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ABSTRAK 

Pengaruh Ekstrak Daun Ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) Terhadap 

Bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 

 

Riana Fitriany1, Siti Raudah2, Kamil3) 

 

Latar belakang: Tanaman ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) dapat 
digunakan sebagai obat tradisional karena mengandung senyawa flavonoid. 
Flavonoid dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Oleh 
karna itu, peneliti ini bertujuan untuk melihat pengaruh ekstrak daun ceremai 
(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 
25923. 
Metode: Penelitian pengaruh ekstrak buah ceremai (Phyllanthus acidus (L.) 
Skeels) terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 ini dilaksanakan di 
FMIPA Universitas Mulawarman dan RSUD Abdul Wahab Syahranie Samarinda 
di lakukan pada bulan Mei 2017. Sampel ekstrak daun ceremai diperoleh dengan 
cara maserasi dan didapatkan sampel sebanyak 130 gram dan prinsip penelitian 
ini eksperimen dengan ekstrak daun ceremai sebagai antibakteri, hasil 
menggunakan analisa deskriptif dan uji regresi linier. 
Hasil: Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun ceremai 
(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) berpengaruh terhadap bakteri Staphylococcus 
aureus ATCC 25923  dengan pengaruh sebesar 96% terhadap zona hambat 
yang terbentuk dan 4% dipengaruhi oleh faktor lain dan zona hambat yang 
terbentuk pada konsentrasi 60% sebesar 10 mm, konsentrasi 70% sebesar 11 
mm, konsentrasi 80% sebesar 13 mm, konsentrasi 90% sebesar 17 mm serta 
konsentrasi 100% sebesar 19 mm. 

 
Kata Kunci : Ekstrak daun ceremai, Staphylococcus aureus, Eksperimen  

 
1Mahasiswa Analis Kesehatan STIKES Wiyata Husada Samarinda  
2Dosen Program Studi STIKES Wiyata Husada Samarinda  
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The Effect of Star Gooseberry (Phyllanthus acidus (L.) Skeels)  Leave 

Extract on the Growth of Staphylococcus aureus ATCC 25923 Bacteria 

 

Riana Fitriany1, Siti Raudah2, Kamil3) 

 

Background: Star gooseberry (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) can be used a 
traditional medicine because it contains flavonoids. Flavonoids are able to inhibit 
the growth of Staphylococcus aureus bacteria. Therefore this research aimed to 
find out the effect of star gooseberry (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) leave 
extract on the growth of Staphylococcus aureus ATCC 25923 bacteria, 
Method: The research on the effect of star gooseberry (Phyllanthus acidus (L.) 
Skeels) leave extract on the growth of Staphylococcus aureus ATCC 25923 
bacteria was conducted in the Faculty of Mathematics and Natural Science, 
Mulawarman University and in Abdul Wahab Syahranie Public Hospital, 
Samarinda in May 2017. The sample of the star gooseberry leave extract was 
taken by maceration and the amount of 130 gram was obtained. This research 
used an experimental design in which the star gooseberry leave extract was used 
as an antibacterial agent. The data were analyzed by using descriptive analysis 
and linear regression test. 
Result: The results showed that the star gooseberry (Phyllanthus acidus (L.) 
Skeels) leave extract had an effect on the growth of Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 bacteria with the effect of 96% on the formed inhibition zone and 
4% was affected by other factors and the formed inhibition zone at the 
concentration of 60% was 10 mm; 11 mm at the concentration of 70%; 13 mm at 
the concentration of 80%; 17 mm at the concentration of 90% and 19 mm at the 
concentration of 100%.  

 
Keywords: Star gooseberry leave extract, Staphylococcus aureus, Experiment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang memiliki ribuan jenis tumbuhan yang 

harus dilestarikan dan dimanfaatkan dengan baik. Sebagian besar tumbuhan 

tersebut dapat digunakan sebagai obat tradisional. Pemanfaatan bahan alam 

sebagai obat tradisional telah lama dikenal oleh masyarakat. Efek samping 

yang kecil, tingkat toksisitas yang rendah, kemudahan pengumpulan dan 

pengolahan jika dibandingkan dengan obat sintetis, menyebabkan 

masyarakat banyak memanfaatkan obat tradisional untuk alternatif 

pengobatan (Dalimarta, 2006). 

Salah satu tanaman obat tradisional adalah tanaman ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels. Tanaman ceremai (Phyllanthus acidus (L.) 

Skeels) yang mengandung flavonoid, polifenol, tanin dan saponin. Zat-zat 

tersebut merupakan senyawa aktif dalam tanaman yang berkhasiat sebagai 

obat yang dapat menyembuhkan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri (Robinson, 1991). 

Infeksi merupakan salah satu penyebab penyakit yang sering terjadi di 

daerah beriklim tropis, seperti Indonesia. Hal ini ditunjang dengan keadaan 

udara yang lembab, berdebu serta temperatur yang hangat sehingga mikroba 

dapat tumbuh dengan subur. Infeksi dapat disebabkan oleh berbagai 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, riketsia, jamur dan protozoa (Gibson, 

1996). 

Penyakit infeksi yang banyak diderita masyarakat diantaranya infeksi 

yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus merupakan bakteri kokus gram 

positif. Staphylococcus aureus dalam keadaan normal terdapat di dalam 

saluran pernafasan atas, kulit, saluran cerna dan vagina. Staphylococcus 

aureus dapat menyebabkan timbulnya penyakit dengan tanda-tanda yang 

khas, yaitu peradangan, nekrosis, dan pembentukan abses (Warsa, 1993). 

Zaman dahulu penyakit kulit yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus 

dapat diobati dengan tanaman ceremai (Phyllantus acidus (L.) Skeels) 

(Dalimarta, 2006). 

Bahkan bukan hanya dapat menyembuhkan penyakit kulit saja masih 

ada manfaat tanaman ceremai sebagai obat tradisional misalnya saja 



xxiii 
 

sebagai obat sembelit dan asma. Daun ceremai berkhasiat untuk batuk 

berdahak, menguruskan badan, mual, disentri, kanker dan sariawan 

(Dalimarta, 2006).  

Penelitian Purwarini (2001) menunjukkan bahwa nilai KBM ekstrak 

etanol (80%) daun ceremai terhadap Staphylococcus aureus ATCC 25923 

sebesar 15% dan Escherichia coli ATCC 25922 sebesar 20%. Daun ceremai 

memiliki kandungan flavonoid, tanin dan saponin. Sebagian besar flavonoid 

memiliki aktivitas sebagai antibakteri.  

Berdasarkan penelitian Mulyati (2009), KBM ekstrak etil asetat daun 

ceremai terhadap Staphylococcus aureus sebesar 1% dan Escherichia coli 

sebesar 7% dalam bioautografinya terdapat senyawa flavonoid dan polifenol 

beraktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan senyawa 

polifenol yang beraktivitas antibakteri terhadap Escherichia coli.  

       Berdasarkan penelitian Budiyanti (2009), KBM ekstrak etanol daun 

ceremai terhadap Staphylococcus aureus sebesar 0,5% dan Escherichia coli 

sebesar 6% dalam bioautografinya terdapat senyawa polifenol yang 

beraktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. 

       Berdasarkan uji pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti bahwa 

senyawa flavonoid yang terdapat pada ekstrak daun ceremai (Phyllanthus 

acidus (L.) Skeels) dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus dengan zona hambat konsentrasi 15% sebesar 3 mm, konsentrasi 

30% sebesar 4 mm, konsentrasi 45% sebesar 7 mm, konsentrasi 60% 

sebesar 11 mm, konsentrasi 75% sebesar 13 mm, konsentrasi 90% 16 mm 

dan konsentrasi 100% 23 mm. Sedangkan ekstrak daun ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) tidak dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. 

       Berdasarkan latar belakang diatas maka dilakukan penelitian ekstrak 

daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dibuat rumusan masalah 

apakah ada pengaruh ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 

terhadap Staphylococcus aureus ATCC 25923? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Untuk mengetahui apakah ada pengaruh ekstrak daun ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels)  terhadap Staphylococcus aureus ATCC 

2523.  

 

2. Tujuan Khusus 

      Untuk mengetahui kadar optimum ekstrak daun ceremai dalam 

menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus ATCC 25923. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademik 

Dapat memberi pengetahuan khususnya dibidang Bakteriologi pada 

perpustakaan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda 

dan dapat menjadi masukan bagi peneliti selanjutnya. 

 

2. Bagi Masyarakat 

Dapat memberi pengetahuan bahwa ekstrak daun ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) dapat dijadikan sebagai obat herbal 

terhadap penyakit yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus. 

