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Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme 

seperti bakteri, virus, jamur, atau parasit. Pengobatan infeksi bakteri biasanya 

memakai antibiotik, tetapi penggunaanya dapat menyebabkan resistensi, terutama 

pada Escherichia coli dan Staphylococcus aureus. Maka dari itu, diperlukan 

alternatif antibakteri alami, salah satunya yaitu Kulit Biji Kopi Arabika (Coffea 

arabika L.) yang mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, steroid, saponin, dan 

tanin. Penilitian ini bertujuan untuk mengetahui kekuatan aktivitas antibakteri 

infusa Kulit Biji Kopi Arabika, dengan menggunakan Metode eksperimental 

laboratoris dengan desain posttest only control group. Infusa Kulit Biji Kopi 

Arabika dibuat pada suhu 90ºC selama 15 menit dan diuji menggunakan metode 

kertas cakram. Hasil pengujian menunjukkan adanya zona hambat terhadap 

bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus pada konsentrasi 25% , 50% 

dan 75% dengan Cefixim sebagai kontrol positif dan aquadest sebagai kontrol 

negatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa infusa mampu menghambat 

pertumbuhan kedua bakteri. Pada Escherichia coli, rata-rata diameter zona hambat 

masing-masing sebesar (3,22 mm), (7,50 mm), dan (9,86 mm), sedangkan pada 

Staphylococcus aureus sebesar (4,72 mm), (13,15 mm), dan (19,21 mm). 

Aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus lebih tinggi dibandingkan 

Escherichia coli. Hal ini dikarena Staphylococcus aureus sebagai bakteri Gram 

positif memiliki dinding sel yang lebih sederhana sehingga senyawa antibakteri 

lebih mudah menembus dan merusak sel. Sedangkan Escherichia coli sebagai 

bakteri Gram negatif memiliki lapisan lipopolisakarida yang menghambat 

penetrasi senyawa aktif. Hasil ini menunjukkan bahwa Kulit Biji Kopi Arabika 

berpotensi sebagai alternatif antibakteri alami, meskipun efektivitasnya belum 

sekuat antibiotik sintetis yang efektif bahkan pada dosis rendah. Dari penelitian 

ini menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi infusa kulit Biji Kopi arabika 

dapat meningkatkan daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri. 

 

Kata Kunci : Antibakteri, bakteri Eschericia coli Dan Staphylococcus 

aureus, Penyakit Diare dan Penyakit Kulit, Kulit Biji 

Kopi Arabika, Difusi Cakram 
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Infectious diseases are caused by pathogenic microorganisms such as bacteria, 

viruses, fungi, and parasites. Bacterial infections are commonly treated with 

antibiotics; however, their excessive and inappropriate use has contributed to the 

development of antibiotic resistance, particularly in Escherichia coli and 

Staphylococcus aureus. Therefore, natural antibacterial alternatives are needed. 

One potential source is the husk of Arabica coffee beans (Coffea arabica L.), 

which contains bioactive compounds such as alkaloids, flavonoids, steroids, 

saponins, and tannins. This study aimed to evaluate the antibacterial activity of an 

infusion prepared from Arabica coffee bean husks. The study employed an 

experimental laboratory method with a posttest-only control group design. The 

infusion was prepared by heating the Arabica coffee bean husks at 90°C for 15 

minutes and was tested using the disc diffusion method. Antibacterial activity was 

evaluated against Escherichia coli and Staphylococcus aureus at concentrations 

of 25%, 50%, and 75%, with cefixime as the positive control and distilled water 

as the negative control. The infusion inhibited the growth of both bacteria. The 

mean inhibition zone diameters against E. coli were 3.22 mm, 7.50 mm, and 9.86 

mm, while those against S. aureus were 4.72 mm, 13.15 mm, and 19.21 mm, 

respectively. The antibacterial activity was greater against S. aureus than E. coli, 

likely because the simpler cell wall structure of Gram-positive bacteria allows 

easier penetration of antibacterial compounds, whereas the lipopolysaccharide 

outer membrane of Gram-negative bacteria limits their entry. These findings 

suggest that Arabica coffee bean husk infusion has potential as a natural 

antibacterial agent, although its effectiveness remains lower than that of synthetic 

antibiotics. Increasing the infusion concentration enhanced its antibacterial 

activity. 

Keywords : Antibacterial, Escherichia coli and Staphylococcus 

aureus, diarrhea and skin infections, Arabica coffe 

bean skin, disc diffusion 
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BAB I 

PENDAHULUAN   

 

1.1  Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme 

seperti bakteri, virus, jamur, atau parasit. Jenis penyakit ini merupakan jenis 

masalah utama di Negara berkembang, seperti di Indonesia (Wijayatri, 2020). 

Pengobatan terhadap infeksi bakteri sering kali menggunakan antibiotik, tetapi 

resistensi antibiotik sering terjadi ketika obat gagal menghambat pertumbuhan 

bakteri. Selama pengobatan, bakteri tetap berpoliferasi dan meningkatkan 

kemampuan untuk bertahan. Dalam situasi ini, dosis antibiotik harus lebih tinggi 

daripada dosis yang seharusnya diberikan. Penggunaan antibiotik berlebihan juga 

dapat menyebabkan masalah resistensi (Rahayu & Lubis, 2021). 

Bakteri yang dikatakan resistensi terhadap antibiotik adalah Escherichia coli 

dan Staphylococus aureus. Tingkat prevalensi resistensi Escherichia coli berkisar 

antara 26-56%. Telah dilaporkan bahwa bakteri Escherichia coli menunjukkan 

banyaknya resistensi terhadap golongan β-laktam, fosfomisin, fenikol, dan jenis 

kuinolon. Sementara itu, Staphylococus aureus telah menunjukkan resistensi 

terhadap penggunaan antibiotik dengan proporsi pensislin 4,2%, eritromisin 6,6%, 

ampisisilin 18,1%, kloramfenikol 23,6%, streptomisin 44,8%, dan tetrasiklin 

53,3%. Dari tingginya angka resistensi maka diperlukan pengobatan alternatif. 

Beberapa bahan antibiotik alami yag dapat dijadikan solusi terhadap pengobatan 
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antibakteri Escherichia coli dan Staphylococus aureus, salah satunya yaitu kulit 

Biji Kopi Arabika (Zein et al., 2023). 

Escherichia coli merupakan salah satu jenis  bakteri yang sering ditemukan 

dalam makanan dan minuman yang terkontaminasi. Jenis bakteri ini tergolong 

gram negatif, dan biasanya ditemukan dalam sistem pencernaan manusia dan 

hewan. Escherichia coli mudah berpindah dari tangan kemulut, melalui konsumsi 

makanan, minuman, dan anaerob, serta tidak membentuk spora. Bakteri 

Escherichia coli dapat masuk ke dalam tubuh melalui mulut manusia dan dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti diare, kolera, disentri, dan 

beragam penyakit saluran pencernaan lainnya  (Ramadhani & Sogandi, 2020). 

Diare menjadi penyebab mortalitas 31,8% kelompok pasien berusia lebih dari 70 

tahun di berbagai belahan dunia. Prevalensi diare pada semua kelompok umur di 

Indonesia adalah 4,3% berdasarkan laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023. Kelompok subjek berusia lebih dari 75 tahun merupakan populasi dengan 

prevalensi diare terbesar, yaitu 5,1%. (Kemenkes RI, 2024). 

Staphylococuc aureus merupakan jenis bakteri aerob yang tergolong bakteri 

gram positif, serta merupakan bagian dari mikroflora normal pada mukosa 

manusia dan kulit. Hampir setiap orang pernah mengalami suatu bentuk infeksi 

akibat Staphylococus aureus. Infeksi ini dapat bervariasi dari yang ringan pada 

kulit hingga keracunan makanan, dan biasanya gejala yang muncul pada individu 

yang terinfeksi meliputi benjolan berisi nanah, peradangan, serta rasa nyeri (Putri 

et al., 2023). 
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Pengobatan terhadap infeksi bakteri sering kali memakai antibiotik, tetapi 

resistensi antibiotik bisa terjadi ketika suatu obat tidak lagi menghalangi 

pertumbuhan bakteri yang menjadi sasaran. Selama proses pengobatan, bakteri 

dapat terus berpoliferasi dan meningkatkan kemampuan untuk bertahan. Dalam 

situasi ini, dosis antibiotik yang digunakan harus lebih tinggi daripada dosis yang 

seharusnya diberikan. Selain itu juga, penggunaan antibiotik yang berlebihan 

dapat menyebabkan masalah resistensi (Rahayu & Lubis, 2021). 

Desa Cikanjang Kecamatan Cikajang Kabupaten Garut, dikenal sebagai 

salah satu lokasi yang memproduksi Kopi arabika (Coffea arabica L.) yang 

melimpah. Proses Pengolahan biji kopi menghasilkan limbah kulit kopi hingga 

50-60% dari jumlah total panen. Permasalahan ini dapat menarik para peneliti, 

karena mengingat biaya untuk menanam dan merawat tanaman kopi sering kali 

tidak sebanding dengan hasil panen. Oleh sebab itu, banyak peneliti kini berfokus 

untuk mengeksplorasi penggunaan limbah kulit kopi (Azis et al., 2025). 

