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ABSTRAK

GAMBARAN AKTIVITAS ANTIBAKTERI INFUSA DAUN
REUNDEU (Staurogyne elongate) TERHADAP BAKTERI
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli

Neng Yulianti
Program Studi D3 Farmasi
Fakultas Ilmu Kesehatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

Penyakit infeksi akibat mikroorganisme patogen seperti Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli masih menjadi masalah kesehatan utama masyarakat.
Meningkatnya risiko resistensi antibiotik sintetis mendorong eksplorasi obat
tradisional berbasis bahan alam yang dinilai memiliki efek samping lebih ringan,
salah satunya daun reundeu (Staurogyne elongata) yang kaya akan senyawa
flavonoid, tanin, dan saponin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
serta kekuatan aktivitas antibakteri infusa daun reundeu terhadap kedua bakteri
tersebut.Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratoris
dengan desain posttest-only control group design. Pengujian aktivitas dilakukan
menggunakan metode difusi cakram dengan variasi konsentrasi infusa daun
reundeu sebesar 25%, 50%, dan 75%. Kontrol positif menggunakan antibiotik
cefixime dan kontrol negatif memakai aquadest steril dengan tiga kali pengulangan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa infusa daun reundeu terbukti membentuk
zona hambat pada kedua bakteri uji. Pada bakteri Staphylococcus aureus, rata-rata
diameter zona hambat yang dihasilkan adalah 3,19 mm (kategori lemah) pada
konsentrasi 25%, 13,37 mm (kategori kuat) pada konsentrasi 50%, dan 14,16 mm
(kategori kuat) pada konsentrasi 75%. Sementara pada bakteri Escherichia coli,
zona hambat yang terbentuk adalah 5,21 mm (kategori lemah) pada konsentrasi
25%, 7,04 mm (kategori sedang) pada konsentrasi 50%, dan 9,15 mm (kategori
sedang) pada konsentrasi 75%. Kontrol positif memberikan daya hambat sangat
kuat (29,17 mm dan 20,26 mm), sedangkan kontrol negatif tidak menghasilkan
daya hambat. Pembahasan hasil menunjukkan bahwa semakin tinggi konsentrasi
infusa, diameter zona bening yang terbentuk semakin luas karena jumlah
kandungan zat aktif seperti flavonoid yang merusak membran sel bakteri semakin
banyak berdifusi ke medium. Berdasarkan hasil tersebut, disimpulkan bahwa infusa
daun reundeu memiliki potensi antibakteri yang lebih kuat terhadap bakteri Gram-
positif (Staphylococcus aureus) dibandingkan bakteri Gram-negatif (Escherichia
coli).

Kata kunci : Antibakteri, Escherichia coli, Infusa Daun Reundeu, Metode
Difusi Cakram Staphylococcus aureus



ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF
REUNDEU LEAF INFUSION (Staurogye elongate) AGAINST
Staphylococcus aureus and Escherichia coli.

Neng Yulianti
Program Studi D3 Farmasi
Fakultas Ilmu Kesehatan
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

Infectious diseases caused by pathogenic microorganisms such as Staphylococcus
aureus and Escherichia coli remain a major public health issue in Indonesia. The
rising risk of synthetic antibiotic resistance drives the exploration of natural
traditional medicines that possess fewer side effects, such as reundeu leaves
(Staurogyne elongata) which are rich in active compounds like flavonoids, tannins,
and saponins. This study aims to determine the profile and potency of the
antibacterial activity of reundeu leaf infusion against these two bacteria. The
research method utilized laboratory experimentation with a posttest-only control
group design. Antibacterial activity testing was conducted using the disk diffusion
method (Kirby-Bauer) with three concentration variants of reundeu leaf infusion:
25%, 50%, and 75%. Cefixime was used as the positive control and sterile distilled
water as the negative control, with three replications. The results demonstrated that
reundeu leaf infusion effectively formed inhibition zones against both test bacteria.
In Staphylococcus aureus, the average diameters of the inhibition zones were 3.19
mm (weak category) at 25%, 13.37 mm (strong category) at 50%, and 14.16 mm
(strong category) at 75% concentration. Meanwhile, in Escherichia coli, the
resulting inhibition zones were 5.21 mm (weak category) at 25%, 7.04 mm
(moderate category) at 50%, and 9.15 mm (moderate category) at 75%
concentration. The positive control generated very strong inhibition zones (29.17
mm and 20.26 mm), whereas the negative control showed no inhibitory activity.
Discussion of the results indicated that higher infusion concentrations significantly
expanded the clear zone diameter due to the increased diffusion of active
substances, such as flavonoids, which disrupt bacterial cell membranes. In
conclusion, reundeu leaf infusion possesses stronger antibacterial potential against
Gram-positive bacteria (Staphylococcus aureus) than Gram-negative bacteria
(Escherichia coli).

Keywords  : Antibacterial Activity, Disk Diffusion Method, Escherichia coli,

Reundeu Leaf Infusion, Staphylococcus aureus.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Penyakit infeksi adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama
di negara maju dan berkembang. Penyakit infeksi merupakan penyakit yang timbul
akibat masuk dan berkembangnya mikroorganisme dan berbagai kelompok
organisme mikroskopis yang terdiri dari satu atau lebih sel, seperti jamur, parasit,
dan virus. Penyakit yang disebabkan infeksi masuk saat tubuh berinteraksi dengan
patogen yang menghasilkan kerusakan, dan kerusakan ini mengakibatkan sejumlah
gejala dan tanda yang dapat diamati secara klinis. Mikroba yang dapat
menimbulkan penyakit pada manusia dikenal sebagai mikroorganisame penyebab
penyakit.(Fadila et al., 2019)

Mikroorganisme seperti bakteri mampu bertahan di hampir semua jenis
lingkungan seperti air, tanah, dan udara serta pada objek tak hidup, dan beberapa
bahkan dapat beradaptasi dengan kondisi ekstrim seperti dimata air panas, danau,
yang bersifat alkali, laut, kawah vulkanik, dan sebagainya. Bakteri yang ada di
lingkungan sekitar kita dapat dibedakan menjadi dua kategori, yaitu yang
bermanfaat dan yang berbahaya. Salah satunya Escherichia coli dan
Staphylococcus aureus (Kurniawan et al., 2023).

Escherichia coli adalah jenis gram negatif yang termasuk dalam keluarga
Enterobacteriaceae. Bakteri ini merupakan bagian dari flora yang biasa ada di usus
besar manusia dan hewan, berperan dalam proses demokrasi makanan serta sintesis

vitamin K. Staphylococcus aureus adalah salah satu kelompok bakteri Gram positif



berbentuk coccus (bulat) yang mana sel nya tersusun dalam bentuk rangkaian
seperti buah anggur. (Kurniawan et al., 2023)

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi diare mencapai 8% untuk semua kelompok usia, 12,3% pada anak
balita, dan 10,6% pada bayi. Dalam Registrasi sistem tahun yang sama
menunjukkan diare sebagai penyebab utama kematian bayi baru lahir dengan
persentase 7% dan pada bayi berusia 28 hari prevalensi tersebut berada diangka 6%.
Menurut data dari komdat kesmas periode januari dan November 2021, diare
merupakan penyebab kematian kelompok posteneonatal sebesar 14%. Berdasarkan
data terbaru mengenai status gizi di Indonesia tahun 2020, prevalensi diare
diketahui berada pada angka 9,8%. Namun, Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020
tetap menempatkan infeksi diare sebagai fakktor utama kematian anak usia 29 hari
sampai 11 bulan yang menimbulkan 14,5 % dari total kematian. Pada kelompok
anak balita berusia 12 sampai 59 bulan, angka kematian aktibat diare adalah sebesar
4,55% (RISKESDAS, 2023).

