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ABSTRACT 
 

Streptococcus agalactiae is a pathogen known to frequently cause infections in both mothers and children. It can lead 
to complications such as premature birth, premature rupture of membranes, postpartum infections, pneumonia, 
meningitis, and sepsis. Current treatment for Streptococcus agalactiae often involves antibiotics, which can contribute 
to antibiotic resistance. Given the increasing concern about antibiotic resistance, the development of herbal 
antibacterials is gaining momentum, with extra virgin olive oil (EVOO) being one such area of interest. EVOO 
contains oleuropein, flavonoids, and essential oils, all of which possess antibacterial properties. The objective of this 
research is to demonstrate the antibacterial activity of extra virgin olive oil (EVOO). The study employed a true 
experimental design with a post-test-only control group, using the disc diffusion method to measure bacterial inhibition 
zones. The results revealed the largest inhibition zone, measuring 15.9 mm, with a 3 ml dose of EVOO. The 
correlation test indicated a significant value of 0.000, with a coefficient of -726, suggesting that an increase in 
EVOO dose results in a reduction in the Streptococcus agalactiae bacterial population. Based on these findings, it 
can be concluded that extra virgin olive oil (EVOO) exhibits potent antibacterial activity against Streptococcus 
agalactiae. 
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ABSTRAK 
 

Streptococcus agalactiae adalah patogen yang sering menimbulkan infeksi bagi ibu dan anak. Bakteri 
ini memicu kejadian prematuritas, ketuban pecah dini, infeksi paska kelahiran, pneumonia, 
meningitis serta sepsis. Pengobatan pada Streptococcus agalactiae masih mengunakan antibiotik yang 
bisa memicu terjadinya resistensi. Resistensi antibiotik saat ini sudah banyak ditemukan, oleh sebab 
itu pengembangan antibakteri dengan herbal berkembang pesat salah satunya yakni Extra virgin 
olive oil (EVOO). EVOO mengandung senyawa oleuropein, flavonoid dan minyak atsiri yang 
mempunyai potensi untuk antibakteri. Tujuan penelitian ini yaitu membuktikan bahwa Extra virgin 
olive oil (EVOO) mempunyai aktivitas antibakteri. Penelitian dilakukan secara true experimental - post 
test only control group design dengan metode difusi cakram untuk mengetahui diameter data hambat 
bakteri. Hasil penelitian menunjukan bahwa diameter daya hambat terluas 15,9 mm pada dosis 3 
ml. Uji korelasi menunjukkan nilai sig 0,000 dan nilai koefisien =-726 yang berarti peningkatan 
dosis EVOO akan menyebabkan berkurangnya jumlah bakteri Streptococcus agalactiae. Mengacu pada 
hasil penelitian bisa disimpulkan jika Extra virgin olive oil (EVOO) mempunyai aktivitas antibakteri 
yang kuat terhadap Streptococcus agalactiae. 
 
Kata kunci :  Streptococcus agalactiae; Extra virgin olive oil; Antibakteri 
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PENDAHULUAN 

Streptococcus agalactiae adalah bakteri yang kerap 

menimbulkan masalah pada ibu maupun anak 

(do Nascimento et al., 2019). Pada ibu hamil 

bakteri ini memicu terjadinya ketuban pecah 

dini dan kelahiran prematur (Shabayek, 2022). 

Saat masa nifas menyebabkan infeksi 

postnatal dan pada bayi dapat memicu 

pneumonia, meningitis dan sepsis (Raabe & 

Shane, 2019)(Genovese et al., 2020). 

