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UJI EFEK ANTIBAKTERI MINYAK ATSIRI RIMPANG TEMU KUNCI 
(Boesenbergia pandurata) TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI 

Staphylococcus epidermidis DAN Serratia marcescens SECARA IN VITRO 

INTISARI 

Infeksi nosokomial menjadi subjek permasalahan pelayanan kesehatan dunia. 
Salah satu bakteri penyebab infeksi nosokomial adalah Staphylococcus 
epidermidis dan Serratia marcescens. Kedua bakteri ini sering menyebabkan 
masalah karena resisten terhadap antibiotik. Minyak atsiri yang terkandung dalam 
temu kunci (Boesenbergia pandurata) berpotensi dimanfaatkan sebagai sumber 
antibakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya efek 
antibakteri minyak atsiri rimpang temu kunci (Boesenbergia pandurata) secara in 
vitro. Jenis penelitian adalah eksperimental dengan metode posttest only with 
control group design. Subyek penelitian ini adalah minyak atsiri temu kunci 
(Boesenbergia pandurata). Staphylococcus epidermidis dan Serratia marcescens 
digunakan sebagai sampel. Setiap bakteri mendapat perlakuan berbeda dengan 
konsentrasi minyak atsiri 30%, 50%, 75%, 90%, kontrol positif, dan kontrol 
negatif dengan metode difusi. Dibuat sumuran di Muller Hinton agar kemudian 
menyebarkan bakteri yang telah distandarisasi dengan Mc Farland 5.0, kemudian 
sumuran itu diisi dengan beberapa konsentrasi minyak atsiri, air suling steril 
sebagai kontrol negatif, amoxicilin dan kloramfenikol sebagai kontrol positif. 
Kemudian diinkubasi dalam suhu 37°C selama 24 jam dan dihitung zona hambat 
yang terbentuk. Minyak atsiri temu kunci (Boesenbergia pandurata) memiliki 
aktivitas antibakteri yang efektif terhadap Staphylococcus epidermidis dan 
Serratia marcescens dalam konsentrasi 50%, 75%, dan 90% dimana pada uji post 
hoc dibandingkan kontrol negatif didapatkan nilai p<0,05, sedangkan pada 
konsentrasi 30% tidak didapatkan adanya daya hambat. Minyak atsiri temu kunci 
(Boesenbergia pandurata) dengan konsentrasi 50%, 75%, dan 90% efektif 
menghambat pertumbuhan Staphylococcus epidermidis dan Serratia marcescens 
pada media Muller Hinton. 

Kata kunci: antibakteri, minyak atsiri, temu kunci 

ABSTRACT 

Nosocomial infections are a global health care problems. Two of the bacteria that 
causes nosocomial infections are Staphylococcus epidermidis and Serratia 
marcescens. Both of these bacteria cause problems because of resistance to 
antibiotics. Essential oils contained in rempang temu kunci (Boesenbergia 
pandurata) are potentially exploited as antibacterial sources. The research to 
know the antibacterial activity of Boesenbergia pandurata essential oil against 
Staphylococcus epidermidis and Serratia marcescens in vitro. The research was 
experimental laboratory which used posttest only with control group design 
method. The subject of the study was the essential oil of Boesenbergia pandurata. 



2 
 

Staphylococcus epidermidis and Serratia marcescens were used as samples. Each 
bacteria received different treatment with 30%, 50%, 75%, and 90% concentration 
of Boesenbergia pandurata essential oil, positive control, and negative control 
using diffusion method. A well was created in the Muller Hinton Agar then spread 
the growing bacteria which had been standardized with 5.0 Mc Farland, then the 
well was filled with several concentrate essential oil, sterile distilled water as the 
negative control, amoxicilin and cloramphenicol as the positive control. Then they 
were incubated in 37°C for 24 hours and the formed obstruction zone was 
counted. The essential oil of Boesenbergia pandurata has  an effective 
antibacterial activity against Staphylococcus epidermidis and Serratia marcescens 
in concentrations of 50%, 75%, and 90% where in the post hoc test compared to 
negative control the value of p was 0.05, while concentration of 30% is not found 
any inhibitory power. Boesenbergia pandurata essential oils with concentrations 
of 50%, 75%, and 90% effectively inhibited the growth of Staphylococcus 
epidermidis and Serratia marcescens on Muller Hinton media. 

