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ABSTRAK 

Latar Belakang : Acne vulgaris adalah suatu penyakit pada kulit yang kronis dan 

multifaktorial dengan adanya tanda peradangan seperti komedo, papula, dan pustul. 

Acne vulgaris disebabkan oleh Cutibacterium acnes (C. acnes) sebelumnya dikenal 

dengan nama Propionibacterium acnes. Daun kelor (Moringa oleifera) memiliki 

kandungan senyawa yang dapat ditemukan pada daun kelor yakni flavonoid, alkaloida, 

triterpenoid/steroida, fenolat, dan juga tanin, dapat sebagai antibakteri. Metodologi : 

Penelitian ini menggunakan metode true eksperimental design. Ektraksi dilakukan 

dengan cara meserasi menggunakan pelarut etanol 70%. Teknik yang digunakan untuk 

mengukur aktivitas antibakteri adalah metode difusi cakram dengan mengukur zona 

jernih dengan konsentrasi 30%, 50% dan 70% dan mengetahui konsentrasi yang paling 

efektif terhadap pertumbuhan bakteri C. acnes. Hasil penelitian : Hasil menunjukkan 

ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) pada konsentrasi 30%, 50%, dan 70%, kontrol 

positif (klindamisin) dan kontrol negatif (aquadest) diperoleh nilai (p=0,000) dimana 

(p<0,05) yang menunjukkan terdapat perbedaan daya hambat dari masing-masing 

kelompok. Konsentrasi 70% dari ekstrak daun kelor paling efektif dalam mengahambat 

pertumbuhan bakteri C. acnes dibandingkan konsentrasi 30% dan 50%. Kesimpulan : 

Terdapat efek daya hambat dari ekstrak daun kelor terhadap pertumbuhan bakteri C. 

acnes secara in vitro. 

Kata kunci: Acne vulgaris, Cutibacterium acnes, Daun kelor (Moringa oleifera). 
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ABSTRACT 

Background : Acne vulgaris is a multifactorial chronic skin disease with inflammatory 

markers such as comedones, papules, and pustules. Acne vulgaris is caused by 

Cutibacterium acnes (C. acnes), previously known as Propionibacterium acnes. 

Moringa leaves (Moringa oleifera) contain compounds that can be found in Moringa 

leaves, namely flavonoids, alkaloids, triterpenoids/steroids, phenolics, and also 

tannins, can be antibacterial. Methodology : This study used true experimental design 

method. Extraction was done by maceration using 70% ethanol solvent. The technique 

used to measure antibacterial activity is the disc diffusion method by measuring the 

clear zone with a concentration of 30%, 50% and 70% and knowing the most effective 

concentration against the growth of C. acnes bacteria. Results : The results showed 

moringa leaf extract (Moringa oleifera) at concentrations of 30%, 50%, and 70%, 

positive control (clindamycin) and negative control (aquadest) obtained a value of 

(p=0.000) where (p<0.05) which indicates there is a difference in inhibition from each 

group. The 70% concentration of Moringa leaf extract was most effective in inhibiting 

the growth of C. acnes bacteria compared to the 30% and 50% concentrations. 

Conclusion : There is an inhibitory effect of moringa leaf extract on the growth of C. 

acnes bacteria in vitro. 

Keywords : Acne vulgaris, Cutibacterium acnes (C. acnes), Moringa leaf (Moringa 

oleifera). 

 

  



 
 

vii 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ...................................................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN .................................................................................... iii 

KATA PENGANTAR ................................................................................................ iv 

ABSTRAK ................................................................................................................. vii 

ABSTRACT ............................................................................................................... viii 

DAFTAR ISI .............................................................................................................. vii 

DAFTAR TABEL ....................................................................................................... x 

DAFTAR GAMBAR .................................................................................................. xi 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................. xii 

BAB 1 ........................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN ........................................................................................................ 1 

1.1 Latar Belakang .................................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................... 4 

1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................................. 4 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan Khusus .............................................................................................. 4 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................................... 4 

BAB 2 ........................................................................................................................... 5 

TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................................. 5 

2.1 Tanaman Daun Kelor .......................................................................................... 5 

2.1.1 Taksonomi Tanaman Daun Kelor ................................................................. 5 

2.1.2 Morfologi Tanaman Daun Kelor .................................................................. 6 

2.1.3 Kandungan dan Manfaat Daun Kelor ........................................................... 6 

2.2 Acne vulgaris ....................................................................................................... 8 