Streptococcus agalactiae juga dapat menyebabkan 

terjadinya infeksi pada organ reproduksi 

lainnya seperti tuba fallopi dan servik (de 

Melo et al., 2018). Streptococcus agalactiae adalah 

bagian dari bakteri normal yang berada di 

saluran genitourinari, namun bisa menjadi 

patogen invasif dalam kondisi rentan (Savini 

et al., 2013). Pengobatan pada Streptococcus 

agalactiae selama ini masih mengunakan 

antibiotik (Bolukaoto et al., 2015). Konsumsi 

antibiotik yang berkepanjangan dan dengan 

dosis yang tidak akurat mempunyai dampak 

negatif yakni ikut terbunuhnya bakteri baik 

dalam tubuh dan terjadi resistensi antibiotik 

(Sharma et al., 2016). Semakin seringnya 

upaya pemberian antibiotik maka semakin 

banyak kesempatan bakteri mengembangkan 

gen baru untuk melawan antibiotik tersebut, 

sehingga akibat paling fatal dari resistensi 

antibiotik akan memicu terjadinya kematian 

(Gupta et al., 2019). Resistensi antibiotik saat 

ini sudah banyak ditemukan, oleh sebab itu 

pengembangan antibakteri dengan herbal 

berkembang pesat salah satunya yakni extra 

virgin olive oil (EVOO). EVOO merupakan 

minyak zaitun murni dengan komposisi masih 

asli dari minyak zaitun karena proses 

pemerasan dengan alat dibawah suhu yang 

sesuai, sehingga komponen-komponen 

minyak tidak mengalami perubahan dari 

panas yang biasa ditimbulkan saat pemrosesan 

(Jimenez-Lopez et al., 2020).  

 

EVOO mengandung oleuropein, flavonoid 

dan minyak atsiri yang mempunyai potensi 

untuk antibakteri (Geromichalou & 

Geromichalos, 2022). Mekanisme kerja 

aktivitas antibakteri senyawa-senyawa ini yaitu 

dengan memicu peningkatan permeabilitas 

dari membran sitoplasma. Peningkatan ini 

akan mengakibatkan bocornya komponen 

intraseluler dan menimbulkan koagulasi 

sitoplasma yang berdampak pada lisisnya sel 

bakteri tersebut (Slavin et al., 2017) (Donadio 

et al., 2021). Penelitian terkait manfaat EVOO 

sebagai antioksidan, antimikroba dan 

antiinflamasi telah banyak dilakukan 

sebelumnya. EVOO  juga bermanfaat untuk 

mengurangi terjadinya risiko  trombotik,  

inflamasi,  arterosklerosis,  kanker serta stres 

oksidatif. Hasil penelitian Summerhill (2018), 

EVOO  dihubungkan dengan turunnya kadar   

biomarker  inflamasi  serta partikel yang 

berperan pada arterosklerosis dan juga pada 

penyakit-penyakit kardiovaskular, gagal 

jantung, fibrilasi atrium maupun  kematian 

akibat komplikasi penyakit tersebut  

(Summerhill et al., 2018).  
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Penelitian Bulotta (2016), juga mendapatkan 

hasil jika kandungan molekul polifenol yang 

tinggi dalam EVOO berpengaruh terhadap 

anti inflamasi dan kardioprotektif. Polifenol 

tinggi berperan sebagai penangkal radikal 

bebas pada kondisi yang berhubungan dengan 

kardiovaskuler (Bulotta et al., 2014). Hasil 

penelitian Rahardjo (2020), menyebutkan 

bahwa EVOO berperan sebagai antioksidan 

dan antiinflamasi yang terbukti bisa mencegah 

preeklamsia dengan melihat pengaruhnya 

pada biomarker stres oksidatif diantaranya 

MDA, ADMA dan NO. EVOO mampu 

menurunkan kadar MDA dan ADMA, serta 

meningkatkan kadar NO (Rahardjo et al., 

2020).  

 

EVOO juga terbukti dapat menurunkan kadar 

ET-1, HSP-90 dan TNF -α pada tikus induksi 

preeklamsia (Rahardjo et al.,  2020). Akan 

tetapi, publikasi mengenai aktivitas antibakteri 

EVOO terhadap Streptococcus agalactiae belum 

pernah dilaporkan. Berdasarkan uraian di atas, 

maka peneliti bertujuan melakukan penelitian 

tentang kemampuan Extra virgin olive oil 

(EVOO) dalam menghambat pertumbuhan 

Streptococcus agalactiae. 