Kopi arabika yang ditanam di Indonesia memiliki kualitas tinggi, setara 

dengan produksi Negara lain, dipengaruhi faktor seperti ketinggian lokasi, jenis 

tanaman, nutrisi, tanah, iklim, dan teknik pemupukkan (Agung et al., 2022). Biji 

kopi arabika (Coffea arabica L.) adalah jenis kopi yang paling popular di dunia, 

karena ketersediaanya yang luas dan harganya lebih murah daripada kopi Robusta, 

dan tumbuh optimal di daerah tropis dan subtropics, dengan kafein sebagai salah 

satu kandungan kimianya (Baskoro, 2023). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ajhar dan Meilani tahun 2020, biji 

kopi arabika memiliki kandungan alkaloid, flavonoid, steroid, saponin, dan tanin. 
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Peneliti lain yang mengevaluasi komposisi kopi arabika menemukan bahwa kopi 

ini memiliki kadar asam klorogenat dan kafein yang cukup tinggi (Wulan et al., 

2023). 

Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa biji Kopi Arabika memiliki 

potensi sebagai aktivitas antibakteri, antihipertensi, analgesik, anti-inflamasi, 

antimutagenik, antidiabetes, antivirus, antifungi, antipiretik, dan antitumor 

(Hamdani & Nurman, 2020). 

Infusa merupakan produk cair yang dihasilkan melalui proses ekstraksi 

bahan nabati dengan air pada suhu 90ºC selama 15 menit. Pembuatan infusa harus 

dilakukan dengan benar dan tepat agar dapat memberikan manfaat maksimal bagi 

kesehataan  (Ilyas et al., 2024). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Gambaran Aktivitas Antibakteri Infusa Kulit Biji Kopi Arabika (Coffea 

arabica L.) Terhadap Bakteri Escherichia coli dan Stephylococus aureus. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang diatas, apakah infusa kulit Biji 

Kopi Arabika (Coffea arabica L.) menunjukan aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran aktivitas antibakteri Infusa Kulit biji Kopi 

Arabika (Coffea arabica L.) terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui kekuatan Aktivitas Antibakteri Infusa kulit Biji Kopi 

Arabika (Coffea arabica L.) terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi para peneliti serta 

masyarakat luas, khususnya dalam memahami aktivitas antibakteri Infusa Kulit 

Biji Kopi Arabika (Coffea arabica L.) terhadap bakteri Echerichia coli dan 

Staphylococcus aureus 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.  Bagi Peneliti 

a. Menerapkan dan memanfaatkan ilmu mikrobiologi dan farmakologi terkait 

obat tradisional yang didapatkan selama pembelajaran. 

b. Meningkatkan pengetahuan bagi peneliti tentang efek antibakteri dari kulit 

Biji Kopi Arabika (Coffea arabica L.) terhadap bakteri Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus. 
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2.  Bagi Institusi Pendidikan 

Mengembangkan penelitian dan Menjadi bahan ajar praktis dalam mata 

kuliah terkait Fitokimia, Farmakognosi, dan Mikrobiologi tentang pemanfaatan 

limbah dari kulit Biji Kopi Arabika sebagai antibakteri.  

3.  Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan  kesadaran bagi masyarakat 

tentang pentingnya pemanfaatan limbah, seperti kulit Biji Kopi Arabika (Coffea 

arabica L.), yang terbukti memiliki khasiat sebagai antibakteri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1  Kopi Arabika (Coffea arabica L.) 

        
 

Gambar 2.1 Kulit Biji Kopi Arabika (Coffea arabica L.) 

    (Wulan et al., 2023) 

A.  Taksonomi Tumbuhan 

Kingdom    : Plantae 

Subkingdom  : Tracheophyta 

Divisi   : Magnoliophyta  

Super Divisi  : Spermatophyta       

Kelas   : Magnoliopsida 

Sub kelas   : Asteridae 

Ordo   : Rubiales 

Familia   : Rubiaceae 

Genus   : Coffea                      

Spesies   : Coffea arabica L. (Wulan et al., 2023) 
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B.  Morfologi Tumbuhan Kopi Arabika 

Kopi Arabika memiliki nama ilmiah Coffea arabica L. yang merupakan 

salah satu jenis kopi yang memiliki banyak penggemar diberbagai kalangan. 

Citrarasa yang enak adalah keunggulan dari kopi Arabika jika dibangkan dengan 

kopi lainnya. Hal ini dikarenakan kopi Arabika ditanam ditempat yang lebih 

tinggi, dibandingkan dengan kopi yang lain (Fernandez & Septiadi, 2024). 

Kopi Arabika (Coffea arabica L.) tumbuh paling baik pada ketinggian 

antara 1.000 hingga 2.100 meter di atas permukaan laut. Makin tinggi lokasi 

perkebunan kopi ditanam, semakin baik rasa biji kopinya. Beberapa lokasi 

budidaya kopi arabika yang terkenal diindonesia meliputi provinsi Sumatera Utara 

(Kabupaten Dairi, Kabupaten Tapanuli Utara, Kabupaten Humbang, Kabupaten 

Tobasa, Kabupaten Karo, dan Kabupaten Mandailing), Provinsi Lampung, 

Provinsi Aceh, dan beberapa Provinsi Jawa, Sulawesi dan Bali. Secara genetik, 

kopi arabika adalah satu-satunya tanaman yang bersifat alllotetraploid, sedangkan 

spesies kopi lainnya memiliki sifat diploid. Tanaman kopi arabika umumnya 

dapat melakukan penyerbukan dirinya sendiri (Self fertile), sementara jenis kopi 

yang lain cenderung melakukan penyerbukan silang (Self Sterile) (Cahyadi et al., 

2021). 

Buah kopi umumnya membutuhkan waktu antara 7-11 bulan untuk 

mencapai tahap kematangan, yang mencakup buah dan biji. Buah kopi memiliki 

tiga bagian utama yaitu eksokarp (kulit luar), mesokarp (daging), dan endocarp 

(kulit pelindung yang keras dan tipis seperti perkamen atau tanduk). Di dalam 

buah kopi, biasanya terrdapat dua biji kopi, meskipun terkadang hanya ada satu 
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biji. Tanaman kopi arabika memiliki akar tunggang yang panjang sekitar 45-50 

cm, akarnya lebih dalam dibandingkan dengan Kopi Robusta. Oleh karena itu, 

Kopi Arabika cenderung lebih tahan  terhadap kekringan, dengan akar yang 

terletak di lapisan tanah paling atas lebih dari 30 cm (Wulan et al., 2023). 

Buah kopi mentah awalnya berwarna hijau, lalu berubah menjadi hijau tua, 

kuning dan merah. Saat matang, buah kopi akan berubah menjadi merah atau 

merah tua. Ukuran diameter buah kopi Arabika sekitar 10 sampai 15 mm (Gita, 

2018). 

C.  Kulit Biji Kopi Arabika 

Kulit biji Kopi Arabika telah terbukti memiliki beberapa manfaat 

berdasarkan penelitian ilmiah. Khususnya, kulit kopi tersebut dikenal memiliki 

kandungan senyawa penolik yang sangat tinggi yang berfungsi sebagai 

antioksidan, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan dasar dalam produk 

kosmetik pencegah penuaan untuk melawan dampak awal yang disebabkan oleh 

radikal bebas dan paparan sinar ultraviolet (Firdayeni & Sari, 2022). 

Kulit Biji Kopi Arabika secara fitokimia menunjukkan adanya kandungan  

karbohidrat, asam amino, serat, asam organik, kafein, lemak, mineral, dan 

trigonelin, sementara pada fraksi volatin terdapat senyawa volatin seperti keton, 

hidrokarbon, alkohol, ester, aldehid, furan, dan firazina (Fitriani, 2023). 

D.  Kandungan Metabolit Sekunder Kulit Biji Kopi Arabika 

Kulit Biji Kopi Arabika (Coffea arabica L.) memberikan banyak manfaat 

untuk kesehatan dan pengobatan tradisional. Flavonoid, saponin, tanin, alkaloid, 

serta steroid yang merupakan senyawa metabolit sekunder yang terdapat dalam uji 
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biji kopi arabika. Pada lapisan amil alkaloid terbentuknya warna merah 

kekuningan atau merah jingga pada uji flavonoid. Pada uji saponin terbentuk bisa 

setinggi 1-3 cm. uji tanin menghasilkan warna hijau kehitaman. Munculnya 

endapan dan kekeruhan pada uji alakoid, dan terbentuknya warna biru kehijauan 

pada uji steroid atau triterpenoida (Ajhar & Meilani, 2020). 

