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Abstrak 

 

Resistensi antibiotik merupakan kejadian dimana laju pertumbuhan bakteri tidak dapat lagi dihambat oleh antibiotik yang seharusnya 

dapat menghambat pertumbuhan suatu bakteri. Banyak kerugian yang ditimbulkan dari kejadian resistensi antibiotik. Penyebab 

tersering dari resistensi antibiotik adalah kesalahan dalam peresepan antibiotik, apabila hal itu tidak ditangani maka dampak buruk dari 

resistensi antibiotik akan semakin meluas. Salah satu upaya dalam mencegah hal tersebut adalah dengan memilih antibiotik yang 

terbukti masih sensitif dan tepat dalam menghambat laju pertumbuhan bakteri, dimana hal untuk menentukan hal tersebut dapat 

dilakukan uji aktivitas antibakteri. Setiap uji antibiotik memiliki kekurangan dan kelebihannya maka dari itu dirasa perlu dilakukan 

studi literatur untuk melihat metode mana yang lebih baik dalam menentukan daya aktivitas antibakteri. Hasil studi literatur 

mengungkapkan bahwa dari dua metode difusi, metode well difussionlah yang dianggap lebih baik dibanding metode kirby bauer 

apabila dilihat dari diameter zona hambat yang terbentuk. 
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PENDAHULUAN 
 

Resistensi antibiotik merupakan suatu fenomena 

dimana laju pertumbuhan suatu bakteri tidak lagi dapat 

dihambat oleh antibiotik.1 Kejadian ini dapat 

disebabkan oleh beberapa hal seperti pemakaian 

antibiotik yang tidak tepat jenis yang digunakan, 

penggunaan dosis yang tidak tepat, dan salah dalam 

waktu penggunaan antibiotik.2  

 

Banyak masyarakat yang salah dalam mengenal 

antibiotik, hal ini dapat dilihat dari banyaknya jumlah 

antibiotik yang salah dalam penggunaanya, terutama 

terkait dengan irrational prescribing. Hal tersebut sejak 

dahulu merupakan masalah terbesar penyebab 

resistensi antibiotik di seluruh dunia.1 

 

 

 

 

Sejak dahulu hingga sekarang resistensi antibiotik masih 

menjadi salah satu masalah yang sulit untuk diuraikan. 

Dampak dari resistensi antibiotik antara lain dapat 

meningkatkan biaya pengobatan, menjadikan pengobatan 

yang diberikan kurang/tidak lagi efektif, dan tentunya 

meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas.3 

 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam menekan 

laju resistensi antibiotik adalah dengan melakukan 

pemberian antibiotik secara tepat. Salah satu 

implementasi dari hal tersebut adalah menggunakan 

antibiotik yang jelas masih sensitif dan memiliki 

kemampuan dalam menghambat pertumbuhan suatu 

bakteri apabila digunakan untuk pengobatan pada 

penyakit yang disebabkan oleh bakteri, sehingga 
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antibiotik tersebut dapat dipilih untuk pengobatan.4 

Sensitivitas suatu antibiotik atau senyawa antibakteri 

dapat diuji dengan melakukan uji aktivitas 

antibakteri/antibiotik.1 

 

Banyak peneliti di Indonesia yang telah melakukan 

penelitian uji aktivitas suatu senyawa antibakteri. 

Metode yang biasanya dilakukan dalam menguji 

aktivitas suatu antibakteri yaitu metode dilusi dan 

difusi. Metode dilusi dapat digunakan untuk 

menentukan kemampuan suatu senyawa antibakteri 

secara kualitatif dan kuantitatif, sedangkan metode 

difusi khusus menentukan kemampuan senyawa 

antibakteri secara kuantitatif.5 

 

 

Gambar 1. Rekomendasi media kultur, kondisi inkubasi, 

besaran inoculum pada uji aktivitas daya antimikroba.6-11 

 

Uji aktivitas antibakteri secara difusi dapat dilakukan 

dengan dua metode yaitu metode well diffusion 

(sumuran/difusi agar) dan kirby bauer (cakram/difusi 

cakram/kertas saring). Namun dari kedua metode difusi 

tersebut biasanya metode kirby bauer lah yang 

cenderung dipilih oleh kebanyakan peneliti di 

Indonesia karena dianggap lebih praktis.12 

 

  

Gambar 2. Gambaran hasil uji diameter zona hambat 

metode kirby bauer.13 

  

 

Gambar 3. Gambaran hasil uji diameter zona hambat 

metode well diffusion.14 

 

Walaupun lebih praktis seringkali peneliti kesulitan 

dalam membaca hasil diameter zona hambat yang 

terbentuk dari metode kirby bauer karena cenderung 

kecil, berbeda dengan metode sumuran. Berdasarkan 

hal tersebut maka dirasa perlu dilakukan studi literatur 

untuk mengetahui metode apa yang paling cocok 

digunakan dalam menentukan kemampuan aktivitas 

suatu senyawa antibakteri. 

