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ABSTRAK 

 

Pengaruh Ekstrak Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) Terhadap 
Pertumbuhan Bakteri Escherichia coli Dan Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) 
 

Siti Meilinda1, Siti Raudah2, Raden Roro Widhorini. K3 

 

Latar belakang: Tanaman meniran (Phyllanthus niruri) dapat digunakan sebagai 
obat tradisional karena mengandung senyawa aktif kimia saponin dan tanin. 
Kandungan saponin dan tanin pada tanaman meniran memiliki aktifitas sebagai 
antibakteri. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh 
ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri) terhadap pertumbuhan bakteri 
Escherichia coli dan Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 
Metode: Penelitian pengaruh ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri) 
terhadap pertumbuhan bakteri E.coli dan MRSA dilaksanakan di RSUD Abdul 
Wahab Syahranie Samarinda dan FMIPA Universitas Mulawarman pada bulan 
Juni 2018. Sampel ekstrak tanaman meniran diperoleh dengan cara maserasi 
menggunakan pelarut etanol 96% dan dibuat sebanyak 6 perlakuan uji yaitu: 5 
mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 mg/ml, 25 mg/ml dan 30 mg/ml. Uji sensitifitas 
menggunakan metode difusi pada media Mueller Hinton Agar. Zona bening yang 
terbentuk diukur sebagai hambatan pertumbuhan bakteri. Analisa data yang 
digunakan adalah uji Oneway ANOVA. Hasil: Diperoleh hasil uji Oneway 
ANOVA menunjukkan nilai p = 0,000, dimana jika nilai p ≤ α (p ≤ 0,05), maka 
hipotesis (H0) ditolak, berarti data sampel mendukung adanya perbedaan yang 
signifikan. Sehingga menunjukkan terdapat pengaruh antara ekstrak tanaman 
meniran terhadap zona hambat bakteri Escherichia coli dan Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus. Kesimpulan: Ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus 
niruri) memiliki pengaruh terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan  
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. 
 
Kata kunci: Ekstrak Tanaman Meniran, Escherichia coli, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA). 
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ABSTRACT 
 

Effects of Meniran (Phyllanthus niruri) Plant Extract on the Growth of 
Escherichia coli and Methicillin-Resistent Staphylococcus aureus (MRSA) 

Bacteria 
 
 

Siti Meilinda1, Siti Raudah2, Raden Roro Widhorini. K3 
 
 

Background: Meniran plant (Phyllanthus niruri) can be used as a traditional 
medicine because it contains chemical active compound saponin and tannin. The 
content of saponins and tannins in meniran plants have the activity as an 
antibacterial. Therefore, this study aims to examine the effect of meniran 
(Phyllanthus niruri) plant extract on the growth of Escherichia coli and 
Methicillin-Resistent Staphylococcus aureus (MRSA) bacteria. Method: The 
study of the effect of Meniran plant extract (Phyllanthus niruri) on the growth of 
E.coli and MRSA bacteria was carried out at RSUD Abdul Wahab Syahranie 
Samarinda and Mulawarman University at Faculty of Mathematics on June 2018. 
Samples of meniran plant extract obtained by maceration using 96% ethanol 
solvent and made 6 treatments were 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 mg/ml, 25 
mg/ml and 30 mg/ml. The sensitivity test used diffusion method on Mueller 
Hinton Agar media. The clear zone formed is measured as a barrier to bacterial 
growth. The data analysis used Oneway ANOVA test. Result: Obtained by 
Oneway ANOVA test result shows p value = 0.000, where if the value of p ≤ α (p 
≤ 0,05), then hypothesis (H0) is rejected, mean sample data support existence of 
significant difference. So it shows that there is an influence between plant extracts 
of meniran against inhibition zone of Escherichia coli bacteria and Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus. Conclusion: Meniran plant extract (Phyllanthus 
niruri) has an influence on growth of Escherichia coli bacteria and Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus.  
 
Keywords: Meniran plant extract, Escherichia coli, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Indonesia merupakan negara besar yang terkenal karena 

keanekaragamannya, salah satunya adalah keanekaragaman hayati 

(megabiodiversity) khususnya tumbuhan. Selain itu Indonesia juga memiliki 

keanekaragaman etnis yang memiliki berbagai macam pengetahuan tentang 

obat tradisional yang menggunakan bahan-bahan dari tumbuhan. Banyak dari 

jenis tumbuhan itu telah ribuan tahun digunakan oleh nenek moyang bangsa 

Indonesia dan dokter sebagai bahan obat atau jamu tradisional untuk berbagai 

macam penyakit dan memberikan hasil yang baik bagi pemeliharaan kesehatan 

serta pengobatan (Tauchid, 2012). 

       Salah satu tanaman berkasiat obat Indonesia yang banyak digunakan di 

masyarakat adalah meniran (Phyllantus niruri Linn). Tumbuhan meniran 

banyak mengandung senyawa kimia yang memiliki berbagai macam khasiat, 

salah satu potensinya adalah sebagai antibakteri (Tauchid, 2012). Tanaman 

meniran merupakan salah satu tanaman yang dikenal mempunyai banyak 

khasiat yaitu sebagai antibakteri, menurunkan demam, melindungi hati dari 

racun, antidiare, pereda batuk dan menghilangkan jerawat (Endah, 2015).  

       Khasiat tanaman meniran diduga berasal dari kandungan berbagai senyawa 

kimia hasil metabolit sekunder tanaman meniran. Senyawa metabolit sekunder 

yang sudah berhasil diidentifikasi antara lain flavonoid, alkaloid, tanin dan 

saponin. Senyawa metabolit sekunder yang diduga sebagai agen antibakteri 

adalah flavonoid, saponin dan tanin. Flavonoid termasuk dalam golongan 

senyawa kimiawi fenolik, senyawa tersebut berperan langsung sebagai 

antibiotika dengan mekanisme kerja mendenaturasi protein sel bakteri dan 

menghancurkan sel dinding bakteri (Endah,2015). 

     Mekanisme kerja flavonoid sebagai antibakteri adalah membentuk senyawa 

kompleks dengan protein ekstraseluler dan terlarut sehingga dapat merusak 

membran sel bakteri dan diikuti dengan keluarnya senyawa intraseluler 

sedangkan tanin termasuk dalam golongan senyawa kimiawi polifenol yang 



 
 

diduga dapat mengikat protein adhesin pada sel bakteri. Apabila hal ini terjadi 

maka dapat merusak ketersediaan reseptor pada permukaan sel bakteri. Tanin 

dibuktikan dapat membentuk kompleks senyawa yang irreversibel dengan 

prolin, suatu protein lengkap dimana ikatan ini mempunyai efek penghambatan 

sintesis protein untuk pembentukan dinding sel (Endah, 2015). 

       Penyakit infeksi merupakan jenis penyakit yang paling banyak diderita 

oleh penduduk di negara berkembang, seperti Indonesia. Bakteri merupakan 

salah satu mikroorganisme penyebab infeksi antara lain E.coli. Diare dapat 

disebabkan oleh infeksi bakteri, virus dan parasit. Penyebab diare terbanyak 

kedua setelah rotavirus adalah infeksi karena bakteri E.coli. Manusia yang 

terpapar oleh kuman E.coli disebabkan oleh kontak langsung dengan hewan 

infektif atau akibat mengkonsumsi makanan seperti daging, buah, sayur, air 

yang telah terkontaminasi serta susu yang belum dipasteurisasi. Bakteri E.coli 

adalah suatu bakteri yang digunakan sebagai indikator adanya kontaminasi 

feses dan kondisi yang tidak baik terhadap air, makanan, dan minuman (Bakri, 

2015). 

       Kasus resistensi yang menjadi perhatian dunia sekarang ini adalah 

munculnya bakteri-bakteri yang resisten pada banyak antibiotik. Salah satunya 

adalah bakteri MRSA. Meskipun berdasarkan namanya MRSA berarti S. 

aureus yang resisten terhadap metisilin tetapi bukti empiris menunjukkan 

bahwa bakteri ini tidak hanya resisten terhadap metisilin melainkan juga 

resisten terhadap berbagai antimikroba atau bersifat multiresisten. Bakteri 

MRSA yang multiresisten mengakibatkan pemilihan antibiotik untuk terapi 

menjadi semakin sulit (Utami, 2016). 

       Berdasarkan penjelasan tersebut dilakukanlah penelitian ini dengan 

harapan peneliti menemukan alternatif antibiotik baru dari herba ekstrak yang 

dapat dimanfaatkan untuk mengatasi masalah infeksi yang disebabkan oleh 

bekteri E.coli & MRSA (Utami, 2016). 

       Berdasarkan uji pendahuluan yang telah dilakukan dengan menggunakan 

kloramfenikol sebagai kontrol positif dan aquadest sebagai kontrol negatif 

didapatkan hasil bahwa tanaman meniran mampu menghambat pertumbuhan 



 
 

bakteri E.coli dan bakteri MRSA pada konsentrasi 5 mg/mL, 10 mg/mL, 15 

mg/mL, 20 mg/mL, 25 mg/mL dan 30 mg/mL. 

       Berdasarkan penelitian Utami (2016) mengenai efek ekstrak makrolaga 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus, didapatkan hasil penelitian bahwa semua ekstrak 

memiliki daya hambat untuk bakteri Staphylococcus aureus dan Methicillin 

Resistant Staphylococcus aureus. Ukuran zona hambat yang terbentuk relatif 

lebih kecil, jika dibandingkan dengan ukuran zona hambat yang dibentuk oleh 

senyawa antibiotik pembanding. 

       Berdasarkan penelitian Aprilia (2017)  mengenai uji daya hambat rebusan 

tanaman meniran (Phyllanthus niruri) terhadap pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli. Penelitian menunjukkan bahwa pada konsentrasi 70% sampai 

konsentrasi 100% mampu menghambat pertumbuhan Escherichia coli. 

       Berdasarkan penelitian  Mufti (2017)  mengenai uji daya hambat ekstrak 

daun sawo terhadap bakteri Escherichia coli secara in vitro. Hasil penelitian 

menunjukkan ekstrak daun sawo dengan konsentrasi 15%, 30%, 45%, 60%, 

dan 100% memiliki daya hambat yang berbeda-beda terhadap bakteri uji E. 

coli. Konsentrasi ekstrak daun sawo yang paling efektif yaitu konsentrasi 

100%. 

       Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas dapat diketahui bahwa 

tanaman meniran memiliki manfaat sebagai antibakteri, oleh sebab itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh ekstrak tanaman 

meniran (Phyllanthus niruri) terhadap pertumbuhan bakteri E.coli & MRSA. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang diatas dapat dibuat rumusan masalah 

bagaimana pengaruh ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri)  terhadap 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli & Methicillin-Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) ? 

 

 

 



 
 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Untuk mengetahui apakah ada pengaruh ekstrak tanaman meniran 

(Phyllanthus niruri) terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli & 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

 

2. Tujuan Khusus 

       Untuk mengetahui konsentrasi optimum ekstrak tanaman meniran 

(Phyllanthus niruri) yang mampu menghambat bakteri Escherichia coli & 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Masyarakat 

       Manfaat penelitian ini bagi masyarakat yaitu meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai manfaat tanaman meniran, sehingga 

masyarakat dapat menggunakan tanaman meniran sebagai obat alternatif 

yang disebabkan oleh infeksi bakteri Escherichia coli & Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

 

2. Manfaat Bagi Akademik 

       Dapat memberi pengetahuan khususnya dibidang bakteriologi dan 

untuk melengkapi kepustakaan bakteriologi khususnya dalam uji sensitivitas 

antibakteri di Stikes Wiyata Husada Samarinda serta bagi penelitian 

selanjutnya. 

 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

       Hasil penelitian ini bisa bermanfaat sebagai referensi bagi peneliti yang 

bertujuan melakukan penelitian lanjutan yang berhubungan dengan kasus 

diatas. 

 

 

 



 
 

E. Penelitian Terkait 

       Penelitian yang berkenaan dengan antibakteri tanaman meniran 

(Phyllanthus niruri) antara lain: 

1. Utami (2016) Telah dilakukan uji efek ekstrak makrolaga terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus dan Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, 

didapatkan hasil penelitian bahwa semua ekstrak memiliki daya hambat 

untuk bakteri Staphylococcus aureus dan Methicillin Resisten 

Staphylococcus aureus. Ukuran zona hambat yang terbentuk relatif lebih 

kecil, jika dibandingkan dengan ukuran zona hambat yang dibentuk oleh 

senyawa antibiotik pembanding. 

 

2. Aprilia (2017) Telah dilakukan uji daya hambat rebusan tanaman meniran 

(Phyllanthus niruri) terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli , 

Penelitian menunjukkan bahwa pada konsentrasi 70% sampai konsentrasi 

100% mampu menghambat pertumbuhan Escherichia coli. 

