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ABSTRAK

GAMBARAN AKTIVITAS ANTIBAKTERI INFUSA KULIT BI1JI KOPI
ARABIKA (Cascara Coffea arabica L ) PADA BAKTERI Propionibacterium
acnes

Sofi Aurelia
Program Studi D3 Farmasi Fakultas llmu Kesehatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

Jerawat merupakan penyakit kulit inflamasi kronis yang sering disebabkan oleh
bakteri Propionibacterium acnes dan penggunaan antibiotik sintetis secara terus-
menerus dapat menyebabkan resistensi bakteri sehingga diperlukan alternatif bahan
alam sebagai antibakteri. Salah satu bahan alam yang berpotensi adalah kulit biji
kopi arabika (Coffea arabica L.) yang mengandung senyawa bioaktif seperti kafein,
tanin, flavonoid, dan saponin yang diduga memiliki aktivitas antibakteri. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak kulit biji kopi arabika
pada bakteri Propionibacterium acnes dan menentukan konsentrasi yang paling
efektif. Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratoris dengan
rancangan post test only control group design. Ekstraksi dilakukan dengan metode
infusa menggunakan pelarut Aquadest dan pengujian aktivitas antibakteri dilakukan
dengan metode difusi sumuran menggunakan variasi konsentrasi ekstrak 25%,
50%, dan 75% dengan aquadest sebagai kontrol negatif dan antibiotik pembanding
sebagai kontrol positif. Parameter yang diamati adalah diameter zona hambat
setelah inkubasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak kulit biji kopi
arabika memiliki aktivitas antibakteri terhadap Propionibacterium acnes yang
ditandai dengan terbentuknya zona bening di sekitar sumuran pada semua
konsentrasi. Kontrol negatif tidak membentuk zona hambat yaitu 0,00 mm dengan
kategori lemah yang berarti pelarut tidak memiliki aktivitas antibakteri, sedangkan
kontrol positif Klindamisin menghasilkan zona hambat 27,26 mm dengan kategori
sangat kuat. Diameter zona hambat ekstrak meningkat seiring peningkatan
konsentrasi yaitu 8,25 + 0,30 mm pada konsentrasi 25% kategori sedang, 10,41 +
0,51 mm pada konsentrasi 50% kategori sedang, dan 11,57 + 0,66 mm pada
konsentrasi 75% kategori kuat dengan nilai standar deviasi yang kecil sehingga data
memiliki konsistensi yang baik. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ekstrak kulit
biji kopi arabika menunjukan adanya aktivitas antibakteri terhadap
Propionibacterium acnes dan konsentrasi 75% memberikan zona hambat terbesar
dan memiliki kategori kuat sehingga disarankan untuk penelitian selanjutnya
menggunakan metode ekstraksi lain untuk meningkatkan kadar zat aktif serta
melakukan uji fitokimia dan penentuan KHM/KBM.

Kata Kunci  : Coffea arabica L., kulit biji kopi arabika, Propionibacterium acnes,
antibakteri, difusi sumuran.
Pustaka : 29 Buah (2016-2026)



ABSTRACT

ANTIBACTERIAL ACTIVITY OVERVIEW OF ARABICA COFFEE BEAN HUSK
INFUSION (Cascara Coffea arabica L.) AGAINST Propionibacterium acnes
BACTERIA

Sofi Aurelia
D3 Pharmacy Study Program faculty of health sciences
Karsa Husada Garut Institute of Health

Acne is a chronic inflammatory skin disease that is often caused by
Propionibacterium acnes bacteria. The continuous use of synthetic antibiotics can
lead to bacterial resistance, therefore natural ingredients are needed as an
antibacterial alternative. One of the natural ingredients that has potential is
Arabica coffee bean husk (Coffea arabica L.), which contains bioactive compounds
such as caffeine, tannins, flavonoids, and saponins that are thought to have
antibacterial activity. This study aims to determine the antibacterial activity of
Arabica coffee bean husk extract against Propionibacterium acnes bacteria and to
determine the most effective concentration. The research method used was a
laboratory experimental with a post-test only control group design. The extraction
was carried out using the infusion method with Aquadest as the solvent, and the
antibacterial activity test was conducted using the well diffusion method with
extract concentrations of 25%, 50%, and 75%. Aquadest was used as the negative
control and a comparative antibiotic was used as the positive control. The observed
parameter was the diameter of the inhibition zone after incubation. The results
showed that Arabica coffee bean husk extract has antibacterial activity against
Propionibacterium acnes, which was indicated by the formation of a clear zone
around the wells at all concentrations. The negative control did not form an
inhibition zone, 0.00 mm with a weak category, which means the solvent has no
antibacterial activity, while the positive control, Clindamycin, produced an
inhibition zone of 27.26 mm with a very strong category. The diameter of the
inhibition zone of the extract increased with increasing concentration, namely 8.25
+ 0.30 mm at 25% concentration in the moderate category, 10.41 + 0.51 mm at 50%
concentration in the moderate category, and 11.57 £ 0.66 mm at 75% concentration
in the strong category, with a small standard deviation value indicating that the
data had good consistency. The conclusion of this study is that Arabica coffee bean
husk extract shows antibacterial activity against Propionibacterium acnes, and the
75% concentration provides the largest inhibition zone and is in the strong
category. It is therefore suggested that further research use other extraction
methods to increase the content of active compounds, as well as conduct
phytochemical tests and determine MIC/MBC.

Keywords . Coffea arabica L., Arabica coffee bean husk, Propionibacterium
acnes, antibacterial, well diffusion.
Library - 29 Book (2016-2026)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi merupakan keadaan medis yang paling sering ditemui sekarang ini,
terutama di negara dengan iklim tropis. Indonesia salah satu negara tropis dengan
keadaan lembap dan berdebu yang menyebabkan mikroba dapat hidup atau tumbuh.
Banyaknya transportasi menyebabkan polusi dan juga sanitasi yang buruk dapat
menyebabkan penyakit infeksi berkembang dengan mudah dan pesat. Penyakit
infeksi muncul akibat berbagai macam mikroorganisme, termasuk bakteri, virus,
jamur, serta protozoa (Pariury, 2021).

Salah satu masalah kulit yang sering terjadi di Indonesia adalah infeksi
jerawat atau acne vulgaris, terutama di kalangan remaja dan dewasa muda, ditandai
oleh komedo, papula, pustula, nodul, dan eritema. Faktor iklim tropis yang panas
dan lembap di Indonesia memicu pertumbuhan bakteri yang berperan dalam
menyebabkan jerawat. Studi menunjukkan bahwa prevalensi jerawat di kalangan
remaja Indonesia sangat tinggi, mencapai sekitar 80-90% pada beberapa tahun
terakhir.(Ollyvia et al., 2021)

Menurut Global Burden of Disease (GBD), acne vulgaris memengaruhi
sekitar 85% golongan remaja dan dewasa muda dengan usia 12 hingga 25 tahun
(Villa, 2021) . Jerawat umumnya muncul selama masa pubertas pada remaja dan
dipicu oleh beberapa faktor. Salah satu penyebabnya adalah produksi minyak
berlebihan oleh kelenjar sebasea yang menyebabkan tersumbatnya pori-pori, faktor

hormonal, polusi dan kotoran, stress, kosmetik, dan beberapa jenis bakteri dapat



menjadi penyebab, termasuk salah satu yang dikenal sebagai Propionibacterium
acnes (Ramadhani et al., 2022).