Keywords: Antibacterial, essential oil, Boesenergia pandurata 

1. PENDAHULUAN 

Infeksi nosokomial sudah  menjadi subjek permasalahan pelayanan 

kesehatan di seluruh dunia. Infeksi nosokomial mencapai 2-12% dari semua 

penderita yang dirawat di rumah  sakit (Guntur, 2007). Survei yang dilakukan  

Hopskin, et al. (2012) menunjukkan 6,4% dari seluruh pasien di Inggris 

menderita infeksi nosokomial, 23,4% diantaranya berasal dari Intensive Care 

Unit. Data World Health Organitation (WHO) menunjukan rata-rata 8,7% 

pasien pada 55 rumah sakit di 14 negara Eropa, Timur Tengah, Asia Pasifik 

dan Asia Tenggara mengalami kejadian  infeksi  nosokomial, dengan 

prevalensi tertinggi di Timur Tengah dan Asia Tenggara berturut-turut 11,8% 

dan 10%. Infeksi nosokomial menimbulkan banyak kerugian, antara lain 

perawatan pasien menjadi  lebih  lama, angka kematian dan kesakitan yang 

bertambah tinggi, serta biaya yang menjadi lebih mahal (Zuhriah et al., 

2012). 

Salah  satu  kuman penyebab infeksi nosokomial yang paling sering 

adalah  Staphylococcus epidermidis. Staphylococcus epidermidis merupakan 

flora normal pada kulit dan membran mukosa individu sehat. Bakteri gram 

positif ini dapat menginfeksi dan menyebabkan penyakit seperti pneumonia, 
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septikemia, infeksi piogenik (endokarditis, septik arthritis, dan osteomielitis), 

keracunan makanan, dan infeksi luka bekas operasi (Fraser dan Spiteri, 2011; 

Me´ric et al., 2015). Infeksi Staphylococcus epidermidis biasa berkaitan 

dengan penggunaan alat medis seperti katup jantung buatan, sendi palsu, dan 

kateter vascular (del Pozo dan Patel, 2007). Sebagian besar bakteri ini 

mengalami resistensi terhadap antibiotik β-laktam sehingga mengurangi 

keragaman terapi yang tersedia (Me´ric et al., 2015). 

Kuman lain yang juga menjadi penyebab infeksi nosokomial adalah 

Serratia marcescens. Serratia marcescens merupakan bakteri oportunistik. 

Bakteri ini tergolong gram negatif, dan  masuk dalam famili 

Enterobacteriaceae (Khanna et al., 2013). Hasil survei terkini di Amerika 

dan Eropa mengindikasikan bahwa Serratia menyebabkan 6,5% dari seluruh 

infeksi gram negatif di Intensive Care Unit dan 3,5% non Intensive Care Unit 

(Sader et al. 2014). Serratia marcescens menjadi penyebab  infeksi serius 

meliputi pneumonia, infeksi saluran nafas bawah, infeksi saluran kemih, 

infeksi aliran darah, luka, dan meningitis. (Jones, 2010; Kawecki et al., 2011; 

Merkier et al., 2013). Organisme ini juga menjadi penyebab penting infeksi 

okuler dengan insidensi tinggi pada keratitis karena lensa kontak (Das et al., 

2007; Samonis, et al., 2011). Serratia marcescens sudah mengalami 

perubahan genetik sehingga resisten terhadap beberapa antibiotik antara lain 

penisilin spektrum sempit, sefalosporin, sefuroksim, sefamisin, golongan 

makrolida, tetrasiklin, nitrofurantoin dan kolistin (Stock, et al., 2003). 

Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan pencarian senyawa aktif yang 

mempunyai potensi sebagai antibakteri untuk mengatasi resitensi tersebut.  