 

3. Mufti (2017) Telah dilakukan uji daya hambat ekstrak daun sawo terhadap 

bakteri Escherichia coli secara in vitro. Hasil penelitian menunjukkan 

ekstrak daun sawo dengan konsentrasi 15%, 30%, 45%, 60%, dan 100% 

memiliki daya hambat yang berbeda-beda terhadap bakteri uji E. coli. 

Konsentrasi ekstrak daun sawo yang paling efektif yaitu konsentrasi 

100%. 

 

       Perbedaan penelitian ini dengan penelitian diatas adalah penggunaan ekstrak, 

dan metode pengenceran konsentrasi ekstrak yang digunakan. Penelitian diatas 

lebih menekankan efek antibakteri ekstrak herba meniran terhadap berbagai 

macam bakteri yang diujikan. Sedangkan pada penelitian ini meneliti bagaimana 

efek dari pemberian ekstrak meniran terhadap bakteri yang menyebabkan 

beberapa infeksi diantaranya adalah infeksi oleh bakteri Escherichia coli & 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

 

 



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Umum Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

 

 
Gambar 2.1 Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

(Sumber: Data Primer) 

 

1. Klasifikasi Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

Kingdom  : plantae 

Divisi  : spermatophyta 

Sub-divisi  : angiospermae 

Kelas  : dicotyledonae  

Ordo  : euphorbiales 

Family  : euphorbiaceae 

Genus  : Phyllanthus 

Spesies  : Phyllanthus niruri (Endah, 2015). 

 

2. Deskripsi Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

       Meniran merupakan terna semusim yang tegak, dengan tinggi 

tanaman mencapai 100 cm, tidak berbulu (berambut), pada pangkal 

batangnya kadang-kadang agak berkayu. Tumbuhan ini sering ditemukan 

sangat bercabang dengan tungkai dan cabang-cabang hijau yang siku-siku. 

(Endah, 2015). 



 
 

       Meniran merupakan tanaman daerah tropis yang tersebar di seluruh 

asia termasuk indonesia, india, afrika, amerika, dan australia. Meniran 

dapat tumbuh subur ditempat yang lembab pada daerah dataran rendah 

sampai ketinggian 1000 mdpl. Tanaman ini biasa tumbuh secara liar di 

hutan, ladang, pematang sawah, kebun dan pekarangan rumah. Meniran 

umumnya tidak dipelihara karena dianggap sebagai tumbuhan rumput 

biasa (Endah, 2015).  

 

3. Manfaat Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

       Tanaman meniran (Phyllanthus niruri) secara umum digunakan untuk 

bahan minuman sebagai penambah daya tahan tubuh (imunomodulator). 

Tumbuhan meniran juga banyak digunakan sebagai obat tradisional untuk 

menurunkan demam, melindungi hati dari racun (antihepatotoksik), anti 

diare, pereda batuk, antiradang, antivirus, peluruh batu saluran kemih, 

peluruh dahak, serta menurunkan kadar glukosa darah (Endah, 2015). 

 

4. Kandungan dalam Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

       Meniran merupakan tanaman yang banyak mempunyai banyak 

khasiat dan telah banyak digunakan untuk pengobatann tradisional.   

Khasiat tanaman ini diduga berasal dari kandungan berbagai senyawa 

kimia. Senyawa-senyawa kimia yang terkandung dalam ekstrak etanol 

96% herba meniran diantaranya alkaloid, flavonoid, tanin dan saponin. 

Senyawa golongan alkaloid, flavonoid, saponin dan tanin yang 

terkandung didalam ekstrak meniran dengan menggunakan etanol 96% 

memiliki aktivitas   sebagai antimikroba (Endah, 2015). 

       Senyawa fenolik dan flavonoid termasuk dalam metabolit sekunder 

dari tanaman yang mempunyai aktifitas biologi dan terdiri dari 8000 

macam senyawa. Senyawa ini merupakan senyawa yang dapat berperan 

langsung sebagai antibiotika dengan mekanisme kerja mendenaturasi 

protein sel bakteri dan menghancurkan sel dinding bakteri (Endah, 2015). 

       Tanin adalah salah satu senyawa kimiawi yang termasuk dalam 

golongan polifenol yang diduga dapat mengikat salah satu protein yang 



 
 

dimiliki oleh bakteri yaitu adhesin. Apabila hal ini terjadi maka dapat 

merusak ketersediaan reseptor pada permukaan sel bakteri. Tanin telah 

dibuktikan dapat membentuk kompleks senyawa yang irreversibel dengan 

prolin (suatu protein lengkap) dimana ikatan ini mempunyai efek 

penghambatan sintesis protein dalam pembentukan dinding sel (Endah, 

2015).   

       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. 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. Senyawa ini 

dapat mengiritasi membran mukosa bakteri 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, 1989) 

dalam (Fitriany,2017). 

       Berdasarkan uji fitokimia yang telah dilakukan, didapatkan hasil 

kandungan metabolit sekunder pada tanaman meniran yaitu saponin, 

tanin, fenolik, steroid dan triterpenoid. 

 

B. Tinjauan Umum Bakteri Escherichia coli 

       E.coli merupakan bakteri yang anaerob fakultatif dan merupakan 

anggota golongan coliform yang termostabil. E.coli juga dianggap sebagai 

kuman yang tidak patogen di dalam saluran pencernaan dan baru patogen 

apabila berada di luar saluran pencernaan (Jawetz, 2005). Bakteri E.coli adalah 

suatu bakteri yag digunakan sebagai indikator adanya kontaminasi feces dan 

kondisi sanitasi yang tidak baik terhadap air, makanan dan minuman (Karmila, 

2016). 



 
 

 
      Gambar 2.4 Bentuk Mikroskopis Bakteri Escherichia coli 

(Subandi, 2010) 

 

 
Gambar 2.5 Koloni Bakteri Escherichia coli pada Media Mac conkey 

  (Dina, 2016) 

 

1. Klasifikasi Bakteri Escherichia coli 

Kingdom : Bacteria 

Filum  : Proterobacteria 

Kelas  : Gamma Proteobacteria 

Ordo  : Enterobacteriales 

Family  : Enterobacteriaceae 

Genus  : Escherichia 

Species  : Escherichia coli (Dina, 2016). 

 

 



 
 

2. Morfologi Bakteri Escherichia coli 

       E.coli mempunyai bentuk batang pendek, gram negatif, tidak berspora, 

ukuran 0,4-0,7 mikron, sebagian besar gerak positif dengan flagel peritrich, 

dan mempunyai kapsul. E.coli merupakan flora normal saluran pencernaan 

dan merupakan salah satu kuman yang menghasilkan indol positif dan 

tergolong kuman yang cepat meragi laktosa. Umumnya tidak menyebabkan 

hemolisa pada lempeng agar darah. Biakan E.coli pada media membentuk 

koloni bulat konveks, halus dengan tepi yang rata dan sedikit mukoid. Pada 

media Endo agar koloni tampak metalik (Jawetz, 2005).  

 

3. Patogenesis 

       E.coli digunakan untuk menilai tentang baik tidaknya persediaan air 

untuk keperluan rumah tangga. Hal ini penting karena air seringkali 

menyebabkan terjadinya epidemik penyakit-penyakit saluran pencernaan 

makanan seperti diare, kolera, tifus, disentri dan penyakit cacing. Bibit 

penyakit ini berasal dari feses manusia yang menderita penyakit-penyakit 

tersebut. Karena itu, diusahakan agar air rumah tangga dijaga jangan 

sampai dikotori feses manusia (Karmila, 2016). 

      E.coli yang menyebabkan diare sangat sering ditemukan di seluruh 

dunia. E. coli ini diklasifikasikan oleh ciri khas sifat-sifat virulensinya dan 

setiap grup menimbulkan penyakit melalui mekanisme yang berbeda, 

antara lain:  

1. ETEC (Entero Toxigenic E. coli) 

       Escherichia coli Enterotoksigenik (ETEC) Penyebab yang sering 

dari “diare wisatawan” dan sangat penting menyebabkan diare pada 

bayi di negara berkembang. Faktor kolonisasi ETEC yang spesifik 

untuk menimbulkan pelekatan ETEC pada sel epitel usus kecil. Lumen 

usus terengang oleh cairan dan mengakibatkan hipermortilitas serta 

diare, dan berlangsung selama beberapa hari. Beberapa strain ETEC 

menghasilkan eksotosin tidak tahan panas. Prokfilaksis antimikroba 

dapat efektif tetapi bisa menimbulkan peningkatan resistensi antibiotik 

pada bakteri, mungkin sebaiknya tidak dianjurkan secara umum. Ketika 



 
 

timbul diare, pemberian antibiotik dapat secara efektif mempersingkat 

lamanya penyakit. Diare tanpa disertai demam ini terjadi pada manusia, 

babi, domba, kambing, kuda, anjing, dan sapi (Karmila, 2016). 

 

2. EPEC (Entero Pathogenic E. coli) 

       Escherichia coli Enteropatogenik (EPEC) penyebab penting diare 

pada bayi, khususnya di negara berkembang. EPEC melekat pada sel 

mukosa yang kecil. Faktor yang diperantarai secara kromosom 

menimbulkan pelekatan yang kuat. Akibat dari infeksi EPEC adalah 

diare cair yang biasanya sembuh sendiri tetapi dapat juga kronik. 

Lamanya diare EPEC dapat diperpendek dengan pemberian antibiotik. 

Diare terjadi pada manusia, kelinci, anjing, kucing dan kuda. Seperti 

ETEC, EPEC juga menyebabkan diare tetapi mekanisme molekular dari 

kolonisasi dan etiologi adalah berbeda. EPEC sedikit fimbria, ST dan 

LT toksin, tetapi EPEC menggunakan adhesin yang dikenal sebagai 

intimin untuk mengikat inang sel usus. Sel EPEC invasive (jika 

memasuki sel inang) dan menyebabkan radang (Karmila, 2016). 

 

3. EIEC (Enteroinvasive Escherichia coli) 

       Escherichia coli Enteroinvansif (EIEC) menyebabkan penyakit 

yang sangat mirip dengan shigellosis. Penyakit terjadi sangat mirip 

dengan shigellosis. Penyakit sering terjadi pada anak-anak di negara 

berkembang dan para wisatawan yang menuju ke negara tersebut. EIEC 

melakukan fermentasi laktosa dengan lambat dan tidak bergerak. EIEC 

menimbulkan penyakit melalui invasinya ke sel epitel mukosa usus. 

Diare ini ditemukan hanya pada manusia. EIEC mempunyai beberapa 

persamaan dengan Shigella antara lain dalam hal reaksi biokimia 

dengan gula-gula pendek, serologi dan sifat patogenitasnya. 

Sebagaimana halnya dengan Shigella, EIEC mengadakan penetrasi 

mukosa usus dan mengadakan multiplikasi pada sel-sel epitel colon 

(usus besar). Kerusakan yang terjadi pada epitel usus menimbulkan 

diare berdarah. Secara mikroskopis leukosit polimorfonuklear selalu 



 
 

hadir dalam feses penderita yang terinfeksi EIEC. Gejala klinik yang 

ditimbulkan mirip disentri yang disebabkan oleh Shigella (Karmila, 2016). 

 

4. EHEC (Enterohaemorrhagic Escherichia coli) 

       Escherichia coli Enterohemoragik (EHEC), menghasilkan 

verotoksin, dinamai sesuai efek sitotoksinya pada sel Vero, suatu sel 

hijau dari monyet hijau Afrika. Terdapat sedikitnya dua bentuk 

antigenik dari toksin. EHEC berhubungan dengan holitis hemoragik, 

bentuk diare yang berat dan dengan sindroma uremia hemolitik, suatu 

penyakit akibat gagal ginja akut, anemia hemolitik mikroangiopatik, 

dan trombositopenia. Banyak kasus EHEC dapat dicegah dengan 

memasak daging sampai matang. Diare ini ditemukan pada manusia, 

sapi, dan kambing (Karmila, 2016). 

 

5. EAEC (Entero Adherent Escherichia coli) 

       EAEC telah ditemukan di beberapa negara di dunia ini. 

Transmisinya dapat food-borne maupun water-borne. Patogenitas 

EAEC terjadi karena kuman melekat rapat-rapat pada bagian mukosa 

intestinal sehingga menimbulkan gangguan. E.coli Enteroagregatif 

(EAEC) Menyebabkan diare akut dan kronik pada masyarakat di 

Negara berkembang. Bakteri ini ditandai dengan pola khas 

pelekatannya pada sel manusia. EAEC memproduksi hemolisin dan ST 

enterotoksin yang sama dengan ETEC (Karmila, 2016). 