Bakteri Propionibacterium acnes adalah bakteri gram positif anaerob dan
biasanya ditemukan di kulit manusia, terutama pada kulit dengan folikel rambut.
Bakteri Propionibacterium acnes akan berkembang biak pada kulit ketika pori-pori
kulit tersumbat oleh sebum dan akan menyebabkan terjadinya peradangan yang
disebut dengan jerawat (acne vulgaris) (Munandar Nasution et al., 2022).

Bakteri Propionibacterium acnes karena bersifat anaerob, mikroorganisme
ini tidak memerlukan oksigen untuk bertahan hidup, sehingga dapat berkembang
biak pada pori-pori kulit yang tersumbat. Tidak hanya pada kulit wajah, bakteri
Propionibacterium acnes juga dapat berkembang biak pada bagian kulit lainnya
yang memiliki folikel rambut seperti punggung, dada, dan leher. Propionibacterium
acnes dapat ditemukan secara alami pada kulit manusia tetapi dapat juga didapati
dari benda-benda yang dipakai sehari-hari seperti alat make up. Namun tidak hanya
disebabkan oleh bakteri, pada beberapa jenis make up seperti alas bedak terdapat
lanolin, setil alkohol, pewarna, pengawet, dan bahan-bahan yang bersifat
komedogenik dan acnegenik. Bahan kimia dalam kandungan alas bedak dapat
menyebabkan tersumbatnya pori-pori dan juga dapat memunculkan acne vulgaris
(Fadilah et al., 2024).

Obat-obatan yang lazim digunakan dalam terapi untuk menghilangkan
jerawat antara lain benzoyl peroxide, retinoid, asam salisilat, isotretinoin, antibiotic
seperti minosiklin, tetrasiklin, eritromisin doksisiklin, dan klindamisin, serta agen

hormonal. Namun, sebagian besar dari obat-obatan ini memiliki sejumlah



kekurangan, seperti menimbulkan iritasi kulit, membuat kulit menjadi kering,
menyebabkan reaksi hipersensitivitas pada sistem imun, merusak organ, dan
meningkatkan sensitivitas terhadap cahaya (El-Khalawany et al., 2022)

Terapi antibiotik yang umum digunakan untuk jerawat adalah klindamisin.
Namun, pada pengggunaan antibiotik jangka panjang, tidak tepat, tidak teratur, dan
sembarangan dapat menyebabkan meningkatnya resistensi bakteri yang
menimbulkan  kekhawatiran tentang menurunnya efektivitas antibiotic
(Kamruzzaman et al., 2021)

Kopi Arabika (Coffea arabica) merupakan salah satu jenis kopi dengan
nilai ekonomi tinggi dan banyak dibudidayakan di Indonesia. Proses pengolahan
buah kopi arabika menghasilkan limbah berupa kulit biji kopi dalam jumlah
besar yang sebagian besar belum dimanfaatkan secara optimal. Secara kimia, kulit
biji kopi arabika mengandung senyawa bioaktif seperti polifenol, flavonoid, tanin,
asam klorogenat, dan kafein yang berperan sebagai antioksidan alami. Senyawa
aktif dalam kulit biji kopi arabika memiliki hubungan erat dalam mengatasi jerawat
melalui mekanisme ganda. Secara langsung, senyawa-senyawa ini bekerja sebagai
antibakteri yang menghancurkan dinding sel, mengganggu bakteri dan membunuh
bakteri jerawat secara langsung dengan cara merusak perlindungannya.. Sementara
itu, peran antioksidannya berfungsi untuk meredakan peradangan, mengurangi
kemerahan, dan mencegah kerusakan jaringan kulit. Kombinasi ini menciptakan
efek gabungan yang tidak hanya ampuh membasmi kuman penyebab jerawat, tetapi
juga membantu mengontrol minyak berlebih serta mempercepat pemulihan kulit

secara alami. (Dona Muin et al., 2026),



Pembuatan sediaan dilakukan dengan menggunakan metode infusa, yaitu
teknik ekstraksi simplisia menggunakan pelarut air pada suhu 90°C selama 15
menit. Untuk mengoptimalkan penarikan senyawa aktif dalam pencarian uji
aktivitas antibakteri, metode ini dipilih karena proses pemanasannya mampu
meningkatkan kemampuan pelarut untuk menarik senyawa-senyawa yang tidak
larut pada suhu kamar. Selain itu, metode ini dianggap lebih praktis dan paling
mendekati cara pengolahan obat tradisional di masyarakat melalui proses
perebusan. (Rahmati Romadhona et al., n.d.).

Penelitian menunjukkan bahwa serum kopi arabika punya kemampuan yang
kuat untuk membasmi bakteri jerawat, sehingga sangat berpotensi menjadi solusi
perawatan wajah. (ITERA, 2025). Gabungan zat alami ini bekerja sama merusak
pertahanan bakteri dan memutus sumber energinya, sehingga sangat ampuh untuk
mengobati jerawat secara alami. (Febriani et al., 2023). Meskipun potensi kopi
arabika secara umum telah diketahui, namun penelitian spesifik mengenai
pemanfaatan kulit biji kopi arabika dalam membasmi bakteri jerawat hingga saat
ini belum dilakukan.

Melihat potensi yang ada, penelitian ini bertujuan untuk menemukan
alternative pengobatan jerawat dari bahan alam yang lebih aman sekaligus
meningkatkan nilai guna limbah biji kulit kopi dan mengidentifikasi Gambaran
aktivitas Antibakteri infusa kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea arabica) pada

bakteri Propionibacterium acnes.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, bagaimana gambaran aktivitas antibakteri
infusa kulit biji kopi Arabika (Cascara Coffea Arabika L.) pada Propionibacterium
acnes berdasarkan zona hambat yang terbentuk ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai potensi
aktivitas antibakteri dari sediaan infusa kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea
arabica L.) pada bakteri Propionibacterium acnes.
1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kategori kekuatan antibakteri
infusa kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea Arabica L.) pada pertumbuhan bakteri
Propionibacterium acnes berdasarkan diameter zona hambat yang terbentuk.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi peneliti serta
masyarakat luas, khususnya dalam memahami aktivitas antibakteri infusa kulit biji
kopi arabika ( Cascara Coffea Arabica L.) pada bakteri Propionibacterium acnes.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti

Membuka wawasan dan menambah pengalaman dalam bidang penelitian dan

meningkatkan pengetahuan mengenai Gambaran aktivitas antimikroba infusa kulit



biji kopi arabika (Cascara Coffea arabica L) pada bakteri Propionibacterium
acnes.
2. Bagi Instansi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pembelajaran serta Refrensi
mengenai Gambaran aktivitas antimikroba infusa kulit biji kopi arabika (Cascara
Coffea arabica L) pada bakteri Propionibacterium acnes.
3. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pentingnya
pemanfaatan limbah kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea arabica L) dan
memberikan informasi mengenai alternatif pengobatan jerawat menggunakan

bahan alam.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Kopi Arabika ( Coffea Arabica L.)