Pengetahuan dan kepatuhan adalah dua faktor yang mempengaruhi
bagaimana masyarakat menggunakan antibiotik. Pengetahuan yang kurang dalam
penggunaan antibiotik berpotensi mengarah kepada kesalahan dalam penggunaan
antibiotik sehingga dapat meningkatkan resistensi antibiotik, Selain pengetahuan
tentang penggunaan antibiotik, kepatuhan masyarakat juga berperan penting dalam
penggunaan antibiotik karena kurang nya kepatuhan serta pengetahuan dalam

penggunaan antibiotik dapat menyebabkan terjadinya resistensi antibiotik. Tubuh



menjadi kebal terhadap jenis infeksi bakteri yang sama disebabkan karena resistensi
antibiotik.(Zakkiyah et al., 2023)

Penggunaan obat-obatan yang berasal dari alam Kkini semakin diminati
masyarakat karena adanya kecenderungan pola hidup gaya hidup atau kembali ke
alam. Selain itu, obat tradisional yang berasal dari bahan alam diyakini memiliki
efek samping yang lebih ringan dibandingkan dengan obat-obatan kimia modern.
Indonesia merupakan negara yang mempunyai keanekaragaman hayati yang sangat
melimpah salah satunya tumbuhan obat yang sudah digunakan sebagai
penyembuhan adalah daun reundeu.(Damayanti et al., 2022).

Di Indonesia banyak sekali tumbuhan herbal yang berkhasiat sebagai obat,
salah satunya ialah tanaman reundeu (Staurogyne elongate). Hasil dari analisis
fitokimia yang dilaksanakan memperlihatan bahwa daun reundeu mengandung
flavonoid, saponin, steroid/triterpenoid, tannin, dan fenol. Infusa adalah sediaan
cair yang dihasilkan melalui dengan proses ekstraksi tanaman menggunakan air
pada suhu 90°C selama 15 menit.(Lailaty et al., 2024)

Pada penelitian sebelumnya di dapatkan hasil zona hambat terhadap bakteri
Escherichia coli dengan konsentrasi 50%, 25%, 12% dengan hasil 6 mm (Tidak ada
zona hambat), dan zona hambat terhadap bakteri Staphylococcus aureus,
konsentrasi 50% 8-10 mm konsentrasi 6,25% 6-5 mm.(llyas et al., 2024).
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Gambaran Aktivitas Antibakteri Infusa Daun Reundeu Terhadap

Sthapylococcus aureus dan Escherichia coli.



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini
adalah apakah infusa daun reundeu (Staurogyne elongata) memiliki aktivitas

antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli?

1.3. Tujuan Peneliti
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran aktvitas antibakteri infusa daun reundeu
(Staurogyne elongate) terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia
coli.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui kekuatan Aktivitas Antibakteri Infusa Daun Reundeu
(Staurogyne elongate) Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus.
2. Untuk mengetahui kekuatan Aktivitas Antibakteri Infusa Daun Reundeu

(Staurogyne elongate) Terhadap Bakteri Escherichia coli.

1.4. Manfaat Peneliti
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini di harapkan dapat memberi informasi ilmu pengetahuan tentang
adanya Gambaran Aktivitas Antibakteri Infusa Daun Reundeu (Staurogyne

elongate) Terhadap Bakteri Stapylococcus aureus dan Escherichia coli.



1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti

Membuka wawasan dan menambah pengalaman dalam bidang penelitian dan
meningkatkan pengetahuan peneliti mengenai Gambaan Aktivitas Antibakteri
Infusa Daun Reundu (Staurogyne elongate) Terhaadap Bakteri Staphylococcus
aureus dan Eescherichia coli.
2. Bagi Instansi

Penelitian ini dapat di jadikan sumber pustaka di perpustakaan untuk menambah
wawasan dan ilmu pengetahuan bagi pembaca mengeani Gambaran aktivitas
antibakteri infusa daun reundeu (Staurogyne elongate) terhadap Staphylococcus
aureus dan Escherichia coli.
3. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai Gambaran Aktivitas
Infusa Daun Reundeu (Staurogyne elongate) Terhadap Bakteri Staphylococcus

aureus dan Escherichia coli.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka

Gambar 2.1 Daun Reundeu (Sari et al., 2016)

1) Klasifikasi Daun Reundeu

Diviso : Tracheophyta

Classio : Magnoliopsida

Ordo : Lamiales

Familia : Acanthaceae

Genus : Staurogyne

Species : Staurogyne elongate (Blume) Kuntze (Camilaidha, 2023)

2) Morfologi Daun Reundeu

Tanaman reundeu umumnya tumbuh di tempat yang teduh, karena sering
ditemukan di antara tanaman lain. Perbanyakannya dapat dilakukan melalui stek
atau menggunakan anakan. Bentuk daun Reundeu umumnya lonjong dengan tepi
halus, permukaan licin dan mengkilap. Ukuran daun biasanya sedang, kisaran

antara 5-10 cm panjangnya. Daun tumbuh berjejer dengan susunan saling



berhadapan. Daun reundeu juga dikenal memiliki peermukaan yang menjadi
habitat microflora tertentu, termasuk bakteri filosfer. Selain itu, daun ini
memeiliki warna hijau cerah tekstur yang rata. Tanaman ini sering dimanfaatkan
sebagai lalapan dan tanaman tradisional. (Sutandi et al..2017)
3) Manfaat Daun Reundeu

Ekstrak daun Reundeu diketahui memiliki aktivitas antibakteri dan
antioksidan. Bakteri ini secara aktif menghambat bakteri gram positif
Staphylococcus aureus dan garam negatif Escherichia coli. Reundeu mengandung
flavonoid, saponin, tannin, steroid, triterpenoid, dan tannin. Penelitian
sebelumnya menunjukan bahwa ekstrak etanol Daun Reundeu (Staurogyne
elongate) memiliki aktivitas antioksidan dan antibakteri. Hal ini menunjukan
bahwa Reundu memiliki aktivitas biologi manfaat bagi kesehatan(Lailaty et al.,
2024)
4) Kandungan Kimia dalam Daun Reundeu

Flavoniod, saponin, tannin, alkaloid dan steroid merupakan senyawa

metabolit sekunder yang terdapat dalam ekstrak etanol Daun Reundeu. Pada
lapisan amil alcohol terbentuknya warna merah kekuningan atau merah jingga
pada uji flavonoid. Pada uji saponin, terbentuknya busa setinggi 1-3 cm. Uji tannin
menghasilkan warna hijau kehitaman. Munculnya endapan dan kekeruhan pada
uji alkaloid, serta terbentuknya warna biru kehijauan pada uji steroid atau

triterpenoid (Lailaty et al., 2024)



Berikut adalah mekanisme kerja masing-masing metabolit sekunder sebagai
antibakteri:
a. Flavonoid
Dalam fungsinya sebagai antibakteri, flavonoid bekerja dengan merusak fungsi
membran sel sehingga terjadi perbedaan tekanan di dalam dan di luar sel
menyebabkan kebocoran sel. Selain itu, flavonoid juga menghambat metabolime
energi yang menyebabkan pasokan energi untuk bakteri terhambat dan memiliki
titik didih >90°C (Farhan et al., 2022)
b. Sponin
Saponin berfungsi sebagai antibakteri melalui mekanisme denaturasi protein.
Saponin yang memiliki sifat aktif permukaan mirip deterjen, dapat digunakan
sebagai antibakteri karena mampu menurunkan tegangan permukaan dinding sel
bakteri dan merusak permeabilitas membran bakteri dan memiliki titik didih 158°C
(Ishimora & Prasetya, 2023)
c. Tanin
Tanin berfungsi sebagai antibakteri dengan menghentikan pertumbuhan bakteri
melalui inaktivitas adhesin mikroba dan enzim di permukaan sel. Tanin juga
menghentikan proses transport protein pada lapisan dalam sel dan menggangu
polipeptida di dinding sel bakteri, dan pada akhirnya menyebabkan kerusakan

dinding sel dan memiliki titik didih 98°C (Ishimora & Prasetya, 2023)



d. Alkaloid
Bekerja sebagai antibakteri dengan cara menggangu bagian peptidoglikan sel
bakteri. Akibatnya, lapisan dinding sel tidak dapat terbentuk secara sempurna, yang
menyebabkan bakteri mati dan memiliki titik didih 238°C (Khameneh et al., 2019)

e. Steroid
Sebagai antibakteri steroid bekerja dengan menggangu dan mengubah stuktur
membrane sel bakteri. Hal ini memungkinkan ion dan zat lain keluar, yang pada
akhirnya menggangu fungsi seluler dan menyebabkan kematian bakteri dan

memiliki titik didih 120°C (Ishimora & Prasetya, 2023)