 

4. Media Selektif Bakteri Escherichia coli 

1. Media Eosin Methylen Blue (EMBA) 

       EMBA adalah media selektif dan media diferensial. Media ini 

mengandung Eosin dan metilen biru, yang menghambat pertumbuhan 

bakteri Gram positif, maka media ini dipilih untuk bakteri Gram negatif. 

EMBA juga mengandung karbohidrat laktosa, dengan adanya 

karbohidrat laktosa bakteri Gram negatif terdiferensiasi berdasarkan 

pada kemampuan mereka untuk memfermentasi laktosa. Warna media 



 
 

sebelum pemupukan bakteri berwarna merah keunguan. Perubahan 

warna hijau metalik pada media EMBA karena E.coli dapat 

memfermentasi laktosa yang mengakibatkan peningkatan kadar asam 

dalam media. Kadar asam yang tinggi dapat mengendapkan methylen 

blue dalam media EMBA. Pada media ini pertumbuhan bakteri dapat 

dilihat dengan koloni tampak sedang, keeping, smooth, berwarna hijau 

metalik, dan terkadang ditengahnya koloni terdapat warna ungu (Karmila, 

2016). 

 

2. Media Mac Conkay (MCA) 

       E.coli merupakan salah satu bakteri gram negative (merah) sehingga 

pertumbuhannya cocok dengan media Mac conkay Agar (MCA). 

Pertumbuhan bakteri yang baik ditandai dengan koloni bulat, sedang-

besar, keping-cembung, merah keruh dan smooth (Karmila, 2016). 

 

3. Media Endo Agar 

       Endo agar merupakan media yang baik untuk pertumbuhan 

Escherichia coli. Pertumbuhan yang baik ditandai dengan koloni besar-

besar, evalasi cembung, smooth, dan berwarna merah tua metalik 
(Karmila, 2016). 

 

C. Tinjauan Umum Bakteri MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus) 

 

 
 Gambar 2.2 Bentuk Mikroskopis bakteri Staphylococcus aureus 

 (Sri, 2009) dalam (Fitriany, 2017). 



 
 

 
Gambar 2.3 Bakteri Staphylococcus aureus pada media Blood Agar 

(Sri, 2009) dalam (Fitriany, 2017). 
 

 

1. Klasifikasi Bakteri Staphylococcus aureus 

Kingdom : Monera 

Divisi  : Firmicutes 

Kelas   : Bacilli 

Ordo  : Bacillales 

Family  : Staphylococcaceae 

Genus  : Staphylococcus 

Spesies  : Staphylococcus aureus (Bradley, 2017). 

 

2. Morfologi Bakteri Staphylococcus aureus 

       Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif anaerobik 

fakultatif yang berbentuk coccus (bulat) sering juga disebut “staph emas”, 

memiliki ukuran 0,7-1,2 μm, tumbuh optimal pada suhu 37oC dan tersusun 

dalam bentuk bergerombol dan tidak teratur seperti anggur dan memiliki 

warna emas pada agar darah. Staphylococcus aureus dapat bertambah 

dengan cepat pada beberapa tipe media dengan aktif melakukan 

metabolisme, melakukan fermentasi karbohidrat, dan menghasilkan 

berbagai pigmen warna sepeti warna putih hingga kuning gelap (Bradley, 

2017). 

 

 



 
 

       Staphylococcus aureus berkembang biak dengan cara pembelahan 

biner, dimana dua anakan sel tidak terpisah secara sempurna sehingga 

terlihatseperti membentuk koloni kluster seperti anggur. Staphylococcus 

aureus merupakan flora normal pada kulit sehat dan dapat menjadi patogen 

pada jarigan kulit yang terbuka. Staphylococcus aureus hidup sebagai 

saprofit didalam saluran pengeluaran lendir dari tubuh manusia seperti 

hidung, mulut, dan tenggorokan, dan dapat dikeluarkan pada saat batuk 

atau bersin. Staphylococcus aureus juga terdapat pada pori-pori dan 

permukaan kulit kelenjar keringat dan saluran usus (Bradley, 2017). 

       Infeksi Staphylococcus aureus dapat menyebabkan kerusakan jaringan 

yang disertai abses bernanah, dan yang paling sering ditemukan adalah 

furunkel pada kulit dan impetigo. Infeksi pada daerah superfisial dapat 

menyebar ke jaringan yang lebih dalam menimbulkan osteomielitis, artritis, 

endokarditis, dan abses pada otak, paru-paru, gimjal serta kelenjar 

mammae. Staphylococcus aureus sering menyebabkan pneumonia yang 

merupakan infkesi sekunder dari virus influenza. Staphylococcus aureus 

paling sering mengkontaminasi luka paska bedah sehingga menimbulkan 

komplikasi (Bradley, 2017). 

       Staphylococcus aureus dapat diobati dengan menggunakan antibiotik 

lini pertama seperti ampisilin. Pada infeksi yang cukup berat seperti 

sindroma renjatan toksis, diberikan antibiotik oral atau intravena seperti 

penisilin, matisilin, sefalosporin, eritromisin, linkomisin, vankomisin, dan 

rifampisin. Sebagian besar Staphylococcus aureus sudah resisten pada 

antibiotik yang disebutkan tadi, oleh karena itu perlu diberikan antibiotik 

berspektrum luas seperti kloramfenikol, amoksisilin, dan tetrasiklin 
(Bradley, 2017). 
 

3. MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus) 

        MRSA adalah bakteri Staphylococcus aureus yang menjadi kebal atau 

resisten terhadap antibiotik jenis metisilin. MRSA mengalami resistensi 

karena perubahan genetik yang disebabkan oleh paparan terapi antibiotik 

yang tidak rasional. MRSA masih dianggap sebagai patogen yang muncul 



 
 

dan ancaman kesehatan masyarakat akibat dari penyebaran didapat di 

rumah sakit serta masyarakat MRSA (Utami, 2016). 

       Faktor-faktor resiko terjadinya MRSA antara lain lingkungan, 

populasi, kontak olahraga, kebersihan individu, riwayat perawatan, riwayat 

operasi, riwayat infeksi dan penyakit, riwayat pengobatan, serta kondisi 

medis. Resistensi terhadap bakteri patogen dengan menggunakan antibiotik 

dalam jangka panjang dapat merugikan penderita. Hal ini mengakibatkan 

beberapa bakteri menjadi resisten terhadap antibiotik. Kejadian resistensi 

bakteri patogen terhadap antibiotik menjadi masalah besar dalam bidang 

kesehatan. Banyak bakteri Gram negatif dan Gram positif yang patogen 

opertunis menjadi resisten terhadap hampir semua antibiotika (Utami, 2016). 

       Mekanisme resistensi terjadi apabila adanya kontak dengan agen 

antimikroba dalam waktu yang cukup lama dengan frekuensi yang tinggi, 

sehingga memungkinkan terjadinya mutasi pada mikroorganisme. Dengan 

terbentuknya mutan yang resisten terhadap obat antimikroba dapat terjadi 

secara cepat dan dapat pula terjadi dengan waktu yang cukup lama. Adapun 

contoh resisten yang cukup lama adalah penisilin, eritromisin, dan 

tetrasiklin. Terbentuknya mutan mikroorganisme yang resisten terhadap 

antimikroba ini dapat menimbulkan adanya ketergantungan (dependensi) 

mikroorganisme mutan terhadap agen antimikroba (Utami, 2016).  

       Bakteri Gram positif yang dinyatakan resisten terhadap antibiotika 

adalah Staphylococcus aureus. Staphylococcus aureus adalah bakteri Gram 

posistif yang paling umum dikenal medis yang umumnya merupakan flora 

normal. Mikroba ini telah resisten terhadap penisilin, oksasilin dan 

antibiotika beta laktam lainnya. Staphylococcus aureus dapat menyebabkan 

beberapa sindrom seperti bakterimia, infeksi saluran pernafasan, 

endokarditis, infeksi saluran urin, dan infeksi pada kulit. Selain itu infeksi 

oleh S.aureus ditandai dengan kerusakan jaringan yang disertai abses 

bernanah. Infeksi yang lebih berat diantaranya pneumonia, mastitis, 

plebitis, meningitis, infeksi saluran kemih, osteomielitis, dan endokarditis. 

S. aureus juga merupakan penyebab utama infeksi nosokomial, keracunan 



 
 

makanan Infeksi mikroorganisme yang tidak dapat diobati berakibat pada 

peningkatan angka kematian (Utami, 2016). 

 

4. Mekanisme Resistensi Bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) 

       Para peneliti menemukan dua mekanisme utama resistensi pada MRSA 

yaitu resistensi terhadap antimikroba betalaktam dan resistensi terhadap 

antimikroba nonbetalaktam. Eksperimen dan eksplorasi genetik 

menunjukkan bahwa mekanisme resistensi terhadap antimikroba 

betalaktam diperankan oleh operon mecA. Operon mecA secara organisasi, 

struktur, fungsi dan mekanisme serupa dengan operon blaZ pada plasmid S. 

aureus produsen betalaktamase. Regulator pada operon blaZ adalah blaI 

yang menyandi DNA dinding protein berfungsi menekan transkripsi gen 

betalaktamase dan blaR1 berupa signal transduction PBP yang akan 

menginduksi transkripsi jika ada betalaktam (Utami, 2016). 

       Mekanisme ini analog dengan yang terjadi pada operon mecA yang 

dikendalikan oleh regulator mecI dan mecR1. Mayoritas isolat klinis 

MRSA sebelum tahun 1970 memiliki delesi pada gen mecR1. Diduga 

PBP2a pada isolat ini diproduksi secara konstitutif atau jika terjadi induksi 

kemungkinan berupa induksi silang dari blaR1. Pada isolat tidak ditemukan 

delesi pada regulator tetapi ditemukan polimorfisme pada mecI dan mutasi 

pada promoter mecA. Pada keadaan seperti ini terjadi penekanan atau 

perlambatan produksi PBP2a. Secara in vitro keadaan ini mendasari 

munculnya fenomena heteroresisten yaitu dalam satu biakan murni MRSA 

dapat ditemukan populasi sensitif dan populasi resisten sekaligus (Utami, 

2016). 

       Umumnya populasi yang resisten tumbuh lebih lambat dibandingkan 

populasi yang sensistif. Selain dipengaruhi oleh perbedaan aktivitas 

transkripsi gen mecA, heteroresisten kemungkinan juga dipengaruhi 

polimorfisme gen-gen disekitar gen mecA dan pengaruh gen-gen lain 

disekitar SCCmec seperti gen grup hmr dan gen grup fem. Sebagai dampak 

dari fenomena heteroresisten ini maka identifikasi MRSA yang hanya 



 
 

didasarkan pada pola kepekaan terhadap antimikroba atau identifikasi 

MRSA dengan mendeteksi PBP2a saja akan menjadi kurang akurat. Oleh 

karena itu para ahli merekomendasikan baku emas untuk identifikasi 

MRSA yaitu dengan cara mendeteksi keberadaan gen mecA dengan 

metode Polymerase Phain Reaction (PCR) (Utami, 2016). 

       Mekanisme resistensi MRSA terhadap berbagai antimikroba 

nonbetalaktam diduga didasari adanya bukti bahwa SCCmec mengandung 

transposon dan insertion sequences seperti Tn554 pada ujung 5' mecA dan 

IS431 pada ujung 3' mecA. IS431 memiliki kemampuan rekombinasi dan 

dapat menjadi determinan resistensi terhadap merkuri, kadmium dan 

tetrasiklin. Gen lain yang berada di sekitar SCCmec seperti gen gyrA 

diperkirakan juga berinteraksi dengan SCCmec mengakibatkan resistensi 

terhadap kuinolon (Utami, 2016). 

 

5. Media Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus 

       Staphylococcus aureus dapat tumbuh pada media cair dan padat seperti 

NA (Nutrien Agar) dan BAP (Blood Agar Plate) dan melakukan 

metabolisme secara aktif, mampu memfermentasikan karbohidrat dan 

menghasilkan bermacam-macam pigmen dari putih hingga kuning. Koloni 

yang masih sangat muda tidak berwarna. Pembentukan pigmen akan sangat 

baik jika koloni Staphylococcus aureus tersebut ditumbuhkan dalam media 

Nutrien Agar miring (Rahayu, 2017).  

       Staphylococcus aureus dapat memanfaatkan berbagai komponen 

organik sebagai nutrisi untuk pertumbuhannya. Asam-asam amino juga 

dibutuhkan sebagai sumber nitrogen, sedangkan tiamin dan asam nikotinat 

sangat dibutuhkan Staphylococcus aureus dibandingkan dengan vitamin 

lainnya. Apabila Staphylococcus aureus ditumbuhkan pada kondisi yang 

cenderung anaerob, maka urasil sangat dibutuhkan. Sedangkan untuk 

kondisi aerob, monosodium glutamatlah yang akan berperan sebagai 

sumber C, N dan energi (Rahayu, 2017). 