 

E. Penelitian Terkait 

Penelitian yang berkenaan dengan antibakteri daun ceremai (Phyllanthus 

acidus (L.) Skeels) antara lain : 

1. (Purwarini, 2001) disebutkan bahwa ceremai memiliki kandungan senyawa 

flavonoid, saponin, tanin dan sejumlah sedikit alkaloid yang diketahui 

melalui skrining fitokimia dengan uji tabung dan kromatografi lapis tipis. 

Diperoleh juga kadar bunuh minimal (KBM) ekstrak etanol (80%) daun 

ceremai terhadap Staphylococcus aureus ATCC 25923 sebesar 15% dan 

Escherichia coli ATCC 25922 sebesar 20%. 

  

2. (Mulyati, 2009), KBM ekstrak etil asetat daun ceremai terhadap 

Staphylococcus aureus sebesar 1% dan Escherichia coli sebesar 7% 

dalam bioautografinya terdapat senyawa flavonoid dan polifenol 
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beraktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan senyawa 

polifenol yang beraktivitas antibakteri terhadap Escherichia coli.  

 

3. (Budiyanti, 2009), KBM ekstrak etanol daun ceremai terhadap 

Staphylococcus aureus sebesar 0,5% dan Escherichia coli sebesar 6% 

dalam bioautografinya terdapat senyawa polifenol yang beraktivitas 

antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tanaman Ceremai 

 

Gambar 2.1 Daun Ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 

(Hendrayana, 2013) 

 

1. Klasifikasi dari tanaman ceremai  

Divisio  : Spermatophyta 

Sub divisio : Angiospermae 

Kelas : Dicotyledoneae 

Bangsa : Euphorbiales 

Suku : Euphorbiaceae 

Marga : Phyllanthus 

Jenis : Phyllanthus acidus (L.) Skeels (Suhidayat, 1991). 

 

2. Dekripsi 

       Pohon ceremai memiliki tinggi ± 10 m. Batangnya tegak, bulat, 

berkayu, mudah patah, kasar, dengan percabangan monopodial, warna 

batang coklat muda. Daunnya halus, tangkai silindris, majemuk, lonjong, 

berseling, panjang 5-6 cm, lebar pertulangan 2-3 cm, tepi daun rata, ujung 

runcing, pangkal tumpul, warna hijau muda. Bunga majemuk, bulat, 

diranting tangkai silindris, panjang ± 1 cm, warna hijau muda, kelopak 

bentuk bintang, halus, mahkota merah muda. Buah ceremai bulat, dengan 

permukaan berlekuk, warna kuning keputih-putihan. Bijinya bulat pipih, 
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coklat muda. Akarnya tunggang dengan warna coklat muda (Suhidayat, 

1991). 

       Tumbuhan yang berasal dari India ini termasuk dalam famili 

Euphorbiaccae. Ceremai memiliki nama asing  Charamelier atau Country 

goosberry. Daun ceremai berbau khas aromatik dan tidak berasa. 

Kandungan kimia yang terdapat pada daun, kulit batang dan kayu 

ceremai adalah saponin, flavonoida, tanin dan polifenol. Akar 

mengandung saponin, zat samak dan zat beracun (toksik), sedangkan 

buah ceremai mengandung vitamin C. Bagian pohon ceremai yang biasa 

digunakan sebagai obat adalah daun, kulit akar dan biji. Setiap bagian 

pohon ceremai memiliki khasiat yang berbeda–beda untuk 

menyembuhkan penyakit. Daun ceremai berkhasiat untuk 

menyembuhkan batuk berdahak, mual, kanker, sariawan dan dapat 

menguruskan badan. Bagian kulit pohon ceremai dapat digunakan untuk 

mengobati asma dan sakit kulit, sedangkan biji ceremai berkhasiat untuk 

mengobati sembelit dan mual akibat perut kotor (Dalimartha, 2006). 

 

3. Kandungan Kimia Daun Ceremai 

       Setiap 100 gram daun ceremai memiliki kandungan gizi : 28 kkal 

energi, 91,7 g air, 0,7 g protein, 6,4 g karbohidrat, 0,6 g serat kasar, 5 mg 

kalsium, 23 mg fosfor, 0,4 mg besi, 0,01 thiamin, 0,05 riboflavin, 8 mg 

vitamin C (Firdaus, 2015). Tanaman ceremai diketahui mengandung 

berberapa senyawa aktif, salah satunya mengandung polifenol yang 

aktivitasnya diduga sebagai antibakteri (Suhidayat, 1991). Daun ceremai 

mengandung saponin, flavonoida, tanin, dan polifenol (Purwarini, 2001). 

Akar mengandung saponin, asam galat, zat samak, dan zat beracun 

(toksik). Sedangkan buah mengandung vitamin C (Dalimarta, 2006). 

Kandungan kimia yang memiliki aktivitas antibakteri terhadap 

Staphylococcus aureus adalah senyawa polifenol dan flavonoid, 

sedangkan senyawa yang memiliki aktivitas terhadap Escherichia coli 

adalah polifenol. 

a. Flavonoid 

       Flavonoid merupakan substansi fenolitik yang berwarna dan 

ditemukan pada banyak tumbuhan tingkat tinggi. Lebih dari 3000 

macam flavonoid telah diisolasi dari ekstrak berbagai tumbuhan. 
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Flavonoid merupakan sumber utama pigmen merah, biru dan kuning 

pada bunga dan buah, kecuali karotenoid. Konsentrasi flavonoid 

tertinggi terdapat pada jaringan luar yang berwarna seperti kulit buah. 

Kebanyakan flavonoid memiliki struktur dasar 1,4-benzophyrone 

(Cowan, 1999). 

Flavonoid bekerja sebagai antibakteri dengan cara membentuk 

senyawa kompleks terhadap protein ekstraseluler yang mengganggu 

integritas membran sel bakteri. Senyawa flavonoid diduga 

mekanisme kerjanya adalah mendenaturasi protein sel bakteri dan 

merusak membran sel bakteri tanpa dapat diperbaiki lagi (Cowan, 

1999). 

Flavonoid bisa diekstraksi dengan menggunakan pelarut air, 

methanol dan ethanol (Darusman, 2007). Flavonoid mempunyai 

macam-macam efek, yaitu efek antitumor, anti HIV, immunostimulant, 

antioksidan, analgesik, antiradang (antiinflamasi), antivirus, 

antifungal, antdiare, antihepatoksik, antihiperglikemikdan sebagai 

vasodilator (de Padua, 1999). 

Efek flavonid sebagai antibakteri diduga karena kemapuannya 

berikatan dengan protein ekstraseluler dan membran sitoplasma dari 

kuman. Semakin lipofik suatu flavonoid semakin kuat daya rusak 

flavonoid tersebut terhadap membran sitoplasma kuman (Cowan, 

1999). 

b. Polifenol 

       Polifenol merupakan senyawa fenolik terhidroksilasi yang banyak 

terdapat dalam ekstrak tanaman. Polifenol mempunyai aktivitas 

antibakteri terhadap banyak bakteri patogen. Mekanisme toksisitas 

polifenol terhadap mikroorganisme mungkin berkaitan dengan 

penghambatan enzim hidrolitik (protease dan karbohidrolase) atau 

interaksi lain yang menginaktivasi adesin mikrobia, protein transport, 

interaksi tidak spesifik dengan karbohidrat (Cowan, 1999). 

c. Saponin  

       Saponin adalah glikosida triterpenoida dan sterol. Senyawa 

golongan ini banyak terdapat pada tumbuhan tinggi, merupakan 

senyawa dengan rasa yang pahit dan mampu membentuk larutan 

koloidal dalam air serta menghasilkan busa jika dikocok dalam air. 
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Saponin merupakan senyawa aktif permukaan, bersifat seperti sabun 

dan dapat di uji berdasarkan kemampuannya membentuk busa. 

Pembentukan busa yang mantap sewaktu mengekstraksi tumbuhan 

atau pada waktu memekatkan ekstrak tumbuhan merupakan bukti 

terpercaya akan adanya saponin (Harbone, 1987). Senyawa ini dapat 

mengiritasi membran mukosa dan pada konsentrasi rendah dapat 

menyebabkan hemolisa sel darah merah. Saponin dapat menurunkan 

tegangan permukaan dari larutan berair sehingga dalam bidang 

farmasi digunakan sebagai penstabil sediaan suspensi (Tyler, 1976). 

d. Tanin 

Tanin didefinisikan sebagai makromolekul senyawa fenolik yang 

larut dalam air yang mempunyai sifat khusus yaitu kemampuannya 

mengendapkan alkaloid, gelatin dan protein lainnya. Metabolit 

sekunder ini dibagi menjadi 2 kelompok utama yaitu tanin terhidrolisis 

dan tanin terkondensasi (Khanbabaee, et al., 2001). 