Berikut ini adalah mekanisme kerja dari masing-masing metabolit sekunder 

sebagai antibakteri: 

1. Flavonoid 

Flavonoid adalah senyawa yang ditemukan pada tanaman hijau. Dalam 

fungsinya sebagai antibakeri, flavonoid bekerja dengan cara merusak fungsi 

membrane sel yang mengakibatkan adanya perbedaan tekanan antara bagian 

dalam dan luar sel, sehingga mengarah pada kebocoran sel. Disamping itu, 

flavonoid juga menghambat proes metabolisme energi yang dapat menyebabkan 

terhambatnya pasokan energi bagi bakteri (Farhan et al., 2022). 

2. Saponin 

Saponin adalah senyawa steroid atau glikoksida triterpenoid yang biasanya 

diproduksi oleh tumbuhan, beberapa bakteri dan hewan laut tingkat rendah. 

Saponin memiliki fungsi sebagai antibakteri melalui cara denaturasi protein. 

Saponin memiliki karakteristik aktif permukaan yang mirip dengan deterjen, dapat 

dimanfaatkan sebagi antibakteri karena kemampuannya dalam mengurangi 

tegangan permukaan pada dinding sel bakteri dan merusak permeabilitas 

membran bakteri  (Ishimora et al., 2023). 
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3. Tanin 

Tanin adalah salah satu jenis senyawa aktif yang termasuk dalam metabolit 

sekunder yang memiliki berbagai manfaat, termasuk sebagai obat antidiare, 

astrigen, antioksidan, serta memiliki sifat antibakteri. Tanin juga dapat 

menghentikan proses transport protein pada lapisan dalam sel dan mengganggu 

polipeptida di dinding sel bakteri, yang pada akhirnya dapat menyebabkan 

kerusakan dinding sel (Ishimora et al., 2023). 

4. Alkaloid 

Alkaloid adalah senyawa yang paling umum ditemukan, karena zat 

alkaloida sebagian besar ditemukan dalam tumbuhan. Alkaloid memiliki fungsi 

sebagai pelindung tanaman terhadap hama dan penyakit pengatur pertumbuhan 

dan juga sebagai basa mineral untu mengatur ion-ion pada tanaman. Alakaloid 

juga dapat bekerja sebagai antibakteri dengan cara menghambat bagian 

peptidoglikan sel bakteri, dan akhirnya, lapisan dinding sel tidak dapat terbentuk 

secara sempurna, yang dapat menyebabkan sel bakteri mati (Sianipar et al., 2022). 

5. Steroid 

Steroid bekerja dengan cara menghambat dan mengubah struktur membrane 

sel bakteri. Hal ini memungkinkan ion dan zat lain keluar, yang pada akhirnya 

dapat mengganggu fungsi seluler dan menyebabkan sel bakteri mati (Ishimora et 

al., 2023). 
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2.1.2  Bakteri Escherichia coli 

 

Gambar 2.2. Bakteri Escherichial coli 

  (Erina et al., 2025) 

A. Taksonomi Bakteri Eschericial coli 

Kingdom  : Bacteria 

Filum   : Proteobakteria 

Kelas   : Gamma Proteobakteriales 

Ordo   : Enterobakteriales 

Family   : Enterobacteriaceae 

Genus   : Escherichi 

Spesies   : Escherichia coli  (Erina et al., 2025) 

B.  Morfologi Bakteri Escherichia coli 

Escerichia coli merupakan bakteri gram negatif  berbentuk batang pendek, 

yang memiliki panjang sekitar 2 µm berdiameter 0,7 µm, lebar 0,4-0,7 µm dan 

bersifat anaerob fakultatif, yang hidup didalam usus manusia dan hewan. 

Escherichia coli membentuk koloni bundar, cembung, dan halus dengan tepi yang 

nyata. Escherichia coli mempunyai organel eksternal yaitu pili yang merupakan 

filament tipis untuk menangkap sustrat spesifik dan flagel yang merupakan 
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filament tipis dan panjang untuk berenang . Bakteri Escherichia coli tumbuh baik 

pada hampir disemua media yang biasa digunakan dilabolatorium mikrobiologi, 

pada media yang dipergunakan untuk isolasi kuman enterik. Bakteri Escherichia 

coli umumnya tidak berbahaya dan merupakan bagian penting dari usus manusia 

yang sehat. Namun, beberapa Escherichia coli mempunyai sifat patogen yang 

menyebabkan penyakit seperti diare dan penyakit usus lainnya (Sumampouw, 

2018). 

C.  Patogenesis 

Escherichia coli umumnya merupakan flora komensal dalam saluran 

pencernaan manusia, tetepi dapat menjadi patogen jika memperoleh gen 

virtualensi tertentu melalui mekanisme perpindahan gen seperti transformasi, 

konjugasi, atau transduksi. Patogenesis ini melalui beberapa  tahapan, mulai dari 

kolonisial pada permukaan sel mukosa usus, pembelahan sel bakteri, perusak 

jaringan usus, melintas sel usus sampai masuk ke aliran darah, dan menetap 

diorgan target yang kemudian dapat menyebabkan kerusakan organ. Escherichia 

coli dapat menyebabkan infeksi, seperti saluran kencing, bakterimea, diare 

berdarah, dan meningitis neonatal pada manusia dan hewan. Escherichia coli juga 

dapat menyebabkan infeksi lain seperti pneumonia dan spesies pada manusia, 

serta mastitis pada sapi perah juga (Rahayu et al., 2018). 

Penyakit yang disebabkan oleh bakteri Escherichia coli terjadi karena 

bakteri ini dapat beradaptasi dan bertahan hidup diberbagai lingkungan. Ada 

beberapa jenis lingkungan keras yang menyulitkan Eschericial coli untuk bertahan 
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hidup, seperti kondisi asam (pH rendah) seperti di dalam sistem pencernaan, 

perubahan suhu, dan tekanan osmotik (Aprilianti et al., 2025). 

2.1.3  Bakteri Staphylococcus aureus 

   

  Gambar 2.3. Bakteri Staphylococcus aureus 

   (Candrawati et al., 2025) 

A.  Taksonomi Bakteri Staphylococcus aureus 

Domain   : Bacteria 

Kelas   : Bacilli 

Kingdom  : Eubacteria 

Ordo   : Eubacteriales 

Famili   : Micrococcaeae 

Genus   : Staphylococcus 

Spesies   : Staphylococcus aureus (Candrawati et al., 2025) 

B.  Morfologi Bakteri Staphylococus aureus 

Staphylococus aureus merupakan bakteri gram positif, berbentuk bulat yang 

tidak menghasilkan spora dan bersifat anaerob fakultatif. Bakteri ini 

dikelompokkan ke dalam kategori sporadis, seperti anggur, kadang berbentuk 

tunggal atau berpasangan. Staphylococcus aureus juga dapat bergerombol empat 

kokus, secara khas dapat memebelah lebih dari satu bidang pada bentuk cluster 
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yang tidak beraturan. Staphylococcus aureus termasuk bakteri tidak motil, 

ukurannya 0,5 hingga 1,5 µm. koloni bakteri ini berbentuk sebagai koloni kecil, 

kuat, bulat, halus, transparan, dan berkilau, dengan warna kuning tua hingga 

kuning cerah. Staphylococus aureus, yang memiliki lapisan tipis atau lapisan 

polisakarida yang membantu melawan bakteri, merupakan penyebab lebih dari 

90% isolate klinis (M. Ramadhan & Suarsana, 2025) .Pada Media MSA (Manito 

Salt Agar), koloni bakteri tampak bulat, halus, terlihat, dan berkilau, dengan 

warna abu-abu sampai kuning keemasan. Staphylococcus aureus, memiliki kapsul 

polisakarida atau membran tipis yang membantu bakteri lebih berbahaya, 

diproduksi oleh lebih dari 90% isolate klinis (Maimunah et al., 2020). 

C.  Patogenesis 

Protein dan polisakarida yang terdapat di dalam mikroorganisme 

Staphylococus aureus terikat pada senyawa bakteri di dinding sel utamanya. 

Dinding sel utamanya mengandung polisakarida yang terikat dari unit-unit 

peptidoglikan, yang membentuk kerangka luar khusus dengan permukaan dinding 

sel yang keras dan kaku. Secara spesifik, zat atraktan dalam leukosit 

polimorfonuklear menyebabkan lisozim memecah peptidoglikan, yang berperan 

sebagai pemicu pembentukkan antibodi interleukin-1 dan zat opsonik. Zat-zat ini 

merupakan pirogen alami yang dapat bekerja seperti kemoterapi, dan memiliki 

efek yang hampir sama terhadap aktivitas komplemen seperti endotoksin (Andini 

& Sayekti, 2020). 