 
 

viii 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

2.2.1 Definisi Acne vulgaris .................................................................................. 8 

2.2.2 Klasifikasi Acne vulgaris .............................................................................. 9 

2.2.3 Etiologi dan Faktor Risiko Acne vulgaris ................................................... 10 

2.2.4 Patogenesis Acne vulgaris .......................................................................... 10 

2.2.5 Manifestasi Klinis Acne vulgaris ................................................................ 11 

2.2.6 Diagnosis Banding Acne vulgaris ............................................................... 11 

2.2.7 Penatalaksanaan Acne vulgaris ................................................................... 13 

2.2.8 Komplikasi Acne vulgaris ........................................................................... 15 

2.2.9 Edukasi dan Pencegahan Acne vulgaris ...................................................... 15 

2.3 Cutibacterium acnes .......................................................................................... 16 

2.3.1 Taksonomi Cutibacterium acnes ................................................................ 16 

2.3.2 Morfologi Cutibacterium acnes .................................................................. 16 

2.4 Kerangka Teori .................................................................................................. 17 

2.5 Kerangka Konsep .............................................................................................. 18 

2.6 Hipotesis ............................................................................................................ 18 

BAB 3 ......................................................................................................................... 19 

METODE PENELITIAN ......................................................................................... 19 

3.1 Definisi Operasional .......................................................................................... 19 

3.2 Jenis Penelitialn .................................................................................................. 20 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn ........................................................................... 20 

3.4 Salmpel Penelitialn .............................................................................................. 21 

3.4.1 Kriterial Inklusi ............................................................................................ 21 

3.5 Besalr Salmpel ..................................................................................................... 21 

3.6 Metode Pengumpulaln Daltal ............................................................................... 22 

3.7 Allalt daln Balhaln .................................................................................................. 22 

3.8 Calral Kerjal .......................................................................................................... 23 

3.9 Metode Alnallisis Daltal ........................................................................................ 28 

3.10 Allur Penelitialn ................................................................................................. 29 

BAlB 4 ......................................................................................................................... 30 



 
 

ix 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

HAlSIL PENELITIAlN DAlN PEMBAlHAlSAlN ....................................................... 30 

4.1 Halsil pengukuraln dalyal halmbalt daln uji efektivitals ekstralk dalun kelor terhaldalp 

balkteri C. alcnes ....................................................................................................... 30 

4.2 Skrinning Fitokimial Ekstralk Dalun Kelor .......................................................... 34 

4.3 Pembalhalsaln Penelitialn ...................................................................................... 35 

BAlB 5 ......................................................................................................................... 39 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN ................................................................................. 39 

5.1 Kesimpulaln ........................................................................................................ 39 

5.2 Salraln .................................................................................................................. 39 

DAlFTAlR PUSTAlKAl ................................................................................................ 40 

LAlMPIRAlN ............................................................................................................... 42 

 

 

 
 

  



 
 

x 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 4. 1 Diameter dari  zona jernih ekstrak daun kelor terhadap pertumbuhan bakteri 

C. acnes menjadi beberapa konsentrasi (dalam satuan mm)....................................... 30 

Tabel 4. 2  Hasil analisis uji normalitas memakai uji Shapiro-Wilk dan uji Homogenitas

 ..................................................................................................................................... 32 

Tabel 4. 3 Hasil uji kruskal-wallis disertai dengan rata-rata dan strandar deviasi ...... 33 

Tabel 4. 4 Uji Mann-Whitney antara ekstrak daun kelor 70% dengan ekstrak daun kelor 

50% ............................................................................................................................. 33 

Tabel 4. 5 Uji Mann-Whitney antara ekstrak daun kelor 70% dengan ekstrak daun kelor 

30% ............................................................................................................................. 34 

Tabel 4. 6 Uji Mann-Whitney antara ekstrak daun kelor 50% dengan ekstrak daun kelor 

30% ............................................................................................................................. 34 

Tabel 4. 7 Hasil skrinning fitokimia ekstrak daun kelor ............................................. 34 

 

 

  



 
 

xi 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Daun kelor ................................................................................................. 5 

Gambar 2.2 Acne vulgaris............................................................................................. 8 

 

Gambar 4. 1 Grafik rata-rata zona jernih pada seluruh kelompok .............................. 32 

 

 

  



 
 

xii 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Uji Normalitas ....................................................................................... 42 

Lampiran 2 : Uji Homogenitas ................................................................................... 47 

Lampiran 3: Uji Kruskal-Wallis.................................................................................. 48 

Lampiran 4 : Uji Mann Whitney ................................................................................. 49 

Lampiran 5 : Dokumentasi .......................................................................................... 52 

Lampiran 6 : Etik Penelitian ....................................................................................... 56 

Lampiran 7 : Surat Izin Penelitian .............................................................................. 57 

Lampiran 8 : Identifikasi Tumbuhan........................................................................... 58 

Lampiran 9 : Skrinning Fitokimia ............................................................................... 59 

Lampiran 10 : Daftar Riwayat Hidup.......................................................................... 60 

 

  



 

1 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Acne vulgaris dikatakan pada suatu sumber dimana asalnya dari bahasa Yunani 

yakni achne dimana artinya efflorescence (berkembang). Kemudian asalnya dari 

bahasa Latin yakni acme dimana artinya puncak. Serta ada yang memberi 

interpretasi yakni bisul, pustul, dan juga bengkak menyakitkan.1 

Acne vulgaris suatu penyakit atau kelainan pada kulit yang kronis dan banyak 

faktor dengan adanya tanda peradangan seperti komedo, papula, dan pustula. 