 

METODE PENELITIAN 

 
Penelitian dilaksanakan di laboratorium 

Biosains Universitas Brawijaya Malang. 

Rancang penelitian menggunakan posttest 

only control design. Penelitian dilakukan 

bulan desember 2022-februari 2023. 

Pengujian aktivitas antibakteri dari EVOO 

dilaksanakan dengan menggunakan metode 

difusi cakram (Balouiri et al., 2016). Penelitian 

ini menggunakan 5 sampel cawan petri 

sebagai pengulangan dengan perlakuan serta 

dosis yang sama pada masing-masing cawan 

petri. Langkah awal dengan meletakkan 1 ml 

suspensi bakteri Streptococcus agalactiae pada 

medium MHA (Muller Hinton Agar) yang berisi 

kertas cakram (Åhman et al., 2022).  

 

Medium MHA ini kemudian diinkubasi dalam 

waktu 24 jam. Langkah selanjutnya yaitu 

memasukan EVOO dengan dosis yang 

berbeda pada medium MHA tersebut. 

Kontrol negatif menggunakan air, kontrol 

positif penicilin dan dosis EVOO masing-

masing yaitu 0,5 ml, 1 ml, 2 ml dan 3 ml. 

Medium MHA ini diinkubasi kembali selama 

24 jam. Paska 24 jam inkubasi, dilakukan 

pengukuran diameter daya hambat (DDH) 

yang diperoleh dari area bening di sekitar 

cakram pada medium MHA tersebut (Perez-

Gavilan et al., 2021). Data dari penelitian ini 

akan dilakukan analisa statistik. Analisa 

statistik menggunakan uji One Way Anova yang 

sebelumnya dilakukan uji distribusi normal 

dan homogen terlebih dahulu. Analisa 

dikerjakan dengan komputerisasi 

mengaplikasikan program SPSS.  
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HASIL 

Tabel 1. Perbandingan Diameter Daya Hambat Extra Virgin Olive Oil 

Sampel 

Diameter Daya Hambat (mm) 

Kontrol Positif 
(Penicilin) 

Kontrol 
Negatif 
(Air) 

 
0,5ml 

 
1ml 2ml 3ml 

I 29,3 0 5,9 7,7 14,5 15,9 

II 29,5 0 6,2 7,6 13,7 14,2 

III 28,2 0 5,7 8,2 12,8 13,7 

IV 27,9 0 6,3 8,3 13,6 12,9 

V 28,9 0 6,2 7,9 12,4 15,1 

Rerata 28,8 0 6,1 7,9 13,4 14,4 

Tabel 2. Uji One Way ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 
165666.318 4 41416.579 1.400E4 .000 

Within Groups 
44.365 15 2.958 

  

Total 
165710.683 19 

   

 

Masing-masing sampel pada penelitian ini 

diberikan perlakuan serta dosis yang sama. 

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa pada 5 

sampel pada kontrol negatif tidak ditemukan 

pertumbuhan bakteri. Diameter daya hambat 

dari EVOO berkisar antara 6,1-14,4 mm. 

Diameter hambat sempit berada pada dosis 

0,5 ml dan diameter hambat terlebar pada 

dosis 3 ml. Diameter hambat ini ditunjukan 

dari area bening yang terlihat pada media 

dibandingkan sekitarnya. Area bening 

menunjukan bahwa tidak ada pertumbuhan 

bakteri Streptococcus agalactiae. Klasifikasi daya 

hambat antibakteri menurut Morales (2003) 

yaitu: <5 mm lemah, <10 mm sedang, <20 

mm kuat dan >20 mm sangat kuat. Tabel 2 

merupakan hasil uji analisa statistik 

menggunakan uji One Way Anova 

menunjukan bahwa nilai p value 0,000.  