Staphylococcus aureus berhubungan dengan kemampuannya menimbulkan 

berbagai infeksi karena faktor virulensi yang kompleks. Bakteri ini juga juga 
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memiliki berbagai faktor patogenesis seperti protein adhesi matriks ekstrak 

seluler, enzim litik ekstrakseluler, dan toksin. Faktor-faktor ini memungkinkan 

Staphylococcus aureus menempel pada jaringan inang, menyebar keseluruh 

tubuh, dan merusak sel inang, yang membantu membentuk pelindung fibrin yang 

melindungi dari fagosintesis. Selain itu, Staphylococcus aureus dapat 

menghasilkan eksotoksin yang menyebabkan sindrom syok toksik dan enteroksin 

yang menyebabkan diare. Bakteri ini juga memiliki kapsul yang menghambat 

patogenesis dan protein A yang mengikat antibodi, sehingga dapat mengganggu 

respon imun (Candrawati et al., 2025). 

2.1.4 Ekstraksi 

Ekstraksi adalah metode pemisahan kimia yang digunakan untuk 

memisahkan satu atau lebih komponen atau zat yang disebut analit, dari sampel 

menggunakan pelarut yang sesuai. Prinsip dasar ekstrak adalah kemampuan analit 

untuk larut dalam pelarut tertentu, sehingga pelarut yang dipilih harus mampu 

menarik analit keluar dari sampel secara efektif. Proses ekstaksi menggunakan 

pelarut polar yaitu etil asetat, sehingga senyawa yang diekstraksi merupakan 

senyawa yang sangat polar (Fitriani, 2023). 

Jenis metode Ekstraksi: 

A. Cara Dingin 

Metode ekstraksi dingin dilakukan pada suhu kamar yang relatif aman jika 

digunakan dengan bahan yang tahan panas atau tidak tahan panas. 

 

 



17 
 

 
 

1) Metode Maserasi 

Metode maserasi merupakan metode ekstrak padat-cair yang paling 

sederhana. Proses ini melibatkan perendaman sampel dalam pelarut yang sesuai 

pada suhu ruang untuk melarutkan senyawa yang terkandung didalamnya. Sampel 

direndam bisa sampai 3 hingga 5 hari dan dilakukan pengadukan sesekali untuk 

mempercepat pelarutan senyawa. Ekstraksi diulangi untuk memastikan semua 

senyawa terekstaksi dengan baik. Jika pelarut yang digunakan tidak berwarna, 

berarti semua senyawa telah terekstraksi sepenuhnya. Keuntungan dari metode 

maserasi adalah alat dan teknik yang digunakan sangat sederhana, dan dapat 

diterapkan pada senyawa sensitive terhadap panas. Kesempurnaan proses ekstrak 

sangat ditentukan oleh sifat dari bahan alam dan sifat dari bahan yang akan 

diekstrak. Namun, kerugiannya ialah membutuhkan pelarut dalam jumlah yang 

banyak (Triyanti et al., 2025). 

2) Metode Perkolasi 

Metode perkolasi merupakan teknis ektraksi padat-cair, dimna pelarut 

secara perlahan dialirkan keatas sampel yang berada di dalam perkolator. 

Perkolasi dan maserasi memiliki kesamaan yaitu keduanya tidak memerlukan 

panas dalam proses ekstraksi. Dalam metode ini, pelarut ditambahkan secara 

terus-menerus sehingga ekstraksi selalu dilakukkan dengan menggunakan pelarut 

yang baru dan segar. Pelarut dapat ditambahkan dengan meneteskannya dari 

wadah terpisah sesuai jumlah yang keluar. Proses ekstraksi berlanjut hingga 

semua senyawa dalam sampel terekstraksi sempurna, yang dapat dilihat dari 

perubahan warna pelarut yang tidak lagi berwarna (Ramonah et al., 2020). 
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B.  Cara Panas 

Ekstraksi panas merupakan teknik ekstraksi yang digunakan untuk 

mendapatkan ekstrak dalam jumlah besar, menggunakan pelarut lebih sedikit, 

daya simpan lebih lama, dan ekstraksi sampel lengkap karena efisiensi ekstrak 

tinggi, serta dilakukan berkali-kali (Fernandes et al., 2022). 

1) Refluk  

Refluks merupakan metode ekstraksi panas yang dilakukan secara iteratif 

untuk mempertahankan volume pelarut dalam sistem dengan cara 

menguapkan dan mengosentrasikan kembali (Kusnadi, 2020). 

2) Soxhet  

Soxhet adalah metode ekstraksi panas yang menggunakan alat khusus 

bernama ekstraktor soxklet. Ekstraksi soxhet yaitu pengembangan teknik 

perkolasi dan refluks dengan menggabungkan ke dua prinsip ini dengan 

cara menguapkan dan menyemprotkan atau mentransper sampel bahan 

yang dilapisi (Tuaputty et al., 2023). 

3) Seduhan 

Metode suduhan adalah cara yang sangat sederhana karena hanya 

merendam simplisia dengan air selama 5-10 menit. 

4) Coque (penggodok) 

Metode ini digunakan dengan cara menggodok simplisia menggunakan api 

secara langsung dan hasilnya dapat digunakan langsung sebagai obat, baik 

secara digunakan secara keseluruhan dengan ampasnya atau hanya hasil 

godokannya saja. 
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5) Infusa 

Metode ekstraksi menggunakan infusa dapat memaksimalkan jumlah total 

senyawa. Hal ini dikarenakan koefisien difusi meningkat seiring dengan 

peningkatan suhu absolut dan menurun seiring dengan peningkatan 

viskositas. Infusa ialah sediaan cair yang dibuat dengan cara menyaring 

simplisia nabati dengan menggunakan air panas pada suhu 90ºC selama 15 

menit. Kecuali dikatakan lain, infusa dapat dilakukan dengan cara “ 

simplisia dengan kehalusan tertentu dimasukkan ke dalam panci infusa, 

kemudian ditambahkan air secukupnya. Dipanaskan campuran diatas 

penangas air selama 15 menit, kemudian dihitung suhu 90ºC sambil sekali-

kali diaduk. Peras ampas simplisia selagi panas menggunakan kain flannel, 

lalu ditambahkan air panas secukupnya melalui ampas, sehingga ada 

menghasilkan volume infusa yang diinginkan” (Fernandes et al., 2022). 

6) Dekokta  

Metode dekokta merupakan metode ekstraksi degan cara pemanasan, 

pelarut yang digunakan dalam metode ini sama dengan infusa dengan cara 

direbus menggunakan air panas, tetapi perbedanya terletak pada durasi 

pemanasan. Pada proses ini, durasi pemanasan lebih lama dibandingkan 

dengan infusa, yaitu sekitar 30 menit setelah mencapi suhu 90ºC. Metode 

dekokta kini sudah jarang digunakan karena proses penyaringannya yang 

kurang efektif dan tidak cocok untuk mengekstraksi senyawa yang 

memiliki sifat termolabil (Arrofiqi et al., 2024). 
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7) Digesti 

Metode digesti merupakan proses ektraksi yang cara kerjanya hampir sama 

dengan maserasi, hanya saja digesti menggunakan waktu pemanasan 

rendah (40-50ºC).  metode ini sangat cocok untuk mengekstraksi senyawa 

aktif yang stabil terhadap panas (Arrofiqi et al., 2024). 

2.1.5 Metode Pengujian Bakteri 

Aktivitas antibakteri diuji dengan menggunakan beberapa metode, yaitu      

metode dilusi, metode difusi agar, dan metode dilusi difusi. Metode difusi 

merupakan pendekatan yang paling umum digunakan untuk menganalisis aktivitas 

antibakteri. Terdapat tiga cara dalam metode difusi dianatarnya yaitu, metode 

sumuran, metode cakram, dan metode parit. Metode ini merupakan senyawa 

antibakteri menyebar kedalam media padat yang telah diinkubasi dengan 

mikroorganisme uji. Hasil uji ditunjukkan dengan ada atau tidaknya zona bening 

disekitar kertas cakram, yang menunjukkan area dimana pertumbuhan bakteri 

terhambat (Nurhayati et al, 2020). 

A.  Metode Sumuran 

Metode ini dilakukkan dengan membuat lubang-lubang vertical pada agar 

padat yang telah diinokulasi dengan bakteri uji. Jumlah dan posisi lubang 

disesuaikan dengan tujuan penelitian, dan setiap lubang diisi dengan sampel yang 

akan diuji. Setelah masa inkubasi, pertumbuhan bakteri diamati untuk melihat 

apakah ada zona hambatan disekitar lubang. Salah satu keutungan dari metode 

lubang adalah lebih mudah untuk mengukur zona hambatan yang terebentuk, 
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karena bakteri yang tumbuh tidak hanya pada permukaan agar, tetapi juga 

kebagian dalamnya (Nurhayati et al, 2020). 

B.  Metode Parit 

Metode parit dilakukan dengan menggunakan lempeng yang telah 

diinokulasi dengan bakteri uji. Sebuah sumur dibuat didalam agar dan diisi 

dengan agen antimikroba, kemudian lempeng diinkubasi pada waktu dan suhu 

optimal yang sesuai untuk mikroorganisme yang akan diuji. Setelah diinkubasi, 

dapat diamati apakah terbentuk zona hambat disekitar sumur. Serupa dengan 

metode lempeng, ukuran zona hambat yang terbentuk sebanding dengan 

efektivitas agen antimikroba yang di uji (Nurhayati et al., 2020). 