Komedo terbagi lagi menjadi 2 jenis yakni komedo yang terbuka (blackheads) dan 

komedo yang tertutup (whiteheads). Papula adalah suatu lesi yang terangkat di kulit 

dengan diameter < 1 cm, sedangkan jika pustula mirip papula namun berisi nanah. 

Pasien yang memiliki jerawat parah terdapat adanya nodul dan kista merupakan  

lesi yang bengkak dengan ukuran setidaknya 5 mm. Adapun etiologi seperti, 

berbagai faktor intrinsik: ras, hormonal dan juga genetik. Faktor ekstrinsik: iklim, 

kelembaban, suhu, kosmetik, obat-obatan, diet, dan juga stress.2 Acne vulgaris 

disebabkan oleh Cutibacterium acnes (C. acnes) sebelumnya dikenal dengan nama 

Propionibacterium acnes. Akibat ini akne ini bisa menyebabkan seperti bekas luka 

yang eritema dan juga adanya hiperpigmentasi. Biasanya predileksinya pada wajah, 

kemudian di leher, di bahu, di dada, di punggung, dan juga di lengan atas.3 

Acne vulgaris adalah delapan penyakit pada kulit paling umum memiliki 

prevalensi yang umum pada segala usia dengan perkiraan sebesar 9,38%. Di 

berbagai negara dan juga kelompok pada usia yang berbeda memiliki perkiraan 

prevalensi jerawat yang bervariasi berkisar dari 35% mendekati kepada 100% 

ditemukan menurut pendapat dari The Global Burden of Disease Study pada tahun 

2010. Terdapat insiden yang paling tinggi pada laki-laki terjadi di usia remaja 16-

19 tahun dan jika pada perempuan 14-17 tahun.3 
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Acne vulgaris ini mengenai dewasa yang muda dengan usia 12 hingga 25 tahun 

sebanyak 85%. Dengan usia 20-29 tahun sebanyak 64% pada penelitian di Jerman. 

Serta usia 30-39 tahun sebanyak 43%. Menurut dermatologi kosmetika yang ada di  

Indonesia terus mengalami peningkatan yakni sebesar 60% pada orang yang 

menderita akne vulgaris yang terjadi di tahun 2006, sebesar 80% yang terjadi tahun 

2007 serta mencapai sebesar 90% yang terjadi tahun 2009. Acne vulgaris sering 

dijadikan sebagai tanda pubertas dikarenakan adanya perubahan pada hormonal 

ketika pubertas. Terjadinya lebih awal perempuan dibandingkan laki-laki 

dikarenakan lebih awal perempuan mengalami pubertas. Dahulu kondisi ini 

dianggap kondisi yang normal serta tidak dibutuhkannya penanganan. Dan pada 

akhirnya belakangan ini tergolong kepada penyakit yang kronik. Pada penderitanya 

akne penyakit yang memiliki perjalanan yang panjang dimana sifatnya rekuren 

maupun relaps dan ada pengaruhnya kepada psikologis dan membuat dampak pada 

sosial penderita dimana memengaruhi kualitas hidup penderita. Seperti pada remaja 

tentu memengaruhi penampilan, kepercayaan pada diri sendiri, bahkan dapat 

sebagai pencetus rasa ingin bunuh diri. Genetik dari penderita akne diduga 

peranannya penting terhadap patogenesis akne.1 

 Kandungan pada antibiotik sintetik di setiap sediaan untuk terapi antijerawat 

yakni eritromisin dan juga klindamisin yang terjual di pasaran, tidak sedikit yang 

akan dapat memberikan suatu efek samping yakni iritasi, menggunakan dalam 

jangka panjang bisa menimbulkan resistensi hingga kerusakan pada organ dan  juga 

bisa menimbulkan imunohipersensitivitas. Tanaman secara ilmiah telah terbukti 

khasiatnya terhadap pengobatan jerawat salah satunya adalah daun kelor yang 

mengandung senyawa yang aktif yang utama yakni kuersetin dapat berkhasiat 

sebagai antibakteri. Kuersetin untuk antibakteri yang menyebabkan jerawat 

memiliki mekanisme kerjanya yakni penghambat sintesis pada asam lemak bakteri 

dan juga penghambat produksi dari metabolit toksin pada bakteri.4 Daun kelor 

(Moringa oleifera) memiliki kandungan pada senyawa yang dapat ditemukan pada 

daun kelor yakni flavonoid, alkaloida, triterpenoid/steroida, fenolat, dan juga 
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tanin,dimana dapat sebagai antibakteri.5 Daun kelor (Moringa oleifera) merupakan 

tanaman sangat umum tumbuh pada seluruh daerah yang tropis. Daun kelor juga 

mengandung sebanyak 539 senyawa dikenal pada pengobatan yang tradisional di 

Afrika dan juga India dan sudah digunakan pada pengobatan yang tradisional 

sebagai pencegahan >300 penyakit, kemudian bertindak untuk stimulan di jantung 

serta peredaran darah, pada berbagai bagian di daun kelor ini. Yakni antitumor, 

antiepilepsi, antipiretik, antiinflamasi, diuretik, antidiabetik, antihipertensi, 