       Staphylococcus aureus dapat tumbuh dengan atau tanpa bantuan 

oksigen. Suhu optimum untuk pertumbuhan bakteri Staphylococcus 



 
 

aureus ini yaitu 35o - 37o C dengan suhu minimum 6,7o C dan suhu 

maksimum 45,4o C. Bakteri ini dapat tumbuh pada pH 4,0 - 9,8 dengan pH 

optimum 7,0 - 7,5. Pertumbuhan pada pH mendekati 9,8 hanya mungkin 

bila substratnya mempunyai komposisi yang baik untuk pertumbuhannya. 

Untuk pertumbuhan optimum bakteri ini maka diperlukan sebelas jenis 

asam amino, yaitu valin, leusin, threonin, phenilalanin, tirosin, sistein, 

metionin, lisin, prolin, histidin dan arginin sehingga Staphylococcus 

aureus tidak dapat tumbuh pada media sintetik yang tidak mengandung 

asam amino atau protein. Ukuran bakteri S. aureus dapat berbeda-beda 

tergantung pada media pertumbuhannya. Apabila ditumbuhkan pada media 

agar, S. aureus akan memiliki ukuran diameter antara 0,5-1,0 mm dengan 

koloni yang berwarna kuning (Abdullatif, 2016).  

       Staphylococcus aureus ini memiliki toleransi yang tinggi terhadap 

konsentrasi garam dan gula serta komponen-komponen seperti telurit, 

merkuri klorida, neomycin, polymixin dan sodium azida, yang semuanya 

dapat digunakan sebagai media selektif. Bakteri ini juga masih dapat 

bertahan hidup pada konsentrasi natrium klorida lebih dari 15% (Abdullatif, 

2016). 

 

D. Kloramfenikol  

       Antibiotik adalah zat kimia yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang 

mempunyai kemampuan dalam larutan encer, untuk menghambat pertumbuhan 

dan membunuh mikroorganisme. Antibiotik yang relatif non-toksik terhadap 

penjamunya digunakan sebagai agen kemoterapeutik dalam pengobatan 

penyakit infeksi pada manusia. Antibiotik kelompok makrolid bekerja 

menghambat sintesis protein bakteri. Salah satu jenis antibiotik adalah 

kloramfenikol. Kloramfenikol adalah antibiotik spektrum luas yang efektif 

terhadap beberapa jenis bakteri dan kuman anaerob. Kloramfenikol adalah 

antibiotik yang mempunyai aktivitas bakteriostatik dan pada dosis tinggi dapat 

bersifat bakterisidal (Dian dkk, 2015). 

       Kloramfenikol bekerja menghambat sintesis protein pada sel bakteri. 

Kloramfenikol 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) dalam (Fitriany, 2017). 

 

E. Metode Ekstraksi 

1. Ekstraksi dan Maserasi 

       Ekstraksi adalah kegiatan dalam pembuatan ekstrak. Ekstrak 

mengandung senyawa bioaktif dengan kadar yang lebih tinggi dari 

simplisia asalnya (Dewa, 2007). Pembuatan sediaan ekstrak dimaksudkan 

agar zat berkhasiat yang terdapat pada simplisia terdapat dalam bentuk 

yang mempunyai kadar tinggi dan hal ini memudahkan zat berkhasiat dapat 

diatur dosisnya (Ulya, 2013). 

       Maserasi adalah penyarian zat aktif yang dilakukan dengan cara 

merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari yang sesuai selama tiga 

hari pada temperatur kamar terlindung dari cahaya, cairan penyari akan 

masuk ke dalam sel melewati dinding sel. Isi sel akan larut karena adanya 

perbedaan konsentrasi antara larutan di dalam sel dengan di luar sel. 

Larutan yang konsentrasinya tinggi akan terdesak keluar dan diganti oleh 

cairan penyari dengan konsentrasi rendah (proses difusi) (Ulya, 2013). 

       Hasil dari maserasi disebut dengan maserat. Maserasi digunakan untuk 

penyarian simpliasia yang mengandung zat yang mudah larut dalam cairan 

penyari. Cairan penyari yang digunakan dapat berupa air, air-etanol, dan 

pelarut lain (Ulya, 2013). Tempat penyimpanan ekstraksi pada wadah yang 

bermulut lebar, ditutup rapat dan isinya diaduk berulang-ulang pada 

temperatur 15 – 200 C (Uswatun, 2013). 

       Beberapa metode yang banyak digunakan untuk ekstraksi bahan alam 

antara lain: 

1. Maserasi 

       Maserasi adalah proses ekstraksi simplisia menggunakan pelarut 

dengan beberapa kali pengadukan pada suhu ruangan. Prosedurnya 

dilakukan dengan merendam simplisia dalam pelarut yang sesuai dalam 



 
 

wadah tertutup. Pengadukan dilakukan dapat meningkatkan kecepatan 

ekstraksi. Kelemahan dari maserasi adalah prosesnya membutuhkan 

waktu yang cukup lama. Ekstraksi secara menyeluruh juga dapat 

menghabiskan sejumlah besar volume pelarut yang dapat berpotensi 

hilangnya metabolit. Beberapa senyawa juga tidak terekstraksi secara 

efisien jika kurang terlarut pada suhu kamar (270C). Ekstraksi secara 

maserasi dilakukan pada suhu kamar (270C), sehingga tidak 

menyebabkan degradasi metabolit yang tidak tahan panas (Depertemen 

Kesehatan RI, 2000 ). 

 
2. Perkolasi 

       Perkolasi merupakan proses mengekstraksi senyawa terlarut dari 

jaringan  selular  simplisia  dengan pelarut  yang  selalu baru sampai 

sempurna yang umumnya dilakukan pada suhu ruangan. Perkolasi 

cukup sesuai, baik untuk ekstraksi pendahuluan maupun dalam jumlah 

besar.  Pada metode perkolasi, serbuk sampel dibasahi secara perlahan 

dalam sebuah perkolator (wadah silinder yang dilengkapi dengan kran 

pada bagian bawahnya). Pelarut ditambahkan pada bagian atas serbuk 

sampel dan dibiarkan menetes perlahan pada bagian bawah (Mukhriani, 

2014). 

 
3. Soxhlet 

       Metode ekstraksi soxhlet adalah metode ekstraksi dengan prinsip 

pemanasan dan perendaman  sampel.  Hal itu menyebabkan terjadinya 

pemecahan dinding dan membran sel akibat perbedaan tekanan antara 

di dalam dan di luar sel. Dengan demikian, metabolit sekunder yang 

ada di dalam  sitoplasma  akan  terlarut  ke  dalam  pelarut  organik.  

Larutan  itu kemudian  menguap  ke  atas  dan  melewati  pendingin  

udara  yang  akan mengembunkan   uap   tersebut   menjadi   tetesan   

yang   akan   terkumpul kembali.  Bila  larutan  melewati  batas  lubang  

pipa  samping  soxhlet  maka akan  terjadi  sirkulasi.  Sirkulasi  yang  

berulang  itulah  yang  menghasilkan ekstrak yang baik (Departemen 

Kesehatan RI, 2000). 



 
 

4. Refluks 

       Ekstraksi dengan cara ini pada dasarnya adalah ekstraksi 

berkesinambungan. Bahan yang akan diekstraksi direndam dengan 

cairan penyari  dalam  labu  alas  bulat  yang  dilengkapi  dengan  alat  

pendingin tegak,  lalu  dipanaskan  sampai  mendidih.  Cairan  penyari  

akan  menguap, uap tersebut akan diembunkan dengan pendingin tegak 

dan akan kembali menyari zat aktif  dalam  simplisia tersebut. Ekstraksi 

ini biasanya dilakukan 3 kali dan setiap  kali  diekstraksi  selama 4 jam 
(Departemen Kesehatan RI, 2000). 

 
5. Digesti 

       Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada 

suhu yang lebih tinggi dari suhu ruangan, yaitu secara umum dilakukan 

pada suhu 40 500C  (Rasab, 2016). 

 

6. Infusa 

       Infusa adalah ekstraksi dengan pelarut air pada suhu penangas air 

(bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih), suhu terukur (96-

980C) selama waktu tertentu (15-20 menit) (Rasab, 2016). 

 

F. Uji Aktivitas Antibakteri  

Tujuan pengukuran aktivitas antibakteri adalah untuk menentukan potensi 

suatu zat yang diduga atau telah memiki aktivitas sebagai antibakteri dalam 

larutan terhadap suatu bakteri. Macam-macam metode uji aktivitas antimikroba 

antara lain: 

a.  Metode Difusi 

Metode difusi digunakan untuk menentukan aktivitas agen 

antimikroba. Piringan yang berisi agen antimikroba diletakkan pada media 

agar yang telah ditanami mikroorganisme yang akan berdifusi pada media 

agar tersebut. Area jernih pada permukaan media agar mengindikasikan 

adanya hambatan pertumbuhan mikroorganisme oleh agen antimikroba. 

Metode ini dipengaruhi oleh beberapa faktor fisik dan kimia, misalnya sifat 

medium dan kemampuan difusi, ukuran molekuler dan stabilitas obat. 



 
 

Meskipun demikian, standarisasi faktor-faktor tersebut memungkinkan 

melakukan uji kepekaan dengan baik (Azmi, 2016). 

 
b. Metode Dilusi 

Metode dilusi dibedakan menjadi dua, yaitu dilusi cair dan dilusi padat.  

1) Metode dilusi cair  

Metode ini mengukur KHM (Kadar Hambat Minimum) dan KBM 

(Kadar Bakterisidal Minimum). Cara yang dilakukan adalah dengan 

membuat seri pengenceran agen antimikroba pada medium cair yang 

ditambahkan dengan mikroba uji (Azmi, 2016).  

 
2) Metode dilusi padat  

Metode ini serupa dengan metode dilusi cair namun menggunakan 

media padat (solid). Keuntungan metode ini adalah satu konsentrasi agen 

antimikroba yang diuji dapat digunakan untuk menguji beberapa mikroba 

uji (Azmi, 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

G. Kerangka Teori Penelitian 

       Berdasarkan tinjauan dan masalah penelitian yang telah dirumuskan dapat 

dikembangkan teori sebagai berikut: 

 
Gambar 2.8 Kerangka Teori Penelitian 
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H.   Kerangka Konsep Penelitian 

       Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka teori serta masalah penelitian 

yang telah dirumuskan maka dapat dikembangkan dengan kerangka konsep 

sebagai berikut: 

 
Gambar 2.9 Kerangka Konsep Penelitian 

 

I. Hipotesis Penelitian  

 Ha : Ada pengaruh ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri) terhadap 

pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 

Ha : Ada pengaruh ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri) terhadap 

pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis Penelitian 

       Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  metode 

percobaan (experiment) dengan rancangan post test only control group design 

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 terkait. 

 

B. Waktu Dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

       Waktu pembuatan ekstrak dilakukan pada 19 Desember 2017, 

sedangkan penelitian dilakukan pada 3 Juli 2018. 

 

2. Tempat Penelitian 

       Pembuatan ekstrak tanaman meniran dilakukan di Laboratorium Kimia 

Organik FMIPA Universitas Mulawarman Samarinda dan pengujian 

antibakteri akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab 

Sjahranie samarinda pada bagian mikrobiologi. 

 

C. Desain Penelitian 

       Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen sesungguhnya (true 

experiment) dengan menggunakan ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus 

niruri) sebagai antibakteri. Percobaan uji antibakteri dilakukan dengan 6 

perlakuan konsentrasi yang terdiri (5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 mg/ml, 

25 mg/ml dan 30 mg/ml), masing-masing dilakukan pengulangan sebanyak 3 

kali, serta menggunakan antibiotik kloramfenikol untuk bakteri Escherichia 

coli & Methicillin Resistant Staphylococcus aureus sebagai kontrol positif, 

aquadest steril sebagai kontrol negatif.  



 
 

D. Sampel Penelitian 

       Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel tanaman 

meniran (Phyllanthus niruri) yang diambil secara acak di kebun atau halaman. 
(Endah, 2015).  
 

E. Teknik Sampling 

       Penelitian ini menggunakan metode disc diffusion (tes Kirby Bauer) untuk 

melihat aktivitas bakteri dengan prinsip pada media MHA (Mueller Hinton 

Agar) dilakukan penempelan disc obat dan disc paper pada tiap media yang 

telah direndam dengan ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri) yang 

telah diencerkan dengan konsentrasi yang berbeda selama 30 menit (Soemarno, 

2000). 