Indonesia dengan sumber kekayaan hayati yang beraneka ragam 

memungkinkan pengembangan manfaat senyawa aktif yang terkandung di 

dalamnya. Hal ini membuka kesempatan pencarian sumber antibakteri yang 

berasal dari tumbuhan. Salah satu  tanaman memiliki potensi sebagai 

antibakteri adalah tanaman temu kunci (Boesenbergia pandurata). Temu 

kunci merupakan salah satu spesies dari famili Zingiberaceae. Bagian 

rimpang tanaman ini sering digunakan sebagai bumbu  penyedap makanan, 
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obat nyeri, obat peluruh dahak, obat cacing, dan obat diare (Marliyana et al., 

2017). Salah satu zat yang terkandung di dalam temu kunci adalah minyak 

atsiri (Miksusanti et al., 2008). 

Minyak atsiri merupakan metabolit sekunder yang terdiri dari senyawa-

senyawa yang mampu menimbulkan aroma. Minyak atsiri umumnya 

mengandung molekul-molekul yang mempunyai daya anti bakteri. 

Komponen utama yang terdapat dalam minyak atsiri temu kunci adalah 

camphene, nerol, camphor, trans-ocyneme, 1,8-cineol, tans-geranol, dan 

methyl cinnamate (Arniputri et al., 2007; Baharudin et al., 2015). Komponen 

yang terkandung dalam  minyak atsiri temu  kunci dapat berinteraksi dengan 

dinding sel bakteri sehingga merusak dan menghambat pertumbuhan bakteri 

(Miksusanti et al., 2008; Baharudin et al., 2015).   

Berdasarkan uraian diatas, pada penelitian ini ingin diteliti lebih lanjut 

apakah minyak atsiri dari rimpang tanaman temu kunci (Boesenbergia 

pandurata) mempunyai efek antibakteri terhadap Staphylococcus epidermidis 

dan Serratia marcescens. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimental laboratorik. 

Peneliti memberikan perlakuan terhadap sampel, yaitu berupa bakteri 

Staphylococcus epidermidis dan  Serratia marcescens yang didapat dari 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Surakarta yang kemudian diberi minyak atsiri rimpang tanaman temu kunci 

(Boesenbergia pandurata) dengan konsentrasi 30%, 50%, 75%, 90%, kontrol 

positif dan kontrol negatif. Penelitian ini dilakukan di laboratorium Fakultas 

Biologi Universitas Muhammadiyah Surakarta untuk determinasi, kebun 

temu kunci di Pacitan untuk pengambilan temu kunci, laboratorium 

Farmakologi untuk penyulingan minyak atsiri dan Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 

untuk pengujian aktivitas antibakteri.  Penentuan besar sampel tiap kelompok 

dilakukan dengan menggunakan rumus Federer yang melalui perhitungan 
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tersebut diketahui besar sampel minimal tiap kelompok yang diperlukan 

adalah 4 kali replikasi. 

Metode uji aktivitas antibakteri yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah metode difusi. Dibuat sumuran pada media Hinton agar kemudian 

menyebarkan bakteri yang telah distandarisasi dengan Mc Farland 5.0, 

kemudian sumuran itu diisi dengan beberapa konsentrasi minyak atsiri, air 

suling steril sebagai kontrol negatif, amoxicilin dan kloramfenikol sebagai 

kontrol positif. Kemudian diinkubasi dalam suhu 37°C selama 24 jam. 

Pengamatan penghambatan pertumbuhan bakteri dilakukan dengan mengukur 

diameter zona bening disekitar sumuran yang merupakan diameter zona 

penghambatan sampel dengan menggunakan jangka sorong. 

 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL 

Tabel 1. Daya hambat antimikroba minyak atsiri temu kunci  (Boesenbergia 
pandurata) terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis 

Replikasi  
Kontrol 

(-) 
(mm) 

30% 
(mm) 

50% 
(mm) 

75% 
(mm) 

90% 
(mm) 

Amoxicillin  
(+) (mm) 

1 0 0 9 15 20 16 

2 0 0 8 15 30 16 

3 0 0 7 13 17 16 

4 0 0 10 16 20 16 

Rata-rata 0 0 8,5 14,75 21,75 16 
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Tabel 2: Daya hambat antimikroba minyak atsiri temu kunci  (Boesenbergia pandurata) 
terhadap bakteri Serratia marcescens 