Gambar 2.1 Tanaman kopi Arabika (USDA,NRCS.2024)

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.
(USDA,NRCS.2024)



B. Morfologi Tumbuhan Kopi Arabika ( Coffea Arbica L.)

Kopi arabika (Coffea arabica L.) dikenal sebagai salah satu spesies tanaman
kopi yang penting. Buah dari kopi arabika diklasifikasikan sebagai buah sejati
tunggal yang berdaging (carnosus), dicirikan oleh dinding buahnya yang tebal dan
berdaging. Perubahan warna pada kulit buah (eksokarp) juga menjadi indikator
kematangan; kulit buah yang belum matang berwarna hijau muda, dan akan
berubah menjadi merah atau merah tua saat mencapai kematangan penuh
(Anggraeni, 2020).

Kopi jenis arabika (Coffea arabica) adalah varietas kopi pertama yang
diperkenalkan di Indonesia. Tanaman ini menunjukkan pertumbuhan optimal pada
ketinggian antara 1.000 hingga 1.500 meter di atas permukaan laut (mdpl),
(Fibrianto, 2020)

Tanaman kopi membutuhkan waktu 7 hingga 11 bulan agar buah dan bijinya
matang sepenuhnya. Bagian buahnya terbagi menjadi kulit luar (eksokarp), daging
buah (mesokarp), dan kulit tanduk (endokarp). Di dalamnya, sering kali terdapat
dua biji kopi, walau kadang hanya satu. Perbedaan signifikan antara kopi Arabika
dan Robusta terletak pada akarnya; Arabika memiliki akar tunggang yang lebih
dalam (mencapai 45-50 cm), sehingga tanaman ini lebih tangguh saat musim
kemarau karena mampu menyerap air dari lapisan tanah yang lebih dalam (Wulan
et al., 2023).

Perubahan warna buah kopi dimulai dari hijau muda, kemudian berangsur
menjadi hijau tua, kuning, hingga mencapai warna merah saat matang sempurna.

Pada fase kematangan maksimal, buah akan berwarna merah terang atau merah



pekat. Khusus untuk varietas kopi Arabika, diameter buahnya diperkirakan berkisar
antara 10 hingga 15 mm (Somantri, 2018).

C. Kulit Biji Kopi Arabika (Cascara Coffea Arabika 1.)

Kulit buah kopi biasanya hanya dimanfaatkan sebagai pakan ternak, pupuk
dan terkadang langsung dibuang. padahal limbah kopi dapat diolah kembali
menjadi sebuah produk bermanfaat. Kulit buah kopi yang telah kering disebut
Cascara. Pembuatan Cascara ini biasanya menggunakan kulit buah kopi jenis
arabika, karena kulitnya lebih tebal dibandingkan dengan kulit buah kopi robusta
(Kesehatan et al., 2025)

Kopi arabika mengandung Asam klorogenat sebagai antioksidan, antibakteri
dan pewarna alami pada kosmetik (Handayani & Muchlis, 2021). Selain itu Kulit
buah kopi arabika terdapat kandungan bioaktif senyawa polifenol yang dapat
bermanfaat bagi kesehatan manusia, aktivitas antibakteri dan aktivitas antioksidan
yang tinggi (Sholichah et al., 2017).

D. Kandungan Metabolit Sekunder Kulit Kopi Arabika

Kulit biji kopi Arabika (Cascara Coffea Arabica L.) memiliki potensi besar
dalam bidang kesehatan dan pengobatan tradisional karena kandungan senyawa
metabolit sekundernya. Berdasarkan identifikasi kimia, kulit biji ini mengandung
flavonoid, saponin, tanin, alkaloid, serta steroid/triterpenoid. (Ajhar & Meilani,
2020).

E. Mekanisme Kerja Senyawa Antibakteri

Setiap senyawa metabolit sekunder memiliki cara unik dalam menghambat

atau membunuh bakteri:
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. Flavonoid Senyawa ini bekerja dengan merusak fungsi membran sel,
menciptakan ketidakseimbangan tekanan antara lingkungan internal dan
eksternal sel yang memicu kebocoran isi sel. Selain itu, flavonoid
mengganggu metabolisme energi yang sangat dibutuhkan bakteri untuk
bertahan hidup (Farhan et al., 2022).

. Saponin Sebagai senyawa glikosida dengan sifat menyerupai deterjen (aktif
permukaan), saponin mampu menurunkan tegangan permukaan dinding sel
bakteri. Hal ini menyebabkan denaturasi protein dan kerusakan
permeabilitas membran sel (Ishimura et al., 2023).

. Tanin Selain berperan sebagai antioksidan dan antidiare, tanin bekerja
sebagai antibakteri dengan cara mengganggu polipeptida pada dinding sel
serta menghambat transportasi protein di lapisan dalam sel, yang berujung
pada kerusakan struktural bakteri (Ishimura et al., 2023).

. Alkaloid Senyawa basa ini berfungsi menghambat pembentukan
peptidoglikan pada sel bakteri. Akibatnya, dinding sel tidak terbentuk secara
sempurna, yang secara langsung menyebabkan kematian sel bakteri
(Putriani et al., 2022)

. Steroid bekerja dengan mengubah struktur dan merusak integritas membran
sel. Kerusakan ini menyebabkan keluarnya ion dan komponen seluler
penting lainnya, sehingga fungsi sel bakteri terhenti total (Ishimura et al.,

2023).
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2.1.2 Bakteri Propionibacterium acnes

Gambar 2.2 Propionibacterium acnes (scholz & Killian,2016)

A. Taksonomi Bakteri Propionibacterium acnes

Domain : Bacteria

Kingdom : Bacteria

Filum : Actinobacteria

Kelas : Actinobacteridae

Ordo . Actinomycetales

Famili : Propionibacteriaceae

Genus : Cutibacterium (sebelumnya Propionibacterium)
Spesies : Cutibacterium acnes (Scholz & Kilian, 2016)

B. Morfologi Bakteri Propionibacterium acnes

Propionibacterium acnes merupakan bakteri yang menyebabkan penyakit
kulit seperti jerawat. Propionibacterium acnes juga termasuk flora normal dalam
kulit manusia, tetapi jumlahnya yang banyak dapat menyebabkan infeksi. Orang
dengan jerawat memiliki konsentrasi Propionibacterium acnes lebih banyak dari

orang tidak dengan jerawat. Dalam proses patogenesis jerawat, Propionibacterium


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4add30b07ac7bcc7da1bd0e16ac8958430874af32e944bf9e471be32feb26b6bJmltdHM9MTc2Mzc2OTYwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=3fbeeaa8-62b6-6b9a-3c96-fcc163696aad&psq=klasifikasi+propionibacterium+acnes&u=a1aHR0cHM6Ly90ZXh0LWlkLjEyM2Rvay5jb20vZG9jdW1lbnQvN3EwNWo4NWx5LXByb3Bpb25pYmFjdGVyaXVtLWFjbmVzLXRpbmphdWFuLXB1c3Rha2EuaHRtbA
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acnes berperan 15 dengan memecah trigliserida komponen utama sebum menjadi
asam lemak. Proses ini mendorong kolonisasi Propionibacterium acnes yang
kemudian memicu terjadinya infeksi pada kulit. Hal ini dikarenakan sebum
merupakan nutrisi bagi Propionibacterium acnes. Bakteri ini tumbuh di folikel
rambut dan dapat menyebabkan peradangan, menghasilkan jerawat pada kulit
wajah, punggung, dan dada (Rifda, et al. 2022).