2.1.2. Bakteri Staphylococcus aureus

BAGoive Spot Magn  'Det Y
OKVA1.0 ZOOOOX(SE 8.3

Gambar 2.2 Bakteri Staphylococcus aureus

(Sumber : (Candrawati & Hasbi, 2025)

1) Toksonomi
Toksonomi bakteri Staphylococcus aureus adalah sebagai berikut:
Kingdom : Eubavteria
Filum . Firmicutes

Kelas : Bacilli
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Ordo : Bacillales

Familia . Staphylococcus aureus

Genus . Staphylococuus aureus

Spesies . Staphylococcus aureus (Candrawati & Hasbi, 2025)
2) Morfologi

Staphylococcus aureus berbentuk sel bulat gerombolan seperti buah anggur,
kadang terlihat tunggal atau berpasangan. Stahylococcus aureus juga dapat
bergerombol empat kokus, secara khas membelah lebih dari satu bidang pada
bentuk cluster yang tidak beraturan. Staphylococcus aureus termasuk bakteri tidak
motil, ukurannya 0,5 hingga 1,5 pm. Dengan pewarnaan gram positif. Namun
dalam keadaan tertentu dapat pula bersifat gram negatif, misalnya pada organisme
yang berasal dari koloni, organisme yang mengalami fagositiosis oleh sel, dan
organisme yang berasal dari perbenihan yang sudah tua (Ramadhan et al., 2025)
3) Patogenesis

Staphylococcus aureus berhubungan dengan kemampuanya menimbulkan
berbagai infeksi karena fator virulensi yang konplek. Bakteri ini memiliki berbagai
faktor patogensis seperti protein adhesi matriks ekstraseluler, enzim litik
ekstrakseluler, dan toksin. Faktor-faktor ini memungkinkan Staphylococcus
aureus melekat pada jaringan penjamu, menyebar luas ke jaringan, dan merusak
sel-sel inang, menimbulkan peradangan pilogenik khas. Bakteri ini juga
mnghasilkan koagulase yang membantu membentuk pelindung fibrin sehingga
menghindari fatogenesis. Selain itu, Staphylococcus aureus bisa menghasilkan

eksotoksin penyebab sindrom syok toksis dan enterotoksin yang menybabkan
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diare. Bakteri ini juga memiliki kapsul menghambat fatogenesis dan protein A
yang mengikat antibodi sehingga menggangu respon imun.(Candrawati & Hasbi,

2025)

2.1.3. Bakteri Escherichia coli

Gambar 2.3 Bakteri Escherichia coli
( Sumber : (Panjaitan et al., 2023)

1) Toksonomi

Toksonomi bakteri Escherichia coli sebagai berikut :

Kingdom : Bacteria

Filum : Proeobacteria

Kelas : Gammaproteobacteria
Ordo . Enterobacteriles
Familia : Enterobacteriaceae
Genius . Escherichia

Spesies . Escherichia coli (Panjaitan et al., 2023)
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2) Morfologi

Escherichia coli merupakan bakteri gram negatif berbentuk batang pendek
yang memiliki panjang sekitar 2 um, diameter 0,7 m, lebar 0,4 sampai 0,7 pm
dan bersifat anaerob palkultatif. E. coli membentuk koloni bundar, cembung
dan halus dengan tepi yang nyata. E.coli memiliki organel ektrenal yaitu pili
yang merupakan pilamen tipis untuk menangkap subtrak spesifik dan plagel
yang merupakan pilamen tipis dan Panjang untuk bernang. Bakteri e. coli
tumbuh baik pada hampir semua media yang bisa digunkan di laboratortorium
mikrobiologi, pada media yang di pergunakan untuk isolasi kuman enterik.
Bakteri ini umumnya tidak berbahaya dan merupakan bagian penting dari usus
manusia yang sehat. Namun beberapa E. coli mempunyai sifat patogen yang
menyebabkan penyakit seperti diare dan usus lainnya. (Sumampouw et al.,
2018)
3) Patogenesis

Escherichia coli adalah flora komensial dalam saluran pencernaan manusia,
tetapi dapat menjadi patogen jika memperoleh gen virtualensi tertentu melalui
mekanisme perpindahan gen seperti transpormasi, konjugasi. Atau transduksi.
Patogenesis ini melalui beberapa tahapan dan kolonisial pada permukaan sel
mukosa usus, pembelahan sel bakteri, perusakan jaringan usus, melintas sel
usus sampai masuk ke aliran darah, dan menetap dirgan target. Escherichia coli
menyebabkan infeksi, seperti saluran kencing, bakteimea, diare, dan mengisis

neonasal pada manusia dan hewan. Penyakit yang disebabkan oleh bakteri
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Escherichia coli terjadi karena bakteri ini dapat beradaptasi dan bertahan hidup

diberbagai lingkungan.

2.1.4. Ekstraksi
Ektraksi merupakan proses pemisahan suatu zat dari campurannya dengan
menggunakan pelarut. Untuk mengestrak substansi yang di inginkan tanpa
melarutkan material lain, pelarut yang digunakan harus tepat. Ekstraksi bisa di
lakukan dengan beberapa metode yaitu ekstraksi padat cair, cara dingin, cara panas,
dan ekstraksi cair-cair.
1) Ekstraksi padat cair
Ektraksi metode ini merupakan proses pemisahan zat terlarut yang
terperangkap dalam padatan dengan memanfaatkan suatu pelarut. Selama ini proses
ekstraksi, pelarut akan berinteraksi dengan padatan inert dan membentuk lapisan
pelarut di permukaan padatan. Proses ini berlangsung perlahan karena pelarut harus
menembus dinding sel padatan, sehingga pelarut berdifusi kedalam pori-pori
padatan inert dan bergabung dengan pelarut yang tersisa (Fajriyati Masud, 2017)
2) Ekstraksi Cara dingin
a) Maserasi
Maserasi di lakukan dengan memasukan serbuk simplisia dan pelarut yang
sesuai kedalam wadah tertutup rapat pada suhu kamar. Proses ekstraksi
dihentikan saat mencapai kesetimbangan. Kemudian dilakukan penyaringan
untuk memisahkan sampel dan pelarut. Kelebihan ekstraksi dengan metode ini