Penyebarannya hampir pada semua tumbuhan dan biasanya 

terdapat pada bagian daun, buah, akar serta batang. Tanin dan 

senyawa turunannya bekerja dengan jalan menciutkan selaput lendir 

pada saluran pencernaan dan di bagian kulit yang luka. Pada 

perawatan untuk luka bakar, tanin dapat mempercepat pembentukan 

jaringan yang baru sekaligus dapat melindunginya dari infeksi atau 

sebagai antiseptik (Tyler, 1976). 

Menurut batasannya tanin dapat bereaksi dengan protein 

membentuk kopolimer mantap yang tidak larut dalam air. Dalam 

industri, tanin mampu mengubah kulit hewan yang mentah menjadi 

kulit siap pakai karena kemampuannya menyambung silang protein. 

Tanin dapat diidentifikasi dengan cara penambahan pereaksi ferri 

klorida, menghasilkan warna hijau kehitaman atau biru kehitaman 

(Harborne, 1996). 

 

B. Metode Penyarian 

Pemilihan cairan penyari harus mempertimbangkan beberapa faktor 

antara lain yaitu cairan penyari yang baik harus memenuhi kriteria netral, 

tidak mudah menguap, tidak mudah terbakar, selektif, tidak mempengaruhi 

zat berkhasiat, dan diperbolehkan oleh peraturan. Farmakope Indonesia 
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menetapkan untuk proses penyarian, sebagai larutan penyari pada 

penyarian pembuatan obat tradisional digunakan air dan etanol. Pada 

penelitian ini menggunakan metode penyarian yaitu maserasi, Istilah 

maceration berasal dari bahasa Latin macerare, yang artinya ”merendam”. 

Maserasi yaitu proses penyarian dengan cara merendam simplisia dalam 

penyari sampai meresap dan melunakkan susunan sel, sehingga zat-zat 

yang mudah larut akan melarut. Serbuk simplisia yang akan disari 

ditempatkan pada wadah bejana bermulut besar, ditutup rapat kemudian 

dikocok berulang-ulang sehingga memungkinkan pelarut masuk ke seluruh 

permukaan serbuk simplisia. Maserasi biasanya dilakukan pada temperatur 

15- 20°C dalam waktu 3 hari sampai bahan-bahan yang larut akan melarut 

(Ansel, 1989). Maserasi merupakan metode penyarian yang sangat 

sederhana dan paling banyak digunakan untuk menyari bahan obat yang 

berupa serbuk simplisia yang halus. Remaserasi merupakan pengulangan 

penambahan pelarut setelah dilakukan penyaringan maserat pertama, dan 

seterusnya (Depkes, 2000). 

1. Maserasi 

Istilah maceration berasal dari bahasa Latin macerare, yang artinya 

”merendam”. Maserasi yaitu proses penyarian dengan cara merendam 

simplisia dalam penyari sampai meresap dan melunakkan susunan sel, 

sehingga zat-zat yang mudah larut akan melarut. Serbuk simplisia yang 

akan disari ditempatkan pada wadah bejana bermulut besar, ditutup 

rapat kemudian dikocok berulang-ulang sehingga memungkinkan 

pelarut masuk ke seluruh permukaan serbuk simplisia. Maserasi 

biasanya dilakukan pada temperatur 15°- 20°C dalam waktu 3 hari 

sampai bahan-bahan yang larut akan melarut (Ansel, 1989). 

Maserasi merupakan metode penyarian yang sangat sederhana 

dan paling banyak digunakan untuk menyari bahan obat yang berupa 

serbuk simplisia yang halus. Remaserasi merupakan pengulangan 

penambahan pelarut setelah dilakukan penyaringan maserat pertama, 

dan seterusnya (Depkes, 2000). 

 

2. Perkolasi 

Perkolasi merupakan proses penyarian serbuk simplisia dengan 

pelarut yang selalu baru sampai didapatkan ekstraksi yang sempurna 
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(exhaustive extraction) dan dilakukan pada suhu ruangan. Tahapan dari 

perkolasi meliputi tahapan pengembangan bahan, tahap maserasi 

antara, tahap perkolasi sebenarnya (penetesan/penampungan ekstrak), 

terus-menerus sampai diperoleh ekstrak (perkolat) yang jumlahnya 1-5 

kali bahan (Depkes, 2000). 

 

3. Soxhletasi 

Bahan yang akan disari berada dalam sebuah kantong ekstraksi 

(kertas, karton) di dalam alat ekstraksi dari gelas yang bekerja kontinyu. 

Wadah gelas yang mengandung kantong diletakkan di antara labu 

suling dan suatu pendingin alir balik dan dihubungkan melalui pipet. 

Labu tersebut berisi bahan pelarut yang menguap dan jika diberi 

pemanasan akan menguap mencapai ke dalam pendingin aliran balik 

melalui pipa pipet, pelarut itu berkondensasi di dalamnya, menetes ke 

bahan yang disari larutan berkumpul di dalam wadah gelas dan setelah 

mencapai tinggi maksimum secara otomatis ditarik ke dalam labu 

dengan demikian zat yang tersari tertimbun di dalam labu tersebut 

(Voight, 1995). 

Pemilihan cairan penyari harus mempertimbangkan beberapa 

faktor. Cairan penyari yang baik harus memenuhi kriteria yaitu murah 

dan mudah diperoleh, stabil fisika dan kimia, bereaksi netral, tidak 

mudah menguap dan tidak mudah terbakar, selektif yaitu hanya menarik 

zat berkhasiat dan diperbolehkan oleh peraturan (Depkes, 2000). 

  

C. Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif berbentuk 

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

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

dan tidak bergerak. Bakteri ini tumbuh pada suhu optimum 37 ºC, tetapi 

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

perbenihan padat berwarna abu-abu sampai kuning keemasan, berbentuk 

bundar, halus, menonjol, dan berkilau. Lebih dari 90% isolat klinik 

menghasilkan Staphylococcus aureus yang mempunyai kapsul polisakarida 

atau selaput tipis yang berperan dalam virulensi bakteri (Jawetz et al., 1995). 
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Gambar 2.2  Bentuk Mikrosopis Staphylococcus aureus (Kusuma, 2009) 

 

       Staphylococcus aureus tumbuh dengan baik pada berbagai media 

bakteriologik dibawah suasana aerobik atau mikro-aerobik. Tumbuh dengan 

cepat pada temperatur 370C namun pembentukkan pigmen yang terbaik 

adalah pada temperatur kamar (20-250C). Koloni pada media yang padat 

akan berbentuk bulat, halus, menonjol dan berkilau-kilau membentuk 

berbagai pigmen berwarna kuning keemasan (Jawetz et al., 1995). 

 

Gambar 2.3 Bentuk koloni bakteri Staphylococcus aureus pada media BA 

 

1. Patogenisitas 

Sebagian bakteri Stafilokokus merupakan flora normal pada kulit, 

saluran pernafasan, dan saluran pencernaan makanan pada manusia. 

Bakteri ini juga ditemukan di udara dan lingkungan sekitar. 

Staphylococcus aureus yang patogen bersifat invasif, menyebabkan 

hemolisis, membentuk koagulase, dan mampu meragikan manitol 

(Warsa, 1994). 
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Infeksi oleh Staphylococcus aureus ditandai dengan kerusakan 

jaringan yang disertai abses bernanah. Beberapa penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh Staphylococcus aureus adalah bisul, jerawat, impetigo, 

dan infeksi luka. Infeksi yang lebih berat diantaranya pneumonia, 

mastitis, plebitis, meningitis, infeksi saluran kemih, osteomielitis, dan 

endokarditis. Staphylococcus aureus juga merupakan penyebab utama 

infeksi nosokomial, keracunan makanan, dan sindroma syok toksik 

(Warsa, 1994). 

Bisul atau abses setempat, seperti jerawat dan borok merupakan 

infeksi kulit di daerah folikel rambut, kelenjar sebasea, atau kelenjar 

keringat. Mula-mula terjadi nekrosis jaringan setempat, lalu terjadi 

koagulasi fibrin di sekitar lesi dan pembuluh getah bening, sehingga 

terbentuk dinding yang membatasi proses nekrosis. Infeksi dapat 

menyebar ke bagian tubuh lain melalui pembuluh getah bening dan 

pembuluh darah, sehingga terjadi peradangan pada vena, trombosis, 

bahkan bakterimia. Bakterimia dapat menyebabkan terjadinya 

endokarditis, osteomielitis akut hematogen, meningitis atau infeksi paru-

paru (Jawetz et al., 1995). 

Kontaminasi langsung Staphylococcus aureus pada luka 

Kontaminasi langsung Staphylococcus aureus pada luka terbuka 

(seperti luka pascabedah) atau infeksi setelah trauma (seperti 

osteomielitis kronis setelah fraktur terbuka) dan meningitis setelah 

fraktur tengkorak, merupakan penyebab infeksi nosokomial (Jawetz et 

al., 1995). 