Propionibacterium acnes memiliki kemampuan untuk memproduksi enzim
lipase yang berperan dalam menguraikan trigliserida zat utama dalam sebum
menjadi asam lemak bebas. Kehadiran asam lemak bebas ini menciptakan kondisi
yang ideal bagi pertumbuhan Propioibacterium acnes. Penumpukan bakteri
tersebut selanjutnya dapat memicu respon peradangan pada kulit dan berkontribusi
pada pembentukan komedo, yang menjadi salah satu penyebab utama munculnya
jerawat (Karim et al., 2018).

C. Patogenesis

Jerawat (Acne wvulgaris) melibatkan banyak faktor, namun peran
Propionibacterium acnes sangat krusial dalam inisiasi peradangan.
Proponibacterium acnes mengalami proliferasi yang eksesif (Lin et al., 2020).
Proliferasi ini memicu bakteri untuk memetabolisme trigliserida dalam sebum,
yang menghasilkan pelepasan asam lemak bebas dan berbagai faktor pro-inflamasi.
Pelepasan zat-zat ini kemudian menginduksi respons imun inang, menarik sel-sel
peradangan ke lokasi folikel . Interaksi ini mengubah folikel yang tersumbat
menjadi fokus peradangan aktif, yang secara klinis bermanifestasi sebagai lesi

jerawat (papula dan pustula) (Morat et al., 2017).



13

2.1.3 Ekstraksi
Ekstraksi merupakan teknik pemisahan kimia yang bertujuan untuk menarik
satu atau lebih komponen aktif (analit) dari suatu sampel menggunakan pelarut
yang sesuai. Prinsip utamanya terletak pada perbedaan kelarutan analit di dalam
pelarut tertentu. Pemilihan pelarut sangat krusial agar proses penarikan senyawa
berlangsung efektif. Sebagai contoh, penggunaan etil asetat sebagai pelarut polar
memungkinkan penarikan senyawa-senyawa yang memiliki tingkat polaritas tinggi
(Fitriani, 2023).
Berdasarkan penggunaan suhu, metode ekstraksi diklasifikasikan menjadi
dua kategori utama:
A. Metode Cara Dingin
Teknik ini dilakukan pada suhu kamar, sehingga sangat ideal untuk
mengekstraksi senyawa yang bersifat termolabil (tidak tahan panas) maupun
termostabil.
1) Maserasi
Metode ini merupakan teknik ekstraksi padat-cair yang paling sederhana
dengan cara merendam sampel dalam pelarut selama 3 hingga 5 hari.
Selama proses perendaman, pengadukan dilakukan secara berkala untuk
mempercepat distribusi senyawa ke dalam pelarut. Proses dianggap selesai
jika pelarut sudah tidak berwarna lagi, yang menandakan seluruh senyawa
telah terekstraksi. Meskipun sederhana dan aman untuk senyawa sensitif
panas, metode ini memiliki kelemahan yaitu memerlukan jumlah pelarut

yang banyak (Triyanti et al., 2025).
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2) Perkolasi
Berbeda dengan maserasi, perkolasi dilakukan dengan mengalirkan pelarut
secara perlahan melalui serbuk sampel yang ditempatkan dalam wadah
bernama perkolator. Keunggulannya adalah sampel selalu berkontak
dengan pelarut baru (segar) yang diteteskan secara kontinu, sehingga proses
perpindahan massa lebih optimal hingga seluruh senyawa tertarik sempurna
(Ramonah et al., 2020).
B. Metode Cara Panas
Ekstraksi panas digunakan untuk meningkatkan efisiensi proses,
mempercepat waktu ekstraksi, dan menghasilkan ekstrak dalam jumlah yang lebih
besar dengan volume pelarut yang lebih sedikit (Fernandes et al., 2022).
1) Refluks
Metode ini dilakukan dengan pemanasan pada titik didih pelarut secara
berulang. Uap pelarut akan terkondensasi kembali menjadi cairan melalui
pendingin balik, sehingga volume pelarut dalam sistem tetap stabil selama
proses iteratif berlangsung (Kusnadi, 2020).
2) Sokletasi (Soxhlet)
Merupakan pengembangan dari teknik perkolasi dan refluks. Dengan alat
khusus (ekstraktor Soxhlet), pelarut akan menguap, terkondensasi, dan
membasahi sampel secara kontinu. Kelebihannya adalah proses ekstraksi
berjalan otomatis dan sempurna karena sampel terus-menerus dibilas oleh

pelarut hasil distilasi (Tuaputty et al., 2023).
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Seduhan

Metode paling praktis yang dilakukan dengan merendam bahan alam
(simplisia) menggunakan air panas dalam waktu singkat, yaitu sekitar 5-10
menit (Fernandes et al., 2022).

Coque (Penggodokan)

Teknik tradisional dengan merebus simplisia langsung di atas api. Hasil
rebusan dapat dikonsumsi langsung, baik berupa cairannya saja maupun
bersama dengan ampasnya sebagai obat (Fernandes et al., 2022).

Infusa

Sediaan cair yang dibuat dengan mengekstraksi simplisia nabati
menggunakan air pada suhu 90° selama 15 menit. Pemanasan ini
meningkatkan koefisien difusi dan menurunkan viskositas pelarut, sehingga
penarikan senyawa lebih maksimal. Prosesnya melibatkan pemanasan di
atas penangas air dan penyaringan menggunakan kain flanel selagi panas
(Fernandes et al., 2022).

Dekokta

Memiliki prinsip yang serupa dengan infusa, namun durasi pemanasannya
lebih lama, yakni 30 menit setelah mencapai suhu 90°C. Metode ini kurang
efektif untuk senyawa termolabil dan kini mulai jarang digunakan karena

proses penyaringannya dianggap kurang efisien (Arrofiqi et al., 2024).



16

7) Digesti
Modifikasi dari metode maserasi yang melibatkan pemanasan ringan pada
suhu moderat (40-50°C) Suhu rendah ini bertujuan untuk meningkatkan
kelarutan senyawa aktif yang tetap stabil terhadap panas tanpa merusak
strukturnya (Arrofiqgi et al., 2024).
2.1.4 Metode Pengujian Bakteri

Pengukuran efektivitas agen antibakteri umumnya dilakukan melalui tiga
pendekatan utama, yaitu metode dilusi, metode difusi agar, serta kombinasi dilusi-
difusi. Di antara ketiganya, metode difusi merupakan teknik yang paling sering
diimplementasikan dalam penelitian mikrobiologi. Prinsip dasarnya adalah
pengamatan difusi senyawa aktif ke dalam media agar yang telah mengandung
mikroorganisme target. Keberhasilan penghambatan bakteri ditandai dengan
terbentuknya zona bening (zona hambat) di sekitar titik aplikasi, yang menunjukkan
area di mana bakteri tidak mampu tumbuh (Adra et al., 2024).