C.  Metode Cakram 

Metode cakram dilakukkan dengan cara merendam kertas cakram dalam zat 

antimikroba yang diuji. Kemudian, kertas cakram ditempatkan pada permukaan 

media yang telah diinokulasi dengan kutur mikroorganisme, dan diinkubasi 

selama 18-24 jam pada suhu 35ºC. lalu diamati zona bening di sekitar kertas 

cakram, untuk melihat pertumbuhan mikroba (Nurhayati et al., 2020). 

2.1.6 Sterilisasi 

Sterilisasi merupakan metode yang digunakan untuk menghilangkan   

mikroorganisme yang tidak diinginkan, baik yang berbahaya maupun tidak, dari 

benda-benda seperti alat, bahan, atau media. Sterilisasi juga dapat digambarkan 

sebagai proses yang menghilangkan semua mikroorganisme, termasuk bentuk 

vegetative dan spora. Dalam pengertian medis, sterilisasi adalah proses yang 
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menggunakan metode khusus untuk mencapai hasil akhir tanpa mikroorganisme 

hidup (Hanifah et al., 2021). 

A.  Metode Sterilisasi Basah 

Metode sterilisasi basah dilakukan menggunakan autoklaf yang 

dioperasikan dengan uap air dibawah tekanan. Metode ini terutama digunakan 

untuk mensterilkan media, cairan, dan peralatan labolatorium. Peralatan 

labolatorium yang dapat disterilkan dengan metode ini yaitu, alat yang terbuat dari 

plastic berkualitas baik seperti, polypropylene, polymethylpentene, polyallomer, 

Tefze, polyteteafluoroethylene (PTFE), dan telfon FEP. Suhu dan tekanan standar 

yang dibutuhkan pada proses sterilisasi yang menggunakan autoklaf dilakukan 

pada suhu yang tinggi untuk waktu yang singkat lebih banyak disukai 

dibandingkan dengan suhu yang lebih rendah untuk waktu yang lebih lama. Suhu 

atau tekanan sntandar yang digunakan yaitu 115 10 psi dan 121-132ºC/15 psi. 

Namun, pada umumnya suhu dan tekanan yang digunakan yaitu 121ºC dengan 

waktu 10-15 menit. Hal yang harus diperhatikan dalam proses ini adalah waktu 

sterilisasi dihitung pada saat autoklaf mencapai kondisi normal yaitu pada suhu 

121ºC/15 psi, bukan pada saat menekan tombol “on” ( wulandari et al., 2021). 

B.  Metode Sterilisasi Kering  

Oven pengering labolatorium adalah peralatan yang digunakan dalam 

sterilisasi kering. Metode ini membutuhkan waktu pemaparan yang lebih lama dan 

suhu yang lebih tinggi dibandingkan dengan sterilisasi yang menggunakan metode 

basah. Metode ini tidak terlalu efisien, tetapi sangat berguna untuk menghilangkan 

air dari peralatan dan sterilisasi pada peralatan logam. Peralatan logam yang 
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disterilkan menggunakan metode sterilisasi basah cenderung mudah berkarat dan 

kusam. Metode ini menggunakan suhu yang sangat tinggi selama beberapa jam 

untuk membunuh atau menghilangkan kontaminasi dalam kultur jaringan, seperti 

spora jamu dan bakteri. Metode ini biasanya digunakan pada peralatan 

labolatorium yang tidak dapat basah dan peralatan yang tidak akan meleleh, 

terbakar ataupun berubah bentuk jika terkena suhu tinggi, seperti peralatan yang 

terbuat dari kaca yaitu cawan petri, pipet, tabung reaksi, botol kultur, dan 

peralatan yang terbuat dari logam yaitu scalpel, guntung, pinset, mata pisau, dan 

spatula yang menggunakan suhu 160-170ºC ( Wulandari et al., 2021). 

C.  Metode Sterilisasi Menggunakan Api 

Sterilisasi umumnya dilakukan di dalam Laminar Air Flow (LAF) untuk 

untuk peralatan yang terbuat dari logam dengan bantuan api Bunsen. Alat- alat ini 

meliputi pinset, dan scalpel. Sebelum dipanaskan dengan api Bunsen, peralatan ini 

direndap terlebih dahulu dalam etanol 70%. Etanol memiliki karakteristik cepat 

menguap dan mudah terbvakar, sehingga prosesnya memerukan perhatian dan 

focus agar dapat meminimalisir risiko ( Wulandari et al., 2021). 

D.  Metode Sterilisasi menggunakan Glass Blade Sterilizer 

Peralatan logam tidak hanya dapat disterilkan dengan api, tetapi juga dapat 

menggunakan alat sterilizer manik kaca. Alat sterilisasi ini memiliki rentag suhu 

275ºC-350ºC, yang cukup ampuh untuk membunuh spora jamur dan bakteri 

mungkin menempel pada permukaan peralatan. Peralatan hanya perlu dimasukkan 

ke dalam manik kaca yang sudah dipanaskan selama 10 hingga 60 detik, lalu 

didinginkan sebelum digunakan (Wulandari et al., 2021). 
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2.1.7  Cefixime 

Cefixime termasuk dalam kategori antibiotik sefalosporin yang merupakan 

obat golongan generasi ketiga yang digunakan sebagai kontrol positif untuk 

mengobati berbagai infeksi bakteri. Cefixime memiliki spektrum aktivitas yang 

luas dan efektif terhadap bakteri gram positif seperti Staphylococcus aureus dan 

bakteri gram negatif seperti Escherihcia coli. Cefixime bekerja dengan cara 

menghambat sintesis atau pembentukan didinding sel bakteri yang sangat penting 

untuk melindungi dan mempertahankan bentuk bakteri, dengan terhambatnya 

pembentukkan dinding sel, bakteri menjadi tidak bisa bertahan hidup dan akhirnya 

mati, sehingga jumlah bakteri dalam tubuh berkurang dan akhirnya menyebabkan 

kematian bakteri (Wahyunita, 2017). 
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2.2 Kerangka Pemikiran 

Kerangka pemikiran pada penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan 

obat sintetis sebagai antibakteri umumnya memiliki efek samping yang relatif 

tinggi, sehingga diperlukan alternatif yang lebih aman, yaitu obat bahan alam 

dengan efek samping lebih rendah. Salah satu bahan alam yang berpotensi adalah 

infusa kulit biji kopi arabika yang mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, 

alkaloid, dan saponin. Senyawa-senyawa tersebut diketahui memiliki aktivitas 

antibakteri dengan cara merusak dinding sel bakteri dan menghambat sintesis 

asam nukleat. Oleh karena itu, dilakukan uji aktivitas antibakteri untuk 

mengetahui potensi infusa kulit biji kopi arabika terhadap bakteri Escherichia coli 

dan Staphylococcus aureus. 

 Berikut adalah Kerangka Pemikiran dalam penelitian ini bisa dilihat pada 

diagram di bawah: 

   

Gambar 2.4. Kerangka Pemikiran 

 

Keterangan : 

                           : Diteliti 

       : Tidak Diteliti 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan eksperimental laboratorium dengan desain 

penelitian Post test control grup design, yaitu suatu rancangan percobaan yang 

terdiri dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol positif 

terdiri dari kertas cakram yang diberikan antibiotik cefixim tanpa infusa kulit biji 

kopi arabika. Kelompok kontrol negatif hanya di berikan perlarut tanpa infusa 

ataupun antibiotik. Sedangkan kelompok perlakukan di berikan infusa kulit biji 

kopi arabika pada beberapa konsentrasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitaas antibakteri infusa kulit 

biji kopi arabica terhadap bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus 

Pengujian dilakukan menggunakan metode difusi agar dengan mengukur diameter 

zona hambat yang terbentuk sebagai indicator daya hambat pertumbuhan bakteri. 

 

3.2  Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini adalah Gambaran Aktivitas Antibakteri Infusa 

Kulit Biji Kopi Arabica (Coffea arabica L.) Terhadap Bakteri Escherichia coli 

Dan Staphylococcus aureus. 
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 3.3  Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Definisi variabel Metode ukur Alat 

ukur 

Hasil ukur Skala 

ukur 

1.  Aktivitas 

antibakteri yang 

diamati dari 

diameter zona 

hambat yang 

terbentuk setelah 

perlakuan 

Difusi agar 

dengan 

melihat zona 

hambat 

Jangka 

sorong 

- < 5 mm (Lemah) 

- 6-10 mm (Sedang) 

- 11-20 mm (Kuat) 

-  > 21 mm (Sangat 

Kuat) 

(Rahayuningsih et 

al., 2023) 

Ordinal 

 

3.4  Populasi Dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah Tumbuhan Biji Kopi Arabika (Coffea 

arabica L.)  