antiulser, antioksidan, dapat menyebabkan menurunnya kolesterol, antibakteri dan 

juga antijamur.6 Dari penelitian sebelumnya hasil penelitiannya bahwa ekstrak 

etanol daun kelor memiliki aktifitas terhadap antibakteri pada bakteri 

Cutibacterium acnes dan pada konsentrasi yang 40% merupakan konsentrasi 

dengan daya hambat yang terbesar. Pada penelitian lain didapati angka pada 

konsentrasi 100% potensinya paling kuat dan pada konsentrasi 1,56%  potensinya 

paling lemah. Dan kedepannya diharapkan dapat menjadi salah satu cara untuk 

penyembuhan Acne vulgaris dan dapat diaplikasikan kepada pasien Acne vulgaris 

jika pada penelitian ini memiliki manfaat dan penelitiannya berhasil. 

 Berdasarkan latar belakang ini yakni antibiotik yang dapat memberikan efek 

samping yakni iritasi, menggunakan dalam jangka panjang bisa menimbulkan 

resistensi serta daun kelor (Moringa oleifera L.) mempunyai kandungan sebagai 

antibakteri. Dan mungkin saja bisa sebagai pengganti antibiotik sehingga saya 

tertarik untuk meneliti efektivitas ekstrak etanol  dari daun  kelor (Moringa  oleifera 

L.) sebagai antibakteri terhadap Cutibacterium acnes. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitas ekstrak etanol daun kelor terhadap Cutibacterium acnes. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas ekstrak etanol daun kelor terhadap Cutibacterium 

acnes. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui efektivitas ekstrak etanol daun kelor terhadap 

Cutibacterium acnes pada konsentrasi 70%,50%,dan 30%. 

2. Untuk mengetahui karakter zat yang dikandung dari daun kelor dengan 

dilakukannya skrining fitokimia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1. Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan serta wawasan peneliti pada 

penulisan dari karya tulis ilmiah dan untuk mengetahui akan pentingnya 

manfaat dari ekstrak etanol daun kelor yang dapat sebagai efek terhadap bakteri 

Cutibacterium acnes dan juga pastinya memiliki manfaat bagi pembaca. 

2. Hasil penelitian ini peneliti harapkan dapat menjadi sumber pengetahuan dan 

juga informasi, terhadap penelitian berikutnya tentang efektivitas ekstrak etanol 

daun kelor terhadap bakteri Cutibacterium acnes. 

3. Untuk mengetahui kedepannya ekstrak ini dapat diaplikasikan langsung 

kepada penderita dan dapat sebagai penyembuhan Acne vulgaris. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tanaman Daun Kelor 

2.1.1 Taksonomi Tanaman Daun Kelor 

     Klasifikasi pada tanaman daun kelor sebagai berikut7 

Kingdom  : Plantae 

Division  : Spermatophyta 

Sub Division : Angiospermae 

Class  : Dicotyledonae 

Ordo  : Brassicales 

Family  : Moringaceae 

Genus  : Moringa 

Spesies  : Moringa oleifera  

 

Gambar 2.1 Daun kelor7 

 



6 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

2.1.2 Morfologi Tanaman Daun Kelor 

Daun kelor memiliki nama ilmiah yakni Moringa oleifera dengan nama daerahnya 

yakni parongge, murong, kawona, kelo, dan kirol. Kelor merupakan tanaman dengan 

bentuk pohon dimana tingginya mencapai 8 m. Batang bercabang, berkayu, bulat, 

bintik hitam, dan warna putih yang kotor. Daun dengan bentuk bulat telur, daun 

majemuk, ujung yang berlekuk, tepi yang rata, pertulangannya menyirip dan jumlahnya 

ganjil, panjang berkisar 20-60 cm, dan berwarna hijau. Bunga majemuk, panjang 

berkisar 10-30 cm, dan kelopaknya berwarna hijau. Putik dan benang sari berukuran 

kecil. Mahkota dengan warna putih. Buah dengan bentuk polon, panjang berkisar 20-

45 cm, bijinya berisi 15-25 biji, berwarna coklat yang kehitaman. Bijinya yang bulat, 

berwarna hitam. Serta akar tunggang, berwarna putih namun putih kotor. Suku pada 

Moringaceae terdiri hanya atas satu marga yakni Moringa dan jenis lainnya yakni : M. 

Oleifera, M. Pterygosperma, M. Arabica, serta M. peregrine.7 

Pohon daun kelor ini merupakan tanaman yang tropis sampai subtropis dimana 

tumbuh subur pada iklim yang hangat berasal dari Afrika, India, serta daerah lainnya.8 

2.1.3 Kandungan dan Manfaat Daun Kelor 

Daun kelor dengan rasa yang sedikit pahit, netral, namun tidak beracun. Memiliki 

khasiat sebagai antiinflamasi atau radang, berkhasiat terhadap terhadap penurunan 

tekanan darah tinggi, antipiretik atau antidemam, antiskorbut. Khasiat lainnya juga 

untuk obat penenang, sulit BAB, epilepsi, sakit kuning, biduran atau alergi pada kulit, 

serta obat untuk gusi yang berdarah. Berdasarkan hasil pada analisis menyatakan daun 

kelor terdapat kandungan pada gizi yang penting pada pencegahan berbagai penyakit. 