Beberapa variasi teknik difusi yang sering digunakan meliputi:
A. Metode Sumuran (Well Diffusion )

Metode ini dilakukan dengan membuat lubang vertikal (sumur) pada media
agar padat yang sebelumnya telah diinokulasi dengan suspensi bakteri. Sampel uji
kemudian dimasukkan ke dalam lubang tersebut. Setelah proses inkubasi pada suhu
optimal, pengamatan dilakukan terhadap diameter zona hambat yang muncul di
sekeliling sumur. Keunggulan metode ini dibandingkan metode cakram adalah

kemampuannya dalam memberikan volume sampel yang lebih besar serta
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memudahkan pengamatan hambatan pertumbuhan bakteri baik di permukaan
maupun di bagian dalam agar (Connelly et al., 2025)
B. Metode Parit (Ditch Diffusion)

Teknik ini serupa dengan metode sumuran namun menggunakan bentuk
rongga yang memanjang (parit) pada media agar. Agen antimikroba ditempatkan di
dalam parit tersebut, lalu dibiarkan berdifusi secara lateral ke dalam media yang
sudah mengandung bakteri uji. Luas atau lebar zona hambatan yang terbentuk tegak
lurus dengan parit menjadi indikator utama efektivitas agen antimikroba tersebut
(Nurhayati et al., 2020).

C. Metode Cakram (Disk Diffusion)

Metode ini menggunakan kertas cakram steril yang telah dijenuhkan dengan
sampel antibakteri. Cakram diletakkan di atas permukaan agar, dan diameter zona
bening diukur menggunakan jangka sorong untuk menentukan tingkat sensitivitas
bakteri (Clinical & Laboratory Standards Institute, 2024).

2.1.5 Sterilisasi

Sterilisasi merupakan sebuah prosedur yang bertujuan untuk menghilngkan
mikroorganisme yang tidak di inginkan, termasuk sel vegetatif patogen maupun
spora yang memiliki tingkat resistensi tinggi. Tujuan utama proses ini adalah untuk
menciptakan kondisi steril dan terbebas dari mikroba (Tille, 2017).

A. Sterilisasi Panas Lembap (Autoklaf)

Metode ini memanfaatkan uap air jenuh di bawah tekanan tinggi dan

dianggap sebagai teknik yang paling efektif dan cepat. Cairan, media pertumbuhan,

serta peralatan plastik tahan panas (seperti polypropylene dan PTFE) sangat
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disarankan menggunakan metode ini. Standar operasional yang umum digunakan
adalah suhu 121°C dengan tekanan 15 psi selama 15 menit. Penting untuk dicatat
bahwa durasi sterilisasi baru mulai dihitung setelah suhu target tercapai, bukan saat
alat dinyalakan (Sandle, 2016).

B. Sterilisasi Panas Kering (Oven)

Untuk peralatan yang sensitif terhadap kelembapan atau berbahan logam
yang mudah korosi, sterilisasi panas kering menggunakan oven adalah
alternatifnya. Meskipun membutuhkan suhu lebih tinggi (160-170°C) dan durasi
yang lebih lama (sekitar 2 jam) dibandingkan autoklaf, metode ini efektif untuk alat
kaca seperti cawan petri dan botol kultur serta instrumen logam (Hadi et al., 2021).
C. Sterilisasi Fisik: Pemijaran dan Glass Bead

Pemijaran (Api Bunsen): Digunakan untuk sterilisasi cepat alat logam seperti
pinset dan skalpel di dalam Laminar Air Flow (LAF). Prosedur ini biasanya diawali
dengan mencelupkan alat ke dalam etanol 70% sebelum dibakar untuk memastikan
dekontaminasi total (Wulandari et al., 2021).

Glass Bead Sterilizer: Alat ini menggunakan butiran kaca yang dipanaskan
hingga 250-350°C. Teknik ini sangat efisien untuk sterilisasi instrumen kecil dalam
waktu singkat (10-60 detik) tanpa risiko kebakaran terbuka seperti pada Bunsen
(Rutala & Weber, 2019).

2.1.6 Klindamisin

Klindamisin adalah antibiotik golongan linkosamida yang sangat efektif

digunakan dalam penanganan jerawat (Acne vulgaris), khususnya untuk jenis

inflamasi sedang hingga berat. Keunggulan utamanya terletak pada kemampuan
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absorbsi topikal yang baik melalui folikel rambut dan kelenjar , yang
memungkinkan tercapainya target terapeutik yang diperlukan untuk menghambat
pertumbuhan mikroba penyebab jerawat (Lanocha & Bergler-Czop, 2023)

Cara Kerja dan Manfaat Klindamisin;

Klindamisin bekerja dengan cara yang mirip dengan kelompok antibiotik
makrolida. Obat ini menghentikan pertumbuhan bakteri penyebab jerawat
Propionibacterium Acnes dengan cara mengganggu proses pembuatan protein di
dalam sel bakteri tersebut. Secara spesifik, klindamisin menempel pada bagian sel
bakteri yang disebut subunit ribosom 50S, sehingga bakteri tidak bisa berkembang
biak di dalam pori-pori yang tersumbat (Armillei et al., 2024)

Selain ampuh membunuh bakteri, Klindamisin juga memiliki manfaat
tambahan sebagai anti-radang. Obat ini membantu meredakan gejala jerawat yang
mengganggu, seperti kulit kemerahan dan bengkak, dengan cara menenangkan

reaksi kekebalan tubuh terhadap serangan bakteri ( Del Rosso et al., 2024).
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2.2 Kerangka Pemikiran

Kerangka Pemikiran Uji Aktivitas Antibakteri Infusa Kulit Biji Kopi
Arabika ( Coffea arabica L.) Pada Bakteri Propionibacterium acnes dengan
Metode Difusi.

. Bakteri
S S l
Staphylococus aureus dan Propionibacterium acnes
Escherichia coli
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV » Bahanalam |
Kulit Biji Kopi Arabika
v
InfusaKulitBiji | ,| Uji Aktivitas Anti Bakteri
Kopi Arabika \
___________ ’
: Dilusi Difusi
"""""""""" - Tidak diteliti Zona Hambat
““““““““““ 5 pertumbuhan bakteri
\:I : Diteliti Propioni ;
roplombacternmmcnes

Gambar 2.3 Kerangka Pemikiran (Pustaka; Kumala, 2023)



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitin

Metode penelitian yang akan digunakan adalah metode eksperimental.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Aktivitas antibakteri Infusa Kulit Biji
Kopi Arabika (cascara coffea Arabica L.) pada bakteri propionibacterium acnes
menggunakan difusi agar. Metode difusi agar digunakan untuk menentukan
sensitivitas mikroorganisme terhadap agen antimikroba. Metode ini menggunakan
kertas cakram kedalam media agar yang telah diinokulasi bakteri, memasukkan
kertas cakram kedalam media, dan mengisinya dengan senyawa uji.
3.2 Variabel Penelitian