 

F. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ekstrak tanaman meniran 

(phyllanthus niruri). 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah zona hambat bakteri Escherichia 

coli & Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

 

G.  Definisi Operasional 

 Tabel 3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil 

Ukur 
Skala 

Variabel bebas: 
ekstrak tanaman 
meniran 
(Phyllanthus 
niruri) 

Daun meniran (Phyllanthus 
niruri) diekstrak dengan 
menggunakan etanol 96% 
kemudian dilakukan 
perlakuan dengan 
menggunakan konsentrasi 5 
mg/ml, 10 mg/ml, 15 
mg/ml, 20 mg/ml, 25 
mg/ml, 30 mg/ml sebagai 
antibakteri 

Labu ukur dan 
Erlenmeyer 

Persen 
(%) 

Rasio 

Variabel terikat: 
diameter zona 
hambat bakteri E.  
coli dan MRSA 

Untuk melihat sensitifitas 
bakteri 

Penggaris mm Interval 



 
 

H. Alat dan Bahan 

1. Alat 

       Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat pelindung diri 

(APD),  labu Erlenmeyer, kertas saring, tabung reaksi, rak tabung, reaksi, 

cawan petri, kapas, lidi kapas steril,  spatula, jarum ose, alat destilasi, pinset, 

aquades, alumunium foil, gelas ukur, mikropipet, yellow tip, blue tip, lampu 

bunsen, disc obat, kertas saring, penggaris, batang pengaduk, inkubator, 

pinset, korek api, oven, neraca analitik, densi-check dan rotari evaporator. 

 

2. Bahan 

       Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah Ekstrak meniran 

(Phyllanthus niruri), HCl pekat, serbuk Mg, standar Mc. Farland, media 

Muller Hinton Agar, media Mac Conkey Agar dan media Blood Agar, 

antibiotik kloramfenikol, biakan bakteri E.coli & MRSA, larutan  NaCl 

0,9% dan aquadest steril. 

 

I. Prosedur Kerja  

1. Pembuatan Ekstrak Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

      Tanaman meniran sebelumnya dicuci dengan air mengalir kemudian 

ditiriskan. Selanjutnya dikeringkan di bawah sinar matahari secara tidak 

langsung atau menggunakan oven. Setelah kering ekstrak tanaman meniran 

diserbuk menggunakan blender. Dilakukan maserasi menggunakan etanol 

96% selama 3 hari. Kemudian ekstrak disaring untuk memisahkan antara 

ekstrak dan ampas. Dimasukkan kedalam rotari evaporator untuk 

memisahkan pelarut dengan ekstrak. Ekstrak yang tersisa  diuapkan dengan 

cara di kering anginkan hingga ekstrak menjadi pasta (SOP Laboratorium Kimia 

Organik FMIPA UNMUL  ). 

 

2. Uji Fitokimia 

a. Flavonoid  

       Uji reaksi warna flavonoid dengan cara dimasukkan 1 pipet ekstrak 

meniran dalam tabung reaksi, lalu ditambahkan serbuk Mg dan 10 tetes 



 
 

HCl pekat. Diamati. Apabila timbul warna kuning intensif 

menunjukkan hasil bahwa ekstrak meniran tersebut positif mengandung 

flavonoid (SOP Laboratorium Kimia Organik FMIPA UNMUL). 

 

b. Saponin 

        Dimasukkan 1 pipet ekstrak meniran dalam tabung reaksi 

ditambahkan aquadest, lalu dikocok kuat selama 30 detik. Kemudian 

biarkan dalam posisi tegak selama 30 menit. Ditambahkan 1 sampai 4  

tetes HCl. Diamati. Apabila timbul buih yang konstan di permukaan 

yang tidak hilang setelah ditetesi HCl encer, maka hasil menunjukkan 

bahwa ekstrak meniran tersebut mengandung adanya senyawa saponin 
(SOP Laboratorium Kimia Organik FMIPA UNMUL). 

 

c. Tanin 

       Sebanyak 10 ml larutan ekstrak dimasukkan kedalam tabung 

reaksi. Ditambahkan larutan asam asetat. Reaksi positif ditandai bentuk 

endapan kuning (SOP Laboratorium Kimia Organik FMIPA Unmul). 

 

d. Fenolik  

       Dipotong kecil sampel dan dimasukkan kedalam beaker glass. 

Ditambahkan aquadest sampai sampel terendam lalu dipanaskan. 

Diambil 1 pipet air rebusan dan kemudian ditambahkan 3 tetes FeCl3 

1%. Diamati. Hasil positif jika terbentuk warna hijau atau biru (SOP 

Laboratorium Kimia Organik FMIPA Unmul). 

 

e. Steroid dan triterpenoid 

       Sebelumnya sampel digerus dalam lumpang. Kemudian 

dimasukkan dalam tabung reaksi dan ditambahkan masing-masing 1 

pipet kloroform dan amoniak hingga sampel terendam. Diambil filtrat, 

lalu masukkan ke tabung lain. Ditambahakan 5-10 tetes larutan asam 

asetat glasial dan ditambahkan 3-4 tetes larutan H2SO4(P). Diamati. 

Hasil positif pada steroid jika terbentuk cincin warna hijau atau biru, 



 
 

sedangkan hasil positif pada triterpenoid jika terbentuk cincin berwarna 

merah atau ungu (SOP Laboratorium Kimia Organik FMIPA Unmul). 

 

3. Pembuatan Media Muller Hinton Agar 

a. Komposisi media Muller Hinton Agar 

Beef Extract    : 2 gram 

Acid Hydrolysate Of Casein  : 17,5 gram 

Starch     : 1,5 gram 

Agar     : 17 gram 

Aquadest     : 1 liter 
(SOP Laboratorium Mikrobiologi RSUD Abdul Wahab Syahranie).  

 

b. Cara pembuatan media Muller Hinton Agar 

       Sebanyak 38 gram bubuk media Muller Hinton Agar dalam 1000 

ml aquadest steril. Dipanaskan hingga mendidih dan semuanya larut.  

Disterilkan dalam autoclave 121oC selama 15 menit. Ketebalan agar 

dibuat dengan ketebalan ± 4 mm pada petri disk. Disimpan dilemari 

pendingin. Jika akan digunakan maka harus didiamkan dahulu pada 

suhu 37oC selama 30 menit (Soemarno, 2000). 

 

4. Pembuatan Media Blood Agar 

a. Komposisi Blood Agar 

Trypton    : 15 gram 

Soy peptone   : 5 gram 

Sodium khloride   : 5 gram 

Lithium khloride   : 10 gram 

Magnesium sulphate : 3,8 gram 

Agar    : 15 gram 
(SOP Laboratorium Mikrobiologi RSUD Abdul Wahab Syahranie). 

 

b. Cara pembuatan media Blood Agar 

       Ditimbang bubuk Blood Agar sesuai dengan petunjuk pabrik 

dimasukkan kedalam Erlenmeyer. Kemudian ditambahkan air dan 



 
 

dipanaskan sampai mendidih kemudian mulut tabung disumbat dengan 

kapas, lalu ditutup dengan kertas disterilkan kedalam autoclave pada 

suhu 121oC selama 15 menit. Dibiarkan dingin selama 45 menit setelah 

keluar dari autoclave atau hangat kemudian ditambahkan darah 5%-8% 

kemudian dituang pada cawan petri masing-masing 10 ml kemudian 

dibiarkan dingin sampai suhunya mencapai 45oC-50oC (Soemarno, 2000). 

 

5. Pembuatan Standar Mac. Farland 

        Disiapkan alat dan bahan, buat dari 0,5 ml 1,175% Barium chloride 

dehydrate (BaCl2) H2O sebanyak 5 ul. Ditambah 99,5% asam sulfat 

sebanyak 1000 ul. Dimasukkan kedalam tabung reaksi. Dihomogenkan 
(Soemarno, 2000). 

 

6. Pembuatan Suspensi Bakteri 

      Diambil satu ose koloni bakteri dari media kulturnya. Disuspensikan 

ke dalam NaCl 0,9% steril hingga kekeruhannya sama dengan standard 

Mac Farland  yaitu 0,5-0,63 yang setara dengan suspensi bakteri 108 

CFU/ml, menggunakan alat Densi-check (SOP Laboratorium Mikrobiologi 

RSUD Abdul Wahab Syahranie). 

 

7. Pembuatan Larutan Uji 

       Ekstrak kental yang diperoleh dibuat konsentrasi stok 100 mg/ml 

dengan cara menimbang 1000 mg ekstrak, kemudian dilarutkan dalam 10 ml 

Aquadest steril, sehingga didapatkan variasi konsentrasi yaitu : 

5 mg/ml      = Dipipet sebanyak 50 µl larutan stok + 950 µl pelarut 

aquadest steril. 

10 mg/ml      = Dipipet sebanyak 100 µl larutan stok + 900 µl pelarut     

aquadest steril. 

15 mg/ml        = Dipipet sebanyak 150 µl larutan stok + 850µl pelarut 

aquadest steril. 

20 mg/ml      = Dipipet sebanyak 200 µl larutan stok + 800 µl   pelarut 

aquadest steril. 



 
 

25 mg/ml      = Dipipet sebanyak 250 µl larutan stok + 750 µl pelarut 

aquadest steril. 

30 mg/ml     = Dipipet sebanyak 300 µl larutan stok + 700 µl pelarut  

aquadest steril. 

Kontrol positif  =  Antibiotik kloramfenikol. 

Kontrol negatif  =  Aquadest steril.  

 

8. Penanaman Pada Media Muller Hinton Agar 

       Melakukan goresan penuh pada media Muller Hinton Agar Suspensi 

bakteri yang berisi bakteri Escherichia coli & Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus yang telah terstandarisasi kekeruhannya dengan ose 

steril, dibiarkan mengering selama 5 menit. Lalu letakkan kertas cakram/ 

disc oxoid yang telah direndam dengan ekstrak meniran (Phyllanthus niruri) 

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 Escherichia coli 

& Methicillin Resistant Staphylococcus aureus, kontrol negatif 

menggunakan aquadest steril. Diukur daya hambat menggunakan penggaris. 

Percobaan tersebut dilakukan pengulangan sebanyak 3 kali dengan masing-

masing konsentrasi (Yuliani, 2009) dalam (Fitriany, 2017). 

 

9. Interpretasi Hasil Diameter Zona Hambat Antibakteri 

Diameter zona hambat >20 mm : Daya hambat sangat kuat 

Diameter zona hambat 10-20 mm : Daya hambat kuat 

Diameter zona hambat 5-10 mm : Daya hambat sedang 

Diameter zona hambat 0-5 mm : Daya hambat lemah 
         David dan Stout (1971). 

 

J. Teknik Analisa Data 

       Pengolahan data adalah  suatu proses dalam memperoleh data ringkasan 

dengan menggunakan cara dan rumus tertentu, data akan diolah menggunakan 

program software pengolahan data statistik. Setelah data dikumpulkan 

selanjutnya akan dilakukan meliputi : 



 
 

a. Analisis Univariat  

       Analisis univariat digunakan presentasi, hasil dari setiap variabel 

ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, sehingga dapat mengetahui 

karakteristik atau gambaran dari setiap variabel (Agusmansyah, 2017). 

 

b. Analisis Bivariat  

       Analisis bivariat digunakan untuk mencari hubungan dan 

membuktikan hipotesis dua variabel (Agusmansyah, 2017). Uji statistik yang 

digunakan adalah Oneway ANOVA dengan derajat kepercayaan 95% (α = 

0,05). Pada penelitian ini pengolahan data menggunakan program software 

pengolahan data statistik (SPSS 20), yang nantinya akan diperoleh nilai p. 