Replikasi  
Kontrol 
(-) (mm) 

30% 
(mm) 

50% 
(mm) 

75% 
(mm) 

90% 
(mm) 

Kloramfenicol 
(+) (mm) 

1 0 0 11 15 25 15 

2 0 0 13 17 30 15 

3 0 0 13 17 25 15 

4 0 0 12 15 30 15 

Rata-rata 0 0 12,5 16 27,50 15 

 

Tabel 3 Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Stapylococcus ,215 24 ,006 ,876 24 ,007 

Serratia ,217 24 ,005 ,867 24 ,005 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Tabel 4. Uji Homogenitas Varian 

Test of Homogeneity of Variances 

 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

Stapylococcus 5,866 5 18 ,002 
Serratia 138,300 5 18 ,000 
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Tabel 5. Uji Non Parametrik Kruskal Wallis 

Test Statisticsa,b 
 Stapylococcus Serratia 
Chi-Square 18,572 18,617 
Df 4 4 
Asymp. Sig. ,001 ,001 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Perlakuan 

 

Tabel 6. Hasil Uji post hoc Man Whitney 

Kelompok 

Nilai p 

Hasil uji Staphylococcus 
epidermidis 

Serratia 
marcescens 

K. Negatif - 30% 1,000 

 

Tidak signifikan 

K. Negatif - 50% 0,014 Berbeda signifikan 

K. Negatif - 75% 0,013 Berbeda signifikan 

K. Negatif - 90% 0,013 Berbeda signifikan 

K. Positif - 30% 0,008 Berbeda signifikan 

K. Positif - 50% 0,014 Berbeda signifikan 

K. Positif - 75% 0,046 Berbeda signifikan 

K. Positif - 90% 0,013 Berbeda signifikan 

K. Negatif - 30% 

 

1,000 Tidak signifikan 

K. Negatif - 50% 0,013 Berbeda signifikan 

K. Negatif - 75% 0,013 Berbeda signifikan 

K. Negatif - 90% 0,013 Berbeda signifikan 

K. Positif - 30% 0,008 Berbeda signifikan 

K. Positif - 50% 0,013 Berbeda signifikan 

K. Positif - 75% 0,127 Tidak signifikan 

K. Positif - 90% 0,013 Berbeda signifikan 

   *berbeda signifikan (p<0,05) 
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3.2 PEMBAHASAN 

Penelitian mengenai uji aktivitas antibakteri minyak atsiri rimpang 

temu kunci (Boesenbergia pandurata) terhadap pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus epidermidis dan Serratia marcescens secara in vitro telah 

dilakukan. Penelitian dilakukan dengan melihat ada tidaknya zona hambat 

yang terbentuk. Metode sumuran dilakukan dengan cara membuat lubang 

dengan diameter 6 mm menggunakan cork borer sehingga minyak atsiri 

dapat melakukan kontak langsung dengan media pertumbuhan sehingga 

bukan hanya permukaannya saja tetapi sampai ke dasar dari media. 

Kemudian daya hambat bakteri dapat dilihat dari zona bening di sekitar 

sumuran. 

Tabel 1 menunjukan hasil pemberian berbagai konsentrasi minyak 

atsiri rimpang temu kunci dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus epidermidis. Rerata diameter zona hambat yang terbentuk 

pada keempat konsentrasi adalah 0 mm (30%), 8,5 mm (50%), 14,75 mm 

(75%), dan 21,75 mm (90%). Dari data kasar rerata diameter zona hambat 

semakin besar seiring bertambahnya konsentrasi minyak atsiri rimpang 

temu kunci. 

Tabel 2 menunjukan hasil pemberian berbagai konsentrasi minyak 

atsiri rimpang temu kunci dalam menghambat pertumbuhan Serratia 

marcescens. Rerata diameter zona hambat yang terbentuk pada masing-

masing konsentrasi adalah 0 mm (30%), 12,5 mm (50%), 16 mm (75%), 

dan 27,5 mm (90%). Dari data kasar tersebut juga menunjukan rerata 

diameter zona hambat semakin besar seiring bertambahnya konsentrasi 

minyak atsiri rimpang temu kunci  karena kandungan senyawa anti bakteri 

yang semakin tinggi (Kusmiyati dan Agustini, 2006). 

Hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p sebesar 0,001. Hasil ini 

berarti nilai p<0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan zona 

hambat yang terbentuk antara dua kelompok perlakuan pada kedua bakteri. 

Untuk mengetahui kelompok mana yang memiliki perbedaan yang 

signifikan maka dilakukan uji post hoc menggunakan uji Mann-Whitney. 
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Tabel 6 menunjukan hasil uji post hoc Man Whitney dimana zona 

hambat yang dihasilkan masing-masing konsentrasi minyak atsiri temu 

kunci dibandingkan dengan kontol negatif dan kontrol positif. Pada uji 

Mann-Whitney kontrol negatif dengan semua konsentrasi baik itu pada 

bakteri Staphylococcus epidermidis maupun Serratia marcescens 

didapatkan nilai p<0,05 yang menunjukan adanya perbedaan yang 

signifikan, kecuali pada konsentrasi 30% yaitu dengan nilai p 1,000 yang 

berarti nilai p>0,05 maka tidak terdapat perbedaan signifikan dikarenakan 

zona hambat pada konsentrasi 30% tidak ada. Pada konsentrasi 30% tidak 

terbentuk zona hambat akibat perbedaan jumlah kandungan senyawa aktif 

antibakteri pada konsentrasi tersebut, karena faktor-faktor yang 

mempengaruhi uji daya hambat adalah konsentrasi senyawa aktif, 

kepekaan pertumbuhan mikroba uji, ketebalan dan viskositas medium, dan 

suhu inkubasi (Volk dan Wheller, 1993). Berdasarkan hal tersebut 

diketahui bahwa minyak atsiri temu kunci (Bosenbergia pandurata) pada 

konsentrasi 50%, 75%, dan 90%  mempunyai aktivitas antibakteri dan 

memiliki daya hambat yang baik terhadap Staphylococcus epidermidis dan 

Serratia marcescens. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya bahwa minyak atsiri rimpang temu kunci (Boesenbergia 

pandurata) juga mempunyai aktivitas antibakteri dan mampu menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Listeria 

monocytogenes, Escherichia coli, Salmonella sp., dan Pseudomonas 

auriginosa (Miksusanti et al. 2008; Chahyadi et al. 2014; Baharudin et al. 

2015). 

Uji post hoc Man Whitney antara semua konsentrasi minyak atsiri 

dengan kontrol positif amoxicillin pada bakteri Staphylococcus 

epidermidis menunjukan hasil berbeda signifikan. Dari hasil tersebut 

diketahui bahwa konsentrasi 30%, 50%, dan 75% minyak atsiri temu kunci 

memiliki daya antibakteri yang lebih kecil dibandingkan kontrol positif, 

dan konsentrasi 90% minyak atsiri temu kunci memiliki daya antibakteri 

yang lebih besar dibandingkan kontrol positif. 
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Uji post hoc Man Whitney antara semua konsentrasi minyak atsiri 

dengan kontrol positif kloramfenicol pada bakteri Serratia marcescens 

menunjukan hasil berbeda signifikan kecuali pada konsentrasi 75% 

dimana hasil tidak signifikan. Dari hasil tersebut diketahui bahwa 

konsentrasi 30% dan 50% minyak atsiri temu kunci memiliki daya 

antibakteri yang lebih kecil dibandingkan kontrol positif; konsentrasi 75% 

minyak atsiri temu kunci mempunyai daya anti bakteri yang sama dengan 

kontrol positif; dan konsentrasi 90% minyak atsiri temu kunci memiliki 

daya antibakteri yang lebih besar dibandingkan kontrol positif. 