Variabel pada penelitian ini adalah Gambaran Aktivitas Antibakteri Infusa
kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea Arabika L.) pada bakteri Propionibacterium

acnes.
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3.3 Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No Definisi Metode Alat Hasil ukur Skala
variabel ukur ukur ukur
1. Aktivitas Difusiagar Jangka- <5 mm (Lemah) Ordinal
antibakteri yang dengan sorong - 6-10 mm (Sedang)
diamati dari melihat -

) 11-20 mm (Kuat)
diameter zona  zona

hambat yang hambat > 21 mm (Sangat
terbentuk Kuat)

lah
setela (Rahayuningsih et
perlakuan al.. 2023)

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea
Arabica L.) yang diperoleh dari Kampung Papanggungan, Desa Mekarsari,
Kecamatan Cikajang, kabupaten Garut. Lokasi ini berada pada kawasan dataran
tinggi dengan ketinggian di atas 1.200 mdpl. Sampel diambil dari pohon kopi yang
telah produktif dengan usia sekitar 5-10 tahun.
3.4.2 uu Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah kulit biji kopi arabika (Coffea arabica L.)
yang diperoleh dari Kampung Papanggungan, Desa Mekarsari, Kecamatan
Cikajang, Kabupaten Garut. Biji kopi yang digunakan merupakan hasil panen
dengan umur tanaman + 4-5 tahun dan berasal dari buah yang dipanen pada umur

+ 8-9 bulan setelah berbunga.



23

Perlakuan sampel dilakukan dengan metode petik merah (red pick), yaitu
hanya mengambil buah kopi yang telah matang sempurna secara manual untuk
menjamin kualitas zat aktifnya. Buah yang dipetik harus dalam kondisi sehat, tidak
cacat, dan bebas dari serangan hama. Sebanyak 1 kg buah kopi segar kemudian
dilakukan proses pengolahan yang meliputi sortasi, pencucian, dan pengeringan
dengan suhu terkontrol 50-60°C. Dari hasil sortasi basah proses pemisahan kulit
biji dari daging buah dilakukan secara manual diperoleh simplisia kering sebanyak
460 gram. Simplisia tersebut kemudian diserbukkan hingga diperoleh serbuk halus
sebanyak 274 gram. Selanjutnya 15 gram serbuk simplisia digunakan untuk
pembuatan infusa dengan volume pelarut 10 mL akuades.

3.5 Waktu dan Tempat Peneltian

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari-Maret Di Laboratorium
Biologi Farmasi dan Labolatorium Kimia Farmasi Institut Kesehatan Karsa Husada
Garut.

3.6 Instrument Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah berupa table pengamatan yang
terlampir di lampiran 2
3.7 Alat dan Bahan
3.7.1 Alat Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Gelas kimia, batang
pengaduk, hot plate, autoklaf, oven, inkubator, kulkas, timbangan digital, blender,

ayakan (Mesh), kompor listrik, pembakar spirtus, Erlenmeyer, Gelas ukur, Cawan
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petri, Kaca arloji, Tabung reaksi, Rak tabung, Spatula, Batang pengaduk, Kawat
0se, penjepit tabung, Cawan porselen, Mikropipet, Tip mikropipet, Spuit.
3.7.2 Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kulit Biji Kopi arabika,
Bakteri Propionibacterium acnes, Aquadest, media Nutrient Agar (NA),

Klindamisin, NaCl 0,9%, Spirtus, Kertas cakram, Kertas saring, Plastik wrap.

3.8 Cara Pengumpulan Data

3.8.1 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.

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 selesali.
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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.

3.8.2 Persiapan Bahan

Pengambilan sampel kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea Arabica L.) yang
akan digunakan dalam penelitian diperoleh dari Kampung Papanggungan, Desa

Mekarsari, kecamatan Cikajang, Kabupaten Garut. sampel yang diambil yaitu kulit

biji kopi arabika yang dipetik langsung dari pohonya 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 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
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bagian yang kurang kering dan gosong, proses pemisahan kulit biji dari daging buah
dilakukan secara manual, kelemahan dari teknik pemisahan secara manual adalah
produktivitas yang rendah dan membutuhkan banyak tenaga kerja. Meskipun
demikian, metode ini dipilih untuk menjaga integritas kulit biji dan kestabilan
kandungan senyawa aktif antibakteri.. Tahap selanjutnya, melakukan penyerbukan
dengan cara simplisia diblender, dan jika sudah diayak menggunakan ayakan No
40 agar serbuk lebih halus.
3.8.3 Pembuatan infusa Kulit Biji Kopi Arabika

Infusa kulit biji arabika diperoleh dengan cara menimbang serbuk simplisia,
masukkan kedalam bejana infusa dan tambahkan air. Panaskan hingga suhu
mencapai 90°C selama 15 menit. Setelah proses pemanasan selesai, saring infusa
dengan kain flannel.
3.8.4 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, piprt, gelas kimia dan media
pertumbuhan bakteri, yang disterilkan pada suhu 121°C selama 15 menit.
Sedangkan, alat yang disterilisasikan menggunakan metode sterilisasi kering yang
menggunakan oven yaitu cawan petri, tabung reaksi, pinset, dan spatula yang

disterilkan pada suhu 170°C selama 1 jam.
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3.8.5 Pembiakan Bakteri Propionibacerium acnes

Bakteri uji yang digunakan yaitu Propionibacterium acnes yang berasal dari
biakan murni yang akan dilakukan peremajaan Kembali selama 24 jam dengan cara
diambil sebanyak 1 ose biakan murni lalu diinokulasi dengan cara digores pada
media Nutrient Agar (NA) yang dimiringkan , kemudian diinkubasi pada suhu 37
°C Selama 24 jam dalam incubator (Nadia Budi Agustina et al., 2025).
3.8.6 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 121°C 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 37°C selama 24 jam. Dari biakan tadi, diambil satu ose
ditambahkan kesetiap bakteri uji dan dilarutkan dalam 10 ml NaCl 0,9%, kemudian
diinkubasi kembali selama 24 jam pada suhu 37°C. Setelah diinkubasi, lalu dikocok
hingga homogen.
3. Kelompok Uji

a. Kelompok I : Kontrol negatif yaitu sampel uji diberikan aquadest
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b. Kelompok Il : Kontrol positif yaitu sampel uji diberikan klindamisin 1%

c. Kelompok I1I : Infusa kulit biji kopi arabika dengan konsenterasi 25%

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

e. Kelompok V : Infusa kulit biji kopi arabika dengan konsentrasi 75%
3.8.7 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 um, 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 klindamisin diletakan diatas media agar yang telah diberi
suspense bakteri dan telah memadat. Selanjutnya, diinkubasi menggunakan
incubator selama 1x24 jam pada suhu 37°C. Setelah 1x24 jam diukur zona hambat
pertumbuhan bakteri menggunakan jangka sorong. Pengujian dilakukan sebanyak
3 kali pengulangan.
3.9 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 tabel yang mencakup nilai rata-
rata dan dikategorikan kedalam kelompok lemah, sedang, kuat, dan sangat kuat.

