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INTISARI

Daun sirih hijau telah lama digunakan oleh masyarakat Indonesia sebagai obat
tradisional. Ekstrak daun sirih hijau mengandung daya antibakteri yang terdiri dari fenol
dan senyawa turunannya yang mampu menghambat berbagai macam pertumbuhan
bakteri. Bakteri Staphyloccus aureus merupakan flora normal pada tubuh manusia,
namun dapat menjadi patogen apabila dipengaruhi oleh faktor predisposisi. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui potensi esktrak daun sirih hijau (Piper betle L.) sebagai
antimikroba terhadap bakteri Staphylococcus aureus Uji aktivitas antimikroba ekstrak
daun sirih hijau dengan variasi konsentrasi 5%, 15%, 25%, 50% dan 75% dengan etanol
96% pelarut.  Jenis penelitian ini yaitu True Eksperimental dengan 5 kali replikasi untuk
setiap kelompok perlakuan. Uji efektivitas antibakteri pada media Muller Hinton Agar
yang telah ditanami bakteri dengan metode disc diffusion. Zona bening yang dihasilkan
digunakan sebagai indikasi adanya hambatan oleh ekstrak daun sirih hijau terhadap
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus yang diukur menggunakan jangka sorong
dengan satuan millimeter (mm) selanjutnya data dianalisis dengan uji statitstik Non
Parametrik Kruskal-wallis dilanjutkan Post Hoc Test menggunakan uji Mann-Whitney.
Berdasarkan klasifikasi LCSI, daya hambat yang dihasilkan oleh ekstrak daun sirih
hijau konsentrasi 5%, 15%, 25% tergolong resisten (lemah) sedangkan daya hambat
ekstrak daun sirih hijau konsentrasi 50% tergolong intermediate (sedang) dan daya
hambat ekstrak daun sirih hijau konsentrasi 75% tergolong sensitif (kuat) dengan
konsentrasi yang paling optimal adalah konsentrasi 75% dengan zona hambat sebesar
20,3 mm.

Kata kunci : Ekstrak daun sirih hijau, Staphylococcus aureus, zona bening
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif berbentuk

bulat berdiameter 0,7-1,2 µm, tersusun dalam kelompok yang tidak teratur

seperti buah anggur, fakultatif anaerob, tidak membentuk spora, dan tidak

bergerak. Bakteri ini dapat tumbuh pada suhu optimum 37°C, tetapi

membentuk pigmen paling baik pada suhu kamar (20-25°C). Koloni pada

perbenihan padat berwarna abu-abu sampai kuning keemasan, berbentuk

bundar, halus, menonjol, dan berkilau (Jawetz, et al., 2013).

Staphylococcus aureus merupakan salah satu flora normal pada

kulit dan selaput mukosa, tetapi jika dipengaruhi oleh faktor predisposisi

dapat menjadi patogen (Afifurrahman, et al., 2014). Staphylococcus

aureus yang patogen bersifat invasif, menyebabkan hemolisis, membentuk

koagulasi, dan mampu meragikan mannitol. Staphylococcus aureus juga

merupakan penyebab utama infeksi nosokomial, keracunan makanan dan

sindroma syok toksik. Beberapa penyakit yang disebabkan oleh

Staphylococcus aureus adalah bisul, jerawat, impetigo, dan infeksi luka.

Infeksi yang lebih berat diantaranya pneumonia, mastitis, phlebitis,

meningitis, infeksi saluran kemih, osteomilitis dan endokarditis. Infeksi

Staphylococcus aureus ditandai dengan kerusakan jaringan yang disertai

abses (Rika, 2014).



Staphylococcus aureus telah banyak resisten terhadap beberapa

antibiotik antara lain golongan β lactamase, metisilin, nafsilin, oksasilin

dan vankomisin (Jawetz, et al., 2013). Resistensi merupakan masalah yang

sering timbul dalam pengobatan penyakit infeksi. Peningkatan resistensi

bakteri terhadap antibiotik memberikan peluang besar untuk mendapatkan

senyawa antibakteri dengan memanfaatkan keanekaragaman tumbuhan

yang ada di Indonesia (Rika, 2014).

Alternatif pengobatan dengan penggunaan bahan alam kini kembali

dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai obat tradisional, bahkan beberapa

bahan alam telah diproduksi secara fabrikasi dalam skala besar. Pada

survey terkini yang dilakukan oleh Badan Kesehatan Dunia secara global,

sekitar 20.000 tumbuhan obat digunakan dalam jumlah yang sangat besar

di industri farmasi ataupun dalam obat tradisional (Anonim, 2013).

Pemanfaatan tanaman obat secara tepat tentunya tidak menimbulkan efek

samping dibandingkan dengan obat-obatan yang berbahan sintesis. Di

samping itu pemanfaatan tanaman obat untuk menjaga kesehatan dan

mencegah penyakit tergolong murah dan mudah dilakukan oleh setiap

orang (Ninin, 2016).

Salah satu tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai obat

tradisional adalah sirih hijau (Piper betle L.). Daun sirih secara tradisional

sudah digunakan dan diketahui khasiatnya sejak zaman dahulu sebagai

tanaman obat dalam kebutuhan sehari-hari. Sirih merupakan tumbuhan

herbal yang mudah ditemukan di rumah-rumah masyarakat karena mudah



dikembangbiakkan. Berdasarkan penelitian sebelumnya, daun sirih

berfungsi untuk mengobati sariawan dan keputihan, bahkan sering

digunakan untuk obat kumur (Adi, et al., 2015), atau antisepik pada luka

bakar dan juga sebagai zat antimikroba atau penghambat mikroba (Mona,

2010).

Daun sirih dapat digunakan sebagai antibakteri karena

mengandung 4,2% minyak atsiri yang sebagian besar terdiri dari

betephenol yang merupakan isomer Eugenol 26,8-42,5%, Caryophyllen

6,2-11,9%, kavikol 5,1-8,2%, kavibekol 0,0-1,2%, estragol dan terpinen

(Zenda, 2010).  Minyak atsiri dari daun sirih mengandung 30% fenol dan

beberapa derivatnya. Senyawa fenol yang terkandung dalam daun sirih

hijau ini mampu mendenaturasi protein bakteri dan meningkatkan

permeabilitas mikroorganisme (Mita, 2011). Kandungan kavikol dan

kavibetol pada daun sirih hijau yang merupakan turunan dari fenol

mempunyai daya antibakteri lima kali lipat lebih kuat dari fenol biasa

(Anang, 2007). Selain itu didalam daun sirih juga terdapat flavonoid yang

berfungsi sebagai bakteriostatik dan juga berfungsi sebagai anti inflamasi

serta mengandung saponin dan tannin yang bersifat sebagai antiseptik pada

luka permukaan dan bekerja sebagai bakteriostatik yang biasanya

digunakan untuk infeksi pada kulit, mukosa dan melawan infeksi pada

luka (Seila, 2012).

Tanaman Daun sirih hijau banyak dijumpai di salah satu Kota di

Kabupaten Timor Tengah Selatan yaitu Kota Soe. Sebagian besar



masyarakat memiliki tanaman sirih hijau yang ditanam pada halaman

rumah. Berdasarkan adat dan kebiasaan masyarakat setempat sering

mengkonsumsi daun sirih hijau dengan pinang dan kapur hal ini diperkuat

dengan alasan masyarakat bahwa mengkonsumsi daun sirih hijau, pinang

dan kapur dapat mencegah bau mulut, kerusakan gigi dan juga membuat

gigi menjadi lebih kuat. Disamping itu daun sirih hijau sering digunakan

oleh masyarakat Kota Soe untuk mengobati bisul, mengatasi keputihan

dan juga menghentikan mimisan.