Keracunan makanan dapat disebabkan kontaminasi enterotoksin 

dari Staphylococcus aureus. Waktu onset dari gejala keracunan 

biasanya cepat dan akut, tergantung pada daya tahan tubuh dan 

banyaknya toksin yang termakan. Jumlah toksin yang dapat 

menyebabkan keracunan adalah 1,0 μg/gr makanan. Gejala keracunan 

ditandai oleh rasa mual, muntah-muntah, dan diare yang hebat tanpa 

disertai demam (Jawetz et al., 1995). 

 

2. Faktor Virulensi 

Staphylococcus aureus dapat menimbulkan penyakit melalui 

kemampuannya tersebar luas dalam jaringan dan melalui pembentukan 
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berbagai zat ekstraseluler. Berbagai zat yang berperan sebagai faktor 

virulensi dapat berupa protein, termasuk enzim dan toksin, contohnya : 

a. Katalase 

Katalase adalah enzim yang berperan pada daya tahan bakteri 

terhadap proses fagositosis. Tes adanya aktivtias katalase menjadi 

pembeda genus Staphylococcus dari Streptococcus (Brooks, 1995). 

b. Koagulase 

Enzim ini dapat menggumpalkan plasma oksalat atau plasma 

sitrat, karena adanya faktor koagulase reaktif dalam serum yang 

bereaksi dengan enzim tersebut. Esterase yang dihasilkan dapat 

meningkatkan aktivitas penggumpalan, sehingga terbentuk deposit 

fibrin pada permukaan sel bakteri yang dapat menghambat 

fagositosis (Warsa, 1994). 

c. Hemolisin 

Hemolisin merupakan toksin yang dapat membentuk suatu zona 

hemolisis di sekitar koloni bakteri. Hemolisin pada Staphylococcus 

aureus terdiri dari alfa hemolisin, beta hemolisisn, dan delta 

hemolisisn. Alfa hemolisin adalah toksin yang bertanggung jawab 

terhadap pembentukan zona hemolisis di sekitar koloni 

Staphylococcus aureus pada medium agar darah. Toksin ini dapat 

menyebabkan nekrosis pada kulit hewan dan manusia. Beta 

hemolisin adalah toksin yang terutama dihasilkan Stafilokokus yang 

diisolasi dari hewan, yang menyebabkan lisis pada sel darah merah 

domba dan sapi. Sedangkan delta hemolisin adalah toksin yang 

dapat melisiskan sel darah merah manusia dan kelinci, tetapi efek 

lisisnya kurang terhadap sel darah merah domba (Warsa, 1994). 

d. Leukosidin 

Toksin ini dapat mematikan sel darah putih pada beberapa 

hewan. Tetapi perannya dalam patogenesis pada manusia tidak 

jelas, karena Stafilokokus patogen tidak dapat mematikan sel-sel 

darah putih manusia dan dapat difagositosis (Jawetz et al., 1995). 

e. Toksin Eksfoliatif 

Toksin ini mempunyai aktivitas proteolitik dan dapat melarutkan 

matriks mukopolisakarida epidermis, sehingga menyebabkan 

pemisahan intraepitelial pada ikatan sel di stratum granulosum. Toksin 
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eksfoliatif merupakan penyebab Staphylococcal Scalded Skin 

Syndrome, yang ditandai dengan melepuhnya kulit (Warsa, 1994). 

f. Toksin Sindrom Syok Toksik (TSST) 

Sebagian besar galur Staphylococcus aureus yang diisolasi dari 

penderita sindrom syok toksik menghasilkan eksotoksin pirogenik. 

Pada manusia, toks in ini menyebabkan demam, syok, ruam kulit, 

dan gangguan multisistem organ dalam tubuh (Jawetz et al., 1995). 

g. Enterotoksin 

Enterotoksin adalah enzim yang tahan panas dan tahan terhadap 

suasana basa di dalam usus. Enzim ini merupakan penyebab utama 

dalam keracunan makanan, terutama pada makanan yang 

mengandung karbohidrat dan protein (Jawetz et al., 1995) 

 

3. Pengobatan 

Pengobatan terhadap infeksi Staphylococcus aureus dilakukan 

melalui pemberian antibiotik, yang disertai dengan tindakan bedah, baik 

berupa pengeringan abses maupun nekrotomi. Pemberian antiseptik lokal 

sangat dibutuhkan untuk menangani furunkulosis (bisul) yang berulang. 

Pada infeksi yang cukup berat, diperlukan pemberian antibiotik secara oral 

atau intravena, seperti penisilin, metisillin, sefalosporin, eritromisin, 

linkomisin, vankomisin, dan rifampisin. Sebagian besar galur Stafilokokus 

sudah resisten terhadap berbagai antibiotik tersebut, sehingga perlu 

diberikan antibiotik berspektrum lebih luas seperti cloramphenicol, 

amoksilin, dan tetrasiklin (Jawetz et al., 1995). 

 

D. Cloramphenicol 

       Cloramphenicol adalah antibiotik yang diisolasi pertama kali pada tahun 

1947 dari Streptomyces venezuelae. Penggunaan obat ini meluas dengan 

cepat, karena mempunyai daya antibiotika yang kuat. Pada tahun 1950, 

diketahui bahwa antibiotik ini dapat menimbulkan anemia aplastik yang fatal, 

sehingga penggunaannya dibatasi (Mycek et al., 1992). 
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Gambar 2.4 Struktur kimia Cloramphenicol (Depkes RI, 1995) 

 

       Cloramphenicol bekerja menghambat sintesis protein pada sel bakteri. 

Cloramphenicol akan berikatan secara reversibel dengan unit ribosom 50 S, 

sehingga mencegah ikatan antara asam amino dengan ribosom. Obat ini 

berikatan secara spesifik dengan akseptor (tempat ikatan awal dari amino 

asil t-RNA) atau pada bagian peptidil, yang merupakan tempat ikatan kritis 

untuk perpanjangan rantai peptida (Katzung, 2002). 

 

E. Mekanisme Kerja Antibakteri 

Target antibakteri adalah sebagai berikut : 

1. Dinding Sel 

       Bakteri memiliki lapisan luar yang kaku, disebut dinding sel yang 

dapat mempertahankan bentuk bakteri dan melindungi membran 

protoplasma di bawahnya (Jawetz et al., 2001). Struktur dinding sel 

dapat dirusak dengan cara menghambat pembentukannya atau 

mengubahnya setelah selesai terbentuk. Antibiotik yang bekerja dengan 

mekanisme ini diantaranya adalah penisilin (Pelczar dan Chan, 1998). 

 

2. Perubahan Permeabilitas Sel 

       Membran sitoplasma mempertahankan bahan-bahan tertentu di 

dalam sel serta mengatur aliran keluar masuknya bahan-bahan lain. 

Membran memelihara integritas komponen-komponen seluler. 

Kerusakan pada membran ini akan mengakibatkan terhambatnya 

pertumbuhan sel atau matinya sel (Pelczar dan Chan, 1998). 

Polimiksin bekerja dengan merusak struktur dinding sel, dan 

kemudian antibiotik tersebut dengan membran sel, sehingga 

menyebabkan disorientasi komponen-komponen lipoprotein serta 
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mencegah berfungsinya membran sebagai perintang osmotik (Pelczar 

dan Chan, 1988). 

 

3. Molekul Protein dan Asam Nukleat 

Hidup suatu sel bergantung pada terpeliharanya molekul-molekul 

protein dan asam nukleat dalam keadaan alamiahnya. Suatu antibakteri 

dapat mengubah keadaan ini dengan mendenaturasikan protein dan 

asam-asam nukleat sehingga sel tanpa dapat diperbaiki lagi. Salah satu 

antimikrobial kimiawi yang bekerja dengan cara mendenaturasi protein 

dan merusak membran sel adalah fenolat dan persenyawaan fenolat 

(Pelczar dan Chan, 1988). 

 

4. Enzim 

Setiap enzim dari beratus-ratus enzim berbeda-beda yang ada di 

dalam sel merupakan sasaran potensial bagi bekerjanya suatu 

penghambat. Penghambat ini banyak mengakibatkan terganggunya 

metabolisme atau matinya sel. Sulfonamid merupakan zat 

kemoterapeutik sintesis yang bekerja dengan cara bersaing dengan 

asam p-aminobenzoat di dalam reaksi, karena molekul asam p-

aminobenzoat dan sulfonamid hampir sama, sehingga dapat 

menghalangi sintesis asam folat yang merupakan koenzim esensial 

yang berfungsi dalam sintesis purin dan pirimidin, dengan demikian 

karena tidak adanya koenzim, maka aktivitas seluler yang normal akan 

terganggu (Pelczar dan Chan, 1988). 