Kemudian mengandung semua pada unsur dari asam amino atau essensial yang sangat 

berguna dan penting. Seperti, unsur histidin, argin, isoleusin, lisin, leusin, methionin, 

threonin, phenylalanin, valin dan tryptophan.7 Daun kelor mengandung suatu 

konsentrasi yakni sitokinin dengan kadar tinggi, salah satunya yakni zeatin, suatu 

molekul yang sifatnya sangat kuat sebagai antioksidan, antiinflamasi, serta 
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antipenuaan.9 Jerawat disebabkan Daun kelor (Moringa oleifera) mempunyai 

kandungan pada senyawa dimana dapat ditemukan pada daun kelor yakni flavonoid, 

alkaloida, triterpenoid/steroida, saponin, dan juga tanin. Dimana masing-masing bahan 

yang terkandung didalamnya yaitu : flavonoid, bisa memutus ikatan pada struktur di 

dinding sel bakteri yakni peptidoglikan sehingga menimbulkan kebocoran pada protein 

sel yang nantinya dapat membuat dinding sel rusak dan metabolisme dapat terganggu. 

Triterpenoid fungsinya untuk antibakteri, antijamur, antivirus, serta antiseptik. Tanin 

fungsinya dapat mengikat serta membuat protein mengendap, yang nantinya membuat 

terganggunya sintesa pada peptidoglikan hingga tidak sempurnanya dinding sel 

terbentuk. Senyawa alkaloid dimana bekerja untuk menghambat dari sintesis pada 

dinding sel. Ketidakstabilan dinding sel mengakibatkan fungsi pada permeabilitas yang 

selektif, terdapat pengangkutan yang aktif, serta pengendalian pada susunan suatu 

protein sel pada bakteri akan terganggu sehingga sel bakteri dapat kehilangan 

bentuknya dan juga dapat menjadi lisis. Senyawa saponin yang berinteraksi pada 

membran fosfolipid sel dengan sifat yang impermeabel pada senyawa yang lipofilik 

dan menyebabkan penurunan integritas pada membran, morfologi pada membran sel 

mengalami perubahan, dan pada akhirnya menyebabkan membran sel menjadi rapuh 

dan juga lisis.5 

Daun kelor juga memiliki manfaat yaitu mereduksi inflamasi, senyawa flavonoid 

dan juga asam fenolat yang didapat dalam daun kelor, ternyata dapat sebagai senyawa 

anti-inflamasi.10 
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2.2 Acne vulgaris 

2.2.1 Definisi Acne vulgaris 

 

Gambar 2.2 Acne vulgaris11 

 

Acne vulgaris atau jerawat adalah penyakit pada kulit merupakan unit 

pilosebaseus, kemudian self-limited, dengan memiliki sifat multifaktorial. Suatu 

sumber memuat berasal melalui suatu bahasa yaitu bahasa Yunani yakni achne, dengan 

arti berkembang. Ada juga yang berkata asalnya dari bahasa Latin yakni acme dengan 

arti menyiratkan pada puncak.1 Acne vulgaris  merupakan keadaan dimana adanya 

peradangan yang kronis dan berulang.11 

Acne vulgaris merupakan gambaran klinis yang memberi sebuah interpretasi 

yakni bisul, lalu pustul, dan juga terdapat bengkak menyakitkan.1 Acne vulgaris atau 

jerawat keadaan adanya inflamasi terdapat di unit pilosebasea pada kulit dan berkaitan 

terhadap kelenjar minyak.12 Jerawat akan muncul jika kelenjar minyak dikulit yang 

terlalu aktif, dan menyebabkan pori-pori dikulit nantinya akan mengalami sumbatan 

oleh timbunan dari lemak yang sangat berlebihan.6 
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2.2.2 Klasifikasi Acne vulgaris 

Klasifikasi ini didapat menurut Plewig dan juga Kligman : 

1. Akne sejati, yakni termasuk akne vulgaris, komedonal, papulopustul, konglobata, 

fulminant, tropikalis, akne yang berada pada wajah wanita yang dewasa muda, akne 

mekanika yang berada pada punggung pria, akne yang disebabkan oleh hiperandrogen, 

akne yang disebabkan pra-menstruasi, serta adanya folikulitis disebabkan oleh bakteri 

yang gram negatif.  

2. Akne disebabkan oleh kontak eksternal, yakni akne disebabkan kosmetika, pomade, 

akne disebabkan oleh minyak, deterjen, radiasi/sinar-X, akne aestivalis. 