 

ISI 

 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah 

studi literatur. Data yang digunakan merupakan data 

sekunder dari berbagai sumber kepustakaan baik jurnal 

dan buku. Pengumpulan data dengan metode 

dokumentasi pengumpulan informasi dari tiap literatur 

yang berkaitan dengan rumusan masalah yang diteliti.15 
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HASIL PENELITIAN 

 

Dari beberapa hasil studi literatur yang bersumber dari 

berbagai penelitian, didapatkan data dan hasil 

penelitian antara lain penelitian Haryati et al (2017) 

yang dilakukan dengan menguji aktivitas antibakteri 

ekstrak buah alpukat terhadap pertumbuhan bakteri 

Pseudomonas aeruginosa dengan membandingkan 

metode kirby bauer dan well diffusion.16  

Hasil dari penelitian tersebut adalah ekstrak buah 

alpukat yang diuji dengan menggunakan metode kirby 

bauer pada konsentrasi 10% menghasilkan diameter 

zona hambat sebesar 16,6 mm, konsentrasi 20% 21,6 

mm, konsentrasi 30% 26,8 mm, konsentrasi 40% 28,4 

mm, dan konsentrasi 50% sebesar 29,6 mm. Sedangkan 

untuk metode well diffusion dengan ekstrak yang sama 

menghasilkan diameter zona hambat sebesar 25,4 mm 

pada konsentrasi 10%, 27,4 mm pada konsentrasi 20%, 

28,8 mm pada konsentrasi 30%, 30,2 mm pada 

konsentrasi 40%, dan 31,2 mm pada konsentrasi 50%. 

Dapat dilihat pada penelitian ini rata-rata diameter zona 

hambat yang terbentuk dengan metode well diffusion 

lebih besar ketimbang metode kirby bauer.16 

 

Pada penelitian Khusuma et al (2019) yang dilakukan 

dengan menguji aktivitas antibiotik siprofloksasin 

terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dengan 

membandingkan metode kertas saring (kirby bauer) 

dan well diffusion. Hasil dari penelitian tersebut adalah 

antibiotik siprofloksasin yang diuji dengan 

menggunakan metode kirby bauer memiliki rata-rata 

diameter zona hambat sebesar 62 mm. Sedangkan pada 

metode well diffusion dengan antibiotik yang sama 

menghasilkan rata-rata diameter zona hambat sebesar 

39 mm. Dapat dilihat pada penelitian ini rata-rata 

diameter zona hambat yang terbentuk dengan metode 

well diffusion lebih besar ketimbang metode kirby 

bauer.17 

 

Pada penelitian Nurhayati et al (2020) yang dilakukan 

dengan menguji aktivitas antibakteri starter yogurt 

terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus dengan membandingkan 

metode kirby bauer dan well diffusion. Hasil dari 

penelitian terhadap bakteri Staphylococcus aureus yang 

diuji menggunakan starter yogurt dengan menggunakan 

metode kirby bauer pada konsentrasi 2% menghasilkan 

diameter zona hambat sebesar 1,18 mm, konsentrasi 4% 

1,13 mm, konsentrasi 6% 1,35 mm, konsentrasi 8% 

1,36 mm, dan konsentrasi 10% sebesar 1,35mm.18 

 

Untuk metode well diffusion dengan ekstrak yang sama 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus menghasilkan 

diameter zona hambat sebesar 1,33 mm pada 

konsentrasi 2%, 1,36 mm pada konsentrasi 4%, 1,38 

mm pada konsentrasi 6%, 1,4 mm pada konsentrasi 8%, 

dan 1,54 mm pada konsentrasi 10%.18  

 

Sedangkan pada uji aktivitas antibakteri starter yogurt 

terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dengan 

membandingkan metode kirby bauer dan well diffusion. 

Hasil dari penelitian terhadap bakteri menggunakan 

starter yogurt dengan menggunakan metode kirby bauer 

pada konsentrasi 2% menghasilkan diameter zona 

hambat sebesar 0,75 mm, konsentrasi 4% 0,77 mm, 

konsentrasi 6% 0,78 mm, konsentrasi 8% 0,86 mm, dan 

konsentrasi 10% sebesar 0,9 mm. Untuk metode well 

diffusion dengan ekstrak yang sama terhadap bakteri 

Escherichia coli menghasilkan diameter zona hambat 

sebesar  1,09 mm pada konsentrasi 2%, 1,07 mm pada 

konsentrasi 4%, 1,11 mm pada konsentrasi 6%, 1,03 

mm pada konsentrasi 8%, dan 1,21 mm pada 

konsentrasi 10%.18  

 

Dapat dilihat pada penelitian tersebut rata-rata diameter 

zona hambat yang terbentuk dengan metode well 

diffusion baik pada bakteri uji Escherichia coli maupun 

Staphylococcus aureus lebih besar ketimbang metode 

kirby bauer.18 
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Pada penelitian Nurhamidin et al (2021) yang 

dilakukan dengan menguji aktivitas antibakteri ekstrak 

n-heksana biji buah langsat terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus dan Klebsiella 

pneumoniae dengan membandingkan metode kirby 

bauer dan well diffusion. Hasil dari penelitian terhadap 

bakteri Staphylococcus aureus yang diuji menggunakan 

ekstrak n-heksana biji buah langsat dengan 

menggunakan metode kirby bauer pada konsentrasi 

10% menghasilkan diameter zona hambat sebesar 13,6 

mm, konsentrasi 20% 12 mm, konsentrasi 30% 11,6 

mm, dan konsentrasi 40% 9,3 mm. 19 

 