Pengujian aktivitas antimikroba daun sirih hijau dengan pelarut

DMSO 10% terhadap bakteri Staphylococcus aureus secara in vitro

menggunakan metode cakram kertas dengan terbentuknya zona bening

(clear zona) pada media uji pada konsentrasi 2,5%, 5%, 10%

menunjukkan diameter daya hambat masing-masing sebesar 21,14 mm,

28,28 mm, dan 29,28 mm (Anang, 2007).  Hasil penelitian Seila (2012)

menunjukkan bahwa pengujian aktivitas antimikroba daun sirih dengan

konsentrasi 106ppm, 5.106ppm,107ppm menghasilkan diameter daya

hambat masing-masing sebesar 21,3 mm, 25,3 mm dan 27,3 mm.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul “Uji Aktivitas Antimikroba Ekstrak

Daun Sirih Hijau (Piper betle L.) terhadap Pertumbuhan Bakteri

Staphylococcus aureus”

B. Rumusan Masalah



Bagaimana kemampuan daya hambat ekstrak daun sirih hijau (Piper betle

L.) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menganalisis tingkat efektivitas ekstrak daun sirih hijau (Piper betle

L.) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.

2. Tujuan Khusus

a. Mengkaji kemampuan daya hambat ekstrak daun sirih hijau (Piper

betle L.) dengan konsentrasi 5%, 15%, 25%, 50%, 75% terhadap

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.

b. Mengkaji konsentrasi optimal ekstrak daun sirih hijau yang

mempunyai daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri

Staphylococcus aureus.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan informasi mengenai manfaat daun sirih hijau terhadap

infeksi bakteri.

2. Bagi Institusi

Sebagai acuan dan informasi bagi peneliti selanjutnya serta sebagai

tambahan sumber kepustakaan bagi mahasiswa di Program Studi Analis

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Kupang.



3. Bagi Peneliti

Sebagai bentuk aplikatif ilmu yang telah didapat selama menempuh

pendidikan di Program Studi Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes

Kupang.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Daun Sirih Hijau

1. Morfologi Daun Sirih Hijau

Sirih merupakan tanaman di Indonesia yang tumbuh secara

merambat pada batang pohon lain, seperti rambutan, nangka atau

tumbuhan besar lainnya. Tanaman merambat ini bisa mencapai tinggi

5-15 m. Batang sirih berwarna coklat kehijauan, berbentuk bulat,

beruas dan merupakan tempat keluarnya akar. Daunnya berwarna hijau

yang berbentuk jantung, berujung runcing, tumbuh berselang-seling,

bertangkai dan mengeluarkan bau aromatik yang khas bila diremas,

panjangnya sekitar 5-18 cm dan lebar 3-12 cm (Elshabarina, 2018).

2. Klasifikasi Daun Sirih Hijau

Menurut  Tjitrosoepomo (1993) dalam Seila (2012), klasifikasi

ilmiah tanaman daun sirih hijau adalah sebagai berikut :

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta

Sub Divisi : Angiospermae

Class : Dicotyledoneae



Ordo : Piperales

Familia : Piperaccae

Genus : Piper

Spesies : Piper betle L.

Gambar 1. Daun Sirih Hijau (Seila, 2012)

3. Budidaya Tanaman Sirih Hijau

Tanaman sirih dapat tumbuh baik di daerah dengan iklim sedang

sampai basah. Sirih dapat ditemukan pada daerah dataran rendah

sampai daerah dataran tinggi dengan ketinggian 1000m di atas

permukaan laut. Tanaman sirih dapat tumbuh subur pada berbagai

jenis tanah yang berhumus, kaya akan hara dan gembur. Penanaman

sirih hijau sebaiknya dilakukan pada awal musim hujan agar sirih

dapat tumbuh subur dengan mendapatkan unsur hara yang baik

(Rosita, 2012).

Perbanyakan tanaman sirih salah satunya dapat menggunakan

sulur. Turus diambil dari sulur dibagian ujung atas sepanjang 30-50

cm. Untuk pertumbuhannya, sirih memerlukan sandaran pohon hidup,

seperti kapok atau gamal. Pohon sandaran ditanam pada musim hujan



sebelum menanam sirih dengan jarak 1,5 m.  Tiap dua baris dibuat

selokan untuk mengalirkan air karena sirih tidak tahan terhadap tanah

yang terlalu basah. Pemeliharaan yang baik menyebabkan sirih akan

bertahan selama bertahun-tahun dengan tetap memberikan hasil yang

baik dari ketiak daun akan tumbuh cabang dan ranting yang

menggantung bagian itulah yang akan dipanen (Elvina, 2015).

Tanaman yang telah terkena cahaya matahari akan memberikan

perubahan pada warna daun menjadi kuning kehijauan dan bila

dikunyah terasa lebih pedas. Sirih yang tumbuh ditempat teduh,

daunnya berbentuk panjang, berwarna hijau segar dan tidak begitu

pedas. Disamping cahaya matahari, penggunaan pupuk juga

mempengaruhi warna dan rasa daun sebaiknya digunakan pupuk

kandang (Elvina, 2015).

4. Simplisia Daun Sirih Hijau

Endang dan Iswarin (2018) menerangkan bahwa simplisia

merupakan bagian atau keseluruhan dari tumbuhan, hewan maupun

mineral yang belum mengalami pengolahan ataupun diolah secara

sederhana Bagian tersebut terkadang hanya dikecilkan atau

dikeringkan. Pembuatan simplia melalui beberapa tahap diantaranya

pemanenan, pengumpulan, pengeringan, pengemasan dan

penyimpanan. Sirih merupakan salah satu jenis simplisia nabati yang

memiliki kadar senyawa aktif tertentu.



Kadar senyawa aktif dalam suatu simplisia tergantung pada bagian

tanaman yang digunakan, umur tanaman yang digunakan, waktu panen

dan lingkungan tempat tumbuh. Waktu panen sangat erat hubungannya

dengan pembentukan senyawa aktif di dalam bagian tanaman yang

akan dipanen. Waktu panen yang tepat adalah pada saat tanaman

tersebut mengandung senyawa aktif dalam jumlah terbesar. Senyawa

aktif terbentuk secara maksimal di dalam bagian tanaman pada umur

tertentu. Contohnya, simplisia yang mengandung minyak atsiri lebih

baik dipanen pada pagi hari ketika daun masih segar, sehingga untuk

menentukan waktu panen perlu dipertimbangkan stabilitas kimiawi dan

fisik senyawa aktif di dalam simplisia terhadap panas sinar matahari

(Endang & Iswarin, 2016).

Daun sirih hijau yang berasal dari tanaman budidaya diambil

bagian daun yang tidak terlalu tua atau terlalu muda yang berwarna

hijau segar hal ini bertujuan agar memperoleh kadar zat aktif yang

tinggi. Daun sirih hijau yang siap panen berumur 4 bulan karena pada

usia 4 bulan daun sirih sudah selektif dan lebat. Pada saat itu sirih

terdiri atas 16-20 daun. Daun yang subur berukuran 10 cm dan 5 cm,

bila dipegang tebal dan kaku (tidak lemas). Hindari memetik daun

yang terkena cipratan tanah, terutama pada waktu musim hujan.