Nilai p akan dibandingkan dengan nilai α. Dengan ketentuan sebagai 

berikut : 

a. Jika nilai p ≤ α (p ≤ 0,05), maka hipotesis (Ho) ditolak, berarti data 

sampel medukung adanya perbedaan yang signifikan. 

b. Jika nilai p > α (p > 0,05), maka hipotesis (Ho) diterima, berarti sampel 

tidak mendukung adanya perubahan yang signifikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

K. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

Pembuatan media 
MHA dan Uji Bakteri 

dengan Kultur 

Pembuatan larutan uji 
dan perendaman disc 

Membuat surat ijin penelitian 

Memilih Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 

Tanaman Meniran (Phyllanthus niruri) 
diekstrak dengan Etanol 96% 

Uji Pendahuluan 

Pembuatan Standar 
Mac.Farland dan 
Suspensi bakteri 

Uji Sensitivitas 

Ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus 
niruri) konsentrasi 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 

mg/ml, 20 mg/ml, 25 mg/ml, 30 mg/ml 

Dibandingkan dengan antibiotik 
Kloramphenicol dan Aquadest Steril 

Hasil zona hambatan diukur dengan 
penggaris, analisis data 

Uji Fitokimia  

Bakteri Escherichia 
coli 

Bakteri Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus 



 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian  

       Penelitian dilakukan di Laboratorium Kimia Organik FMIPA Universitas 

Mulawarman dan Laboratorium Mikrobiologi RSUD Abdul Wahab 

Syahranie Samarinda. Penelitian dilakukan pada tanggal 26 Juni 2018 

menggunakan strain bakteri Escherichia coli dan bakteri Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) yang ditanam pada media Mueller Hinton 

Agar, kemudian diletakkan kertas disc yang telah direndam pada ekstrak 

meniran dengan berbagai konsentrasi yaitu : 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 

20 mg/ml, 25 mg/ml, dan 30 mg/ml dan dilakukan 3 kali pengulangan dengan 

kontrol positif kloramfenikol dan kontrol negatif aquadest steril. Penelitian ini 

diawali dengan uji pendahuluan sebelum melakukan uji sensitifitas yang 

sesungguhnya. Hasil uji pendahuluan penelitian ekstrak meniran (Phyllanthus 

niruri) terhadap bakteri  Escherichia coli dan bakteri Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) telah didapatkan hasil sebagai berikut : 

 

Tabel 4.1 Hasil Uji Pendahuluan Diameter Zona Hambat Pengaruh Ekstrak 
Tanaman Meniran (Pyllanthus niruri) Terhadap Pertumbuhan 
Bakteri Escherichia coli dan Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA). 

 
               

                  Bakteri Diameter Zona Hambat (mm) 

  5 
mg/ml 

10 
mg/ml 

15 
mg/ml 

20 
mg/ml 

25 
mg/ml 

30 
mg/ml 

Kloramphenikol 

Escherichia 
coli   

11 13 16 17 20 23 21 

Methicillin-
Resistant 
Staphylococ
cus aureus 
(MRSA) 

10 11 14 17 19 23 25 



 
 

       Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa didapatkan konsentrasi yang 

dapat menghambat pertumbuhan bakteri E.coli dan bakteri MRSA yaitu dari 

konsentrasi 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 mg/ml, 25 mg/ml, dan 30 

mg/ml. Adapun daya zona hambat terendah yang terbentuk pada bakteri 

E.coli terdapat pada konsentrasi 5 mg/ml yaitu 11 mm termasuk kategori kuat 

dan zona hambat tertinggi yang terbentuk pada konsentrasi 30 mg/ml yaitu 23 

mm termasuk kategori sangat kuat. Sedangkan daya zona hambat terendah 

yang terbentuk pada bakteri MRSA terdapat pada konsentrasi 5 mg/ml yaitu 

10 mm termasuk kategori kuat dan konsentrasi tertinggi terdapat pada 

konsentrasi 30 mg/ml yaitu 23 mm termasuk kategori sangat kuat menurut 

David dan Stout termasuk kategori sangat kuat untuk kontrol positif 

kloramfenikol. Oleh karenanya dilanjutkan dengan uji sensitifitas yang 

sesungguhnya dengan konsentrasi yang sama dan dilakukan pengulangan 

sebanyak 3 kali. Berikut merupakan tabel hasil uji sensitifitas ekstrak meniran 

terhadap bakteri percobaan. 

 

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambat Ekstrak Tanaman Meniran 
(Pyllanthus niruri) Terhadap Pertumbuhan Bakteri Escherichia coli 

 
Konsentrasi 

Zona Hambat (mm) Rata-
rata 

(mm) 

Kategori 
(Davis & 

Stout) 

Kategori 
Kontrol 

(+) 
Pengulangan 

I II III 
5 mg/ml 10 13 15 12,6 Kuat Intermediet  
10 mg/ml 12 15 17 14,6 Kuat Intermediet  
15 mg/ml 15 16 17 16 Kuat Intermediet  
20 mg/ml 17 19 20 18,7 Kuat Sensitif  
25 mg/ml 20 21 23 21,3 Sangat Kuat Sensitif 
30 mg/ml 23 25 27 25 Sangat Kuat Sensitif 

Kloramphenikol 20 20 20 20 Sangat Kuat Sensitif 

(Sumber: Data Primer 2018) 
 

 Berdasarkan tabel 4.2 Hasil pengukuran zona hambat ekstrak tanaman 

meniran terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli, ekstrak tanaman meniran 

(Phyllanyhus niruri) yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri percobaan 

pada konsentrasi 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 mg/ml termasuk kategori kuat 

sedangkan untuk konsentrasi 25 mg/ml, dan 30 mg/ml  termasuk kategori sangat 



 
 

kuat menurut Davis dan Stout termasuk kategori sangat kuat untuk kontrol positif 

kloramfenikol. 

 
Tabel 4.3 Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambat Ekatrak Tanaman Meniran 

(Phyllanthus niruri) Terhadap Pertumbuhan Bakteri Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

 
 

Konsentrasi 
Zona Hambat 
(mm) 

Rata-rata 
(mm) 

Kategori 
(Davis & 

Stout) 

Kategori 
Kontrol 

(+) Pengulangan 
I II III 

5 mg/ml 10 12 13 11,6 Kuat Resisten 
10 mg/ml 12 14 17 14,3 Kuat Intermediet 
15 mg/ml 13 15 16 14,7 Kuat Intermediet 
20 mg/ml 14 16 18 16 Kuat Intermediet 
25 mg/ml 18 20 23 20,3 Sangat Kuat Sensitif 
30 mg/ml 24 25 26 25 Sangat Kuat Sensitif 

Kloramphenikol 20 24 25 23 Sangat Kuat Sensitif 
(Sumber: Data Primer 2018) 

 

Davis dan Stout (1971) menyatakan bahwa apabila zona hambat yang terbentuk 

pada uji difusi agar yaitu : 

Kategori sangat kuat  : 20 mm atau lebih 

Kategori kuat   : 10 mm - 19 mm 

Kategori sedang   : 5 mm - 10 mm 

Kategori lemah   : < 5 mm 

 

Keterangan: 

Sensitife  : > 18 mm 

Intermediet : 13 mm – 17 mm 

Resisten  : < 14 mm 
(Soemarno, 2000). 

 

       Dapat dilihat dari tabel diatas pada hasil zona hambat yang didapat, 

ekstrak tanaman meniran (Phyllanyhus niruri) yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri percobaan pada konsentrasi 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 

mg/ml, 20 mg/ml termasuk kategori kuat sedangkan untuk konsentrasi 25 



 
 

mg/ml, dan 30 mg/ml  termasuk kategori sangat kuat menurut Davis dan Stout 

termasuk kategori sangat kuat untuk kontrol positif kloramfenikol. 

 

Tabel 4.4 Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Tanaman Meniran di Laboratorium 
Kimia Organik Universitas Mulawarman. 

 
No. Metabolit 

Sekunder 
Hasil Analisa Keterangan 

1. Flavonoid Negatif (-) Larutan hijau 
2. Kuinon Negatif (-) Larutan hijau 
3. Alkaloid Negatif (-) Tidak ada endapan orange 
4. Fenolik Positif (+) Larutan kehitaman 
5. Steroid Positif (+) Terbentuk cincin hijau 
6. Triterpenoid Positif (+) Terbentuk cincin coklat 
7. Saponin Positif (+) Terbentuk buih/busa 
8. Tanin Positif (+) Larutan kehitaman 

 
 

      
Gambar 4.5 Grafik Konsentrasi Ekstrak Tanaman Meniran Terhadap Zona Hambat Pada Bakteri 

Escherichia coli dan Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 
 
       Berdasarkan grafik diatas didapatkan zona yang meningkat pada setiap 

konsentrasi yang dilakukan pengujian ekstrak. Semakin tinggi konsentrasi maka 

semakin tinggi zona yang dihasilkan atau semakin baik ekstrak meniran dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA). 
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       Dari data yang diperoleh, selanjutnya akan dilakukan uji statistik dengan 

metode Oneway ANOVA, sebagai dependen digunakan hasil zona hambat dan 

sebagai prediktor (variabel bebas) digunakan konsentrasi ekstrak. Dapat dilihat 

dari uji statistik pada tabel-tabel berikut ini: 

 

Tabel 4.6 Statistik Deskriptif Konsentrasi Ekstrak Tanaman Meniran Terhadap 
Zona Hambat Bakteri Escherichia coli dan Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA). 

 
                                                Statistik Deskriptif 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Konsentrasi Ekstrak Pada 
Bakteri Escherichia coli 
 

18 5,00 30,00 17,5000 8,78669 

Hasil Zona Hambat Pada 
Bakteri  
Escherichia coli 
 

18 10,00 27,00 18,0556 4,58222 

Konsentrasi Ekstrak Pada 
Bakteri MRSA 
 

18 5,00 30,00 17,5000 8,78669 

Hasil Zona Hambat Pada 
Bakteri MRSA 
 

18 10,00 26,00 17,0000 4,82640 

Valid N (listwise) 18     
(Sumber: Data Primer 2018) 

 
       Berdasarkan tabel 4.6 Statistik deskriptif menunjukkan bahwa data yang 

dianalisis memiliki dua variabel, yaitu konsentrasi ekstrak tanaman meniran dan 

zona hambat bakteri Escherichia coli dan bakteri Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus dengan jumlah N=18, yang berarti jumlah data yang 

diperoleh berjumlah 18. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 4.7 Korelasi Konsentrasi Ekstrak Tanaman Meniran Terhadap Zona 
Hambat Bakteri Escherichia coli dan Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA). 

     (Sumber: Data Primer 2018) 

 
           Berdasarkan tabel 4.7 Korelasi menunjukkan tingkat hubungan. Korelasi 

konsentrasi ekstrak tanaman meniran dengan zona hambat bakteri Escherichia 

coli adalah 0,924 dan bakteri Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 

adalah 0,895 termasuk korelasi yang tinggi atau signifikan. Pada signifikan 2 

arah (sig. 2 tailed) menunjukkan nilai > 0,05 maka korelasi signifikan. 

 

Tabel 4.8 Uji Homogenitas Konsentrasi Ekstrak Tanaman Meniran Terhadap 
Zona Hambat Bakteri Escherichia coli. 

 
Uji Homogenitas 

HasilZonaHambat 
Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig. 

,112 1 16 ,742 
(Sumber: Data Primer 2018) 

Korelasi 

 Konsentrasi
Ekstrak 

Pada 
Bakteri 
E.coli 

Hasil Zona 
Hambat 
Bakteri 
E.coli 

Konsentrasi 
Ekstrak 

Pada 
Bakteri 
MRSA 

Hasil Zona 
Hambat 
Bakteri 
MRSA 

Konsentrasi Ekstrak 
Pada Bakteri E.coli 

Pearson 
Correlation 1 ,924** 1,000** ,895** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 
N 18 18 18 18 

Hasil Zona Hambat 
Bakteri E.coli 

Pearson 
Correlation ,924** 1 ,924** ,973** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 
N 18 18 18 18 

Konsentrasi Ekstrak 
Pada Bakteri MRSA 

Pearson 
Correlation 1,000** ,924** 1 ,895** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 
N 18 18 18 18 

Hasil Zona Hambat 
Pada Bakteri MRSA 

Pearson 
Correlation ,895** ,973** ,895** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  
N 18 18 18 18 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 
 

            Uji homogenitas merupakan salah satu uji persepsi yang harus dipenuhi 

sebelum menggunakan statistik parametrik. Uji homogenitas bertujuan untuk 

mengetahui apakah data berasal dari populasi yang homogen atau tidak, 

dimana jika nilai signifikan > 0,05 maka artinya data berasal dari kelompok 

yang memiliki varians homogen. Berdasarkan tabel 4.8 uji homogenitas 

didapatkan nilai signifikan yaitu 0,742 dan lebih besar dari 0,05 maka data di 

atas homogen. 

 

Tabel 4.9 Uji Oneway ANOVA Konsentrasi Ekstrak Tanaman Meniran 
Terhadap Zona Hambat Bakteri Escherichia coli. 

 
ANOVA 

HasilZonaHambat 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 235,111 1 235,111 30,876 ,000 

Within Groups 121,833 16 7,615   

Total 356,944 17    
 (Sumber: Data Primer 2018) 

            Berdasarkan tabel 4.9 Hasil uji Oneway ANOVA menunjukkan nilai p = 

0,000, dimana jika nilai p ≤ α (p ≤ 0,05), maka hipotesis (H0) ditolak, berarti 

data sampel mendukung adanya perbedaan yang signifikan. Sehingga 

menunjukkan terdapat pengaruh antara ekstrak tanaman meniran terhadap zona 

hambat bakteri Escherichia coli. 
 

Tabel 4.10 Uji Homogenitas Konsentrasi Ekstrak Tanaman Meniran Terhadap 
Zona Hambat Bakteri Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA). 

 
Uji Homogenitas 

HasilZonaHambat 
Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig. 