 

5. Asam Nukleat dan Protein 

DNA, RNA dan protein memegang peranan penting dalam proses 

kehidupan normal sel. Hal ini berarti bahwa gangguan apapun yang 

terjadi pada pembentukan atau pada fungsi zat-zat tersebut dapat 

mengakibatkan kerusakan total pada sel (Pelczar dan Chan, 1998). 

       Tetrasiklin merupakan salah satu antibiotik yang dapat menghambat 

sintesis protein dengan cara menghalangi terikatnya RNA (RNA transfer 

aminoasil) pada situs spesifik ribosom, selama pemanjangan rantai 

peptida (Pelczar dan Chan, 1988). 
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F. Uji Aktivitas Antibakteri 

Pengujian terhadap aktivitas antibakteri dapat dilakukan dengan 

berbagai cara, yaitu : 

1. Difusi  

Metode yang paling sering digunakan adalah metode difusi agar. 

Cakram kertas saring berisi sejumlah tertentu obat ditempatkan pada 

medium padat yang sebelumnya telah diinokulasi bakteri uji pada 

permukaannya. Setelah diinkubasi, diameter zona hambat sekitar 

cakram dipergunakan untuk mengukur kekuatan hambatan obat 

terhadap organisme uji. Metode ini dipengaruhi beberapa faktor fisik dan 

kimia, misalnya sifat medium dan kemampuan difusi, ukuran molekular 

dan stabilitas obat. Meskipun demikian, standardisasi faktor-faktor 

tersebut memungkinkan melakukan uji kepekaan dengan baik (Jawetz 

et al., 2005). 

 

2. Dilusi Cair/Dilusi Padat 

Metode dilusi cair adalah metode untuk menentukan konsentrasi 

minimal dari suatu antibakteri yang dapat menghambat atau membunuh 

mikroorganisme. Pada prinsipnya antibakteri diencerkan sampai 

diperoleh beberapa konsentrasi. Pada dilusi cair, masing-masing 

konsentrasi obat ditambah suspensi kuman dalam media. Sedangkan 

pada dilusi padat tiap konsentrasi obat dicampur dengan media agar, 

kemudian ditanami bakteri. Untuk dilusi padat ditunjukan dengan tidak 

adanya pertumbuhan bakteri disebut Kadar Bunuh Minimum (KBM ) 

(Pratiwi, 2008). 
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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H. Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas      Variabel Terikat 

 Menghambat  

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

 

I. Hipotesa 

H0  : Tidak terdapat pengaruh ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L). 

Skeels) terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 

Ha  : Terdapat pengaruh ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L). 

Skeels) terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 

  

Ekstrak Daun Ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels 

Diameter Zona Hambat Bakteri 

Staphylococcus aureus 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

percobaan (experiment) yang bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau 

pengaruh yang timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan tertentu yang 

dilakukan oleh peneliti terhadap variabel bebas kemudian mengukur akibat 

atau pengaruh percobaan tersebut pada variabel terikat.  

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Pembuatan ekstrak daun ceremai akan dilakukan di Laboratorium 

Kimia Organik FMIPA Universitas Mulawarman Samarinda dan penelitian 

ini akan dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi RSUD Abdul Wahab 

Syahranie Samarinda. 

 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada Bulan Februari 2017 sampai 

dengan Mei 2017. 

 

C. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang merupakan eksperimen 

sesungguhnya (true experiment) dengan menggunakan ekstrak daun 

ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) sebagai antibakteri. Percobaan uji 

antibakteri dilakukan dengan konsentrasi 60%; 70%; 80% 90%; 100% dan 

masing-masing dilakukan pengulangan sebanyak 3 kali, serta menggunakan 

antibiotik Cloramphenicol untuk bakteri Staphylococcus aureus  sebagai 

kontrol positif, aquadest steril sebagai kontrol negatif.  

 

D. Sampel 

Sampel yang digunakan pada penelitian kali ini adalah daun ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) segar dengan ciri–ciri berwarna hijau muda. 

Daun terletak dibagian baris keempat sampai keenam dari pucuk batang. 

Daun yang ada pada posisi tersebut dianggap memiliki zat aktif yang paling 

baik (Robinson, 1998). 
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E. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah ekstrak daun ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels). 

 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah bakteri Staphylococcus 

aureus. 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi Operasional Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Variabel Bebas  

(Ekstrak daun 

Ceremai  

(Phyllanthus 

acidus (L.) 

Skeels) ).  

Daun ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) 

Skeels) diekstrak 

dengan menggunakan 

etanol 96%  kemudian 

dilakukan perlakuan 

60%; 70%; 80% 90%; 

100% sebagai 

antibakteri. 

Labu Ukur 

dan 

Erlenmeyer 

Persen 

(%) 

Interval 

Variabel Terikat 

(Zona hambat 

Bakteri 

Staphylococcus 

aureus) 

Daya hambat yang 

terjadi pada media MH 

masing-masing 

konsentrasi diukur 

dengan menggunakan 

penggaris. 

Penggaris  Mm Interval 

 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Alat 

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah alat pelindung diri 

(APD),  autoclave, lidi kapas steril, rotari evaporator, lampu bunsen, jarum 

ose, tabung reaksi, rak tabung reaksi, cawan petri, inkubator, labu ukur, 
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erlenmeyer, batang pengaduk, penggaris, kertas saring, disc obat, pinset, 

korek api, beaker glass, oven, kapas steril serta neraca analitik. 

 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah Ekstrak daun 

ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels), HCl pekat, serbuk Mg, standar 

Mc. Farland, antibiotik (Cloramphenicol), biakan bakteri Staphylococcus 

aureus ATCC 25923, media Mueller Hinton Agar, larutan  NaCl 0,9% serta 

aquadest steril. 

 

H. Prosedur Kerja 

1. Pembuatan ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L). Skeels) 

Daun ceremai dipisahkan dari bagian tanaman lainnya, dan dicuci 

dengan air mengalir kemudian ditiriskan. Daun ceremai kemudian 

dikeringkan di bawah sinar matahari secara tidak langsung atau 

menggunakan oven. Daun kering ceremai kemudian diserbuk yang 

selanjutnya dimaserasi menggunakan etanol 96% selama 3 hari. Ekstrak 

disaring untuk memisahkan antara ekstrak dan ampas, kemudian ekstrak 

yang sudah disaring dimasukkan kedalam rotari evaporator untuk 

memisahkan pelarut dengan ekstrak. Ekstrak yang tersisa di uapkan 

dengan cara di kering anginkan hingga ekstrak menjadi pasta (Harbone, 

1996). 

 

2. Uji Fitokimia 

a. Flavonoid 

Uji reaksi warna flavonoid dengan cara dimasukkan sedikit ekstrak 

daun ceremai kemudian ditambahkan serbuk Mg serta 10 tetes HCl 

pekat lalu diamati. 

Interpretasi hasil : larutan berubah menjadi warna kemerahan 

(Harborne, 1996). 

 

3. Pembuatan Media Mueller Hinton Agar 

Sebanyak 38 gram media disuspensikan dalam 1000 mL aquadest 

steril, kemudian dipanaskan hingga mendidih dan semuanya larut. 

Disterilkan dalam autoclave 121oC selama 15 menit. Ketebalan agar 
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dibuat dengan ketebalan ± 4 mm pada petri disk. Disimpan di lemari 

pendingin. Jika akan digunakan maka harus didiamkan dahulu pada suhu 

37ºC selama 30 menit (Soemarno, 2000). 

 

4. Pembuatan Suspensi Bakteri 

Diambil satu ose koloni bakteri dari media kulturnya disuspensikan ke 

dalam NaCl 0,45% steril hingga kekeruhannya sama dengan standard 

yaitu 0,5-0,63 Mac Farland (Test Kit Densicheck, 2017). 

 

5. Pembuatan Larutan Uji 

      Ditimbang ekstrak sejumlah tertentu dengan berbagai konsentrasi 

antara lain : 

100% =  ekstrak murni 

90% = ditimbang 4,5 gram dari konsentrasi 100% ditambah pelarut 

sampai 5 ml. 

80% = diambil 4,1 ml dari konsentrasi 90% ditambah pelarut sampai     

5 ml. 

70% =  diambil 4 ml dari konsentrasi 75% ditambah pelarut sampai      

5 ml. 

60% =  diambil 3,7 ml dari konsentrasi 60% ditambah pelarut sampai   

5 ml. 

 

      Kontrol Negatif digunakan aquadest dan kontrol positif menggunakan 

antibiotik Cloramphenicol. 

 

6. Penanaman Pada Media Mueller Hinton Agar 

Suspensi bakteri yang berisi bakteri Staphylococcus aureus yang 

telah terstandarisasi kekeruhannya dengan ose steril dilakukan goresan 

penuh pada media Mueller Hinton Agar. Lempengan agar dibiarkan 

mengering selama 5 menit. 