Pemetikan dimulai dari bagaian tanaman bagian bawah menuju atas.

Daun dipetik 60 cm dari permukaan tanah untuk meminimalisir bila

ada kotoran atau debu yang menempel (Elvina, 2015).



Daun sirih kemudian disortasi basah untuk memisahkan kotoran

atau bahan asing dari simplisia lalu dilakukan pencucian dengan air

mengalir untuk menghilangkan tanah dan kotoran lainnya yang

melekat pada daun sirih. Kemudian dilakukan proses perajangan untuk

mempermudah proses pengeringan dan kemudian dilakukan

pengeringan dengan cara dijemur dibawah sinar matahari dan

diovenkan untuk mendapatkan simplisia yang tidak mudah rusak dan

dapat bertahan dalam waktu lama dengan mengurangi kadar air dan

menghentikan reaksi enzimatik yang akan mencegah penurunan mutu

dan kerusakan simplisia. Selanjutnya simplisia daun sirih yang telah

jadi dikemas dalam wadah plastik dan disimpan pada tempat yang

sejuk untuk menjaga mutu simplisia daun sirih untuk selanjutnya

dilakukan pada percobaan lain (Elvina, 2015).

5. Kandungan Senyawa Kimia dan Pemanfaatan Daun Sirih Hijau

Hamid (2013) menyebutkan bahwa senyawa kimia yang

terkandung pada daun sirih hijau, diantaranya eugenol, metil eugenol,

karvakral, kavikol, kavibetol, sineol, estragol, karoten, tiamin,

riboflavin, asam nikotinat, Vitamin C, Tanin, Gula, Pati dan Asam

amino.

Tabel 2.1 Presentase Kandungan Kimia Daun pada Daun Sirih Hijau

Kandungan Kimia Presentase Kandungan Kimia Presentase

Minyak atsiri 1%-4,2% Caryophyllene 3,0-9,8%
Hidrokavikol Cineole 2,4-4,8%
Kavikol 7,2-16-7% Estragol 2,4-15,8%
kavibetol 2,7-6,2% terpenen.

seskuiterpen,
0,8-1,8%



tripternoid, fenil
propane, terpinil
asetat, kadinen

allypyrokatekol 0-9,6% Tannin 1-13%
karvakrol 2,2-5,6% Diastase 0,8-1,8%
eugenol
allyprocathechine

26,8-42,5% methyl eugenol 4,2-15,8 %

eugenol methyl
ether

4,2-15,8% Pirokatekin

p-cymene 1,2-2,5% Gula, pati
Sumber: Rosita, 2012

Tabel 2.2  Komposisi Kimia Daun Sirih Hijau dalam 100 gr Bahan Segar

Sumber: Rosman, R dan S. Suhirman, 2006.

Gambar 2. Struktur kimia senyawa yang terkandung dalam sirih
(Rosita,2012)

Komponen Kimia Jumlah Komponen Kimia Jumlah
Kadar air 85,14% Karoten (Vit.A) 960000 IU

Protein 3,1% Tiamin 70 mg
Lemak 0,8% Riboflavin 30 mg
Karbohidrat 6,1% Asam nikotiat 0,7 mg
Serat 2,3% Vit.C 5 mg
Bahan mineral 2,3% Yodium 3,4 mg
Kalsium 230 mg Kalium nitrit 0,26-

0,42%
Fosfor 40 mg Kanji 1-1,2%
Besi 7 mg Glukosa non reduksi 0,6-2,5%
Besi ion 3,5 mg Glukosa reduksi 1,4-3,2%
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Beragam zat yang terkandung dalam daun sirih tersebut sering

dimanfatkan sebagai obat herbal untuk mengatasi berbagai jenis

penyakit. Di China, sirih digunakan untuk meluruhkan kentut,

menghentikan batuk, mengurangi peradangan. Sementara di India,

daun sirih dikenal aromatik dan menghangatkan serta bersifat

antiseptik. Sirih sudah lama dikenal dan dimanfaatkan oleh masyarakat

Indonesia. Sirih di Indonesia sudah dikenal sejak tahun 600 SM (Fitria,

2018).

Dalam tradisi Jawa kuno, mengunyah daun sirih hijau hukumnya

adalah wajib yang dikenal dengan tradisi nginang, yaitu mengunyah

daun sirih hijau ditambahkan racikan gambir, kapur putih, buah pinang

muda dalam porsi sedikit. Setelah itu dikunyah hingga lumat dan

berwarna merah, tidak ditelan tapi diludahkan lalu mengunyah lagi

hingga seterusnya. Dalam tradisi ini, orang Jawa zaman dulu jarang

sekali sakit gigi karena daun sirih hijau mengandung banyak zat yang

membuat gusi sehat dan gigi terlindungi dari plak gigi, kuman dan

penggerusan gigi. Disamping itu rebusan daun sirih hijau juga

dipercaya dapat mengobati keputihan, sariawan, bahkan

menghilangkan bau mulut yang tidak sedap (Elshabrina, 2018).

6. Ekstraksi Daun Sirih Hijau Metode Maserasi

Ekstraksi daun sirih dilakukan dengan metode maserasi dengan

menggunakan pelarut  etanol 96%. Maserasi adalah proses penyarian

simplisia menggunakan pelarut dengan perendaman dan beberapa kali



pengocokan dan pengadukan pada temperatur ruangan (kamar). Cairan

penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel

yang mengandung zat aktif yang akan larut, karena adanya perbedaan

konsentrasi larutan zat aktif di dalam sel dan di luar sel maka larutan

terpekat didesak keluar. Proses ini terus berulang hingga terjadi

keseimbangan antara larutan di dalam dan di luar sel. Cairan penyari

yang digunakan dapat berupa air, etanol, methanol atau pelarut

lainnya. Cara ini digunakan terutama untuk mengekstraksi antioksidan.

Pada cara ini ekstraksi antioksidan dilakukan dengan etanol karena

etanol merupakan pelarut organik yang bersifat polar, universal dan

mudah didapat sehingga diharapkan komponen antioksidan fenolik

terekstrak sebanyak mungkin (Putri, 2014).

Proses maserasi dilakukan dengan satu bagian serbuk kering daun

sirih dimasukkan ke dalam maserator, ditambah etanol 96%, direndam

sambil sesekali diaduk, kemudian didiamkan selama 24 jam. Maserat

dipisahkan dan proses diulangi 2 kali dengan jenis dan jumlah pelarut

yang sama, proses ini disebut remaserasi yaitu penambahan pelarut

setelah dilakukan penyaringan maserat pertama, dan seterusnya.

Semua maserat dikumpulkan dan diuapkan dengan penguap vakum

hingga diperoleh ekstrak kental. Keuntungan cara penyarian dengan

maserasi adalah cara pengerjaan dan peralatan yang digunakan

sederhana dan mudah diusahakan (Rosita, 2012).