,276 1 16 ,607 
(Sumber: Data Primer 2018) 

 



 
 

           Berdasarkan tabel 4. 10 Uji homogenitas menunjukkan hasil yang 

signifikan, yaitu 0,607 dan lebih besar dari 0,05 maka data di atas homogen. 

Nilai  signifikan > 0,05 maka artinya data berasal dari kelompok yang memiliki 

varians homogen.  

 

Tabel 4.11 Uji Oneway ANOVA Konsentrasi Ekstrak Tanaman Meniran 
Terhadap Zona Hambat Bakteri Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA). 

 
ANOVA 

HasilZonaHambat 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 301,569 1 301,569 51,097 ,000 

Within Groups 94,431 16 5,902 
  

Total 396,000 17 
   

      (Sumber: Data Primer 2018) 
 

           Berdasarkan tabel 4.11 Hasil uji Oneway ANOVA menunjukkan nilai p = 

0,000, dimana jika nilai p ≤ α (p ≤ 0,05), maka hipotesis (H0) ditolak, berarti 

data sampel mendukung adanya perbedaan yang signifikan. Sehingga 

menunjukkan terdapat pengaruh antara ekstrak tanaman meniran terhadap zona 

hambat bakteri Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. 

 

B. Pembahasan 
       Obat antibiotik adalah obat yang penting dalam mengobati pasien dengan 

penyakit infeksi. Telah terjadi perubahan pada sistem praktik kesehatan, 

banyak pasien penyakit infeksi yang memerlukan perawatan dalam waktu yang 

cukup lama. Oleh karena itu, pajanan antibiotik oral dan antibiotik parenteral 

terhadap pasien tersebut semakin banyak. Masalah ini membuat munculnya 

mikroba patogen yang resisten terhadap antibiotik (Bakri, 2015). 

       Penyakit infeksi merupakan jenis penyakit yang paling banyak diderita 

oleh penduduk di negara berkembang, seperti Indonesia. Bakteri merupakan 

salah satu mikroorganisme penyebab infeksi antara lain E.coli. Diare dapat 

disebabkan oleh infeksi bakteri, virus dan parasit. Penyebab diare terbanyak 

kedua setelah rotavirus adalah infeksi karena bakteri E.coli. Manusia yang 



 
 

terpapar oleh kuman E.coli disebabkan oleh kontak langsung dengan hewan 

infektif atau akibat mengkonsumsi makanan seperti daging, buah, sayur, air 

yang telah terkontaminasi serta susu yang belum dipasteurisasi. Bakteri E.coli 

adalah suatu bakteri yang digunakan sebagai indikator adanya kontaminasi 

feses dan kondisi yang tidak baik terhadap air, makanan, dan minuman (Bakri, 

2015). 

       Bakteri lain yang menyebabkan infeksi adalah bakteri MRSA (Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus). Meskipun Staphylococcus aureus 

berdasarkan namanya MRSA berarti S. aureus yang resisten terhadap metisilin 

tetapi bukti empiris menunjukkan bahwa bakteri ini tidak hanya resisten 

terhadap metisilin melainkan juga resisten terhadap berbagai antimikroba atau 

bersifat multiresisten. Infeksi Staphylococcus aureus dapat menginfeksi setiap 

jaringan ataupun alat tubuh dan menyebabkan timbulnya penyakit dengan 

tanda khas berupa peradangan, nekrosis, dan pembentukan abses. Bakteri 

MRSA yang multiresisten mengakibatkan pemilihan antibiotik untuk terapi 

menjadi semakin sulit. Antibiotik pilihan untuk terapi infeksi MRSA adalah 

vankomisin, namun telah ditemukan penyebaran MRSA yang menurun 

kepekaannya terhadap vankomisin. Bahkan terapi terhadap infeksi MRSA 

menggunakan beberapa kombinasi antibiotik belum sepenuhnya berhasil 

(Utami, 2016). 

       Semakin tingginya resistensi antibiotik ini adalah salah satu penghambat 

utama dalam tercapainya hasil pengobatan yang sukses dan pengontrolan 

terhadap patogenitas mikroba. Obat herbal telah digunakan secara tradisional 

pada negara dengan akses pelayanan kesehatan formal yang terbatas. Salah 

satu pengobatan tradisional herbal yang digunakan adalah tanaman meniran 

(Bakri, 2015). 

       Tanaman meniran merupakan salah satu tanaman yang mempunyai banyak 

khasiat yaitu sebagai antibakteri. Khasiat tanaman meniran diduga berasal dari 

kandungan berbagai senyawa kimia yang terdapat didalamnya yaitu flavonoid, 

saponin, dan tanin. Senyawa metabolit tersebut merupakan senyawa aktif 

dalam tanaman yang berkhasiat sebagai obat yang dapat menyembuhkan 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Senyawa tersebut berperan 



 
 

langsung sebagai antibiotika dengan mekanisme kerja mendenaturasi protein 

sel bakteri dan menghancurkan sel dinding bakteri (Endah, 2015). 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan metode maserasi yaitu 

ekstrak yang dibuat dengan cara merendam bahan bakunya dengan etanol 96% 

karena etanol mempunyai polaritas yang tinggi sehingga dapat mengekstrak 

bahan lebih banyak dibandingkan jenis pelarut organik yang lain. Dilanjutkan 

disaring dengan kertas saring steril, hasil saringan di rotary evaporator untuk 

memisahkan pelarut dengan ekstrak. Kemudian dilakukan perendaman disc 

oxoid dalam ekstrak meniran selama 30 menit dan ditanam pada media Muller 

Hinton Agar. Menunjukkan bahwa terbentuknya zona hambat terhadap bakteri 

E.coli dan MRSA pada konsentrasi 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 mg/ml, 

25 mg/ml, dan 30 mg/ml.   

       Penelitian ini dilakukan dengan 3 kali pengulangan dengan 6 perlakuan 

konsentrasi ekstrak, dengan menggunakan kloramfenikol sebagai kontrol 

positif dan aquadest steril sebagai kontrol negatif. Berdasarkan uji sensitifitas 

sesungguhnya didapatkan hasil zona hambat yang berbeda-beda dari berbagai 

konsentrasi. Pada pengujian bakteri E.coli menunjukkan zona hambat pada 

konsentrasi 5 mg/ml dengan rata-rata 12,6 mm, konsentrasi 10 mg/ml dengan 

rata-rata 14,6 mm, konsentrasi 15 mg/ml dengan rata-rata 16 mm, konsentrasi 

20 mg/ml dengan rata-rata 18,7 mm, konsentrasi 25 mg/ml dengan rata-rata 

21,3 mm, konsentrasi 30 mg/ml dengan rata-rata 25 mm. Sedangkan pada 

pengujian bakteri MRSA menunjukkan zona hambat pada konsentrasi 5 mg/ml 

dengan rata-rata 11,6 mm, konsentrasi 10 mg/ml dengan rata-rata 14,3 mm, 

konsentrasi 15 mg/ml dengan rata-rata 14,7 mm, konsentrasi 20 mg/ml dengan 

rata-rata 16 mm, konsentrasi 25 mg/ml dengan rata-rata 20,3 mm, konsentrasi 

30 mg/ml dengan  rata-rata 25 mm.  

       Berdasarkan hasil uji pendahuluan dan hasil uji sensitifitas sesungguhnya 

didapatkan perbedaan hasil zona hambat pada beberapa konsentrasi terhadap 

bakteri E.coli. Hasil uji pendahuluan didapat diameter zona hambat pada 

konsentrasi 5 mg/ml (11 mm), 10 mg/ml (13 mm), 20 mg/ml (17 mm), 30 

mg/ml (23 mm), sedangkan pada hasil uji sensitifitas sesungguhnya didapat 

zona hambat terhadap bakteri E.coli pada konsentrasi 5 mg/ml (12,6 mm), 10 

mg/ml (14,6 mm), 20 mg/ml (18,7 mm), 30 mg/ml (25 mm). Hal yang sama 



 
 

juga terdapat perbedaan hasil uji pendahuluan dan uji sensitifitas sesungguhnya 

terhadap bakteri MRSA. Hasil uji pendahuluan didapat diameter zona hambat 

pada konsentrasi 5 mg/ml (10 mm), 10 mg/ml (11 mm), 25 mg/ml (19 mm), 30 

mg/ml (23 mm), sedangkan pada hasil uji sensitifitas sesungguhnya didapat 

zona hambat bakteri MRSA pada konsentrasi 5 mg/ml (11,6 mm), 10 mg/ml 

(14,3 mm), 25 mg/ml (20,3 mm), 30 mg/ml (25 mm).    

       Adanya perbedaan hasil zona hambat  pada bakteri E.coli dan MRSA 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya yaitu pada uji pendahuluan disc 

obat yang digunakan berbeda dengan saat melakukan uji sensitifitas 

sesungguhnya, dimana disc obat oxoid pada uji pendahuluan lebih baik untuk 

menyerap senyawa metabolit sekunder yang terkandung pada ekstrak meniran. 

Selain itu ketebalan agar juga dapat berpengaruh dalam pembentukan diameter 

zona hambat, ketebalan agar-agar sebaiknya 4 mm, kurang dari itu difusi obat 

lebih cepat dan jika lebih dari 4 mm difusi obat lambat. Perbedaan diameter 

dapat juga dipengaruhi oleh jenis bakterinya, setiap bakteri memiliki tingkat 

kepekaan yang berbeda-beda terhadap sampel (Karmila,2016). 

       Hal ini sesuai dengan penelitian Aprilia (2017) telah dilakukan uji daya 

hambat rebusan tanaman meniran (Phyllanthus niruri) terhadap pertumbuhan 

bakteri Escherichia coli. Penelitian menunjukkan bahwa pada konsentrasi 70% 

sampai konsentrasi 100% mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Escherichia coli. 

       Berdasarkan hasil analisis statistik dapat dilihat bahwa ekstrak tanaman 

meniran memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri E. coli dan 

MRSA. Adanya kemampuan ekstrak tanaman meniran dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri E. coli dan MRSA disebabkan karena ekstrak tanaman 

meniran mengandung senyawa aktif yang berperan dalam antimikroba yaitu 

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 meghasilkan 

busa jika dikocok dalam air. Saponin merupakan senyawa aktif permukaan, 

bersifat seperti sabun dan dapat di uji berdasarkan kemampuannya membentuk 

busa (Tyler, 1976) dalam (Fitriany, 2017). Senyawa metabolit sekunder saponin 



 
 

menghambat pertumbuan bakteri dengan mekanisme kerja dapat berinteraksi 

dengan sel bakteri maka dinding sel bakteri akan menjadi lisis atau pecah 

(Nurul, 2015). 

       Semakin meningkatnya konsentrasi ekstrak tanaman meniran maka 

kandungan senyawa yang bersifat antibakteri semakin banyak sehingga daya 

hambat terhadap pertumbuhan bakteri E.coli dan MRSA akan semakin besar.       

Diameter zona hambat kloramfenikol terhadap pertumbuhan bakteri E.coli dan 

MRSA dikategorikan kuat yaitu sebesar 19 mm. Kloramfenikol dipilih karena 

bersifat bakteriostatik. Kloramfenikol bekerja pada spektrum luas efektif baik 

terhadap bakteri Gram positif maupun Gram negatif. Mekanisme kerja 

kloramfenikol ikatan peptida dan biosintesis protein pada siklus pemanjangan 

rantai asam amino, dengan cara mengikat subunit ribosom 50-S sel mikroba 

target (Ganiswara, 1995) dalam (Sumiyati, 2017). 

       Pada tahap pra analitik beberapa alat seperti tabung reaksi, cawan petri, 

kertas saring, Erlenmayer, dan botol kaca untuk pengenceran yang digunakan 

dalam penelitian terlebih dahulu di sterilkan dengan menggunakan alat UV-

VIS selama 30 menit dengan suhu 1600C. Sterilisasi alat dilakukan agar tidak 

ada kontaminasi. 

       Pada tahap pra analitik proses pembuatan ekstrak, tanaman meniran yang 

mengering ditimbang, setelah ditimbang daun diblender dan dimasukkan 

kedalam botol, diberi label nama agar tidak tertukar. Kemudian botol tersebut 

diisi dengan pelarut 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 berlangsung selama 4 jam lamanya. 

Setelah proses evaporator selesai diambil sisa ekstrak, dan dimasukkan 

kedalam mangkok kaca yang sudah steril, lalu ditutup menggunakan 

alumunium foil dan di beri lubang kecil. 