3.4.2 Sampel  

Sampel pada penelitian yang akan digunakan adalah Kulit Biji Kopi 

Arabika (Coffea arabica L.) yang sudah matang dengan berat 17 gram,  yang 

diperoleh dari kp. Papanggungan, Desa Mekarsari, Kecamatan Cikajang, 

kabupaten Garut.  

 

3.5  Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April – Mei 2026 Di Labolatorium 

Biologi Farmasi dan Labolatorium Kimia Farmasi Institut Kesehatan Karsa 

Husada Garut. 
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3.6  Instrumen Penelitian 

3.6.1 Alat Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Gelas kimia, batang 

pengaduk, hot plate, autoklaf, oven, inkubator, kulkas, timbangan digital, blender, 

ayakan (Mesh), pembakar spirtus, Erlenmeyer, Gelas ukur, Cawan petri, Tabung 

reaksi, Rak tabung, Spatula, Batang pengaduk, Kawat ose, penjepit tabung, 

Mikropipet, Tip mikropipet, Spuit. 

3.6.2 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kulit Biji Kopi arabika, 

Bakteri Escherichia coli dan Bakteri Sthapylococus aureus, Aquadest, media 

Nutrient Agar (NA), Cefixime, NaCl 0,9%, Spirtus, Kertas cakram, Kertas saring, 

Plastik wrap. 

 

3.7 Cara Pengumpulan Data 

3.7.1 Alur Perizinan 

1) Peneliti membuat surat permohonan dan menghadap kepada Labolatorium 

Farmasi Institut Kesehatan karsa Husada Garut. 

2) Peneliti menghadap Kepala labolatorium Lab Farmasi  Institut Kesehatan 

Karsa Husada Garut 

3) Mendapat persetujuan. 

4) Dengan sepengetahuan Kepala Labolatorium Lab Farmasi Institut 

Kesehatan Karsa Husada Garut memeberikan persetujuan untuk 

melakukan penelitian. 
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5) Surat permohonan penelitian diarsipkan oleh staf Administrasi. 

6) Melakukan konfirmasi jadwal kepada laboran agar kebutuhan penelitian 

diarsipkan. 

7) Laboran mempersiapkan kebutuhan penelitian. 

8) Peneliti harus memenuhi dan melaksanakan tata tertib dilabolatorium 

selama proses pelaksanaan berlangsung. 

9) Peneliti menulis form peminjaman alat dan permintaan bahan. 

10)  Laboran melakukan pengecekan alat setelah penelitian selesai. 

11)  Setelah penelitian selesai, maka laboran melakukan pengecekan. Jika 

terjadi kerusakan alat disebabkan oleh kesalahan peneliti, maka biaya 

perbaikan akan dibebankan kepada peneliti. Sedangkan apabila kerusakan 

alat disebabkan karena kesalahan prosedur pengerjaan, maka peneliti tidak 

perlu membayar biaya kerusakan tersebut. 

12)  Peneliti memberikan laporan dan menyelesaikan administrasi setelah 

penelitian selesai. 

3.7.2 Persiapan Bahan 

Pengambilan sampel kulit Biji Kopi Arabika (Coffea arabica L.)  yang akan 

digunakan dalam penelitian diperoleh dari kp. Papanggungan, Desa Mekarsari, 

kecamatan Cikajang, Kabupaten Garut. sampel yang diambil yaitu kulit biji kopi 

arabika yang dipetik langsung dari pohonnya yang sudah matang. Prosedur utama 

yang dilakukan adalah pemilihan buah kopi yang sudah matang, dan pemisahan 

kulit kopi dari bijinya. Setelah pengumpulan bahan, kulit biji kopi arabika dicuci 

dengan menggunakan air mengalir secara menyeluruh untuk menghilangkan 
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kotoran, debu, serta residu yang menempel pada kulit biji kopi. Setelah dicuci, 

kemudian kulit kopi di iris atau dipotong-potong dengan ukuran kecil. Perajangan 

ini bertujuan agar pengeringan menjadi lebih cepat, sehingga dapat mencegah 

pertumbuhan mikroorganisme dan menjaga kestabilan kandungan zat aktif yang 

terdapat dalam kulit biji kopi. 

Setelah perajangan selesai, kulit biji kopi dikeringkan menggunakan 

bantuan sinar matahari langsung atau alat pengering yang terdapat di labolatorium 

biologi Farmasi. Setelah kering, simplisia yang dihasilkan disortasi untuk 

memisahkan bagian yang kurang kering dan gosong. Tahap selanjutnya, 

melakukan penyerbukan dengan cara simplisia diblender, dan jika sudah diayak 

menggunakan ayakan N0 40 agar serbuk lebih halus. 

3.7.3 Pembuatan Infusa Kulit Biji Kopi Arabika 

Infusa kulit biji kopi arabika diperoleh dengan cara menimbang serbuk 

simplisia. Masukkan kedalam bejana infusa dan tambahkan air. Panaskan hingga 

suhu mencapai 90ºC selama 15 menit. Setelah proses pemanasan selesai, saring 

infusa dengan kertas saring. 

3.7.4  Sterilisasi 

Sterilisasi dilakukan pada semua alat dan bahan yang digunakan dalam 

penelitian, yang bertujuan  untuk mencegah risiko terjadinya kontaminasi. Proses 

sterilisasi ini dilakukan dengan cara menggunakan autoklaf, oven, dan sterilisasi 

api langsung. Alat yang disterilisasikan menggunakan metode sterilisasi basah 

yang menggunakan Autoklaf yaitu Erlenmeyer, gelas ukur, pipet, gelas kimia dan 

media pertumbuhan bakteri, yang disterilkan pada suhu 121ºC selama 15 menit. 
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Sedangkan, alat yang disterilisasikan menggunakan metode sterilisasi kering yang 

menggunakan oven yaitu cawan petri, tabung reaksi, pinset, dan spatula yang 

disterilkan pada suhu 170ºC selama 1 jam. 

3.7.5  Pembiakan Bakteri Escherichia coli dan Staphyococus aureus 

Pembiakan bakteri dilakukan dengan pengambilan bakteri uji Escherichia 

coli dan staphylococcus aureus dengan menggunakan kawat ose steril secara 

aseptis, lalu ditempatkan pada Media Nutrient Agar (NA) yang dimiringkan dalam 

tabung reaksi dengan cara menggoreskan pada media agar. Setelah itu, media 

yang sudah digoreskan dengan bakteri diinkubasi pada suhu 37ºC selama 24 jam 

(Pehino, Fatimawali and Suoth, 2021).  

3.7.6  Pembuatan Sampel Uji 

1. Pembuatan Media  

Media adalah bahan yang dipakai untuk menumbuhkan mikroorganisme 

pada penelitian ini. Penggunaan media Nutrien Agar (NA)  sebanyak 14 gr NA 

dilarutkan kedalam 500 ml aquadest, kemudian dipanaskan sampai larut. Setelah 

larut, media agar dimasukkan kedalam labu Erlenmeyer dan mulut labu 

Erlenmeyer disumbat dengan kapas berlemak, lalu ditutup menggunakan 

aluminium foil. Kemudian disterilkan menggunakan autoklaf dengan suhu 121ºC 

selama 15 menit. 

2. Pembuatan Suspensi Bakteri Uji 

Membuat biakan miring yaitu menggoreskan biakan bakteri kedalam Media 

Nutrient Agar (NA) yang masih miring dan baru. Kemudian, media tersebut 

diinkubasi pada suhu 37ºC selama 24 jam. Dari biakan tadi, diambil satu ose 
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ditambahkan kesetiap bakteri uji dan dilarutkan dalam 10 ml NaCl 0,9%, 

kemudian diinkubasi kembali selama 24 jam pada suhu 37ºC. Setelah diinkubasi, 

lalu dikocok hingga homogen. 

3. Kelompok Uji 

a. Kelompok I : Kontrol negatif yaitu sampel uji diberikan aquadest  

b. Kelompok II : Kontrol positif  yaitu sampel uji diberikan cefixime  

c. Kelompok III : Infusa kulit biji kopi arabika dengan konsentrasi 25% 

d. Kelompok IV : Infusa kulit biji kopi arabika dengan konsentrasi 50% 

e. Kelompok V : Infusa kulit biji kopi arabika dengan konsentrasi 75% 

3.7.7  Pengujian Bakteri 

Pengujian dilakukan dengan menggunakan metode difusi agar 

menggunakan kertas cakram berdiameter 6 mm. Media Nutrien Agar sebanyak 20 

ml dituangkan kedalam cawan petri sampai memadat. Kemudian pipet suspensi 

bakteri sebanyak 10 µm, lalu homogenkan keseluruh media dengan cara diputar 

angka delapan. Kertas cakram yang sudah direndam dalam infusa Kulit Biji Kopi 

Arabika dengan konsenttrasi 25%, 50%, 75% selama 15 menit, serta kontrol 

negtif aquadest dan kontrol positif larutan cefixime diletakan diatas media agar 

yang telah diberi suspensi bakteri dan telah memadat. Selanjutnya, diinkubasi 

menggunakan incubator selama 1x24 jam pada suhu 37ºC. Setelah 1x24 jam 

diukur zona hambat pertumbuhan bakteri menggunakan jangka sorong. Pengujian 

dilakukan sebanyak 3 kali pengulangan. 
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3.8 Analisis Data 

Data yang didapatkan dari hasil penelitian uji aktivitas antibakteri adalah 

diameter zona hambat yang diukur dengan jangka sorong. Hasil pengukuran 

diameter zona hambat akan disajikan dalam bentuk table yang mencakup nilai 

rata-rata dan dikategorikan kedalam kelompok lemah, sedang, kuat, dan sangat 

kuat. Selanjutnya, hasil penelitian akan dijelaskan secara deskriptif. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Hasil Uji Aktivitas 

Berdasarkan hasil penelitian infusa kulit biji kopi arabika menunjukkan 

aktivitas antibakteri terhadap Escherichia coli dan Staphylococcus aureus. 