adalah sederhana proses ekstraksinya dan cocok untuk senyawa tidak tahan
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panas. Sedangkan kelemahannya antara lain membutuhkan banyak pelarut,
waktu yang relatif lama, memungkinkan hilangnya beberapa senyawa dan ada
yang sulit di ekstraksi pada suhu kamar. (Badaring et al., 2020)
b) Perkolasi
Proses perkolasi dimulai dengan mengalikan cairan pelarut melalui serbuk
simplisia yang telah di basahi terlebih dahulu. Cairan pelarut bergerak dari atas
ke bawah, melarutkan zat aktif dalam sel hingga mencapai kondisi jenuh.
Ektraksi dengan metode ini dilakukan pada ruang (30°C). Selama proses
ektraksi suhu harus terkontrol supaya banyaknya rendemen yang dihasilkan.
(Argita Deanggi et al., 2023)
3) Cara panas
a) Refluks
Metode refluks di lakukan dengan menimbang 50 gram simplisia bubuk,
kemudian masukan kedalam labu alas dengan menambahkan pelarut etanol
70% sebanyak 300 mL terlebih dahulu. Masukan pelarut hingga terendam
antara sampel dan pelarut, lalu panaskan selam 4 jam dengan suhu 70°C.
Selanjutnya di lakukan penyaringan supaya antara ampas dan filtratnya
terpisah, lalu di uapkan menggunakan evaporator sehingga didapat ekstrak
kental. Ekstraksi menggunakan metode ini memiliki kelebihan diantarnya
mudah, sederhana dan rendemen yang dihasilkan lebih tinggi daripada
maserasi dan Soxhlet, karena ektraski cara panas dapat menyaring senyawa

yang terkandung dalam simplisia. (Maryam et al., 2023)
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b) Soxhletasi
Proses soxhletasi adalah metode ektraski panas yang menggunakan alat
khusus bernama soxhlat. Suhu yang digunakan dalam soxhletasi biasanya lebih
rendah dibandingkan dengan suhu pada metode refluks (Choirul Anam, Tri
Winarni Agustini 2014)
4) Infusa
Infusa merupakan sediaan cair yang dibaut dengan cara menyaring simplisia
nabati dengan menggunakan air panas pada suhu 90°C selama 15 menit.
“Simplisia dengan derajat kehalusan tertentu dimasukan kedalam panic infusa
kemudian ditambahkan air secukupnya. Panaskan campuran di atas penanggas air
selama 15 menit, dihitung mulai dari suhu 90°C sambil sekali-sekali diaduk. Peras
selagi panas menggunakan kain flanel, lalu tambahkan air panas secukupnya
melalui ampas sehingga akan diperoleh volume infusa yang diinginkan”(llyas et
al., 2024)
5) Dekokta
Proses penyaringan dengan dekokta mirip dengan infusa, tetapi perbedaannya
terletak durasi pemanasan lebih lama dibandingkan dengan infusa, yaitu 30 menit
setelah suhu mencapai 90°. Metode ini Kini jarang digunakan karena proses
penyaringannya kurang efektif dan kurang cocok untuk mengektraksi senyawa
yang bersifat termolabil.(Dhaiffullah et al., 2025)
2.1.5. Metode Pengujian Bakteri
Pengujian bakteri dapat dilakukan menggunakan bebarapa metode, yaitu

metode difusi, metode dilusi. Metode difusi adalah metode yang digunakan untuk
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analisis aktivitas antibakteri, metode difusi meliputi difusi cakram dan difusi
sumuran. Sementara itu, metode dilusi terdiri dari dilusi agar padat dan dilusi cair
memiliki tujuan untuk menentukan Konsentrasi Hambat Minimun dan Konsentrasi

Batas Minimum (Nurul et al., 2023)

1) Difusi Cakram (Kirby Bauer)

Metode difusi melibatkan penggunaan cakram sebagai alat untuk menyerap zat
antimikroba yang telah dibuat jenuh ke dalam bahan percobaan. Setelahnya kertas
cakram tersebut diletakan di permukaan media yang telah dinokulasi dengan kultur
mikroba yang diuji, lalu diinkubasi selama 18-24 jam pada temperatue 35°.
Wilayah atau zona bebas di sekitar kertas cakram diobservasi untuk menilai
keberadaan pertumbuhan mikroba. Diameter pada zona sebanding dengan jumlah
mikroba yang ditambahkan pada kertas cakram.Kelebihan metode difusi cakram
adalah ekonomis, fleksibel, dan memungkinkan pertumbuhan organisme visible.
Sedangkan untuk kelemahanya yaitu besarnya tenaga yang dikeluarkan karena
pengukuran dilakukan secara manual dan hasilnya bervariasi.(Nurhayati et al.,
2020)

2) Difusi Sumuran

Metode difusi sumuran merupakan cara untuk mengguji aktivitas antimikroba
dengan membuat lubang (sumuran) dengan dimeter 6-8 mm pada media agar yang
telah diinokulasikan dengan mikroorganisme yang di uji. Larutan atau ekstrak
dimasukan kedalm lubang-lubang tersebut. Plat diinkubasi selama 1x24 jam
dengan suhu 37°C. Zona hambat diukur, yaitu area yang terpengaruh oleh

pertumbuhan mikroorganisme di sekeliling sumuran, yang berfungsi sebagai tanda
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efektivitas bahan antimikroba. Kelebihan metode difusi sumuran, mudah
dilakukan, cocok untuk larutan uji dengan suhu atau bahan yang tidak stabil.
Kelemahan, proses pembuatan sumran pada media agar membutuhkan ketelitian,
volume yang dimasukan terbatas oleh ukuran sumuran.(Nurhayati et al., 2020)
3) Dilusi Cair/Serial Dilusi

Metode serial dilusi adalah untuk memperkirakan konsentrasi suatu organisme,
bakteri atau virus dari sampel yang tidak diketahui dengan cara menghitung jumlah
kononi yang dibiakan yang kemudian di ukur (Zaini,2021)
Perinsip metode dilusi cair adanya pengenceran terhadap sampel uji sehingga
beberapa konsentrasi. Setelah itu konsentrasi masing-masing sampel uji akan
ditambahkan dalam suspensi bakteri pada media. Metode serial dilusi memeiliki
kelebihan yaitu kontak antara sampel uji dengan bakteri menjadi lebih tinggi
karena permukaan media yang luas, bakteri dapat diuji dengan menggunakan satu
titik metode ini lebih ekonomis dan pelaksanannya mudah. Sedangkan untuk
kelemahanya yaitu dengan adanya series pengenceran mengakibatkan konsentrasi
sampel yang didaptakan akan terbatas, memiliki resiko tinggi terjadinya kesalahan
pada saat pendistibusian sampel mengakibatkan hasil kurang akurat.(Nurul et al.,
2023)
4) Dilusi Agar Solid

Metode dilusi agar solid merupakan prosedur yang dilakukan pada media agar
yang telah berisi inokulasi bakteri dan antimikroba. Hasil ini dianggap sebagai
yang biasa digunakan untuk penentuan KHM. Uji kerentanan antibakteri dan

antijamur lebih sesuai menggunakan teknik dilusi agar. Metode pengenceran agar
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lebih disukai daripada dilusi cair untuk menentukan KHM. Metode dilusi agar
memiliki prinsip kerja dengan menggunakan pengenceran tabung untuk uji
Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) yang ditunjukan dengan tumbuhnya koloni
bakteri. Metode dilusi agar memiliki kelebihan yaitu efesien dalam penggunaan
media, potensi meningkatkan identifikasi titik akhir KHM dan memperluas rentan
konsentrasi antibiotik. Sedangkan kelemahanya sulitnya memastikan suhu agar,
titik akhir tidak terbaca dan kemungkinan inkolom juga tidak mudah

diverifikasi.(Nurul et al., 2023)

2.1.6. Sterilisasi

Sterilisasi merupakan metode untuk menghilangkan segala sesuatu
(peralatan, bahan dan media) dari mikrorganisme yang tidak diinginkan baik yang
berbahaya maupun yang tidak berbahaya. Atau dapat juga diaratikan sebagai
Langkah untuk menghilangkan semua mikroorganisme dari suatu objek, baik yang
dalam bentuk vegatif maupun yang berbentuk spora.(Noni Hanifah, Yonan
Heriyanto, 2021)

1) Metode Sterilisasi Basah (Steam Sterilization Method)