Selanjutnya, hasil penelitian akan dijelaskan secara deskriptif.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Hasil Uji Aktivitas

Hasil uji aktivitas antibakteri menunjukkan bahwa ekstrak kulit biji kopi
arabika efektif menghambat pertumbuhan Propionibacterium acnes, dengan zona
hambat meningkat seiring kenaikan konsentrasi dari 8,25 mm pada 25% kemudian
10,41 mm pada 50% dan 11,57 mm pada 75%. Kontrol negatif tidak menunjukkan
aktivitas, sedangkan kontrol positif Klindamisin menunjukkan bakteri masih
sensitif Antibiotik Pembanding . Nilai standar deviasi yang kecil mengindikasikan
data yang diperoleh konsisten dan pengulangan yang baik, seperti yang tertera pada
Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Hasil Penelitian Uji Aktivitas Antibakteri Infusa Kulit Biji Kopi Arabika

Zona Bening (mm) Rata- Standar

Sampel Konsentrasi Kategori
1 2 3 rata deviasi
K () 0 0 0 0 0 L
K (+#) 27,26 27,26 27,26 27,26 0,00 SK
Propionibacterium
25% 840 7,90 844 825 0,30 S
Acnes
50% 9,86 10,52 10,86 10,41 0,51 S
75% 11,48 10,97 12,27 11,57 0,66 K
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Diameter Zona Bening (mm)

30 27,26
25
20
15
10,41 11,57
10 8,25
5
0
0
K- 25% 50% 75% K+

Gambar 4.1 Hasil Diameter Zona Bening

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 kulit biji kopi arabika pada bakteri ptelah
dilaksanakan pada Propionibacterium acnes 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.
Pengumpulan bahan sampel kulit biji kopi arabika (Cascara Coffea Arabica
L.) yang akan digunakan dalam penelitian diperoleh dari Kampung Papanggungan,
Desa Mekarsari, kecamatan Cikajang, Kabupaten Garut. sampel yang diambil yaitu
kulit biji kopi arabika yang dipetik langsung dari pohonya yang sudah matang.

Prosedur utama yang dilakukan adalah pemilihan buah kopi yang sudah matang,
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dan pemisahan kulit kopi dari bijinya. Setelah pengumpulan bahan, kulit biji kopi
arabika dicuci dengan menggunakan air mengalir secara menyeluruh untuk
menghilangkan 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.

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 secara manual. Tahap selanjutnya, melakukan penyerbukan dengan
cara simplisia diblender, dan jika sudah diayak menggunakan ayakan No 40 agar
serbuk lebih halus. Menghasilkan serbuk sebanyak 274 gram.

Pembuatan infusa kulit biji kopi arabika (Coffea arabica L.) dilakukan
dengan mengadopsi metode standar pembuatan sediaan umum infusa yang tertera
dalam Farmakope Indonesia Edisi VI (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Proses
preparasi diawali dengan menimbang serbuk simplisia untuk menghasilkan variasi
konsentrasi 25%, 50%, dan 75% (b/v) di dalam 10ml air suling (akuades). Masing-
masing sampel simplisia dimasukkan ke dalam bejana infusa, lalu ditambahkan
pelarut secukupnya. Campuran tersebut diekstraksi di atas penangas air hingga suhu
mencapai 90°C selama 15 menit, terhitung sejak suhu konstan tercapai, dengan

pengadukan berkala. Dalam kondisi panas, infusa segera disaring melewati kain
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flanel untuk memperoleh sediaan cair dengan konsentrasi yang akurat dan siap
digunakan untuk pengujian selanjutnya.

Pengujian aktivitas antibakteri infusa kulit biji kopi arabika pada pertumbuhan
bakteri dilakukan tahapan — tahapan seperti sterilisasi, pengembangbiakan bakteri,
pengujian potensi, dan analisis data. Sterilisasi bertujuan untuk menghilangkan
cemaran cemaran mikroba sehingga mencegah terjadinya kontaminasi pada saat
pengujian. Peremajaan bakteri dilakukan agar bakteri dari biakan induk yang masih
dalam keadaan dorman (organisme tersebut tidak aktif berkembang tetapi dapat
kembali aktif ketika kondisi lingkungan menjadi lebih baik) menjadi biakan yang
segar, sehingga bakteri dalam kondisi optimal saat digunakan (Toruan et al, 2023).

Hasil pengujian aktivitas menunjukan bahwa dalam infusa kulit biji kopi
arabika (Coffea arabica L.) dapat menimbulkan zona hambat pada pertumbuhan
bakteri Propionibacteriumacnes. Penelitian ini didasarkan pada studi terdahulu,
yang menunjukkan bahwa sediaan kopi mulai efektif menghambat bakteri
penyebab jerawat Propionibacterium acnes pada konsentrasi 25% hingga 50%.
Meskipun konsentrasi 75% memberikan daya hambat terbesar, konsentrasi 50%
sering kali dianggap sebagai titik paling optimal karena efektivitasnya tidak
berbeda jauh dengan konsentrasi yang lebih tinggi. Kemampuan hambat ini dipicu
oleh kandungan zat aktif seperti flavonoid, tanin, kafein, dan asam klorogenat di
dalam kulit kopi (cascara). Zat-zat alami tersebut bekerja sama merusak dinding
sel dan mengacaukan sumber energi bakteri, sehingga pertumbuhan bakteri jerawat

dapat terhenti (ITERA, 2025; Febriani et al., 2023).
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Hasil uji antibakteri bisa berbeda-beda karena dipengaruhi oleh 3 faktor utama
saat pengujian, yaitu kekentalan infusa, jumlah bakteri yang ditanam, dan lama
waktu inkubasi (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2023). Pertama,
semakin pekat infusa kulit biji kopi yang digunakan, maka zat aktifnya akan terlihat
semakin luas. Akibatnya, daya hambat terhadap bakteri Propionibacterium acnes
juga semakin kuat sehingga lingkaran bening di sekitar bakteri terlihat lebih luas.
Kedua, jumlah bakteri pada media uji harus dibuat sama atau standar. Berdasarkan
panduan CLSI (2023), jumlah bakteri yang dipakai setara dengan 0,5 McFarland.
Jika bakterinya terlalu banyak, zat aktif dari infusa tidak akan cukup untuk
menghambat semuanya, jadi lingkaran beningnya jadi kecil. Sebaliknya, jika
bakterinya terlalu sedikit, hasil uji jadi kurang valid karena bakterinya gampang
mati. Ketiga, lama waktu inkubasi juga berpengaruh. Jika waktu inkubasi kurang
tepat, bakteri belum tumbuh sempurna sehingga ukuran lingkaran beningnya tidak
terlihat jelas (Sofyana et al., 2024). Jadi, ketiga faktor ini harus dibuat sama pada
setiap pengujian agar hasil yang didapat benar-benar menunjukkan kemampuan
infusa dalam menghambat bakteri jerawat.

Hasil rata-rata zona hambat pada konsentrasi 25% (8,25 mm) menunjukkan
zona hambat lemah, konsentrasi 50% (10,41 mm) menunjukkan zona hambat
sedang, konsentrasi 75% (11,57 mm) menunjukkan zona hambat kuat, sedangkan
pada kontrol positif (27,26 mm) menunjukkan zona hambat sangat kuat dan kontrol
negatif (0 mm) tidak menunjukkan zona hambat. Didapat diameter zona hambat

tertinggi terletak pada konsentrasi 75%, hal ini dikarenakan kelompok dengan
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konsentrasi 75% memiliki kandungan infusa lebih tinggi dibandingkan dengan
konsentrasi lainnya.