Kemudian diletakkan kertas cakram yang telah direndam dengan 

ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) selama 30 menit 

dengan menggunakan pinset secara manual. Diinkubasi pada suhu 350C 

selama 18-24 jam. Diamati dengan kontrol positif yang dibuat 

menggunakan antibiotik kloramfenikol untuk bakteri Staphylococcus 
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aureus, kontrol negatif menggunakan aquadest steril dan daya hambatan 

diukur menggunakan penggaris. Percobaan tersebut dilakukan 

pengulangan sebanyak 3 kali dengan masing-masing konsentrasi (Yuliani, 

2009). 
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7. Alur Penelitian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Gambar  3.1 Bagan Alur Penelitian 

 

 

 

Ekstrak daun ceremai (Phyllanthus 

acidus (L.) Skeels) 

Hasil zona hambatan diukur dengan 

penggaris, analisis data 

Dibandingkan dengan antibiotik 

Cloramphenicol dan Aquadest Steril 

Membuat surat izin penelitian 

Memilih daun ceremai (Phyllanthus 

acidus (L.) Skeels) 

Daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) 

Skeels) diekstrak dengan Etanol 96% 

Uji Fitokimia 

Uji Pendahuluan 

Pembuatan media 

Mueller Hinton dan 

Uji Bakteri dengan 

Kultur 

Pembuatan 

Suspensi bakteri 

Pembuatan larutan 

uji dan 

perendaman 

kertas saring 

Uji Sensitivitas 
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8. Analisis Data 

Analisis data ini menggunakan analisa deskriptif dan dihitung 

menggunakan metode regresi linier untuk mengetahui ada pengaruh 

ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus dengan menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistic 

20. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

       Penelitian dilakukan di Laboratorium Kimia Organik FMIPA Universitas 

Mulawarman dan Laboratorium Mikrobiologi RSUD Abdul Wahab Syahrani 

Samarinda, penelitian ini dilakukan pada bulan Februari – Mei tahun 2017, 

menggunakan strain bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 yang 

ditanam pada media Mueller Hinton Agar, kemudian diletakkan kertas saring 

yang telah direndam ke dalam ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) 

Skeels) dengan berbagai konsentrasi 60%, 70%, 80%, 90% dan 100% dan 

dilakukan dengan 3 kali pengulangan. Kontrol negatif berupa aquadest steril 

dan kontrol positif menggunakan antibiotik Cloramphenicol. Sebelum 

melakukan penelitian sesungguhnya dilakukan uji pendahuluan dan 

didapatkan hasil sebagai berikut :  

Tabel 4.1 Hasil Uji Pendahuluan Pengaruh Ekstrak Daun Ceremai 
(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) terhadap bakteri 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 

 
 

 

       Berdasarkan tabel 4.1 dapat diliat bahwa pada konsentrasi 60% masuk 

dalam kategori intermediate menurut kategori kontrol positif yaitu antibiotik 

Cloramphenicol  dan konsentrasi dibawahnya dinyatakan masuk dalam 

kategori resisten oleh karena itu pada penelitian sesungguhnya dilakukan uji 

sensitivitas diawali dengan konsentrasi 60%. Dibawah ini merupakan tabel 

hasil uji sensitivitas ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923. 

 

 

 

Bakteri 
Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 

Konsentrasi Zona Hambat 

15% 8 mm 

30% 11 mm 

45% 13 mm 

60% 14 mm 

75% 15 mm 

90% 16 mm 

100% 25 mm 
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Tabel 4.2 Hasil pengukuran diameter zona hambat ekstrak daun ceremai 
pada bakteri Staphylococcus aureus. 

 

Konsentrasi 

Zona Hambat (mm) Rata-
Rata 
(mm) 

Kategori  Pengulangan 

I II III 

60% 10 mm 10 mm 10 mm 10 Kuat 

70% 11 mm 11 mm 11 mm 11 Kuat 

80% 15 mm 12 mm 12 mm 13 Kuat 

90% 16 mm 19 mm 16 mm 17 Kuat 

100% 17 mm 20 mm 20 mm 19 Kuat 

kontrol (-) 
aquadest steril 

0 0 0 0 - 

kontrol (+) 
Cloramphenicol 

26 mm 26 Sensitif 

(Sumber: Data Primer) 

Keterangan : 

 Sensitif : >18 mm, Intermediate : 13-17 mm, Resisten : <14 mm (Soemarno, 2000). 
 
Sangat kuat : 20 mm atau lebih, Kuat : 10-19 mm,  Sedang : 5-10 mm,                

Lemah : < 5 mm (Davis dan Stout, 1971). 
 

       Dapat dilihat dari tabel di atas pada hasil zona hambat yang didapatkan, 

ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) efektif dalam 

menghambat bakteri Staphylococcus aureus pada konsentrasi 60%, 70%, 

80%, 90% dan 100%. Namun hanya konsentrasi 100% yang sensitif dalam 

menghambat bakteri Staphylococcus aureus jika kategori yang digunakan 

adalah kategori kontrol Cloramphenicol. 

 

 

Gambar 4.1 Grafik Konsentrasi ekstrak daun ceremai terhadap zona 
hambatan 
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       Berdasarkan grafik diatas didapatkan zona yang meningkat pada setiap 

konsentrasi yang dilakukan pada pengujian ekstrak. Semakin tinggi 

konsentrasi maka semakin tinggi zona yang dihasilkan atau semakin baik 

ekstrak daun ceremai dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus. 

       Dari data yang diperoleh, selanjutnya akan dilakukan uji statistik dengan 

metode regresi linier, sebagai dependen digunakan hasil zona hambat dan 

sebagai prediktor (variabel bebas) digunakan konsentrasi ekstrak. Dapat 

dilihat dari hasil uji statistik pada tabel-tabel dibawah ini : 

 

Tabel 4.3 Korelasi 

Correlations 

 Zona 

Hambat 

Ekstrak Daun Ceremai 

Pearson Correlation 
Zona Hambat 1,000 ,980 

Ekstrak Daun Ceremai ,980 1,000 

Sig. (1-tailed) 
Zona Hambat . ,002 

Ekstrak Daun Ceremai ,002 . 

N 
Zona Hambat 5 5 

Ekstrak Daun Ceremai 5 5 

(Sumber : Data Primer) 

       Berdasarkan Tabel 4.3 Korelasi antara konsentrasi dengan zona hambat 

didapatkan Sig = 0,002 dan interval kekuatan = 0,980. Dari tabel statistik 

regresi linier tersebut, untuk membaca hubungan atau pengaruh yang 

signifikan antara konsentrasi bertingkat dengan zona hambat, didapatkan 

nilai 0,002. Nilai 0,002 < dari 0,05, maka dapat dinyatakan “Ada 

hubungan/pengaruh yang signifikan antara konsentrasi (variabel bebas) 

dengan zona hambat (variabel terikat)” atau dengan kata lain Ha diterima. 

 

Tabel 4.4 Model Summary 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 ,980a ,960 ,947 ,89443 

a. Predictors: (Constant), Ekstrak Daun Ceremai 

b. Dependent Variable: Zona Hambat 

(Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer) 
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       Berdasarkan tabel 4.4 Model Summary yaitu menjelaskan besarnya 

persentase pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. Pada R 

square menunjukkan angka 0,960 yang berarti variabel konsentrasi 

mempengaruhi sebesar 96% terhadap zona hambat yang terbentuk. 

Sedangkan 4% (100%-96%) dipengaruhi faktor lain. 
 

Tabel 4.5 Anova 

(Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer) 

 

       Berdasarkan tabel 4.5 Nilai F hitung adalah 72,000 dibandingkan F tabel 

pada df (degree of freedom)  pembilang = 1, df penyebut = 4 diperoleh 

angka 7,71. Maka nilai F hitung > nilai F tabel atau 72,000 > 7,71, maka Ho 

ditolak dan Ha diterima sehingga ada pengaruh ekstrak daun ceremai 

terhadap zona hambat Staphylococcus aureus. 

 

Tabel 4.6 Koefisien 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 
(Constant) -5,200 2,298  -2,263 ,109 

Ekstrak Daun Ceremai ,240 ,028 ,980 8,485 ,003 

a. Dependent Variable: Zona Hambat 

(Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer) 

 

       Berdasarkan tabel 4.6 Nilai T hitung adalah 8.485 dibandingkan dengan 

T tabel adalah dengan tingkat signifikan 0,05 dan dk (derajat kebebasan) = 

jumlah data (n)-2 yaitu 5-2=3 maka nilai T hitung > T tabel atau 8.485 > 

3,182, maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya regresi adalah signifikan. Jadi 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 57,600 1 57,600 72,000 ,003b 

Residual 2,400 3 ,800   

Total 60,000 4    

a. Dependent Variable: Zona Hambat 

b. Predictors: (Constant), Ekstrak Daun Ceremai 
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ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) berpengaruh signifikan 

terhadap zona hambat Staphylococcus aureus. 