Klasifikasi lainnya didapat menurut Indonesian Acne Expert Meeting : 

1. Akne vulgaris : dikarenakan akibat beberapa faktor pencetus yang terdapat pada 

dewasa muda. Seperti : akne mekanika (contohnya dikarenakan pemakaian masker 

seperti saat ini), dan akne tropikalis. 

2. Akne venenata : dikarenakan oleh kontak terhadap bahan kimiawi yang eksternal. 

Seperti : akne kosmetika dan juga pomade. 

3. Akne fisik : dikarenakan oleh zat fisik, adanya radiasi dari sinar ultraviolet serta 

sinar-X.1 

Derajat dari akne : 

Akne ringan : lesi (komedo < 20, inflamasi dengan lesi< 15, dan total lesi < 30). Akne 

sedang : lesi (komedo 20 hingga 100, inflamasi dengan lesi 15-50, dan total lesi 30-

125). Akne berat : lesi (komedo < 100, inflamasi dengan lesi > 50, total lesi > 125, dan 

kista >5).2 
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2.2.3 Etiologi dan Faktor Risiko Acne vulgaris 

Beberapa diduga terlibat sebagai etiologi seperti, faktor intrinsik : ras, hormonal, 

dan genetik. Faktor ekstrinsik : iklim, kelembaban, suhu, kosmetik, obat-obatan, diet, 

dan juga stress.2 Acne vulgaris dikarenakan produksi dari sebum yang meningkat, 

keratinisasi, dan kolonisasi pada bakteri terdapat folikel rambut yang terdapat di wajah, 

kemudian leher, dada, serta punggung.12 

Acne vulgaris disebabkan oleh berbagai faktor. Terdapat 4 faktor utama sebagai 

penyebab yang utama adalah abnormalnya proliferasi keratinosit, sebum yang 

meningkat karena dipicu oleh androgen, inflamasi, serta perkembangbiakan dari 

Cutibacterium acnes.12 

2.2.4 Patogenesis Acne vulgaris 

 Ada 4 patogenesis yang sangat berpengaruh terhadap munculnya Acne vulgaris 

yakni : 

1. Produksi dari sebum meningkat : umumnya ukuran dari folikel sebasea dan jumlah 

pada lobul di kelenjar itu bertambah. Ekskresi pada sebum berada dibawah kontrol 

androgen. Hormon androgen tersebut berkembang dari mulai seseorang dengan usia 7-

8 tahun. Dimana memiliki peran terhadap perubahan dari sel sebosit, sel keratinosit 

folikular dan menjadi penyebab komedo berkembang menjadi sebuah lesi yang 

mengalami inflamasi. Dan juga hormon androgen ini menjadi faktor penyebab 

terjadinya akne. 

2. Hiperproliferasi folikel pilosebasea : dalam sebuah penelitian terdapat adanya 

proliferasi yang meningkat yakni pada keratinosit basal dan adanya diferensiasi yang 

tidak normal. Yang memungkinkan karena kadar asam linoleat sebasea yang 

berkurang. Dan akhirnya berdasarkan klinis didapatkan lesi yang noninflamasi atau 

open maupun close comedo dan juga lesi yang inflamasi, yakni jika berproliferasi serta 

menghasilkan produksi mediator inflamasi. 
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3. Kolonisasi C. acnes : merupakan suatu mikroorganisme yang utama ditemukan pada 

daerah sekitar infra infundibulum dan mampu mencapai ke permukaan kulit. C. acnes 

ini meningkat pada jumlahnya apabila jumlah trigliserida pada sebum mengalami 

peningkatan dan ini merupakan nutrisi untuk C. acnes. 

4. Proses inflamasi : C. acnes diduga penting peranannya terhadap penyebab timbulnya 

inflamasi pada Acne vulgaris memiliki faktor kemotaktik serta enzim lipase yang 

dihasilkan. Kedua nya akan mengubah suatu trigliserida menjadi asam lemak yang 

bebas.2 

2.2.5 Manifestasi Klinis Acne vulgaris 

Acne vulgaris terdapat tempat predileksinya yakni di wajah serta leher sebanyak 

99%, punggung sebanyak 60%, dada sebanyak 15%, bahu serta lengan atas. Terkadang 

dengan keluhan gatal dan juga nyeri. Kulit cenderung berminyak (sebore), tapi yang 

disertai sebore tidak semua terdapat Acne vulgaris.2 

Acne vulgaris seperti komedo putih/tertutup dan hitam/terbuka, pustul, papul, 

nodus, jaringan parut, kista, dan adanya perubahan pada pigmentasi. Komedo yang 

tertutup (white head) serta komedo yang terbuka (black head) adalah lesi yang non-

inflamasi, pustul, papul, kista,dan nodus.2 

2.2.6 Diagnosis Banding Acne vulgaris 

1. Rosasea 

Definisi : Merupakan penyakit akibat inflamasi pada kulit yang kronik. Gambaran 

Klinis / efloresensi : Eritema yang persisten, flushing, telangiektasi, papul, terdapat 

pustul, serta adanya hiperplasia pada jaringan sebasea yang terdapat yang 

berlokasi/predileksi pada daerah dahi, hidung, pipi hingga dagu. Etiologi : Belum 

diketahui pasti sampai saat ini. Namun ada dugaan-dugaan yakni dikarenakan 

reaktivasi vaskuler yang terdapat di wajah serta adanya kolonisasi mikobakteri.2 13  
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2. Dermatitis Perioral 