Metode sterilsasi basah dilakukan menggunakan autoklaf yang dioprasikan
dengan uap air di bawah tekanan. Metode ini digunaan terutama untuk sterilisasi
media, cairan dan peralatan laboratorium. Suhu dan tekanan standar yang
dibutuhkan pada proses sterilisasi menggunakan autoklap dilakukan pada suhu
tinggi untuk periode waktu yang singkat lebih banyak disukai dibaningkan dengan

suhu yang lebih rendah untuk waktu yang lebih lama. Sterilisasi metode ini
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menggunakan suhu 121°C dengan waktu 10-15 menit. Kondisi tersebut sangat
efektif untuk membunuh bakteri dan spora jamur. Peralatan yang terbuat dari kaca
seperti botol kultur, gelas kimia glas ukur, pipet tetes disterilisasi menggunakan
metode ini (Indrawati et al., 2021)

2) Metode Sterilisasi Kering (Dry Sterillization Method)

Sterilisasi kering adalah sterilasi menggunakan oven, sterilisasi ini
membutuhkan waktu lebih lama dan suhu yang lebih tinggi dibandingkan dengan
sterisasi menggunakan metode basah. Hal ini relatif tidak efesien, tetapi akan
sangat berguna ketika digunakan untuk menghilangkan air pada peralatan yang
terbuat dari logam. Peralatan yang terbuat dari logam apabila disterilisasikan
menggunakan metode sterilisai basah akan menyebabkan peralatan tersebut mudah
berkarat dan menjadi tumpul. Pada metode ini digunakan suhu yang sangat tinggi
selama beberapa jam dengan tujuan untuk membunuh atau menghilangkan agen
yang menjadi penyebab kontaminasi pada kultur jaringan. Metode sterilisasi kering
biasanya digunakan pada peralatan laboratarium yang tidak mudah meleleh,
terbakar, ataupun berubah bentuk. Peralatan yang terbuat dari kaca seperti cawan
petri, pipet, dan tabung reaksi. (Wulandari et al., 2021)

3) Sterilisasi Menggunakan Api

Steriliasasi ini umumnya dilakukan di dalam Laminar Air Flow (LAF) untuk
peralatan yang yang berbahan logam dengan memanfaatkan api Bunsen. Peralatan
tersebut seperti pinset dan skapel. Sebelum dipanaskan menggunakan api Bunsen,
alat-alat harus terlebih dahulu diremdam dengan etanol 70%. Etanol memiliki

karakteristik yang gampang menguap dan mudah terbakar, sehingga proses ini



20

memerlukan kehati-hatian dan konsentrasi agar dapat meminimalisir
resiko.(Taryono et al., 2021)
4) Sterlisasi Menggunakan Glass Bead Sterilizier

Selain menggunakan api, peralatan logam dapat disterilisasikan menggunakan
glass bead sterilizer. Alat sterilisasi ini memiliki panas 275°-350°C yang
memungkinkan untuk membunuh spora jamur dan bakteri yang ada di permukaan
alat-alat yang kita pakai. Peralatan yang ingin disterilkan perlu dimasukan kedalam
manik-manik yang telah dipanaskan selama 10-60 detik, sebelum peralatan

digunakan, alat harus didinginkan terlebih dahulu.(Taryono, 2021)

2.1.7. Cefixim

Cefixim termasuk dalam kategori antibiotik sefalosporin generasi ketiga
yang mampu menghambat perkembangan bakteri gram positif seperti
Staphylococcus aureus serta gram negatif seperti Escherichia coli. Caranya
kerjanya adalah dengan menganggu peroses pembentukan dinding sel bakteri,
terutama pada tahap transpeptidase. Cefixim berikatan dengan enzim transpeptidase
yang berperan penting dalam membentuk ikatan silang pada peptidoglikan dinding
sel bakteri, sehingga mengakibatkan gangguan pada integritas dinding sel dan

akhirnya menyebabkan kematian bakteri. (Wahyunita & Sudewi, 2017)
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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 daun reundeu

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 daun reundeu terhadap

bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus.

Penggunaan Obat untuk

-_——_——-— - - -

pengobatan Antibakteri

Obat Bahan Alam

—>

Efek Samping Rendah

-_——_———_——Y - - -

l

Infusa Daun Reundeu

>

Flavonoid, Alkaloid,
dan Saponin

aureus dan Escherichia coli

l

Potensi Antibakteri Infusa Daun
Reundeu terhadap Bakteri Uji Aktivitas Bakteri
Staphylococcus

Merusak dinding sel bakteri
dan menghambat sintesis
asam nukleat

Gambar 2.4. Kerangka Pemikiran

Keterangan :

: Diteliti

"""""""" : Tidak Diteliti



BAB |11

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. Kelompok kontol
negatif hanya di berikan perlarut. Sedangkan kelompok perlakukan di berikan
infusa daun reundeu pada beberapa konsentrasi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitaas antibakteri infusa daun
reundeu terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. Pengujian
dilakukan menggunakan metode difusi agar dengan mengukur diameter zona

hambat yang terbentuk sebagai indikator daya hambat pertumbuhan bakteri.

3.2 Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini adalah gambaran aktivitas antibakteri infusa daun
reundeu (Staurogyne elongate) terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan

Escherichia coli.

22
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3.3 Definisi Oprasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

No  Definisi variabel Metode ukur Alat Hasil ukur Skala
ukur ukur
1. Aktivitas antibaktei Difusi  agar Jangka - <5mm (Lemah) Ordinal
yang diamati dari dengan sorong - 6-7 mm (Sedang)
diameter zona melihat zona - 11-20 mm (Kuat)
hambat yang hambat - > 21mm (Sangat
terbentuk setelah Kuat) (Sulastrianah
perakukan etal., 2014)

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah tanaman reundeu (Staurogyne elongate)

3.4.2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah daun reundeu reundeu (Staurogyne

elongate) yang diperoleh dari Kp. Cidomas Rt 04 Rw 08, Desa Sukarame Kec.

Caringin, Kab. Garut.

3.5.  Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan April-Mei di Laboratorium Biologi

Farmasi dan Laboratorium Kimia Farmasi Institut Kesehatan Karsa Husada Garut.

3.6. Instrumen Penelitian

3.6.1. Alat Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Autoklaf, Oven, Inkubator,

Timbangan digital, Glinder, Ayakan (Mesh), Kompor listrik, Pembakar spirtus,
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Erlenmeyer, Glas Kimia, Gelas ukur, Cawan petri, Tabung reaksi, Rak tabung,

Spatula, Batang pengaduk, Kawat ose, Penjepit tabung, Mikropipet, Tip

mikropipet.

3.6.2. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Daun Reundeu, Bakteri

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli, Aquadest, media Nutrien Agar (NA),

Cefixim tablet, Spirtus, Kertas cakram, Kertas saring, Kain flannel, Plastik wrap.

3.7 Cara Pengumpulan Data

3.7.1. Alur Perizinan

1.

Peneliti membuat surat permohonan penelitian yang ditujukan kepada
Laboratorium Farmasi Institut Kesehatan Karsa Husada Garut.

Peneliti menghadap Kepala Laboratorium Lab Farmasi Institut Kesehatan
Karsa Husada Garut.

Mendapatkan persetujuan.

Dengan sepengetahuan Kepala Laboratorium Lab Farmasi Institut Kesahatan
Karsa Husada Garut memberikan persetujuan untuk melakukan penelitian

Staf Administrasi mengarsipkan surat permohonan penelitian.

Staf Administrasi mengkonfirmasi jadwal penelitian kepada teknisi / laboran.
Teknisi / Laboran mempersiapkan kebutuhan penelitian.

Dalam pelaksanaan penelitian di laboratorium, peneliti wajib mematuhi tata

tertib di laboratorium yang bersangkutan.
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9. Peneliti mengerjakan penelitian dengan mengisi form peminjaman alat dan
permintaan bahan.