Semakin tinggi konsenterasi infusa yang digunakan maka semakin besar 

diameter zona bening yang terbentuk. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

infusa kulit biji kopi arabika memiliki kemampuan menghambat pertumbuhan 

kedua bakteri uji, dengan efektivitas yang meningkat seiring bertambahnya 

konsenterasi. Selain itu, Staphylococcus aureus memiliki diameter zona bening 

yang lebih besar dibandingkan Escherichia coli pada setiap konsenterasi. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukkan didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Hasil Penelitian Uji Aktivitas Antibakteri Infusa Kulit Biji Kopi 

Arabika Terhadap Bakteri Escherichia coli 

Sampel Konsentrasi Zona Bening (mm) Rata-

rata 

Standar 

deviasi 

Kategori 

1 2 3 

Escherichia 

coli 

K (-) 0 0 0 0 0 L 

K (+) 20,56 20,56 20,56  20,56 0 K 

25% 3,82 2,73 3,12 3,22 0,55 L 

50% 7,35 8,1 7,17 7,5 0,49 S 

75% 10,19 9,3 10,1 9,86 0,48 S 

 



35 

 

 
 

 
 

   Gambar 4.1 Hasil Diameter Zona Bening Bakteri Eschericia Coli 

 

Tabel 4.2 Hasil Penelitian Uji Aktivitas Antibakteri Infusa Kulit Biji Kopi 

Arabika Terhadap Bakteri Staphylococus aureus 

Sampel Konsentrasi Zona Bening (mm) Rata-

rata 

Standar 

deviasi 

Kategori 

1 2 3 

Staphylococcus 

aureus 

K (-) 0 0 0 0 0 L 

K (+) 29,17 29,17 29,17  29,17 0 SK 

25% 4,95 4,1 5,12 4,72 0,54 L 

50% 13,58 12,2 13,69 13,15 0,83 K 

75% 18,21 19,56 19,88 19,21 0,88 K 

 

0 

3,22 

7,5 

9,86 

20,56 

0

5

10

15

20

25

K (-) 25% 50% 75% K (+)

D
ia

m
et

er
 Z

o
n

a
 

B
en

in
g
 (

m
m

) 



36 

 

 
 

 

               Gambar 4.2 Hasil Diameter Zona Bening Bakteri Staphylococcus aures 

 

 

 

Keterangan: 

K (-)    : Kontrol Negatif 

K (+)    : Kontrol Positif 

L    : Lemah (< 5 mm) 

S    : Sedang (6-10 mm) 

K    : Kuat (11-20 mm) 

SK    : Sangat Kuat ( > 21 mm) (Rahayuningsih et al., 2023) 

 

4.2 Pembahasan 

Penelitian uji aktivitas antibakteri Infusa Kulit Biji Kopi arabika (Coffea 

arabica L.) terhadap bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus telah 

dilaksanakan pada bulan April – Mei 2026 di Laboratorium Bahan Alam Farmasi 

dan Kimia Farmasi di Institut Kesehatan Karsa Husada Garut. Penelitian dimulai 

dengan pengumpulan bahan, pengolahan bahan, uji aktivitas dan analisis data. 
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Pengumpulan tanaman kulit biji kopi arabika (Coffea arabica L.) didapatkan 

dari kp. Papanggungan, Desa Mekarsari, Kecamatan Cikajang, kabupaten Garut, 

dipilih karena kondisi geografis dan iklimnya sangat mendukung untuk 

pertumbuhan kopi jenis arabika, terutama ketinggian, suhu, dan curah hujan yang 

sesuai dengan persyaratan tanaman ini. Selain itu, Kopi arabika memiliki nilai 

ekonomis tinggi sehingga menjadi pilihan utama bagi petani di cikajang sebagai 

mata pencaharian utama ( Azis et al., 2025). 

Hasil rata-rata zona hambat pada bakteri Escherichia coli pada konsentrasi 

25% ( 3,22 mm) menunjukkan zona hambat lemah, konsenterasi 50% (7,5 mm) 

menunjukkan zona hambat sedang, konsentrasi 75% (9,86 mm) menunjukkan 

zona hambat sedang. Didapatkan diameter zona hambat tertinggi terletak pada 

konsentrasi 75%, meskipun tidak jauh berbeda dengan konsentrasi 50% hal ini 

disebabkan karena perbedaan besar zona hambat yang tidak begitu besar. Menurut 

Qomariah 2018, menyatakan bahwa besar kecilnya diameter zona hambat tidak 

selalu sebanding dengan tingginya konsentrasi ekstrak, kemungkinan hal ini 

terjadi dikarenakan adanya perbedaan kecepatan difusi senyawa antibakteri pada 

media agar, serta adanya perbedaan jenis dan konsentrasi senyawa antibakteri 

yang dapat menghasilkan diameter hambat yang berbeda pada waktu tertentu 

(Qamariah et al., 2018). 

Hasil rata-rata zona hambat pada bakteri Staphylococcus aureus pada 

konsentrasi 25% (4,72 mm) menunjukkan zona hambat lemah, konsentrasi 50% 

(13,15 mm) menunjukkan zona hambat kuat, konsentrasi 75% (19,21 mm) 

menunjukkan zona hambat kuat. Didapatkan diameter zona hambat tertinggi pada 
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konsentrasi 75%, hal ini dikarenakan kelompok dengan konsentrasi 75% memiliki 

kandungan ekstrak lebih tinggi dibandingkan dengan konsentrasi lainnya. Namun, 

besarnya daya hambat yang dihasilkan masih lebih rendah jika dibandingkan 

dengan kontrol positif cefixim sebagai obat sintetis. Hal ini menunjukkan bahwa 

sampel memiliki potensi antibakteri, tetapi efektivitasnya belum setara dengan 

obat sintetis. 

Konsentrasi infusa berpengaruh terhadap kecepatan difusi senyawa aktif. 

Semakin besar konsentrasi, maka semakin cepat proses difusi berlangsung 

sehingga aktivitas antibakeri meningkat dan diameter zona hambat yang terbentuk 

menjadi lebih besar. Tetapi, konsentrasi bakteri Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus juga dapat memengaruhi hasil pengujian aktivitas 

antibakteri. Jumlah bakteri yang digunakan harus diperhatikan dengan teliti, 

karena jika konsentrasi bakteri terlalu tinggi, senyawa antibakteri yang diuji 

mungkin tidak dapat menghambat pertumbuhan bakteri secara optimal, sehingga 

zona hambat yang terbentuk menjadi kecil atau bahkan tidak terlihat. Sebaliknya, 

apabila konsentrasi bakteri terlalu rendah, aktivitas antibakteri mungkin terlihat 

lebih besar dari yang sebenarnya, karena jumlah bakteri yang sedikit lebih mudah 

untuk dihambat atau dibunuh. Selain itu, lama inkubasi juga menentukan tingkat 

pertumbuhan bakteri dan interaksinya dengan senyawa antibakteri (Sofyana, 

2024). 

Kontrol positif memperlihatkan bahwa disekitar area kertas cakram 

terbentuk zona bening, yang berarti terdapat aktivitas antibakteri terhadap 

penghambatan pembentukan bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus, 
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sebagai kontrol positif digunakan cefixim yang memiliki daya hambat 20,56 mm 

pada Escherichia coli dan yang dapat dikatakan kategori kuat dan pada 

Staphylococcus aureus memiliki daya hambat 29,17 mm dikatakan kategori 

sangat kuat karena melebihi ketentuan dari niai (>21 mm).  

Kontrol negatif memperlihatkan bahwa tidak terdapat zona bening atau daya 

hambat disekitar area kertas cakram yang ditumbuhi bakteri, itu berarti tidak 

adanya aktivitas antibakteri terhadap penghambatan pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli dan Staphylococcus aureus, hal ini terjadi karna penggunaan 

aquadest menyesuaikan pelarut yang digunakan tidak menghambat pertumbuhan 

bakteri.  