Definisi : Merupakan erupsi eritem yang terus-menerus dimana terdiri atas papul yang 

kecil dan juga papul-pustul dengan lokasi terdapat sekitar mulut. Gambaran Klinis / 

efloresensi : Erupsi eritematosa terdiri atas papul, papulovesikel atau papulopustul,< 2 

mm, lesi yang berada lokasinya/predileksi sekitar mulut. Etiologi : Adanya efek dari 

penggunaan glukokortikoid dan juga kosmetik.14 

3. Dermatitis Seboroik 

Definisi : Merupakan kelainan pada kulit yang dasarnya akibat faktor dari konstitusi 

(tempatnya berada pada tempat yang didapati kelenjar sebum), dan erat kaitannya 

akibat dari aktifnya glandula sebasea. Gambaran Klinis / efloresensi : Papul-plak yang 

eritem, skuama/seperti sisik berminyak dengan warna agak kekuningan, batas yang 

tidak tegas. Faktor Risiko : Genetik, stres, kelelahan, infeksi,  bayi dengan usia 1 bulan 

serta penderita dengan usia antara 18-40 tahun.14 

4. Folikulitis 

Definisi : Kondisi kulit umumnya pada folikel rambut mengalami peradangan/infeksi 

serta membentuk suatu pustul/papul eritem yang terdapat pada kulit atas dan tertutup 

rambut. Merupakan kasus yang dapat sembuh sendiri dan tidak dapat mengancam jiwa. 

Etiologi : Disebabkan infeksi bakteri di folikel rambut bagian dalam atau superfisial. 

Terdapat agen yang dapat menyebabkan folikulitis yakni : Folikulitis bakteri 

superfisial, bentuk paling umum yang menyebabkan bakteri Staphylococcus aureus. 

Folikulitis bakteri gram bakteri, penyebabnya bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

Folikulitis pityrosporum penyebabnya jamur Malassezia yaitu Malassezia furfur 

dengan gambaran klinis / efloresensi pada bahu, leher, dan punggung dari pasien. 

Folikulitis virus, penyebabnya virus Molluscum contagiosum namun lebih jarang. 

Muncul hampir sama caranya dengan folikulitis bakterial namun memiliki 

pengecualian memiliki papulovesikel/plak bukan pustul.15 
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2.2.7 Penatalaksanaan Acne vulgaris 

Terdapat prinsip pada penatalaksanaan Acne vulgaris dimana ada 4 tahapan 

terhadap patofisiologis yakni : Pengurangan hiperproliperasi pada keratinosit folikular, 

penurunan aktivitas di kelenjar sebasea, pengurangan populasi pada folikel bakteri, 

terutama C. acnes, munculnya efek terhadap antiinflamasi. Terapi topikal sebagai 

rekomendasi menggunakan Benzoil peroksida (BPO) serta dicampurkan dengan 

penambahan eritromisin maupun klindamisin topikal digunakan untuk monoterapi 

Acne vulgaris ringan (AVR). Dan diberi tambahan retinoid topikal atau bisa juga 

antibiotik sistemik pada terapi Acne vulgaris sedang (AVS) dan juga Acne vulgaris 

berat (AVB). Benzoil peroksida direkomendasikan sebagai pencegahan resistensi pada 

bakteri. Kemudian juga tidak direkomendasikan antibiotik topikal untuk monoterapi 

disebabkan oleh timbulnya risiko resistensi.16 

Akne Ringan Akne Sedang Akne Berat 

Pilihan Pertama 

Komedonal : Retinoid 

topikal 

Papular/pustular : 

Retinoid topikal dan 

antimikroba topikal 

Pilihan Pertama 

Papular/pustular : 

Antibiotik oral, 

retinoid topikal dan 

BPO 

Nodular : Antibiotik 

oral, retinoid topikal 

dan BPO 

 

Pilhan Pertama 

Nodular/conglobate : 

Isotretinoin oral 
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Alternatif 

Komedonal : Retinoid 

topikal/asam 

azaleat/asam salisilat 

Papular/pustular : 

Agen antimikroba 

topikal, dan retinoid 

topikal/asam azaleat 

Alternatif 

Papular/pustular : 

Antibiotik oral, 

retinoid topikal dan 

BPO 

Nodular : Isotretinoin 

oral/antibiotik 

oral,retinoid topikal, 

dan BPO/asam azaleat 

Alternatif 

Nodular/conglobate : 

Antibiotik oral dosis 

tinggi, retinoid topikal, dan 

BPO 

 

 

Akne Ringan Akne Sedang Akne Berat 

Alternatif 

(Perempuan) 

Komedonal dan 

Papular/Pustular : 