B. Staphylococcus aureus



1. Morfologi dan Klasifikasi Staphylococcus aureus

Staphylococcus berasal dari kata Yunani “staphyle” yang berarti

bentuk menyerupai anggur dan “coccus” yang berarti bulat

(Sulistiyaningsih, 2010). Bakteri Staphylococcus termasuk dalam

family Micrococcaceae. Bakteri ini berbentuk bulat. Koloni

mikroskopik cenderung berbentuk menyerupai buah anggur. Salah satu

spesies menghasilkan pigmen berwarna kuning sehingga dinamakan

aureus (berarti emas, seperti matahari). Bakteri ini dapat tumbuh

dengan atau tanpa bantuan oksigen. Staphylococcus aureus merupakan

bakteri Gram-positif berdiameter 0,8-1,0 mikron, tidak bergerak dan

tidak berspora (Radji, 2010).

Adapun klasifikasi bakteri Staphylococcus aureus adalah sebagai

berikut:

Ordo : Eubacteriales

Famili : Micrococcaceae

Genus : Staphylococcus

Spesies : Staphylococcus aureus (Syahrurahman et al.,

2010).



Gambar 3. Staphylococcus aureus (Sabila, 2015)

2. Pertumbuhan dan Daya Tahan Bakteri

Bakteri Staphylococcus aureus tumbuh pada suhu optimum 37°C,

tetapi membentuk pigmen paling baik pada suhu kamar (20-25°C).

Koloni pada perbenihan padat berwarna abu-abu sampai kuning

keemasan, berbentuk bundar, halus, menonjol, dan berkilau (Todar,

2008). Staphylococcus aureus termasuk bakteri yang memiliki daya

tahan paling kuat. Pada agar miring, Staphylococcus aureus dapat tetap

hidup berbulan-bulan, baik dalam lemari es maupun suhu kamar.

Dalam keadaan kering pada benang, kertas, kain dan dalam nanah,

bakteri ini dapat tetap hidup selama 6-14 minggu (Radji, 2010).

3. Patogenisitas Bakteri

Staphylococcus aureus merupakan salah satu kuman patogen yang

berbahaya. Sebagian bakteri Staphylococcus aureus merupakan  flora

normal pada kulit, saluran pernafasan, dan saluran pencernaan (Dewi,

2013). Keberadaan Staphylococcus aureus jarang menyebabkan



penyakit. Infeksi serius akan terjadi ketika kondisi inang melemah

karena adanya perubahan hormon, adanya penyakit atau perlakuan

tertentu (Ibrahim, 2017). Staphylococcus aureus menyebabkan infeksi

pada kulit, seperti bisul dan furunkulosis. Infeksi yang lebih serius,

seperti pneumonia, mastitis, flebitis, dan meningitis dan juga infeksi

pada saluran urin. Selain itu, Staphylococcus aureus juga

menyebabkan infeksi kronis, seperti osteomilitis dan endokarditis serta

merupakan penyebab utama infeksi nosokomial dan keracunan

makanan (Radji, 2010).

C. Antibiotik

Antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan oleh

mikroorganisme tertentu yang memiliki kemampuan (dalam konsentrasi

rendah) untuk menghambat atau membunuh secara selektif,

mikroorganisme lain (Anonim, 2013). Sylvia (2009) menyebutkan bahwa

dalam penemuan dan perkembangan antibiotik selanjutnya, dibedakan

antara antibiotik terhadap sel prokariotik (bakteri) dan antibiotik terhadap

sel eukoariotik (fungi, protozoa, cacing).

Antibiotik dapat diklasifikasikan berdasarkan spektrum atau

kisaran kerja, mekanisme aksi, strain penghasil, cara biosintesis maupun

berdasarkan struktur biokimianya. Berdasarkan spektrum atau kisaran

kerjanya antibiotik dapat dibedakan menjadi antibiotik berspektrum sempit



(marrow spectrum) dan antibiotik berspektrum luas (broad spectrum).

Antibiotik berspektrum sempit hanya mampu menghambat segolongan

jenis bakteri saja contohnya hanya mampu menghambat atau membunuh

bakteri Gram negatif saja atau Gram positif saja. Sedangkan antibiotik

berspektrum luas dapat menghambat atau membunuh bakteri dan golongan

Gram positif maupun Gram negatif (Sylvia, 2009).

Berdasarkan daya hancurnya, antibiotik dibedakan menjadi

antibiotik bersifat bakteriostatik dan bakteriosidal. Antibiotik berisifat

bakteriostatik adalah antibiotik yang bekerja dalam menghambat atau

menekan pertumbuhan dan perkembangan suatu bakteri sedangkan

antibiotik yang bersifat bakteriosidal adalah antibiotik yang merusak suatu

bakteri atau bersifat destruktif (Utami, 2012).

Antibiotik telah terbukti bermanfaat bagi kehidupan manusia sejak

awal ditemukan hingga saat ini. Namun, penggunaannya yang terus

menerus meningkat dapat menimbulkan masalah dengan timbulnya galur

bakteri yang resisten terhadap berbagai jenis antibiotik yang

mengakibatkan pengobatan penyakit tidak lagi efisien (Utami, 2012).

Staphylococcus aureus telah banyak resisten terhadap beberapa antibiotik

antara lain golongan β lactamase, metisilin, nafsilin, oksasilin dan

vankomisin (Jawetz, et al., 2013).

D. Uji Efektivitas Antimikroba



Pada uji ini diukur respons pertumbuhan populasi mikroorganisme

terhadap agen antimikroba. Adapun beberapa jenis metode uji efektivitas

antimikroba diantaranya :

1. Metode Difusi

Metode disc diffusion (tes Kirby & Bauer) untuk menentukan

aktivitas agen antimikroba. Piringan berisi agen antimikroba

diletakkan pada media Agar yang telah ditanami mikroorgamisme

yang akan berdifusi pada media Agar tersebut. Area jernih

mengindikasikan adanya hambatan pertumbuhan mikroorganisme oleh

agen antimikroba pada permukaan media. Metode disc diffusion dapat

dilakukan dengan menggunakan 3 cara yaitu  metode silinder, lubang

dan cakram kertas Agar (Sylvia, 2009).

Pada metode silinder dilakukan dengan meletakkan beberapa

silinder diatas media agar yang telah diinokulasi dengan bakteri dan

diisi dengan larutan yang akan diuji dan diinkubasi. Setelah diinkubasi,

pertumbuhan bakteri diamati untuk melihat ada tidaknya daerah

hambatan disekililing silinder. Metode lubang dilakukan dengan

membuat lubang pada agar padat yang telah diinokulasi dengan

bakteri. Jumlah dan letak lubang disesuaikan dengan tujuan penelitian

kemudian lubang diisi dengan bakteri yang akan diiji, lalu diinkubasi

dan pertumbuhan bakteri diamati dengan melihat ada tidaknya daerah

hambatan disekeliling lubang. Metode cakram kertas dilakukan dengan

meletakkan cakram kertas yang telah direndam larutan uji di atas



media padat yang telah diinokulasi dengan bakteri. Setelah diinkubasi,

pertumbuhan bakteri diamati untuk melihat ada tidaknya daerah

hambatan disekililing cakram (Kusmiyanti & Agustini, 2007).