Ada perbedaan  rerata zona hambat yang dihasilkan antara bakteri 

Staphylococcus epidermidis sebagai gram positif dan Serratia marcescens 

sebagai gram negatif. Rerata diameter zona hambat yang dihasilkan pada 

bakteri Serratia marcescens lebih besar dibandingkan bakteri 

Staphylococcus epidermidis pada semua konsentrasi. Hal ini mungkin 

dikarenakan adanya perbedaan komponen pada dinding sel kedua bakteri 

tersebut. Bakteri gram positif memiliki susunan dinding sel yang terdiri 

dari 3 lapisan yaitu selaput sitoplasma, lapisan peptidoglikan yang tebal 

terdiri dari 30-40 lapisan, simpai dan struktur dinding selnya tersusun 

kompak, sedangkan bakteri gram negatif struktur dinding selnya terdiri 

dari 1-2 lapisan peptidoglikan, lipoprotein, lipopolisakarida dan susunan 

dinding selnya tidak kompak sehingga memiliki permeabilitas yang lebih 

tinggi (Brooks, et al., 2013). Dengan permeabilitas yang lebih rendah, zat 

aktif yang ada di dalam minyak atsiri akan lebih sulit untuk menembus 

membran sel bakteri gram positif dibanding bakteri gram negatif. 

Minyak atsiri merupakan metabolit sekunder yang terdiri dari 

senyawa-senyawa yang mampu menimbulkan aroma. Komponen utama 

minyak atsiri temu kunci adalah monoterpen hidrokarbon (mirsen, 

osimen), monoterpen teroksigenasi (kamphor, sineol, linalol, borneol, 

terpineol, geraniol), dan turunan fenil propanoat (metil sinamat, fenil 

metil propanoat) (Arniputri et al., 2007; Miksusanti et al., 2008; 

Baharudin et al., 2015). 
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Pada analisis GC-MS minyak atsiri rimpang temu kunci 

(Bosenbergia pandurata) yang telah peneliti lakukan di Laboratorium 

Kimia Organik FMIPA UGM menunjukkan bahwa minyak atsiri rimpang 

temu kunci mengandung campuran komponen yang bersifat hidrofobik 

seperti kamfen, mirsen, osimen, alfa pinen, sabinen, terpinen, fernasen, 

dan trisiklin, dan komponen dengan gugus bersifat hidrofilik yaitu 

eukaliptol, linalool, borneol, terpineol, geraniol, metil sinamat, 

terpinolen, fenil metil propanoat, metil benzo propanoat, asam isobutirat, 

betahidroksi androsta, zerumbon, metil heksadekanoat, metil palmitat, 

asam heksadekanoat dan farnesol. Komponen mayor dalam minyak atsiri 

rimpang temu kunci (Bosenbergia pandurata) terdapat Kamfen (6,84%), 

mirsen (1,36%), osimen (40,59%),  pinen (10,72%), champor (24,02%), 

linaliol (2,3%), geraniol (8,82%), metil benzo propanoat (2,36%). 

Aktivitas antibakteri pada minyak atsiri temu kunci merupakan 

kontribusi dari semua komponen yang terdapat di dalamnya. Sinergisme 

terjadi antara komponen kimia minyak atsiri yang bersifat hidrofilik 

dengan komponen yang bersifat hidrofobik. Senyawa yang bersifat 

hidrofilik (semipolar) dimana di dalamnya mengandung gugus hidroksil 

(alkohol) dapat berinteraksi dengan lipopolisakarida, sedangkan senyawa  

hidrofobik (non polar) dapat berinteraksi dengan phospolipid dan 

lipoprotein pada membran sel. Komponen hidrofobik tersebut selanjutnya 

juga berinteraksi dengan peptidoglikan yang hidrofobik. Kedua proses ini 

merusak dan mengganggu permeabilitas dari membran sel bakteri 

sehingga terjadi kebocoran material intraseluler dari membran. Senyawa 

minyak atsiri yang masuk juga akan berinteraksi dengan komponen-

komponen sel bakteri sehingga kerja normal sel terganggu (Miksusanti et 

al., 2008). 
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4. PENUTUP 

Kesimpulan yang dapat ditarik dari hasil penelitian ini adalah minyak atsiri 

rimpang temu kunci (Boesenbergia pandurata) memiliki efek antibakteri 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis dan 

Serratia marcescens. Konsentrasi minyak atsiri 90% merupakan konsentrasi 

yang paling efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

epidermidis dan Serratia marcescens. 
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