Infusa konsentrasi 75% berhasil menghambat bakteri jerawat sebesar 11,57
mm (kategori kuat), tetapi hasilnya masih berada di bawah kontrol positif
clindamycin yang mencapai 27,26 mm. Hal ini wajar terjadi karena kandungan
alami seperti flavonoid dan tanin di dalam infusa bekerja secara perlahan dengan
menyerang beberapa bagian sel bakteri sekaligus, sehingga butuh kadar yang pekat
untuk memicu efek signifikan. Sementara itu, clindamycin adalah antibiotik kimia
murni yang bekerja sangat fokus merusak sistem pembentukan protein bakteri,
sehingga meskipun dosisnya kecil, obat ini bisa langsung menghambat
pertumbuhan bakteri jerawat secara maksimal (Retnaningrum dan Rahmawati,
2023).

Kontrol negatif memperlihatkan bahwa tidak terdapat zona bening atau daya
hambat di sekitar area kertas cakram yang ditumbuhi bakteri. Hal ini menunjukkan
tidak adanya aktivitas antibakteri terhadap penghambatan pertumbuhan bakteri
Propionibacterium acnes. Hasil tersebut dapat terjadi karena cairan pelarut yang
digunakan sebagai kontrol negatif tidak memiliki kemampuan untuk menghambat
pertumbuhan bakteri, sehingga membuktikan bahwa efek hambatan yang muncul
pada kelompok uji murni berasal dari aktivitas zat aktif sampel, bukan karena
pengaruh pelarutnya.

Pemilihan kelompok uji dengan dosis konsentrasi 25%, 50% dan 75%
dikarenakan untuk mengamati bagaimana perubahan kadar ekstrak memengaruhi

aktivitas antibakteri, sehingga rentang ini memberikan gambaran yang jelas
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mengenai peningkatan aktivitas antibakteri seiring dengan bertambahnya
konsentrasi. Selain itu, penggunaan beberapa konsentrasi ini memudahkan
penentuan konsentrasi efektif minimum yang masih mampu memberikan efek
penghambatan signifikan. Hal ini penting untuk mengetahui dosis optimal yang
efektif sekaligus efisien (Sofyana et al., 2024).

Dalam perlakuan pengujian, faktor human error atau kesalahan manusia dapat
memengaruhi validitas hasil akhir. Kesalahan ini umumnya meliputi ketidaktepatan
dalam pengenceran konsentrasi infusa, ketidak sesuaian suhu atau durasi waktu
inkubasi, terjadinya kontaminasi , hingga subjektivitas dalam pengukuran diameter
zona hambat. Secara teknis, efektivitas antibakteri dipengaruhi oleh konsentrasi
infusa, kecepatan daya difusi senyawa aktif pada media agar, serta karakteristik
dinding sel jenis bakteri yang diuji (Sari & Ramadhan, 2025). Selain itu, proses
pembuatan infusa juga memegang peran kunci. Jika pemanasan pada suhu 90°C
selama 15 menit dilakukan dengan tepat, zat pembunuh bakteri yang larut dalam air
akan keluar maksimal tanpa mengalami kerusakan. Sebaliknya, jika suhunya terlalu
panas atau dimasak terlalu lama, zat aktif tersebut justru akan rusak karena panas,
sehingga kemampuannya dalam mematikan bakteri akan menurun drastis (Pratiwi
& Utami, 2024).

Faktor yang mempengaruhi besar kecilnya zona bening adalah jumlah
kandungan zat aktif yang terdapat pada ekstrak tersebut. Hal ini dipengaruhi oleh
metode ekstraksi yang digunakan, karena setiap metode memiliki efisiensi berbeda
dalam menarik senyawa bioaktif. Salah satu metode alternatif yang dapat digunakan

adalah maserasi, yaitu metode ekstraksi dingin tanpa pemanasan yang lebih mampu
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mempertahankan senyawa termolabil seperti flavonoid dan kafein sehingga
berpotensi menghasilkan ekstrak dengan kadar zat aktif lebih tinggi (Lestari et al.,
2022). Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi hasil adalah adanya kontaminasi
mulai dari ruangan dan alat penelitian yang tidak steril. Selain itu, tidak
tercampurnya secara homogen antara suspensi bakteri dengan media agar yang
digunakan untuk uji aktivitas antibakteri juga dapat menyebabkan variasi hasil
(Prayoga et.al, 2022).

Berdasarkan uraian diatas dapat dilihat bahwa peningkatan konsentrasi
menyebabkan peningkatan jumlah senyawa antibakteri yang dapat menembus dan
mengganggu dinding sel atau metabolisme bakteri, sehingga zona hambat menjadi
lebih besar. Namun, peningkatan zona hambat tidak selalu linear karena faktor

difusi dan interaksi senyawa juga berperan.



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian ini, dapat disimpulkan
bahwa infusa kulit biji kopi arabika (Coffea arabica L.) memiliki aktivitas
antibakteri terhadap bakteri Propionibacterium acnes. Pada konsentrasi 25% dan
50% ekstrak menunjukkan kategori daya hambat sedang, sedangkan pada
konsentrasi 75% menunjukkan kategori daya hambat kuat. Potensi aktivitas
antibakteri tersebut didukung oleh adanya kandungan senyawa metabolit sekunder
bioaktif di dalam kulit biji kopi arabika, seperti flavonoid, saponin, tanin, alkaloid,
dan asam klorogenat. Senyawa-senyawa bioaktif tersebut bekerja dengan
mekanisme mulai dari merusak dinding sel, mengganggu permeabilitas membran
sel, hingga menghambat metabolisme energi dan sintesis protein bakteri. Secara
keseluruhan, semakin tinggi konsentrasi ekstrak yang digunakan maka aktivitas
antibakterinya akan semakin meningkat.
5.2 Saran

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah mengoptimalkan proses ekstraksi
dan standarisasi pengujian ekstrak kulit biji kopi arabika (Coffea Arabica L.) pada
bakteri Propionibacterium acnes. Pertama, disarankan untuk membandingkan
metode infusa yang sudah digunakan dengan maserasi, yaitu metode ekstraksi
dingin tanpa pemanasan yang lebih sesuai untuk senyawa termolabil seperti
flavonoid dan kafein, karena metode infusa dengan air panas berisiko merusak

senyawa tersebut sehingga maserasi berpotensi menghasilkan ekstrak dengan
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aktivitas antibakteri yang lebih optimal. Kedua, perlu dilakukan penambahan
variasi konsentrasi ekstrak yang lebih tinggi dari 75% untuk mengetahui
konsentrasi optimal yang dapat memberikan daya hambat maksimal terhadap
Propionibacterium acnes. Ketiga, untuk mengurangi human error dan membuat
hasil uji lebih akurat, penelitian sebaiknya dilakukan di ruang yang steril dan jumlah
bakteri yang digunakan perlu diseragamkan terlebih dahulu, misalnya disesuaikan
dengan standar 0,5 McFarland sesuai panduan Clinical and Laboratory Standards

Institute (CLSI) M100 Edisi ke-33 (2023).
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