2. Metode Dilusi

Metode dilusi dibedakan atas metode dilusi cair dan metode dilusi

padat. Pada metode dilusi cair dilakukan pengukuran MIC (minimum

inhibitory concentration) atau kadar hambat minimum (KHM) yang

dilakukan dengan melakukan seri pengenceran agen antimikroba pada

medium cair yang ditambahkan dengan mikroba uji, Larutan uji agen

antimikroba pada kadar terkecil terlihat jernih tanpa adanya

pertumbuhan mikroba uji ditetapkan sebagai KHM. Sedangkan pada

metode diulusi padat serupa dengan metode dilusi cair namun

menggunakan media padat. Keuntungan dari metode dilusi padat

adalah satu konsentransi agen antimikroba yang diuji dapat digunakan

untuk menguji beberapa mikroba uji (Sylvia, 2009).

E. Kerangka Konsep

Menghambat

F. Hipotesis

Ekstrak Etanol Daun Sirih
Hijau Dengan Konsentrasi

5%, 15%, 25%, 50%, 75% Pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus



Ekstrak daun sirih hijau dengan varisi konsentrasi berpengaruh

terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.

BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian

True Eksperimental Postest-only Control group design.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Analis

Kesehatan dan Laboratorium Riset Terpadu Universitas Nusa Cendana

pada bulan Februari-Maret 2019.

C. Variabel Penelitian



1. Variabel Bebas

Ekstrak daun sirih hijau dengan konsentrasi 5%, 15%, 25%, 50%,

75%.

2. Variabel Terikat

Diameter zona hambatan yang terbentuk.

D. Sampel

Sampel yang digunakan adalah daun sirih hijau yang diperoleh dari

Kota Soe Kabupaten Timor Tengah Selatan. Jumlah pengulangan yang

dilakukan pada penelitian ini menggunakan rumus umum :

(t-1) (r-1) > 15

Dimana :

t = banyaknya perlakuan

r= jumlah replikasi/pengulangan

Karena ada 5 perlakuan, maka jumlah pengulangan/replikasi untuk tiap perlakuan

dapat dihitung sebagai berikut :

(5-1)(r-1)>15

(r-1)>15/4

r>3,75+1

r>4,75

Jadi, jumlah pengulangan/replikasi untuk tiap kali perlakuan minimal 5 kali.

E. Definisi Operasional

Variabel Defenisi Operasional Skala Hasil Pengukuran



Zona hambatan Diameter zona bening yang

terbentuk di sekitar cakram pada

media Muller Hinton Agar

Ratio Diukur dalam satuan

millimeter

Konsentrasi

ekstrak daun

sirih hijau

Ekstrak daun sirih yang dibuat

dengan etanol 96% sebagai

pelarut, dengan konsentrasi 5%,

15%, 25%, 50%, 75%. Dimana

untuk konsentrasi 5% didapatkan

dengan 50mg/ml atau 0,5 gr

ekstrak dalam 10 ml etanol 96 %.

Ordinal Jumlah ekstrak yang

sesuai dengan

berbagai konsentrasi

(%)

F. Prosedur Penelitian

1. Penyiapan Bahan Baku dan Pembuatan Simplisia Daun Sirih

Bahan baku berupa daun sirih hijau yang telah dipilih sesuai

kriteria sampel, dipetik langsung menggunakan tangan dan dilakukan

pada pagi hari kemudian disimpan ditempat yang kering dan tertutup.

Kemudian dilakukan sortasi basah dimana daun sirih dibersihkan dari

kotoran yang menempel dan dilakukan pencucian dengan air mengalir

untuk menghilangkan kotoran yang masih tersisa setelah sortasi awal.

Selanjutnya daun sirih dikeringkan dengan oven suhu 40°C dan



dilakukan sortasi kering untuk membersihkan simplisia dari bahan

yang rusak selama proses pengeringan.

2. Pembuatan Ekstrak Daun Sirih Hijau

a. Alat

Oven, toples kaca, rotary evaporator, erlenmeyer, spatula, kain

flannel, batang pengaduk, gelas ukur, waterbath, corong kaca.

b. Bahan

Daun sirih, tisu, aquadest, etanol 96%, almunium foil, kertas saring.

c. Langkah Kerja

Proses ekstraksi daun sirih hijau (Piper betle L.) dilakukan

dengan metode maserasi. Pada metode maserasi ini menggunakan

pelarut etanol 96%. Daun sirih hijau yang telah dilakukan sortasi

basah kemudian diangin-anginkan dan dikeringkan dengan oven

pada suhu 40°C hingga kering, kemudian diremas dan dihaluskan

hingga menjadi serbuk. Sebuk daun sirih kemudian diayak dengan

ayakan 45 mesh. Serbuk daun sirih kemudian ditimbang sebanyak

500 gram direndam dalam 3,5 liter pelarut etanol 96% selama 5x24

jam dan hasil filtratnya dengan penyaringan. Maserasi dilakukan

dengan pengadukan sebanyak 12 kali selama 15 menit. Setelah 5

hari ekstrak disaring kemudian diperas dengan kain flannel atau

dengan corong dan kertas saring untuk memisahkan filtrat dari

ampas, hasil penyaringan ditampung dalam wadah baru dan ditutup

rapat. Sisa ampas kemudian diremaserasi dengan etanol selama 2



hari, sesekali diaduk. Setelah 2 hari, ekstrak disaring, hasil

penyaringan dicampur dengan filtrate sebelumnya kemudian

diuapkan pelarutnya dengan menggunakan rotary vacuum

evaporator dengan suhu 55°C dan dipekatkan diatas waterbath

dengan suhu 55°C , sehingga didapatkan ekstrak kental yang bebas

dari pelarut untuk digunakan dalam pembuatan ekstrak daun sirih

dengan variasi konsentrasi.

d. Pembuatan Stok Variasi Konsentrasi

Stok konsentrasi ekstrak daun sirih hijau divariasikan

dengan menggunakan pelarut etanol 96% yaitu 5%, 15%, 25%,

50%, 75%. Kontrol negatif yang digunakan adalah etanol 96% dan

kontrol positif yang digunakan adalah antibiotik Amoksilin.

Dimana, untuk konsentrasi 5% didapatkan dengan 50mg/ml atau 0,5

gr ekstrak dalam 10 ml etanol 96 %, konsentrasi 15% didapatkan

dengan 150mg/ml atau 1,5 gr ekstrak dalam 10 ml etanol 96%,

konsentrasi 25% didapatkan dengan 250mg/ml atau 2,5 gr dalam 10

ml etanol 96%, konsentrasi 50% didapatkan dengan 500mg/ml atau

5 gr etanol dalam 10 ml etanol 96%,dan konsentrasi 75%

didapatkan dengan 750mg/mk atau 7,5 gr dalam 10 ml etanol 96%.

Setelah itu masing-masing stok konsentrasi divortex.

3. Sterilisasi alat

Alat-alat yang akan digunakan pada penelitian ini dicuci bersih

terebih dahulu, kemudian dikeringkan dan dibungkus dengan kertas



coklat lalu disterilisasi di dalam autoclave pada suhu 121°C dengan

tekanan 1,5 atm selama 30 menit. Setelah disterilkan dengan

autoclave, alat-alat tersebut dikeringkan dengan oven pada suhu 100°C

selama 15 menit.