        Pada tahap analitik, sebelum melakukan penelitian hal yang juga harus 

diperhatikan sebelumnya adalah sterilisasi media yang akan digunakan dalam 

penelitian. Masing-masing media ditimbang dan dilarutkan ke dalam aquadest 

steril sesuai dengan aturan pembuatan yang tertera pada botol media, 



 
 

selanjutnya media tersebut disterilkan dalam autoklaf pada suhu 1210C tekanan 

1 atm selama 15 menit, selain hal diatas yang perlu diperhatikan adalah pada 

saat pengenceran ekstrak dan pada saat pembenihan bakteri E.coli dan MRSA. 

Pengenceran harus dilakukan dengan baik, karena jika tidak akan terjadi 

kesalahan pada saat pemipetan atau perhitungan maka hasil yang diperoleh 

tidak sesuai yang diharapkan. 

       Dari larutan stok 100 mg/ml menjadi 5 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 

mg/ml, 25 mg/ml, 30 mg/ml masing-masing volume ekstrak yaitu 1 ml. 

Perendaman disc oxoid pada hasil pengenceran ekstrak dilakukan selama 30 

menit, agar senyawa-senyawa antimikroba bisa terserap dengan baik pada disc 

oxoid. Sedangkan pada saat pembenihan atau uji sensitifitas harus dilakukan 

dengan baik karena dapat terkontaminasi oleh mikroorganisme lain. Jika 

terkontaminasi bukan bakteri yang diinginkan yang tumbuh tetapi 

mikroorganisme lain yang tidak diinginkan. Dalam melakukan uji aktivitas 

bakteri sebelumnya siapkan suspensi bakteri uji yang telah distandarisasi dan 

media MHA. Pada saat membuat suspensi bakteri sebaiknya jangan terlalu 

tebal karena dapat mempengaruhi hasil. Dalam melakukan uji sensitifitas 

dimulai dengan melakukan swab suspensi bakteri pada media MHA dengan 

cara memutar 900 cawan petri dan seluruh permukaan media harus ditumbuhi 

bakteri. Setelah itu didiamkan selama 5 menit agar suspensi meresap ke dalam 

agar. Uji aktivitas antibakteri dilakukan dengan menggunakan metode difusi 

kertas cakram. Disc ekstrak yang telah direndam pada salah satu konsentrasi 

ekstrak ditanam pada media. Banyaknya disc ekstrak pada media tergantung 

besarnya cawan petri. Dilakukan pengulangan 3 kali pada masing-masing 

konsentrasi dan kontrol. Kemudian diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam. 

       Tahap pasca analitik dalam penelitian ini adalah pencatatan dan pelaporan 

hasil. Efektivitas ekstrak tanaman meniran dilihat dari zona hambat yang 

didapatkan. Zona hambat terlihat jernih dari pada daerah sekitarnya dan tidak 

ditumbuhi bakteri. Zona hambat diukur menggunakan penggaris. Untuk 

mengetahui zona hambat itu resisten, intermediet, dan sensitif yaitu dapat 

dilihat berdasarkan Davis dan Stout (1971), menyatakan bahwa apabila zona 

hambat yang terbentuk < 5 mm, maka aktifitas penghambatnya dikategorikan 

lemah. Apabila  zona hambat berukuran 5-10 mm dikategorikan sedang, dan 



 
 

bila zona hambat yang terbentuk berukuran 10-19 mm dikategorikan kuat, serta 

zona hambat > 20 mm dikategorikan sangat kuat.  

       Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kerja zat antimikroba, 

diantaranya adalah umur bakteri, konsentrasi zat antimikroba, suhu, kandungan 

bahan antimikroba dan sebagainya. Dimana kecepatan populasi mikroba 

mengalami kematian erat hubungannya dengan umur mikroba. Pada umumnya 

mikroba yang lebih muda daya tahannya lebih rendah dibandingkan dengan 

bakteri yang lebih tua. Kemampuan suatu bahan dalam menghambat atau 

membentuk mikroba tergantung ada tinggi rendahnya konsentrasi dan bahan 

antimikroba. Pada umumnya, kecepatan kematian mikroba berhubungan secara 

langsung dengan konsentrasi antimikroba (Karmila, 2016).  

       Selain itu menurut Soemarno (2000) adapun faktor-faktor lain yang 

berpengaruh terhadap ukuran diameter zona hambat yaitu: 

1. Kekeruhan suspensi bakteri 

Kurang keruh diameter zona hambatan lebih besar, lebih keruh diameter 

zona hambatan makin sempit berarti R dilaporkan S atau S dilaporkan R. 

2. Temperatur inkubasi 

Untuk memperoleh pertumbuhan yang optimal, inkubasi dilakukan pada 

350C. Kurang dari 350C menyebabkan diameter zona hambatan lebih besar, 

sehingga R dilaporkan S. Ini bisa terjadi pada media plate yang ditumpuk-

tumpuk lebih dari 2 plate pada inkubasinya. Plate yang ditengah suhunya 

kurang dari 350C. Inkubasi pada suhu lebih dari 350C kadang-kadang ada 

bakteri yang kurang subur pertumbuhannya, ada pula obat yang difusinya 

kurang baik. 

3. Waktu inkubasi 

Hampir semua cara menggunakan waktu inkubasi 16-18 jam. Kurang dari 

16 jam pertumbuhan bakteri belum sempurna sehingga sukar dibaca atau 

diameter zona hambat lebih besar. Lebih dari 18 jam pertumbuhan lebih 

sempurna sehingga diameter zona hambatan makin sempit. Menurut Fardiaz 

(1989) pertumbuhan bakteri dibagi menjadi beberapa fase, yaitu: 

a. Fase adaptasi, yaitu fase untuk menyesuaikan dengan subtrat dan 

kondisi lingkungan. 



 
 

b. Fase pertumbuhan awal, yaitu dimana sel mulai membelah dengan 

kecepatan yang masih rendah. 

c. Fase logaritmik, yaitu dimana mikroorganisme membelah dengan cepat 

dan konstan. 

d. Fase pertumbuhan lambat, yaitu dimana zat nutrisi di dalam medium 

sudah sangat berkurang dan adanya hasil-hasil metabolisme yang 

mungkin beracun atau dapat menghambat pertumbuhan bakteri. 

e. Fase pertumbuhan tetap, yaitu dimana jumlah populasi sel yang tetap 

karena jumlah sel yanmg hidup tumbuh sama dengan jumlah sel yang 

mati. 

f. Fase menuju kematian, yaitu fase dimana sebagian populasi bakteri 

mulai mengalami kematian karena beberapa sebab yaitu zat gizi di 

dalam medium habis dan energi cadangan di dalam sel habis. 

4. Tebalnya agar-agar 

Ketebalan agar-agar sekitar 4 mm. Kurang dari itu difusi obat lebih cepat, 

lebih dari itu difusi obat lambat. 

5. Jarak antar disc obat 

Yang dianjurkan minimal 15 mm, untuk menghindri terjadinya zona 

hambatan yang tumpang tindih, petri disk dengan diameter 9-10 cm, paling 

banyak untuk 7 disc obat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri) memiliki pengaruh 

terhadap pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan  Methicillin 

Resistant Staphylococcus aureus. Diperoleh Hasil uji Oneway 

ANOVA menunjukkan nilai p = 0,000, dimana jika nilai p ≤ α (p ≤ 

0,05), maka hipotesis (H0) ditolak, berarti data sampel mendukung 

adanya perbedaan yang signifikan. Sehingga menunjukkan terdapat 

pengaruh antara ekstrak tanaman meniran terhadap zona hambat 

bakteri Escherichia coli dan Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus. 

2. Tidak diperoleh konsentrasi optimum dari ekstrak tanaman meniran 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan 

Methicillin Resistant Stapylococcus aureus (MRSA), namum adapun 

konsentrasi 30 mg/ml menunjukkan daya hambat yang sangat kuat. 

 

B. Saran  

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka adapun saran penulis 

antara lain: 

1. Ekstrak tanaman meniran (Phyllanthus niruri) terbukti dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Methicillin 

Resistant Stapylococcus aureus (MRSA) sehingga dapat dijadikan 

sebagai bahan obat alternatif dalam pengobatan infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri tersebut. 

2. Perlu penelitian lanjutan untuk ekstraksi tanaman meniran (Phyllantus 

niruri) terhadap bakteri penyebab infeksi dan resistant lainnya. 
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Lampiran 1 Hasil Uji Pendahuluan dan Uji Sensitifitas 

 

 
 

 



 
 

Lampiran 2 Hasil Uji Pendahuluan dan Uji Sensitifitas 

 

 
 

 



 
 

Lampiran 3 Hasil Analisa  Uji Fitokimia 

 

 
 

 



 
 

Lampiran 4 Hasil Analisa Uji Fitokimia 

 

 
 

 

 



 
 

Lampiran 5 Surat Ijin Peneliti 

 

 
 

 



 
 

Lampiran 6  Perhitungan Konsentrasi 

 

Perhitungan Konsentrasi 

 

 

 

 

Keterangan : 

V1 = Volume mula-mula (volume ekstrak asal) 

N1 = Konsentrasi mula-mula (konsentrasi ekstrak asal) 

V2 = Volume kedua (volume pengenceran yang akan dibuat) 

N2 = Konsentrasi kedua (konsentrasi yang akan dibuat) 

 
1. Konsentrasi 5 mg/ml :  

V1.100 = 1.000 x 5 

V1 = 5.000 
     1.000 

  V1 = 50 µl  

Jadi, dipipet 50 µl larutan ekstrak meniran + aquadest steril sampai 1 ml 

 
2. Konsentrasi 10 mg/ml : 

V1.100 = 1.000 x 10 

V1 = 10.000 
     1.000 

V1 = 100 µl 

Jadi, dipipet 100 µl larutan ekstrak meniran + aquadest steril sampai 1 ml 

 
3. Konsentrasi 15 mg/ml : 

V1.100 = 1.000 x 15 

V1 = 15.000 
     1.000 

V1  = 150 µl 

Jadi, dipipet 150 µl larutan ekstrak meniran + aquadest steril sampai 1 ml 

 

Rumus : V1.N1 = V2.N2 



 
 

4. Konsentrasi 20 mg/ml : 

V1.100 = 1.000 x 20 

V1 = 20.000 
     1.000 

V1 = 200 µl 

Jadi, dipipet 200 µl larutan ekstrak meniran + aquadest steril sampai 1 ml 

 
5. Konsentrasi 25 mg/ml : 

V1.100 = 1.000 x 25 

V1 = 25.000 
    1.000 

V1 = 250 µl 

Jadi, dipipet 250 µl larutan ekstrak meniran + aquadest steril sampai 1 ml 

 
6. Konsentrasi 30 mg/ml 

V1.100 = 1.000 x 30 

V1 = 30.000 
    1.000 

                 V1 = 300 µl 

Jadi, dipipet 300 µl larutan ekstrak meniran + aquadest steril sampai 1 ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 7 Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian di Laboratorium 
Kimia Organik Universitas Mulawarman dan Laboratorium 
Mikrobiologi RSUDAbdul Wahab Syahranie Samarinda 
 
 

 
Gambar 1. Alat Rotari Evaporator 

 

 
Gambar 2. Ekstrak Tanaman Meniran Dalam Bentuk Pasta 

 

 
Gambar 3. Alat Densi-check 



 
 

 
Gambar 4. Neraca Analitik 

 

 
Gambar 5. Inkubator 

 

 
Gambar 6. NaCl 0,9 % 

 



 
 

 
Gambar 7. Antibiotik Kloramfenikol 

 

 
Gambar 8. Aquadest Steril 

 

 
Gambar 9. Disc Blank 

 



 
 

Lampiran 8 Dokumentasi kegiatan pembuatan ekstrak hingga uji sensitifitas 

 

 
                                       Gambar 1. Tanaman Meniran Kering  

 

 
     Gambar 2. Meniran yang telah dihaluskan di timbang 

 



 
 

 
    Gambar 3. Penyaringan ekstrak yang telah dimaserasi 

 

       
             Gambar 4. Hasil maserasi dipisahkan dari pelarutnya dengan alat rotary evaporator 

 

 
Gambar 5. Hasil ekstrak dalam bentuk pasta  

 



 
 

 
                  Gambar 6. Uji fitokimia senyawa aktif yang terdapat pada ekstrak 

 

                       
Gambar 7. Hasil Uji Pendahuluan 

  

                     
        Gambar 8. Hasil uji sensitifitas sesungguhnya pengulangan 1 pada plate A (bakteri MRSA), 

dan plate B (bakteri E.coli) 
        

 A   B 



 
 

             
      Gambar 9. Hasil uji sensitifitas sesungguhnya pengulangan 2 pada plate A (bakteri MRSA), 

dan plate B (bakteri E.coli) 
 
 

                               
        Gambar 10. Hasil uji sensitifitas sesungguhnya pengulangan 3 pada plate A (bakteri MRSA), 

dan plate B (bakteri E.coli) 
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