       Berdasarkan tabel diatas koefisien menjelaskan persaan regresi yang 

diperoleh dengan koefisien konstanta dan koefisien variabel yang ada pada 

kolom Unstandarized coefficients B, diperoleh model regresi sebagai berikut : 

Y=a+bx   Y=5.200 + 0,240x  

Keterangan: 

Y: Variabel dependent 

A: Konstanta, yaitu nilai Y jika X=0 

B: Koefisien regresi, yaitu nilai peningkatan atau penurunan variabel Y yang 

didasarkan variabel X 

X: Variabel Independent 

 

B. Pembahasan 

       Daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) menurut Robinson (1991) 

merupakan salah satu tanaman tradisional yang mengandung flavonoid, 

polifenol, tanin dan saponin. Zat-zat tersebut merupakan senyawa aktif dalam 

tanaman yang berkhasiat sebagai obat yang menyembuhkan penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri. 

       Penyakit infeksi yang banyak diderita masyarakat diantaranya infeksi 

yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus merupakan bakteri kokus gram 

positif. Staphylococcus aureus dalam keadaan normal terdapat di dalam 

saluran pernafasan atas, kulit, saluran cerna dan vagina. Staphylococcus 

aureus dapat menyebabkan timbulnya penyakit dengan tanda-tanda yang 

khas, yaitu peradangan, nekrosis, dan pembentukan abses (Warsa, 1993). 

Zaman dahulu penyakit kulit yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus 

dapat diobati dengan daun ceremai (Phyllantus acidus (L.) Skeels) dengan 

cara menumbuk daun ceremai sebanyak 2-3 genggam yang masih segar dan 

tidak terlalu tua hingga halus kemudian di oleskan secara merata pada bagian 

yang mengalami luka borok (Dalimarta, 2006). 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan metode maserasi 

yaitu ekstrak yang dibuat dengan cara merendam bahan bakunya dengan 

etanol 96%. Dilanjutkan disaring dengan kertas saring steril, hasil saringan di 

Rotary Evaporator untuk memisahkan pelarut dengan ekstrak. Menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 
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terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Dengan terbentuknya 

zona hambat dari konsentrasi 60%, 70%, 80%, 90% dan 100%. 

       Penelitian dilakukan dengan 5 perlakuan sebanyak 3 kali pengulangan 

didapatkan hasil zona hambat yang berbeda-beda dari berbagai konsentrasi. 

Pada konsentrasi 60% terbentuk zona hambat sebesar 10 mm, konsentrasi 

70% terbentuk zona hambat sebesar 11 mm, konsentrasi 80% terbentuk zona 

hambat sebesar 13 mm, konsentrasi 90% terbentuk zona hambat 17 mm dan 

konsentrasi 100% terbentuk zona hambat sebesar 19 mm. Hasil pengukuran 

zona hambat menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari ekstrak daun 

ceremai terhadap zona hambat bakteri Staphylococcus aureus, jika 

dibandingkan dengan cloramphenicol sebagai kontrol positif sama sensitifnya 

dengan ekstrak daun ceremai tersebut, maka hasil tersebut menunjukkan 

bahwa ekstrak daun ceremai efektif menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus.  

       Semakin meningkatnya konsentrasi ekstrak daun ceremai (Phyllanthus 

acidus (L.) Skeels) maka kandungan senyawa yang bersifat antibakteri 

semakin banyak sehingga daya hambat terhadap pertumbuhan 

Staphylococcus aureus akan semakin besar. Sedangkan jika tidak terbentuk 

zona hambat dikarena kurangnya kandungan dari senyawa-senyawa 

antibakteri ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels), maka 

senyawa-senyawa tersebut tidak mampu merusak membran sitoplasma yang 

merupakan tempat transpor bahan makanan bagi bakteri Staphylococcus 

aureus. 

       Antibiotik cloramphenicol merupakan antibiotik yang diisolasi pertama kali 

pada tahun 1947 dari Streptomycez venezuelae. Penggunaan obat ini meluas 

dengan cepat karena mempunyai daya antibiotika yang kuat. Cloramphenicol 

menghambat sintesis protein pada sel bakteri (Katzung, 2002). 

       Adanya pengaruh antibakteri ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus 

(L.) Skeels) terhadap bakteri Staphylococcus aureus dikarenakan peran zat 

aktif yang terkandung dalam daun ceremai yaitu flavonoid. Flavonoid bekerja 

sebagai antibakteri dengan cara membentuk senyawa kompleks terhadap 

protein ekstraseluler yang mengganggu integritas membran sel bakteri. 

Senyawa flavonoid mekanisme kerjanya adalah mendenaturasi protein sel 

bakteri dan merusak membran sel bakteri tanpa dapat diperbaiki lagi (Cowan, 

1999). 
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       Flavonoid bisa diekstraksi dengan menggunakan pelarut air, methanol 

dan ethanol yang berarti senyawa flavonoid bersifat polar (Darusman, 2007). 

Flavonoid mempunyai macam-macam efek, yaitu efek antitumor, anti HIV, 

immunostimulant, antioksidan, analgesik, antiradang (antiinflamasi), antivirus, 

antifungal, antdiare, antihepatoksik, antihiperglikemikdan sebagai vasodilator 

(de Padua, 1999). Efek flavonid sebagai antibakteri karena kemampuannya 

berikatan dengan protein ekstraseluler dan membran sitoplasma dari kuman. 

Semakin lipofik suatu flavonoid semakin kuat daya rusak flavonoid tersebut 

terhadap membran sitoplasma kuman (Cowan, 1999). 

       Pada tahap pra analitik proses pembuatan ekstrak, daun ceremai yang 

mengering ditimbang, setelah ditimbang daun diblender dan dimasukkan ke 

dalam botol, diberi label nama agar tidak tertukar, kemudian botol tersebut 

diisi dengan larutan etanol 96% untuk maserasi, proses maserasi selama 3 

hari. Setelah proses maserasi selesai dilakukan penyaringan, untuk 

memisahkan antara ampas dan ekstrak, setelah selesai dipisahkan kemudian 

ekstrak dimasukkan ke dalam tabung evaporator, untuk memisahkan antara 

etanol dengan ekstrak tersebut, proses evaporator yaitu selama 1 jam. 

Setelah proses evaporator selesai diambil sisa ekstrak, dan dimasukkan ke 

dalam mangkok kaca kecil yang sudah steril, kemudian ditutup dengan 

aluminium foil, pada kertas aluminium foil diberi bolongan kecil. Kemudian 

ditunggu selama 5 hari baru dilakukan pengenceran 60%, 70%, 80%, 90%, 

dan 100%.  

       Pada tahap pra analitik yang perlu diperhatikan sebelum melakukan 

penanaman yaitu persiapan alat dan bahan yang akan digunakan dalam 

penelitian, alat – alat yang digunakan sebaiknya disterilisasi terlebih dahulu. 

Sebelum disterilkan alat – alat dan bahan kecuali ekstrak daun ceremai 

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) dibersihkan dan dibungkus menggunakan 

kertas, lalu dimasukkan ke dalam autoclave selama 20 menit dengan suhu 

121ºC pada tekanan 1 atm. 

       Pada tahap analitik, hal yang perlu diperhatikan adalah pada saat 

pengenceran ekstrak dan pada saat pembenihan bakteri. Pengenceran harus 

dilakukan dengan baik karena jika terjadi kesalahan pada saat pemipetan 

atau perhitungan maka hasil yang diperoleh tidak sesuai yang diharapkan, 

seperti dalam penelitian ini hasil zona hambat yang diapatkan pada 

pengulangan pertama, kedua dan ketiga pada berberapa konsentrasi 
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mengalami perbedaan berberapa angka. Selain pada saat pemipetan 

kesalahan lainnya yang bisa terjadi adalah proses perendaman kertas disk 

harus sama waktunya karna apabila tidak sama maka akan menyebabkan 

perbedaan yang cukup jauh besaranya zona hambat yang akan terbentuk.  

Dalam uji pendahuluan didapatkan hasil zona hambat terbesar adalah 

konsentrasi 100% dan zona hambat yang masuk pada kategori kuat adalah 

konsentrasi 60% sehingga uji sensitivitas dimulai dari konsentrasi dibawah 

100% yaitu 60%. Konsentrasi ekstrak yang digunakan yaitu konsentrasi 

100% diencerkan menjadi konsentrasi 90%, 80%, 70%, dan 60% masing – 

masing volume ekstrak yaitu 5 ml.  