Pada penelitian ini, Daya hambat infusa kulit biji kopi arabika tergolong 

kuat, kemampuan infusa kulit biji kopi arabika dalam menghambat bakteri 

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli kemungkinan disebabkan oleh 

adanya kandungan metabolit sekundernya yang bersifat antibakteri yang mampu 

bertindak sebagai antibakteri dengan merusak dinding sel bakteri (Aulah et al., 

2020). Aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus (Gram positif ) lebih 

besar dibandingkan dengan bakteri Escherichia coli (Gram negatif). Hal ini 

disebabkan karena adanya perbedaan struktur dinding sel bakteri Staphylococcus 

aureus dan Escherichia coli. Bakteri Escherichia coli (Gram negatif)  memiliki 

struktur dinding sel yang lebih lengkap, tersusun dari tiga lapisan yang terdiri dari 

lipoprotein, lipopolisakarida dan peptidoglikan. Kandungan lipid yang tinggi yaitu 

11-12% sangat memungkinakan dapat menghalangi senyawa antibakteri untuk 

masuk kedalamnya. Sedangkan bakteri Staphylococus aureus (Gram positif) 
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memiliki struktur dinding sel yang lebih sederhana dan terdiri dari satu lapisan 

(Peptidoglikan) dengan kandungan lipid yang rendah, yaitu 1-4%, sehingga 

memudahkan senyawa antibakteri untuk merusak dinding sel dan masuk 

kedalamnya (Harahap, 2018). 

Pemilihan kelompok uji dengan konsentrasi dosis 25%, 50% dan 75% 

dilakukan untuk melihat bagaimana perubahan kadar mempengaruhi aktivitas 

antibakteri. Hasilnya, rentang ini menunjukkan dengan jelas peningkatan aktivitas 

antibakteri dalam kaitannya dengan konsentrasi dosis. Selain itu, penggunaan 

berbagai konsentrasi ini mempermudah dalam penentuan konsentrasi efektif 

minimum yang Masih dapat menghasilkan hasil yang signifikan. Aspek ini sangat 

penting untuk mengetahui dosis yang optimal, baik dari segi efektivitas maupun 

efisiensi (Sofyana et al., 2024). 

Adanya efek antibakteri kulit biji kopi arabika terhadap bakteri Escherichia 

coli dan Staphylococcus aureus disebabkan oleh senyawa flavonoid, Alkaloid dan 

triterpenoid. Mekanisme kerja dari flavonoid yaitu merusak dinding sel bakteri 

dengan merusak struktur protein yang ada pada sitoplasma sehingga mampu 

menghambat pertumbuhan dari bakteri. Mekanisme kerja alkaloid menghambat 

proses biosintesis protein bakteri dengan mengganggu aktivitas enzim atau 

ribosom, sehingga metabolisme sel terhambat dan pertumbuhan bakteri terhenti. 

Mekanisme kerja triterpenoid dengan cara mengikat protein, karbohidrat dan lipid 

pada membran sel bakteri sehingga mempengaruhi,permeabilitas dari membran 

sel bakteri menjadi turun atau menghilang dan pada selanjutnya akan 

menyebabkan sel bakteri menjadi lisis atau hancur (Sari et al., 2024). 
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Faktor - faktor yang mempengaruhi besar kecilnya zona bening adalah jumlah 

kandungan zat aktif yang terdapat pada infusa tersebut. Faktor lainnya seperti 

adanya kontaminasi mulai dari ruangan dan alat penelitian yang tidak steril. Selain 

itu tidak tercampurnya secara homogen antara suspensi bekteri dengan madia agar 

yang di gunakan untuk uji aktivitas antibakteri (Prayoga et.al, 2022). 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian ini, maka dapat 

disimpulkan bahwa, Infua Kulit Biji Kopi Arabika ( Coffea arabia L.) memiliki 

aktivitas daya hambat pada pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan 

Staphylococcus aureus. Infusa Kulit Biji Kopi Arabika (Coffea arabica L.) 

memiliki kinerja daya hambat sedang pada bakteri Escherichia coli dan terhadap 

bakteri Staphylococcus aureus memiliki kinerja daya hambat kuat. 

 

5.2 Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menguji efektivitas dan 

keamanan Infusa Kulit Biji Kopi Arabika (Coffea arabica L.) sebagai antibakteri 

terhadap Escherichia coli dan Staphylococcus aureus dengan menggunakan 

metode difusi cair dan metode dilusi untuk memperkuat dari hasil penelitian ini. 

Penelitian sebaiknya dilakukan diruangan yang steril dengan memperhatikan 

faktor – faktor yang mempengaruhi besar dan kecil nya zona bening dan perlu 

dilakukan pembuatan penyesuaian suspensi bakteri dengan standar McFarland 

agar kekeruhan inokulum seragam dan hasil uji lebih akurat. 
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Lampiran 4. Dokumentasi Pembuatan Infusa 

Pembuatan Larutan Infusa Kulit Biji 

Kopi Arabika 

Larutan Infusa Kulit Biji Kopi Arabika 
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Lampiran 5. Dokumentasi Persiapan Pengujian 

Proses sterilisasi Suspensi bakteri 

 

  

Pembuatan media nutrien agar Pengujian dengan metode aseptis 

 

  
 

Pengujian dengan metode kertas 

cakram 

Penyimpanan dalam inkubator 
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Lampiran 6. Dokumentasi Hasil Pengujian 

Hasil zona bening bakteri   Hasil zona bening kontrol positif 

 

  
 

Pengukuran hasil zona bening 

dengan jangka sorong 

Zona bening bakteri Escherichia coli  

 
 

 

Zona bening bakteri Staphylococcus 

aureus 
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Lampiran 7.  Perhitungan Pembuatan Larutan 

1. Konsentrasi 25% 

    25 gr/10 = 2,5 gram 

    100 ml/10 = 10 ml 

Mengambil 2,5 gram serbuk Kulit Biji Kopi Arabika dilarutkan dalam air 10 ml, 

dipanaskan dalam suhu 90ºC selama 15 menit. 

2. Konsenterasi 50% 

    50 gr/ 10  = 5 gram 

    100 ml/ 10  = 10 ml 

Mengambil 5 gram serbuk Kulit Biji Kopi Arabika  dilarutkan dalam air 10 ml, 

dipanaskan dalam suhu 90ºC selama 15 menit. 

3. Konsenterasi 75% 

    75 gr/ 10 = 7,5 gram 

    100 ml/ 10 = 10 ml 

Mengambil 7,5 gram serbuk Kulit Biji Kopi Arabika  dilarutkan dalam air 10 ml, 

dipanaskan dalam suhu 90ºC selama 15 menit. 
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Lampiran 8.  Anggaran Biaya Penelitian 

No Komponen Volume Satuan Harga 

Satuan 

Jumlah 

1. Bahan Penelitian     

 1. Kulit Biji Kopi 

Arabika 

1 kg Rp. 30.000 Rp. 30.000 

 2.Bakteri Eschericial 

coli 

1 Kultur 

murni 

Rp. 345.000 Rp. 345.000 

 3.Bakteri 

Staphylococus 

aureus 

1 Kultur 

murni 

Rp. 295.000 Rp. 295.000 

 4. Aquadest 3 Liter Rp. 10.000 Rp. 30.000 

 5. Cefixim 10 Tablet Rp. 1.000 Rp.10.000 

 6. Kertas Cakram 1 Box Rp. 85.000 Rp. 85.000 

 7. Nutrien Agar 50 Gram Rp.  5.500 Rp. 110.000 

2.  Alat Penelitian     

 1. Sewa Alat 

Labolatorium 

5 Instrumen 

Alat 

Rp. 50.000 Rp. 250.000 

3.  Bahan Habis Pakai     

 1. Masker 1 Box Rp.20.000 Rp. 20.000 

 2. Handscoon 1 Box Rp. 43.000 Rp. 43.000 

 3. Tissue 1 Pack Rp. 25.000 Rp. 25.000 

 4. Kapas 500 Gram Rp. 25.000 Rp. 25.000 

 5. Kertas Payung 10 Lembar Rp. 2.000 Rp. 20.000 

 6. Plastik Wrap 1 Roll Rp. 10.000 Rp. 10.000 

 7. Kertas saring 1 Lembar Rp. 16.000 Rp. 16.000 

 8. Kasa Hidrofil 5 Box Rp. 5.000 Rp. 5.000 

4.  Lain-lain     

 1. Print Proposal 3 Rangkap Rp. 50.000 Rp. 150.000 

 2. Print KTI+ Jilid 1 Rangkap  Rp. 120.000 Rp. 120.000 

 3. Internet 1 Paket Rp. 100.000 Rp. 100.000 

 TOTAL Rp. 1.689.000 
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Lampiran 9. Matriks Masukan dan Perbaikan Seminar Hasil Penelitian 
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Lampiran 10. Lembar Persetujuan dan Perbaikan Seminar Hasil Penelitian 
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