10. Setelah penelitian selesai, maka teknisi / laboran melakukan pengecekan alat.

11. Apabila terjadi kerusakan pada fasilitas laboratorium selama kegiatan
penelitian, maka ketentuan penggantian adalah sebagai berikut:

a. Apabila kerusakan alat disebabkan oleh kesalahan peneliti (human
error), maka biaya perbaikan akan dibebankan kepada peneliti.

b. Apabila kerusakan alat disebabkan oleh kesalahan prosedur
penggunaan, maka biaya perbaikan akan dibebankan kepada
laboratorium.

c. Peneliti memberikan laporan telah selesai penelitian kepada Staf
Administrasi dan menyelesaikan administrasi

d. Kepala Laboratorium Lab menerbitkan surat bebas tanggungan lab.

3.7.2. Persiapan Bahan
Pengambilan sampel tanaman Daun Reundu (Staurogyne elongate) di petik

dari batangnya. Setelah pengumpulan bahan, daun reundeu dicuci dengan air bersih
secara menyeluruh untuk menghilangkan kotoran, serta residu atau zat asing lain
yang menempel pada permukaan daun. Tahap pencucian ini sangat krusial agar
simplisia yang dihasilkan bersih dan aman untuk dikonsumsi atau diolah lebih
lanjut. Setelah di cuci, daun dipisahkan dari tangkai kecilnya, kemudian daunnya
dipotong-potong dengan ukuran kecil. Perajangan ini bertujuan agar proses
pengeringan menjadi lebih cepat dan merata, sehingga mencegah pertumbuhan

mikroorganisme dan menjaga kestabilan kandungan zat aktif dalam daun reundu.
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3.7.3. Pembuatan Infusa Daun Reundeu

Infusa daun reundeu diperoleh dengan menimbang serbuk simplisia.
Masukan kedalam bejana infusa dan tambahkan air. Panaskan hingga suhu
mencapai 90° selama 15 menit. Setelah proses pemanasan selesai, saring infusa

dengan kertas saring.

3.7.4. Sterilisasi

1. Sterilisasi kering meliputi sterilisasi api langsung dan sterilisasi oven pemanas.

2. Sterilisasi api langsung. Sterilisasi ini dilakukan dilakukan pada peralatan
seperti jarum ose, pinset, spatula, mulut tabung dan pengaduk.

3. Sterilisasi dengan memanaskan oven. Oven pemanas digunakan untuk
mensterilkan peralatan gelas yang tidak berskala seperti cawan Petri, tabung
reaksi, dan penjepit. Alat yang telah disterilkan dimasukkan ke dalam oven
selama 1-2 jam setelah mencapai suhu 160°C.

4. Sterilisasi basah merupakan Sterilisasi yang dilakukan dalam autoklaf.
Peralatan yang dilakukan untuk sterilisasi basah meliputi gelas ukur, pipet,
Erlenmeyer, serta media pertumbuhan bakteri. Proses sterilisasi ini dilakukan

pada suhu 121°C selama 15-20 menit.

3.7.5. Pembiakan Bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli
Bakteri Stphylococcus aureus dan Escherichia coli diambil menggunakan

jarum ose steril, kemudian dioleskan pada media Nutrien Agar (NA) yang
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dimiringkan dalam tabung reaksi dengan cara digores. Setelah itu, media yang

diorel bakteri diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam.

3.7.6. Pembuatan Sampel Uji

1. Pembuatan Media

Media Nutrient Agar (NA) sebanyak 14 gr NA dimasukkan ke dalam labu
erlenmeyer tambahkan aquadest sebesar 500 ml, lalu dipanaskan sampai larut.
Kemudian, mulut labu erlenmeyer ditutup dengan kapas berlemak dan dilapisi
dengan aluminium foil, selanjutnya disterilisasi menggunakan autoklaf pada suhu
121°C selama 15 menit.
2. Pembuatan Suspensi Bakteri Uji

Biakan miring dibuat dengan cara menggoreskan kultur bakteri pada media
Nutrient Agar (NA) yang masih segar dan miring. Setelah itu, media diinkubasi
pada suhu 37°C selama 24 jam. Dari biakan tersebut, diambil satu ose untuk setiap
bakteri uji dan dilarutkan dalam 10 ml larutan NaCl 0,9%, kemudian diinkubasi
kembali selama 24 jam pada suhu 37°C. Suspensi yang telah diinkubasi kemudian
dikocok hingga merata atau homogen.
3. Kelompok Uji

a. Kekompok kontrol positif yaitu sampel uji diberikan Cefixime

b. Kelompok kontrol negatif yaitu sampel diberikan Aquadest

c. Kelompok dosis | yaitu sampel uji diberikan dosis konsentrasi 25%

d. Kelompok dosis Il yaitu sampel uji diberikan dosis konsentrasi 50%

e. Kelompok dosis Il yaitu ssampel uji diberikan dosis konsentrasi 75%
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3.7.7. Pengujian Aktivitas

Uji aktivitas antibakteri dilakukan dengan metode difusi agar menggunakan
kertas cakram ukuran 6 mm. Media Nutrien agar sebanyak 20 ml dituangkan
kedalam cawan petri, kemudian pipet suspensi bakteri sebanyak 10 pum lalu
homogenkan dengan cara diputar angka delapan. Kertas cakram yang sudah
diremdam dalam infusa daun reundeu dengan konsentrasi 25%, 50%, 75% selama
15 menit, serta kontrol positif larutan cefixime diletakan diatas media agar yang
telah diberi suspensi bakteri yang telah memadat. Selanjutnya, di inkubasi
menggunakan inkubator selama 1x24 jam pada suhu 37°C. Setelah 1x24 jam diukur
zona hambat pertumbuhan bakteri menggunakan jangka sorong. Pengujian

dilakukan sebanyak 3 kali pengulangan.

3.8 Analisis Data

Data yang diperoleh pada penelitian uji aktivitas infusa daun reundeu yaitu
diameter zona hambat yang diukur menggunakan jangka sorong. Hasil pengukuran
diameter zona hambat akan disajikan dalam bentuk tabel dengan nilai rata-rata dan
digolongkan kedalam kategori lemah, sedang, kuat dan sangat kuat. Kemudan hasil

peneliti akan dijelaskan secara deskriptif.



HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Hasil Uji Aktivitas

Hasil penelitian menunjukan bahwa infusa daun reundeu memiliki aktivitas
antibakteri terhadap Staphylococcus aureus yang menunjukan dengan terbentuknya
zona bening pada beberpa konsentrasi. Kontrol negatif (K-) tidak menghasilkan
zona bening (0 mm), sehingga menunjukan pelarut yang digunakan tidak memiliki
aktivitas antibakteri, pada kontron (K+) menghasilkan rata-rata zona bening sebesar
29,17 mm dengan kategori sangat kuat (SK) menunjukan antibiotik yang digunakan
memiliki aktivitas antibakteri, Konsentrasi 25% memiliki rata-rata zona bening

sebesar 3,19 dengan kategori lemah (L), konsentasi 50% dan 75% memiliki zona

BAB IV

bening rata-rata sebesar 13,37 dan 14,16 dengan kategori kuat (K)

Tabel 4.2. Hasil Penelitian Uji Aktivitas Antibakteri Infusa Daun Reundeu

Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus.