 

PEMBAHASAN  

Secara umum hasil penelitian menunjukan 

bahwa diameter daya hambat yang terbentuk 

berbanding lurus dengan nilai dosis EVOO 

yang diberikan. Semakin besar dosis EVOO 

yang diberikan maka akan semakin luas juga 

diameter daya hambat yang dihasilkan. 

Diamater daya hambat pada EVOO dosis 0,5 

ml dan 1 ml termasuk memiliki aktivitas 

antibakteri kategori sedang, sedangkan 

EVOO dosis 2 ml dan 3 ml termasuk 

memiliki aktivitas antibakteri kategori kuat 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Streptococcus agalactiae.   
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Hasil pada tabel 1 menunjukan bahwa rerata 

diameter daya hambat pada kontrol positif 

(penicilin) berada pada 28,8 mm sedangkan 

pada EVOO dosis 3 ml berada pada 14,4 mm. 

Hasil ini mengindikasikan bahwa EVOO dapat 

menjadi salah satu alternatif untuk antibakteri.. 

Aktivitas antibakteri ini terbentuk karena 

EVOO mengandung senyawa oleuropein, 

flavonoid dan minyak atsiri. Oleuropein yang 

terkandung dalam EVOO akan meningkatkan 

permeabilitas membran sitoplasma pada 

Streptococcus agalactiae sehingga akan 

menginduksi bocornya komponen intraseluler 

yang memicu koagulasi dan berakhir dengan 

lisisnya sel dari bakteri tersebut (Jimenez-

Lopez et al., 2020) (Qabaha et al., 2018). 

Kandungan flavonoid berperan dalam 

membangun senyawa komplek bersama 

protein ekstraseluler yang dapat memicu 

rusaknya membran dari bakteri (Xie et al., 

2015) (Farhadi et al., 2019). Sedangkan minyak 

atsiri bekerja dengan mengusik proses 

pembentukan membran sel yang berakibat 

pada ketidaksempurnaan dari bakteri 

Streptococcus agalactiae tersebut (Geromichalou 

& Geromichalos, 2022) (Tejada et al., 2016) (de 

Melo et al., 2016).  

 

Penelitian terkait bakteri Streptococcus agalactiae 

dengan metode difusi cakram sebelumnya 

pernah dilakukan dengan menggunakan 

ekstrak biji pepaya yang terbukti memiliki 

aktifitas antibakteri karena menggandung 

alkaloid, flavonoid, glikosida, tanin, saponin 

serta terpenoid (Syafriana et al., 2016). Analisa 

data secara statistik menunjukan bahwa data 

yang didapatkan terdistribusi normal dengan 

nilai sig sebesar 0,378 dengan uji Kolmogorof-

Smirnov. Sedangkan nilai sig 0,214 dari uji 

homogenitas. Didapatkan p value 0,000 dari 

Uji One-Way Anova, nilai ini menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan jumlah bakteri 

Streptococcus agalactiae dari masing-masing dosis 

yang ditetapkan. Uji korelasi menunjukkan 

nilai sig 0,000 dan nilai koefisien =-726. 

Berdasarkan nilai tersebut dapat dinyatakan 

bahwa peningkatan dosis EVOO 

akanmenyebabkan berkurangnya jumlah 

bakteri Streptococcus agalactiae. Mengacu dari 

hasil penelitian ini, peneliti menyarankan untuk 

dikembangkan penelitian lanjutan terkait 

efektivitas EVOO pada streptococcus agalactiae 

secara in vivo sebagai upaya pengembangan 

pemanfaatan bahan herbal sebagai bahan baku 

pengobatan di Indonesia.  

 

KESIMPULAN  

Extra Virgin Olive Oil (EVOO) mempunyai 

aktivitas antibakteri dengan kategori kuat 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri pada 

dosis 2 ml dan 3 ml dengan rerata diameter 

daya hambat 12,4-15,9 mm.  
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