Untuk metode well diffusion dengan ekstrak yang sama 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus menghasilkan 

diameter zona hambat sebesar 13 mm pada konsentrasi 

10%, 12 mm pada konsentrasi 20%, 11,6 mm pada 

konsentrasi 30%, 9,3 mm pada konsentrasi 40%.19  

 

Sedangkan pada uji aktivitas antibakteri ekstrak n-

heksana terhadap pertumbuhan bakteri Klebsiella 

pneumoniae dengan membandingkan metode kirby 

bauer dan well diffusion. Hasil dari penelitian terhadap 

bakteri menggunakan ekstrak n-heksana dengan 

menggunakan metode kirby bauer pada konsentrasi 

10% menghasilkan diameter zona hambat sebesar 12,6 

mm, konsentrasi 20% 12 mm, konsentrasi 30% 11 mm,  

dan konsentrasi 40% 9 mm. Untuk metode well 

diffusion dengan ekstrak yang sama terhadap bakteri 

Klebsiella pneumoniae menghasilkan diameter zona 

hambat sebesar  14,6 mm pada konsentrasi 10%, 12 mm 

pada konsentrasi 20%, 10,3 mm pada konsentrasi 30%, 

8,6 mm pada konsentrasi 40%.19  

 

Dapat dilihat pada penelitian tersebut rata-rata diameter 

zona hambat yang terbentuk dengan metode well 

diffusion baik pada bakteri uji Staphylococcus aureus 

maupun Klebsiella pneumoniae lebih besar ketimbang 

metode kirby bauer.19 

 

Berdasarkan penelitian diatas didapatkan hasil bahwa 

uji aktivitas antibakteri yang dilakukan dengan metode 

well diffusion memiliki diameter zona hambat lebih 

besar ketimbang uji aktivitas antibakteri yang dilakukan 

menggunakan metode kirby bauer. Hasil tersebut 

berlaku pada berbagai jenis bakteri yang diuji seperti 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, dan klebsiella pneumoniae dan juga bagi 

macam-macam jenis ekstrak dengan senyawa 

antibakteri seperti starter yogurt, ekstrak buah alpukat, 

ekstrak n-heksana biji buah langsat, hingga antibiotik 

siprifloksasin. Hal ini mengimplikasikan bahwa dari 

aspek hasil diameter zona hambat yang terbentuk, 

metode well diffusion memang lebih baik dari metode 

kirby.16-19   

 

PEMBAHASAN 

 

Dari literatur yang membandingkan diameter zona 

hambat uji aktivitas antibakteri antara metode well 

diffusion dan kirby bauer didapatkan hasil bahwa 

diameter zona hambat yang dihasilkan oleh metode uji 

well diffusion lebih besar ketimbang diameter zona 

hambat yang dihasilkan oleh metode kirby bauer.16-19 

 

Menurut Hoque dan Ratilla (2011) penyebab metode 

well diffusion lebih baik ketimbang metode kirby bauer 

disebabkan karena pada metode well diffusion terjadi 

proses osmolaritas secara menyeluruh dan lebih 

homogen, hal tersebut tidak terjadi pada metode uji 

kirby bauer. Osmolaritas yang baik dan menyeluruh 

pada metode well diffusion disebabkan konsentrasi 

ekstrak ada metode well diffusion lebih tinggi 

disbanding metode kirby bauer.20 

 

Selain itu menurut Khusuma (2019) pada uji kirby 

bauer tumpukan kertas yang menyusun cakram disk 

turut memengaruhi besaran diameter zona hambat yang 

dihasilkan. Semakin tinggi tumpukan kertas maka akan 
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semakin kecil pula diameter zona hambat yang akan 

terbentuk. Sedangkan pada metode well diffusion 

terjadi kontak langsung antara bahan uji/ekstrak 

senyawa antibakteri dengan media agar yang 

didalamnya sudah mengandung bakteri, sehingga 

bahan uji secara langsung terserap dan terjadi kontak 

secara langsung antara senyawa uji dengan bakteri.17 

 

Selain kedua hal diatas yang kemungkinan menjadi 

penyebab utama perbedaan diameter zona hambat yang 

dihasilkan dari uji aktivitas antibakteri kedua metode, 

terdapat hal lain yang yang dapat menyebabkan metode 

kirby bauer menjadi kurang efektif seperti suhu, waktu 

inkubasi bakteri, komposisi media kuktur, konsentrasi 

antibakteri, dan populasi dari bakteri tersebut.21 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari studi literatur ini adalah uji aktivitas 

antibakteri metode well difussion terbukti lebih baik dari 

uji aktivitas antibakteri metode kirby bauer apabila 

dilihat dari besar diameter zona hambat yang terbentuk. 
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