Sampel Konsentrasi Zona Bening (mm) Rata- Standar Kategori
1 2 3 rata deviasi
Staphylococus K@) 0 0 0 0 0 L
aureus K (+) 29,17 29,17 29,17 29,17 0 SK
25% 322 3,14 321 3,19 0,04 L
50% 13,43 13,41 13,27 13,37 0,08 K
75% 13,87 14,31 143 14,16 0,25 K

29
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Gambar 4.1 Hasil Diameter Zona Bening

Hasil penelitian menunjukan bahwa infusa daun reundeu memiliki aktivitas
antibakteri terhadap Esherichia coli yang menunjukan dengan terbentuknya zona
bening pada beberpa konsentrasi. Kontrol negatif (K-) tidak menghasilkan zona
bening (0 mm), sehingga menunjukan pelarut yang digunakan tidak memiliki
aktivitas antibakteri, pada kontron (K+) menghasilkan rata-rata zona bening sebesar
20,26 mm dengan kategori kuat (K) menunjukan antibiotik yang digunakan
memiliki aktivitas antibakteri, Konsentrasi 25% memiliki rata-rata zona bening
sebesar 5,21 dengan kategori lemah (L), konsentasi 50% dan 75% memiliki zona

bening rata-rata sebesar 7,04 dan 9,15 dengan kategori sedang (S)
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Tabel 4.2 Hasil Penelitian Uji Aktivitas Antibakteri Infusa Daun Reundeu

Terhadap Bateri Escherichia coli

Sampel Konsentrasi Zona Bening (mm) Rata- Standar Kategori
1 2 3 rata  deviasi
Escherichi K®¢) 0 0 0 0 0 L
a coli K (+) 20,26 20,26 20,26 20,26 0 K
25% 446 6,10 5,09 5,21 0,82 L
50% 6,60 7,79 6,74 7,04 0,65 S
75% 998 9,37 812 9,15 0,94 S
25
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Gambar 4.2 Hasil Diameter Zona Bening

Keterangan :

K ()
K (+)
L

S

K
SK

: Kontrol Negatif

: Kontrol Positif

: Lemah (< 5 mm)

: Sedang (6-10 mm)
: Kuat (11-20 mm)

: Sangat Kuat ( > 21 mm)(Sulastrianah et al., 2014)
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4.2 Pembahasan

Peneliti uji aktivitas antibakteri Daun Reundeu (Staurogyne elongate) terhadap
bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli telah dilaksanakan pada bulan
April-Mei 2026 di Laboratorium Bahan Alam Farmasi dan Kimia Farmasi di
Institut Kesehatan Karsa Husada Garut. Penelitian ini di mulai dengan
pengumpulan bahan, uji aktivitas dan analisis data.

Pengumpulan Daun Reundeu (Staurogyne elongate) didapatkan dari daerah Kp.
Cidomas Rt 04 Rw 08, Desa Sukarame, Kecamatan Caringin, Kab. Garut. Di pilih
daun reundeu dari daerah kp. Cidomas karena memiliki tanah yang lembab, dan
bisa tumbuh di sela-sela tanaman lain Reundeu dapat diperbanyak dengan cara stek
atau anakan. Masyarakat Sunda biasa mengkonsumsinya sebagai lalaban.(Sutandi
etal., 2023)

Setelah dilakukan pengumpulan sampel, daun dicuci bersih dengan air mengalir
lalu di lakukan perajangan, daun di pisahkan dari tangkainya, kemudian daun di
potong-potong dengan ukuran kecil. Kemudian di lakukan pengeringan dengan alat
pengering. Setelah itu di lakukan penyerbukan dengan cara di blender dan di saring
menggunakan ayakan No 40. Menghasikan serbuk sebanyak 170 gram.

Pengujian aktivitas Daun Reundeu (Staurogyne elongate) terhadap
pertumbuhan  bakteri di lakukan tahapan-tahapan seperti  sterilisasi,
pengembangbiakan bakteri, pengujian potensi, dan analisis data. Sterilisasi
bertujuan untuk menghilangkan cemaran mikroba sehingga mencegah terjadinya

kontaminasi pada saat pengujian. Peremajaan bakteri dilakukan untuk menjaga
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bakteri tetap hidup aktif secara metabolisme, dan mencegah penurunan kualitas dan
kematian sel. (Adelina, 2020)

Pembuatan infusa di lakukan dengan cara infudasi atau infusa non steril
menggunakan pelarut air, simplisa daun reundeu di timbang sesuai konsentrasi,
kemudian dimasukan ke dalam wadah infusa dan di tambhakan aquadest, kemudian
di panaskan pada suhu 90° selama 15 menit.

Hasil rata-rata zona hambat pada konsentrasi 25% terhadap bakteri
staphylococcus aureus (3,19 mm) menunjukan zona hambat lemah dan Escherichia
coli (5,21 mm) menunjukan zona hambat sedang, Konsentrasi 50% terhadap bakteri
Staphylococcus aureus (13,37 mm) menunjukan zona hambat kuat dan Escherichia
coli (7,04 mm) menunjukan zona hambat sedang, konsentrasi 75% terhadap bakteri
Staphylococcus aureus (14,16 mm) menunjukan zona hambat kuat dan Escherichia
coli (9,15 mm) menunjukan zona hambat sedang, Sedangkan pada kontrol positif
(29,17 mm) dan (20,26 mm) menunjukan zona hambat sangat kuat dan dan kategori
kuat, kontrol negatif (0 mm) menunjukan zona hambat lemah. Didapat diameter
zona hambat tertinggi terletak pada konsentrasi 75% hal ini di karenakan kelompok
dengan 75% memiliki kandungan infusa lebih tinggi dibandingan dengan
konsentrasi lainnya. Sedangkan cefixim sebagai kontrol positif dengan dosis 0,1
gram atau setara dengann 100 miligram memiliki aktivitas melawan
mikroorganisme gram positif dan gram negatif dengan menghambat bakteri
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli karena memiliki spektrum yang

luas.(Harahap et al., 2019).
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Berdasarkan hasil uji aktivitas antibakteri konsentrasi infusa daun reundeu 25%
menunjukan zona bening rata-rata 3,19 mm sehingga di kategorikan lemah, hasil
ini lebih rendah dibandingkan konsentrasi 50% dan 75%. Hal ini terjadi karena
semakin tinggi konsentrasi infusa, semakin besar pula kandungan senyawa aktif
yang berperan dalam menghambat bakteri Staphylococcus aureus. Oleh karena itu,
konsentasi 25% hanya menghasilkan daya hambat yang kecil karena jumlah
senyawa antibakteri yang berdifusi ke medium masih rendah.(Eloff, J.N. 2019)

Konsentrasi infusa mempengaruhi kecepatan difusi zat berkhasiat. Hal ini
menandakan bahwa peningkatan konsentrasi sampel berpengaruh menghambat
pertumbuhan bakteri. Hasil ini menandakan bahwa peningkatan konsentrasi sampel
berpengaruh menghambat pertumbuhan bakteri. Hal ini terjadi karena senyawa
alami seperti flavonoid dan tanin diketahui memiliki kemampuan dalam
menghambat pertumbuhan bakteri karena dapat merusak membran sel dan dinding
sel. Akan tetapi, besar daya hambat yang dihasilkan masih lebih rendah
dibandingkan dengan kontril positif cefixim sebagai obat sintetis, hal ini
menunjukan bahwa sampel memiliki potensi antibakteri, tetapi evektivitasnya
belum sebanding dengan obat sintetis.(Rizky,. et al 2016)

Kontrol negatif memeperlihatkan bahwa tidak terdapat zona bening atau daya
hambat disekitar area kertas cakram yang ditumbuhi bakteri, itu artinya tidak
adanya aktifitas antibakteri terhadap penghambatan pertumbuhan bakteri
Staphylocccus aureus dan Escherichia coli, hal ini terjadi karena penggunaan air

menyesuaikan pelarut yang digunakan tidak menghambat pertumbuhan bakteri.
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Daya hambat terhadap perkembangan bakteri Stpahylococcus aureus dan
Escherichia coli disebabkan adanya aktifitas senyawa flavoloid dalam infusa Daun
Reundeu yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococus aureus dan
Escherichia coli. Hal ini disebabkan karena flavonoid memiliki mekanisme kerja
dalam menghambat fungsi membran sel dan membentuk senyawa kompleks dari
protein ekstraseluler dan terlarut sehinga mengrusak membran sel bakteri dan
diikuti dengan keluarnya senyawa instraseluler. Flavonoid juga mempunya efek
antibakteri dengan cara merusak membran dan struktur selnya.(Wardani et al.,
2020)