       Untuk pengujian antibakteri, pertama diambil sedikit bakteri 

Staphylococcus aureus pada media Blood Agar (BA), kemudian dimasukkan 

ke dalam NaCl steril, kedua dibuat suspensi pada media Muller Hinton (MH), 

bakteri yang dipakai adalah biakan murni yang sudah ditanam 1 hari sebelum 

pengerjaan dilakukan. Perendaman kertas cakram pada hasil pengenceran 

ekstrak dilakukan kurang lebih selama 30 menit, agar senyawa – senyawa 

antimikroba bisa terserap dengan baik pada kertas cakram. Sedangkan pada 

saat pembenihan atau uji sensitivitas harus dilakukan dengan baik karena 

dapa terkontaminasi oleh mikroorganisme lain. Jika terkontaminasi bukan 

bakteri yang diinginkan yang tumbuh tetapi mikroorganisme lain yang tidak 

diinginkan. Pada saat membuat suspensi bakteri pada media MH dengan 

cara memutar sebesar 90º cawan petri dan seluruh permukaan media MH 

harus ditumbuhi bakteri. Setelah bakteri selesai ditanam pada media MH, 

kemudian diletakkan kertas cakram yang sudah direndam pada masing – 

masing konsentrasi ekstrak yang dibuat selama 30 menit, kemudian media 

diinkubasi pada inkubator pada suhu 37ºC selama 24 jam.  

       Tahap pasca analitik dalam penelitian ini adalah pencatatan dan 

pelaporan hasil. Pada uji pendahuluan konsentrasi 60% sudah masuk dalam 

kategori intermediate dalam menghambat pertumbuhan bakteri sedangkan  

hasil diameter zona hambat konsentrasi dibawah 60% sangat kecil sehingga 

uji sensitivitas dilakukan mulai dari konsentrasi 60%.  

       Untuk mengetahui zona hambat itu resisten, intermediate, dan sensitif 

yaitu dapat dilihat berdasarkan Davis dan Stout (1971) menyatakan bahwa 

apabila zona hambat yang terbentuk pada uji difusi agar berukuran kurang 

dari 5 mm, maka aktifitas penghambatannya dikategorikan lemah. Apabila 
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zona hambat berukuran 5-10 mm dikategorikan sedang, 10-19 mm 

dikategorikan kuat dan 20 mm atau lebih dikategorikan sangat kuat. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

       Dari penelitian yang telah dilakukan tentang Pengaruh Ekstrak Daun 

Ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) terhadap bakteri Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 dapat disimpulkan bahwa : 

1. Ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) memiliki pengaruh 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 sebesar 96% 

terhadap zona hambat yang terbentuk. Diperoleh zona hambat dari 

konsentrasi 60% sebesar 10 mm, konsentrasi 70% sebesar 11 mm, 

konsentrasi 80% sebesar 13 mm, konsentrasi 90% sebesar 17 mm dan 

konsentrasi 100% sebesar 19 mm. 

2. Diperoleh konsentrasi ekstrak daun ceremai yang optimum menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 yaitu 

konsentrasi 100% dengan zona hambat yang terbentuk sebesar 19 mm. 

.  

B. Saran 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka adapun saran penulis 

antara lain :  

1. Ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) terbukti dapat 

menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus sehingga dapat 

dijadikan sebagai bahan alternatif dalam pengobatan penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi Staphylococcus aureus. 

2. Perlu penelitian lebih lanjut untuk pengolahan daun ceremai (Phyllanthus 

acidus (L.) Skeels) seperti infusa untuk bakteri gram positif lainnya dan 

gram negatif. 
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Lampiran 1. Hasil Penelitian 

 
Gambar 1. Surat hasil uji pendahuluan dan penelitian 

 

 



lix 
 

 



lx 
 

 
Gambar 2. Surat Hasil Uji Skrinning Fitokimia 
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Lampiran 2. Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian di FMIPA 
Universitas Mulawarman dan RSUD Abdul Wahab Syahrani 
Samarinda 

 

 
Gambar 1. Daun Ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 

 

 
Gambar 2. Botol Steril, Erlenmeyer, Kertas Saring dan Beaker Glass 

 
Gambar 3. Mangkuk steril 
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Gambar 4. Rotary Evaporator 

 
Gambar 5. Tabung Reaksi 

 
Gambar 6. Ekstrak Daun Ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 
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Gambar 7. Autoclave 

 

 
Gambar 8. Oven 

 

 
Gambar 9. Media Blood Agar 
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Gambar 10. Media Mueller Hinton Agar 

 

 
Gambar 11. Api Bunsen 

 

 
Gambar 12. Inkubator 
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Gambar 13. NaCl 0,45% 

 

 
Gambar 14. Akuades Steril 

 

 
Gambar 15. Kertas Saring Whatmann no 42 dan Petri Dish Steril 
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Gambar 16. Neraca Analitik 

 

 
Gambar 17. Suspensi Bakteri  
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Gambar 19. Mikropipet 
 

 
Gambar 20. Tabung reaksi steril dan Rak tabung 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

  

Gambar 21. Alat Densicheck 

 

Lampiran 3. Dokumentasi kegiatan pembuatan ekstrak hingga uji sensitivitas 

 
Gambar 1. Pengeringan daun ceremai (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 
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Gambar 2. Daun ceremai dimaserasi 

 
Gambar 4. Hasil maserasi di pisahkan dari pelarutnya dengan alat rotary 

evaporator 

 
Gambar 5. Uji skrinning fitokimia 
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Gambar 6. Penimbangan ekstrak daun ceremai  

(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 
 

 
Gambar 7. Pembuatan konsentrasi ekstrak daun ceremai 

 

 
Gambar 8. Pengerjaan sampel 
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Gambar 9. Perhitungan hasil zona hambat menggunakan penggaris 

 

 
Gambar 10. Hasil uji pendahuluan konsentrasi 100%, 90%, 75% dan 60% 

 

 
Gambar 11. Hasil uji pendahuluan konsentrasi 15%, 30% dan 45% 
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Gambar 12. Hasil Uji sensitivitas sesungguhnya pada percobaan pertama 

 
 

 
Gambar 13. Hasil Uji sensitivitas sesungguhnya pada percobaan kedua 

 

 
Gambar 14. Hasil Uji sensitivitas sesungguhnya pada percobaan ketiga 
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Lampiran 4. Kontrol 
 

 
Gambar 1. Kontrol Negatif berupa Akuades Steril 

 

 
Gambar 2. Kontrol Positif berupa Antibiotik Cloramphenicol 
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Lampiran 5. Tabel Distribusi T 
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Lampiran 6. Tabel Distribusi F 
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Lampiran 7. Perhitungan Pengenceran Konsentrasi Ekstrak Daun Ceremai 
(Phyllanthus acidus (L.) Skeels) 

 

Rumus Pengenceran Konsentrasi : 

 V1 x N1 = V2 x N2  

 
Keterangan : 
V1 : volume ekstrak daun ceremai yang akan diambil untuk diencerkan (ml) 
V2 : volume ekstrak daun ceremai yang akan dibuat (ml) 
N1 : konsentrasi ekstrak daun ceremai yang akan diencerkan (%) 
N2 : konsentrasi ekstrak daun ceremai yang akan dibuat (%) 
 
a. Konsentrasi 90% 

V1 x N1 = V2 x N2 

V1 x 100% = 5 ml x 90% 

V1 = 
5 x 90

100
 = 

450

100
 = 4,5 ml 

       Jadi, diambil 4,5 ml ekstrak daun ceremai dari konsentrasi 100% 

kemudian ditambahkan aquadest sampai volume 5 ml. 

 
b. Konsentrasi 80% 

V1 x N1 = V2 x N2 

V1 x 90% = 5 ml x 80% 

V1 = 
5 x 80

90
 = 

400

90
 = 4,4 ml 

       Jadi, diambil 4,4 ml ekstrak daun ceremai dari konsentrasi 90% 

kemudian ditambahkan aquadest sampai volume 5 ml. 

 
c. Konsentrasi 70% 

V1 x N1 = V2 x N2 

V1 x 80% = 5 ml x 70% 

V1 = 
5 x 70

80
 = 

350

80
 = 4,3 ml 

       Jadi, diambil 4,3 ml ekstrak daun ceremai dari konsentrasi 80% 

kemudian ditambahkan aquadest sampai volume 5 ml. 

 
d. Konsentrasi 60% 

V1 x N1 = V2 x N2 

V1 x 70% = 5 ml x 60% 

V1 = 
5 x 60

70
 = 

300

70
 = 4,2 ml 

 
       Jadi, diambil 4,2 ml ekstrak daun ceremai dari konsentrasi 70% 

kemudian ditambahkan aquadest sampai volume 5 ml. 
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