4. Pembuatan media Nutrient Agar (NA)

a. Alat

Erlenmeyer, gelas ukur, tabung reaksi, neraca analitik, batang

pengaduk, bunsen, spuit 5 ml, hot plate, autoclave,

b. Bahan

Media NA, aquadest, kapas, almunium foil.

c. Langkah Kerja

Serbuk NA ditimbang sebanyak 0,5 gram, dimasukkan ke

dalam Erlenmeyer dan ditambah aquadest sebanyak 25 ml,

kemudian dipanaskan sambal diaduk dengan batang pengaduk

sampai homogen. Medium agar yang telah siap dimasukkan ke

dalam 5 tabung reaksi masing-masing 5 ml, kemudian mulut

tabung ditutup dengan kapas dan dimasukkan ke dalam plastik,

kemudian disterilkan dalam autoclave pada suhu 121°C selama 15

menit dengan tekanan 1,5 atm. Media diletakkan dalam posisi

miring hingga dingin dan media siap digunakan.

5. Pembuatan media Muller Hinton Agar (MHA)

a. Alat



Erlenmeyer, gelas ukur, cawan petri, neraca analitik, batang

pengaduk, bunsen, spuit 5 ml, hot plate, autoclave.

b. Bahan

Media MHA, aquadest, kapas, almunium foil.

c. Langkah Kerja

Serbuk MHA ditimbang sebanyak 11,4 gram, dimasukkan

ke dalam erlenmeyer dan ditambahkan aquadest sampai dengan

300 ml, kemudian dipanaskan sambal diaduk hingga homogen,

dibungkus dengan kertas coklat dan disterilkan dalam autoclave

pada suhu  121°C selama 15 menit dengan tekanan 1,5 atm. Media

dituangkan ke cawan petri steril masing-masing 20 ml sebanyak 15

cawan petri lalu diamkan di suhu ruangan hingga dingin dan media

siap dipakai.

6. Peremajaan Bakteri

a. Alat

Ose, tabung reaksi, rak tabung, bunsen, korek api, incubator.

b. Bahan

Media Nutrient Agar (NA) dan kapas.

c. Langkah Kerja

Biakan murni bakteri diremajakan pada media NA yang

diletakkan dalam posisi miring dengan cara menggoreskan jarum

ose yang mengandung bakteri dari biakkan murni secara aseptis

yaitu dengan mendekatkan mulut tabung didepan nyala api saat



menggoreskan jarum ose. Kemudian tabung reaksi ditutup kembali

dengan kapas dan diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C dalam

inkubator.

7. Pembuatan Suspensi Bakteri

Satu ose kultur bakteri dari biakan murni bakteri uji tersebut

disuspensikan dalam larutan NaCl 0,9% pada tabung reaksi steril.

Kemudian suspensi bakteri dikocok hingga homogen sampai diperoleh

kekeruhan standar 0,5 Mc Farland.

8. Uji efektivitas daya hambat ekstrak daun sirih hijau terhadap

pertumbuhan Staphylococcus aureus :

a. Cakram kosong steril dimasukkan ke ekstrak daun sirih hijau 5%,

15%, 25%, 50%, 75% dibiarkan 30 menit agar ekstrak daun sirih

hijau terserap ke cakram.

b. Ke dalam media MHA dioleskan suspensi bakteri Staphylococcus

aureus menggunakan swab steril, dan dibiarkan hingga 15 menit

pada suhu ruangan.

c. Cakram yang sudah dimasukkan ke dalam ekstrak daun sirih hijau

dengan konsentrasi 5%, 15%, 25%, 50%, 75% tersebut kemudian

dipindahkan ke dalam media MHA yang telah dioles bakteri

Staphylococcus aureus dengan menggunakan pinset steril (setiap

perlakuan yang menggunakan pinset selalu dipanaskan terlebih

dahulu di atas api bunsen), dan diinkubasi selama 16-18 jam pada

suhu 35°C.



d. Setelah diinkubasi, diamati dan diukur diameter zona hambat

menggunakan penggaris atau jangka sorong dalam satuan

millimeter lalu dibandingkan dengan zona hambat pada kontrol.

G. Analisis Hasil

Analisis data dilakukan dengan :

1. Mengacu pada standar klasifikasi respon hambatan Clinical and

Laboratory Standart Institute (CLSI) untuk Metode Difusi Disk.

2. Melihat konsentrasi yang paling bermakna dengan uji Non

Parametrik Kruskal Wallis dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc

dengan analisa Mann Whitney.

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui sifat antibakteri dari esktrak

daun sirih hijau (Piper betle L.) dengan variasi konsentrasi 5%, 15%, 25%, 50%

dan 75% dengan etanol 96% sebagai pelarut, dimana cakram kosong direndam

pada larutan ekstrak selama 30 menit, kemudian dilakukan uji daya hambat pada



media Muller Hinton Agar yang diinkubasi selama 15-18 jam pada suhu 35°C.

Zona bening yang dihasilkan digunakan sebagai indikasi adanya hambatan oleh

ekstrak daun sirih hijau terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus

yang diukur menggunakan jangka sorong dengan satuan millimeter (mm).

Hasil pengukuran diameter zona bening kemudian disesuaikan dengan

standar Clinical and Laboratory Standart Institute (CLSI) mengenai klasifikasi

respon hambatan untuk metode difusi disk dan dianalisa dengan Uji Statistik

Parametrik One Way Anova jika data terdistribusi secara normal.

Tabel 4.1 Klasifikasi Respon Hambatan Berdasarkan Clinical and Laboratory Standart
Institute (CLSI) untuk Metode Difusi Dsk

No Kode Keterangan Diameter Zona Hambat
(mm)

1 +++ Sensitif ≥20
2 ++ Intermediate 15-19
3 + Resisten ≤14

Sumber: Paramita, et al., (2016)

Menurut Dhiya dan Monika (2016), sensitivitas adalah suatu keadaan

dimana mikroba sangat peka terhadap antibiotik/antimikroba atau kepekaan suatu

antimikroba/antibiotik yang masih baik untuk memberikan daya hambat terhadap

mikroba. Sementara intermediet adalah suatu keadaan dimana terjadi pergeseran

dari keadaan sensitif ke keadaan yang resisten tetapi tidak resisten secara

sepenuhnya sedangkan resisten adalah suatu keadaan dimana mikroorganisme

sudah memiliki ketahanan terhadap suatu antimikroba atau antibiotik tertentu.

Penelitian ini dilakukan dengan metode maserasi menggunakan pelarut

etanol, metode maserasi dipilih karena dengan metode ini dapat mengekstraksi

senyawa aktif dengan baik melalui perendaman tanpa pemanasan sehingga dapat

menghindari kerusakan komponen senyawa yang labil dan tidak tahan panas.



Adanya sistem perendaman ini maka pelarut akan menembus dinding sel dan

masuk ke dalam sel yang mengandung zat aktif sehingga zat aktif yang terdapat

dalam sel akan larut dalam pelarut (Nikmatul, et al., 2016).