Dari penelitian ini diketahui juga bahwa terdapat perbedaan luas zona hambat
yang terbenntuk hal ini terlihat dari adanya variasi zona pada masing-masing bahan
coba. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain besarnya
inkulom, waktu inkubasi, konsentrasi infusa , dan daya antibakteri zat berhkasiat.
Makin besar inokulum maka makin kecil daya hambatnya, sehingga semakin kecil
zona yang terbentuk. Konsentrasi infusa mempengaruhi kecepatan difusi zat
bekhasiat. Makin besar konsentrasi infusa, maka makin cepat difusi, akibatnya
makin besar daya antibakteri dan makin luas diameter zona hambat yang terbentuk
hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa infusa dengan konsentrasi 75%
mempunyai zona hambat yang lebih besar dibandingkan dengan konsentrasi 25%
dan 50%.(Wardani et al.,2020)

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.(Abdiansyah et al., 2022)

Dalam pengujian, human error bisa berdampak pada hasil yang diperoleh.
Kesalahan ini mungkin termasuk ketidakakuratan dalam menyiapakn konsentrasi
bahan uji, inkubasi yang tidak tepat suhu atau durasinya, kontaminasi silang, atau
kesalahan saat mengukur zona hambat. Faktor utama yang mempengaruhi antara
lain konsentrasi infusa atau senyawa aktif, kandungan metabolit dalam infusa, daya
difusi senyawa ke media agar, serta jenis bakteri yang di uji.(Candrawati & Hasbi,
2025)

Faktor- faktor yang mempengaruhi besar kecinya zona bening adalah jumlah
kandungan zat aktif yang terdapat pada infusa tersebut. Faktor lainnya yang
memengaruhi aktivitas antibakteri suatu sampel ialah ketebalan medium pada
cawan petri juga dapat memengaruhi luas zona hambat. Semakin tebal medium
pada cawan petri maka zona penghambatan akan semakin kecil karena kecepatan
difusinya semakin rendah, dan faktor lainnya seperti 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. (Alviana, 2016)



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini maka dapat
disimpulkan bahawa;

1. Infusa Daun Reundeu (Staurogye elongate) memiliki kekuatan daya hambat
pada bakteri Staphylococcus aureus pada konsentasi 25%, 50%, dan 75%
dengan kategori Lemah, Kuat dan Kuat.

2. Infusa Daun Reundeu (Staurogye elongate) memiliki kekuatan daya hambat
pada bakteri Esherichis coli pada konsentasi 25%, 50%, dan 75% dengan

kategori Lemah, Sedang dan Sedang.

5.2 Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti lebih lanjut perlu di lakukan metode lain yaitu dengan metode difusi
cair dan metode dilusi untuk memperkuat dari hasil yang ini, serta memprhatikan
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi besar kecilnya daya hambat.
2. Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan mampu memanfaatkan daun reundeu sebagai salah
satu pilihan bahan alami yang mungkin memiliki sifat antibakteri. Akan tetapi,
penggunaanya harus tetap dilakukan secara hati-hati dan tidak menggantikan
pengobatan medis yang sudah terbukti efektif tanpa berkonsultasi terlebih

dahulu dengan tenaga medis
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3. Bagi Institusi

Institusi diharapkan mendukung pengembangan penelitian mengenai
tanaman obat lokal, khususnya daun reundeu. Hasil penelitian ini juga
diharapkan dapat menjadi referensi bagi masyarakat dan penelitian lain dalam
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang farmasi dan pemanfaatan bahan

alam sebagi sumber antibateri.
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Perbaikan

LEMBAR PERSETUJUAN
PERBAIKAN SEMINAR HASIL PENELITIAN

NAMA : NENG YULIANTI

NIM : KHGF23028

JUDUL GAMBARAN AKTIVITAS ANTIBAKTERI INFUSA DAUN
REUNDEU (Staurogyne  elongate) TERHADAP BAKTERI

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli

Telah melaksanakan perbaikan sesuai dengan saran tim penguji
seminar hasil penelitian

Garut, Agustus 2026

Menyetujui,

Pepeuji | Penguji 11

Dr. Iwan Wahyudi, S.Kep.,Ns.,M.Kep

apt. Dina Nirwana Suwinda, S.Si., M.Farm.

Pembimbing

J

apt. Yogi Rahman Nugraha, S.Si., M.Farm.




Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

Pengumpulan bahan Pencucian

perajangan

Penyerbukan Penyaringan
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Proses Sterilisasi dengan Autoklaf

Suspensi bakteri S.aureus dan E.coli

Larutan Ekstrak Daun Reundeu

47




Penyimpanan dalam Inkubator

Hasil Zona Bening
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Lampiran 6. Rancangan Anggaran Biaya
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No Komponen Volume | Satuan | Harga satuan Jumlah
A | Bahan Penelitian
Daun Reundeu 2 Kg Rp. 50.000 | Rp.50.000
Aquadest 19 Liter Rp. 20.000 | Rp. 20.000
Bakteri Escherichia coli 1 Kultur Rp.150.000 | Rp.150.000
murni
Bakteri Staphylococcus 1 Kultur Rp.150.000 | Rp.150.000
aureus murni
Nutrient Agar 50 Gram Rp. 5.500 Rp. 275.000
Cefixim 10 Tablet Rp. 2.000 Rp. 20.000
Kertas Cakram 1 Box Rp. 85.000 Rp. 85.000
TOTAL Rp. 750.000
B | Alat Penelitian
Sewa Alat 5 Intrumen | Rp. 50.000 | Rp. 250.000
Laboratorium alat
TOTAL Rp. 250.000
C | Bahan Habis Pakai
Masker 1 Box Rp. 20.000 Rp. 20.000
Handscoon 1 Box Rp. 43.000 Rp. 43.000
Tissue 1 Pack Rp. 25.000 | Rp. 25.000
Kapas 500 Gram Rp. 25.000 Rp. 25.000
Kertas Payung 10 Lembar | Rp.2.000 Rp. 20.000
Plastik Wrap 1 Roll Rp. 10.000 Rp. 10.000
Kertas Saring 1 Lembar | Rp.16.000 | Rp. 16.000
Kasa Hidrofil 5 Box Rp. 5.000 Rp. 25.000
TOTAL Rp. 184.000
D | Lain-lain
Print Proposal 3 Rangkap | Rp.50.000 | Rp.150.000
Determinasi 1 Paket Rp. 100.000 | Rp. 100.000
TOTAL Rp. 250.000

JUMLAH TOTAL

Rp.1.434.000
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Lampiran 7. Pembuatan Bahan

e Konsentrasi 25%
25/100% x 10 ml
=2,5 gram simplisia
2,5 gram simplisia di larutkan dengan air 10 ml, lalu di panaskan hingga
suhu 90° selama 15 menit.
e Konsentraasi 50%
50/100% x 10 ml
=5 gram simplisia
5 gram simplisia di larutkan dengan air 10 ml, lalu di panaskan hingga suhu
90° selama 15 menit.
e Konsentrasi 75%
75/100% x 10 ml
=7,5 gram simplisia
75 gram simplisia di larutkan dengan air 10 ml, lalu di panaskan hingga

suhu 90° selama 15 menit.
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Lampiran 8. Tabel Hasil Penelitian

Sampel Konsentrasi Zona Bening (mm) Rata- Kategori

1 2 3 rata

Staphylococcus K®¢)
aureus K )
25%

50%

75%

Sampel Konsentrasi Zona Bening (mm) Rata- Kategori

1 2 3 rata

Escherichia K-)
coli K#)
25%

50%

75%
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