambar 6.Kerangka berpikir penelitian tentang pengaruh propolis terhadap 

pertumbuhan bakteri Streptococcus pyogenes. 

Keterangan: 

: mengandung 

: mekanisme antibakteri 

: mempengaruhi 

: menjadi 

Hambatan 

pertumbuhan bakteri 

Streptococcus 
pyogenes 

Propolis adalah salah satu prodak lebah berupa 

resin lengket berasal dari getah tumbuh-tumbuhan 

yang diolah lebah menggunakan ludahnya 

Flavonoid merupakan turunan senyawa fenol 

Membentuk senyawa kompleks terhadap 

protein ekstraseluler yang mengganggu 

integritas membran sel bakteri 

Streptococcus 
pyogenes 
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F. Hipotesis 

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka hipotesis 

dalam penelitian ini adalah konsentrasi antibakteri propolis berpengaruh 

terhadap pertumbuhan bakteri streptococcus pyogenes secara in vitro. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 
Berdasarkan penelitian pengaruh konsentrasi antibakteri propolis 

terhadap pertumbuhanbakteri Streptococcus pyogenessecara in vitro dapat 

disimpulkan bahwa konsentrasi antibakteri propolis berpengaruh terhadap 

pertumbuhan bakteri Streptococcus pyogenes secara in vitroyaitu semakin 

tinggi konsentrasi antibakteri propolis maka semakin kuat daya hambatnya 

terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus pyogenes secara in vitro. 

MIC antibakteri propolis terhadap Streptococcus pyogenes adalah 12,5% 

dan propolis dengan konsentrasi 100% dapat digunakan sebagai antibakteri 

alternatif.  

B. Saran 
Berdasarkan penelitian ini terdapat beberapa saranuntuk penelitian 

selanjutnya agar penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dan 

bermanfaat bagi masyarakat umum, pertama yaitu perlu dilakukan 

penelitian lanjut dengan konsentrasi flavonoid dalam propolis yang efektif 

menghambat bakteri Streptococcus pyogenes, kedua yaitu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut secara in vivo dengan menggunakan hewan coba 

dengan perlakuan bakteri Streptococcus pyogenes dan yang ketiga yaitu 

perlu uji aktivitas antibakteri propolis terhadap bakteri penyebab infeksi 

lainnya. 
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