Penelitian ini menggunakan zona bening sebagai indikasi adanya

hambatan pada koloni bakteri dimana semakin luas zona hambat/zona bening

yang terbentuk mengindikasikan bahwa aktivitas antibakteri ekstrak daun sirih

hijau semakin tinggi. Hasil pengukuran terhadap zona hambat yang terbentuk

untuk setiap variasi konsentrasi dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Zona Hambat (mm)

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa kontrol negatif dan konsentrasi

ekstrak daun sirih hijau 5% tidak menunjukkan efek antibakteri terhadap

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Zona bening/hambat mulai terbentuk

dan semakin meningkat seiring dengan meningkatnya konsentrasi ekstrak pada

konsentrasi 15%, 25%, 50%, 75% dan kontrol positif Amoksilin yang

menunjukkan kemampuan antimikroba oleh ekstrak duan sirih hijau (Piper betle

L.) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Hasil pengukuran zona

Variasi
Konsentrasi Pengulangan

Rata-rata
(mm)

Keterangan

I II III IV V

5% 0 0 0 0 0 Resisten

15% 10,1 10,2 10,1 10,3 10,2 10,1 Resisten

25% 12,7 12,2 12,5 12,3 12,8 12,5 Resisten

50% 15,3 15,1 15,4 15,6 15,5 15,3 Intermediate

75% 20,3 20,2 20,4 20,1 20,5 20,3 Sensitif

Kontrol
Negatif 0 - - - -

Resisten

Kontrol
Positif 15,5 - - - -

Intermediate



hambat ini dihubungkan dengan klasifikasi zona hambat berdasarkan tabel 4.1

CLSI maka ekstrak daun sirih hijau dengan konsentrasi 75% dengan zona hambat

sebesar 20,3 mm ini bersifat sensitif, konsentrasi 50% dan kontrol positif

Amoksilin dengan zona hambat sebesar 15,3 mm dan 15,5 mm bersifat

intermediate, sedangkan konsentrasi 5%, 15%, 25% dan kontrol negatif bersifat

resisten.

Berdasarkan uji normalitas Saphiro-wilk yang dilakukan didapatkan

distribusi data tidak normal dengan nilai p<0,05 sehingga tidak dapat dilakukan

pengujian dengan uji statistik Parametrik One Way Anova, sehingga digunakan

Uji Non Parametrik Kruskal Wallis. Pada uji ini didapatkan nilai p (Asymp. Sig) =

0.000. Oleh karena nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh

ekstrak daun sirih hijau dengan variasi konsentrasi terhadap pertumbuhan bakteri

Staphylococcus aureus dengan perbedaan bermakna daya antibakteri antara

kelima kelompok perlakuan.

Setelah dilakukan pengujian dengan Uji Non Parametrik Kruskal Wallis

selanjutnya dilakukan pengujian untuk melihat kebermaknaan antar setiap

konsentrasi dengan analisa Post Hoc menggunaan uji Mann Whitney. Pada  uji ini

dilakukan perbandingan antara kelompok konsentrasi ekstrak daun sirih hijau

(Piper betle L.) 5%, 15%, 25%, 50% dan 75% . Hasil uji yang menunjukkan

perbedaan bermakna yaitu pada perbandingan antara konsentrasi 5%, 15%, 25%,

50% terhadap konsentrasi 75% dengan nilai signifikan yaitu 0,009 atau p<0,05

sehingga dapat dikatakan bahwa konsentrasi 75% memiliki perbedaan yang paling

bermakna antar setiap konsentrasi.



Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ekstrak etanol daun sirih

hijau (Piper betle L.) mampu menghambat pertumbuhan bakteri Staphyloccus

aureus, yang ditandai dengan semakin meningkatnya konsentrasi zona hambat

yang terbentuk pun semakin besar, hal ini bersesuaian dengan penelitian yang

dilakukan oleh Anang (2007) yang membuktikan bahwa pengaruh konsentrasi

ekstrak dimetilsulfoksida (DMSO) 10% dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 10%

menunjukkan diameter daya hambat masing-masing sebesar 21,14 mm, 28,28

mm, dan 29,28 mm memiliki pengaruh  terhadap pertumbuhan bakteri

Staphyloccus aureus dengan efektifitas kuat. Seila (2012) ekstrak etanol daun sirih

hijau 106ppm, 5.106ppm,107ppm menghasilkan diameter daya hambat masing-

masing sebesar 21,3 mm, 25,3 mm dan 27,3 mm memiliki pengaruh dengan

efektifitas kuat juga terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.

Perbedaan pelarut yang digunakan pun berpengaruh terhadap hasil zona

hambat yang terbentuk, dengan pelarut Dimetilsulfoksida (DMSO) yang

merupakan senyawa organosulfur, yang mampu melarutkan senyawa polar

maupun non polar dan larut dalam berbagai pelarut organik maupun air  mampu

menghasilkan zona hambat yang besar walau dalam konsentrasi rendah (Pratiwi,

2008). Pada penelitian ini dipilih etanol 96% sebagai pelarut dikarenakan etanol

merupakan pelarut polar universal yang murah dan mudah didapatkan serta

memiliki titik didih yang rendah yaitu 79°C sehingga membutuhkan panas yang

lebih sedikit untuk proses pemekatan.

Pelarut lainnya yang umumnya dapat digunakan seperti air yang memiliki

konstanta dielektrik paling besar (paling polar) namun penggunaanya sebagai



pelarut pengekstrak jarang digunakan karena memiliki kelemahan seperti

menyebabkan reaksi fermentatif atau mengakibatkan perusakan bahan aktif lebih

cepat, pembengkakan sel dan larutannya mudah terkontaminasi (Hardiningtyas,

2009). Disamping penggunaan pelarut, tanah tempat daun sirih hijau bertumbuh

juga mempengaruhi kualitas varietas daun sirih yang dihasilkan. Tanah gembur

yang tidak terlalu lembab dengan air yang mencukupi yang akan menghasilkan

daun sirih hijau dengan komponen kimiawi yang kompleks yang sangat

membantu dalam aktivitas sebagai antimikroba (Endang dan Iswarin, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian ini, bakteri Staphylococcus aureus mampu

dihambat pertumbuhannya oleh ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) yang

merupakan tanaman obat yang mengandung 4,2% minyak atsiri yang beberapa

derivatnya terdiri dari kavikol, kavibekol, eugenol, caryphyllen, estragol dan

terpinen. Senyawa tersebut merupakan turunan dari fenol yang memiliki sifat

antibakteri lima kali lipat dari senyawa fenol biasa.

Kandungan kimia yang terkandung dalam esktrak daun sirih hijau

memiliki peranan yang berbeda dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Seperti,

kavikol bersifat sebagai desinfektan dan antijamur sehingga bisa digunakan

sebagai antiseptik, euganol dan methyl euganol dapat digunakan untuk

mengurangi sakit gigi. Serta kandungan seperti flavonoid yang merusak dinding

sel bakteri yang teridiri atas lipid dan asam amino sehingga dinding sel akan rusak

dan senyawa dapat masuk ke dalam inti sel bakteri, saponin yang merupakan

glikosida yang larut dalam air dan etanol yang bekerja dengan mengganggu

stabilitas membran sel bakteri sehingga menyebabkan bakteri menjadi lisis



sedangkan tannin yang dapat mengkerutkan dinding sel sehingga mengganggu

permeabilitas sel itu sendiri sehingga sel tidak dapat melakukan aktivitas hidup

dan pertumbuhannya menjadi terhambat (Sabir, 2005).

Daun sirih hijau (Piper betle L.) juga mengandung 30% fenol. Kehadiran

fenol yang merupakan senyawa toksik berperan dalam membunuh

mikroorganisme yaitu dengan cara mendenaturasi protein sel, sehingga semua

aktivitas metabolisme sel dikatalis oleh enzim yang merupakan suatu protein

(Pelczar dan Chan, 1981 dalam Anang, 2007). Fenol juga merusak struktur tiga

dimensi protein sehingga menyebabkan rantai polipeptida tidak dapat

mempertahankan bentuk asalnya sehingga menyebabkan kerusakan pada dinding

sel. Dimana, bakteri Staphylococcus aureus yang merupakan bakteri Gram positif

hanya terdiri dari beberapa lapisan peptidoglikan tanpa adanya tiga polimer

pembungkus yang terletak diluar lapisan peptidoglikan yaitu lipoprotein, selaput

luar dan lipopolisakarida seperti yang dimiliki oleh bakteri Eschericia coli

sehingga sel dari bakteri Staphylococcus aureus mudah terdenaturasi oleh bethel

phenol yang terkandung dalam ekstrak daun sirih. Deret asam amino protein

tersebut tetap utuh setelah denaturasi, namun aktivitas biologisnya menjadi rusak

sehingga protein tidak dapat melakukan fungsinya. Aquadest steril sebagai kontrol

negatif tidak menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus,

sedangkan Amoksilin sebagai antibiotika berspektrum luas digunakan sebagai

kontrol positif menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan

memperlambat sintesis dinding sel bakteri.



Penelitian ini dengan jelas membuktikan bahwa daun sirih hijau yang

sering dimanfaatkan oleh masyarakat Kota Soe untuk mengobati infeksi akibat

bakteri Staphylococcus aureus seperti bisul, mengatasi keputihan dan

mengehentikan mimisan memiliki kandungan kimia fenol dan beberapa

derivatnya yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus

aureus. Pada penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa ekstrak daun sirih

hijau (Piper betle L.) juga memiliki aktivitas antimikroba terhadap beberapa

bakteri lainnya. Nidya, et al., (2017) menyatakan uji efektifivitas ekstrak daun

sirih hijau (Piper betle L.) mampu menghambat pertumbuhan bakteri Eschericia

coli dan menurut Mahfuzul (2011) membuktikan bahwa ekstrak etanol daun sirih

hijau memiliki efektitivitas sebagai antimikroba terhadap bakteri Vibrio cholera

dan Shigella dysentriae serta Zenda (2010) menyatakan bahwa ekstrak etanol

daun sirih hijau juga memiliki efektivitas antimikroba terhadap pertumbuhan

bakteri Propionibacterium acne.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa :



1. Ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) dengan variasi konsentrasi 5%,

15% dan 25% tidak mampu menghambat pertumbuhan bakteri

Staphylococcus aureus dengan rata-rata zona hambat sebesar 0 mm,

10,1 mm dan 12,5 mm yang dikategorikan resisten sedangkan

konsentrasi 50% mampu menghambat pertumbuhan bakteri

Staphylococcus aureus dengan zona hambat sebesar 15,3 mm yang

dikategorikan intermediate dan konsentrasi 75% mampu menghambat

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan zona hambat

sebesar 20,3 mm yang dikategorikan sensitif.

2. Konsentrasi optimal ekstrak daun sirih hijau (Piper betle L.) dalam

menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus adalah 75%

dengan zona hambat yang terbentuk sebesar 20,3 mm.

B. Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk membandingkan

penggunaan pelarut Dimetilsulfoksida atau methanol sehingga

didapatkan hasil yang lebih optimal dengan konsentrasi yang lebih

rendah.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut menggunakan metode silinder

serta menggunakan jenis bakteri lain maupun varietas daun sirih

lainnya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Skema Kerja Ekstraksi Daun Sirih Hijau

Daun Sirih Hijau

- Dipetik dan dijemur hingga kering
- Dipanaskan dioven pada suhu 40°C
- Diblender hingga halus dan diayak
- Direndam dengan alkohol 96% selama 7

hari
- Dievaporasi dengan suhu 40°C

Ekstrak Daun Sirih
Hijau

- Dibuat variasi pengenceran 5%; 15%; 25;
50%; dan 75%

- Blank disk antibiotik direndam pada
masing-masing variasi pengenceran selama
30 menit

Ekstrak daun sirih hijau dengan
variasi konsentrasi 5%; 15%; 25;

50%; dan 75%



Lampiran 2. Skema Kerja Uji Efektivitas Antibakteri

Media NA dan MHA

- Ditimbang media NA dan MHA
- DIlarutkan dengan aquadest
- Dibungkus dengan kertas coklat
- Disterilkan di autoclave

Peremajaan bakteri
Staphylococcus aureus

- Bakteri Staphylococcus aureus diambil
menggunakan ose dari biakan murni
Staphylococcus aureus dan ditanam
pada media NA.

- Diikubasi pada suhu 37°C selama 24
jam.

Uji efektivitas antibakteri

- Bakteri Staphylococcus aureus disuspensikan
dengan NaCl 0,9% dan disesuaikan dengan
standar kekeruhan 0,5 Mc Farland

- Bakteri Staphylococcus aureus ditanam
menggunakan swab steril pada media MHA

- Doletakkan Blank disk antibiotik yang telah
direndam pada masing-masing variasi
pengenceran selama 30 menit

- Diinkubasi pada suhu 35°C selama 18 jam
- Diukur zona hambat yang terbentuk

Analisa Hasil



Lampiran 3. Klasifikasi Respon Hambatan berdasarkan CLSI



Lampiran 4. Hasil Uji Non Parametrik Kruskal Wallis

Lampiran 5. Uji Non Parametrik Mann-Whitney antara kelompok konsentrasi

ekstrak daun sirih hijau

No Kelompok
Konsentrasi

P (Asymp.Sig)

1 5% - 15% 0.005
25% 0.005

50% 0.005
75% 0.009

2 15%-25% 0.009
50% 0.009
75% 0.009

3 25% - 50% 0.009
75% 0.009

4 50% - 75 % 0.009

Hasil
Chi-Square 33.177

df 6
Asymp. Sig. .000



Lampiran 6. Surat Izin Penelitian



Lampiran 7. Surat Hasil Penelitian







Lampiran 8. Surat selesai pembuatan ekstrak



Lampiran 9. Dokumentasi

Gambar 1. Pengolahan awal Daun Sirih Hijau



Gambar 2. Proses Maserasi Daun Sirih Hijau dengan Etanol 96%

Gambar 3. Evaporasi dan Ekstrak Kental Daun Sirih Hijau



Gambar 4. Pengenceran Larutan Ekstrak dengan Variasi Konsentrasi

Gambar 5. Pembuatan Media Agar



Gambar 6. Identifikasi Bakteri Staphylococcus aureus



Gambar 7. Uji Daya Hambat

Gambar 8.  Hasil Uji Daya Hambat Kontrol Positif dan Kontrol Negatif



Gambar 9. Hasil Zona Hambat yang terbentuk oleh setiap konsentrasi pada
pengulangan I

Gambar 10. Hasil Zona Hambat yang terbentuk oleh setiap konsentrasi pada
pengulangan II



Gambar 11. Hasil Zona Hambat yang terbentuk oleh setiap konsentrasi pada
pengulangan III



Gambar 12. Hasil Zona Hambat yang terbentuk oleh setiap konsentrasi pada
pengulangan IV

Gambar 13. Hasil Zona Hambat yang terbentuk oleh setiap konsentrasi pada
pengulangan V



Gambar 14. Pengukuran Zona Hambat yang terbentuk pada media uji dengan
jangka sorong
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