Lihat pilihan pertama 

Alternatif (Perempuan) 

Papular/Pustular : Anti 

androgen oral, retinoid 

topikal, asam azaleat 

topikal, dan antimikroba 

topikal 

Nodular : Anti androgen 

oral, retinoid topikal, 

antibiotik oral, 

antimikroba 

Alternatif 

(Perempuan) 

Nodular/conglobate : 

Anti-androgen oral 

dosis tinggi, retinoid 

topikal, dan 

antimikroba topikal 

Terapi 

Maintenans/Rumatan 

Komedonal dan 

Papular/Pustular : 

Retinoid topikal 

Terapi 

Maintenans/Rumatan 

Papular/Pustular dan 

Nodular : Retinoid 

topikal dan BPO 

Terapi 

Maintenans/Rumatan 

Nodular : Retinoid 

topikal dan BPO 
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2.2.8 Komplikasi Acne vulgaris 

 Pada semua akne dengan berbagai tipenya berpotensi menimbulkan suatu 

sekuele, makula eritema yang sifatnya sementara saat setelah lesinya sembuh. Warna 

kulit menjadi lebih gelap, hiperpigmentasi setelah terjadinya inflamasi dan bertahan 

hingga berbulan-bulan setelah lesi tersebut dinyatakan sembuh. Acne juga 

menimbulkan scar di beberapa individu, terdapat dampak psikologis (30-50%) pada 

individu yang mengalami akne.17 

2.2.9 Edukasi dan Pencegahan Acne vulgaris 

Menghindari faktor-faktor yang dapat memicunya. Merawat kulit dengan baik. 

Terapkan pola hidup yang sehat dimulai melalui makanan, dan olahraga dengan baik. 

Hindari merokok karena telah dilaporkan berkaitan pada derajat dan prevalensi akne. 

Terdapat beberapa penelitian mengatakan bahwa produk dari olahan susu dapat 

memperberat derajat akne.18  

  



16 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

2.3 Cutibacterium acnes 

2.3.1 Taksonomi Cutibacterium acnes 

Klasifikasi Cutibacterium acnes sebagai berikut.19 

Kingdom : Bacteria 

Division : Actinobacteria 

Class  : Actinobacteridae 

Ordo  : Actinomycetales 

Family  : Propionibacteriaceae 

Genus  : Propionibacterium 

Spesies : Propionibacterium acnes / Cutibacterium acnes 

2.3.2 Morfologi Cutibacterium acnes 

Cutibacterium acnes adalah bakteri gram yang positif dimana berdasarkan 

morfologi serta susunannya merupakan kelompok dari bakteri corynebacteria, namun 

sifatnya tidak toksigenik. Bakteri Cutibacterium acnes merupakan flora yang normal 

yang terdapat di kulit. Dan bakteri ini penting peranannya terhadap Acne vulgaris 

dimana memproduksi suatu lipase yang memiliki asam lemak bebas yang dipecah dari 

lipid di kulit. Dan asam lemak tersebut dapat menimbulkan inflamasi pada jaringan 

saat berhubungan pada sistem imun serta mendukung timbulnya Acne vulgaris. Bakteri 

Cutibacterium acnes termasuk dari tipe bakteri dengan gram positif yang anaerob 

dimana toleran pada udara.20 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Acne vulgaris Manifestasi Klinis 

Komedo 

putih/tertutup dan 

hitam/terbuka, pustul, 

papul, nodus, jaringan 

parut, kista 

Faktor Risiko 

Abnormalnya 

proliferasi 

keratinosit, sebum 

yang meningkat 

karena dipicu oleh 

androgen, inflamasi 
Propionibacterium acn 

Ekstrak Daun Kelor 

Klasifikasi 

Indonesian Acne Expert Meeting : 

-. Akne vulgaris   -. Akne fisik 

-. Akne venenata 

 

 

 

 

Etiologi 

Faktor intrinsik : ras, genetik, 

hormonal. Faktor ekstrinsik : 

kelembaban, suhu, kosmetik, obat-

obatan, diet, dan stress 

Flavonoid 

Struktur di dinding 

sel bakteri yakni 

peptidoglikan yang 

nantinya dapat 

membuat dinding sel 

rusak dan 

metabolisme dapat 

terganggu 

 

Tanin 

Dapat mengikat serta 

membuat protein 

mengendap, yang nantinya 

membuat terganggunya 

sintesa pada peptidoglikan 

hingga tidak sempurnanya 

dinding sel terbentuk 

 

Menghambat pertumbuhan 

Cutibacterium acnes 

Alkaloid 

Menghambat 

sintesis pada 

dinding sel 

 

Saponin 

Menyebabkan 

membran sel 

menjadi rapuh dan 

juga lisis 

Triterpenoid 

antibakteri, 

antijamur, 

antivirus, serta 

antiseptik 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Hipotesis 

Hipotesis mendasar pada  penelitian ini adalah adanya efektivitas ekstrak etanol 

daun kelor terhadap Cutibacterium acnes. H0 ditolak jika tidak ada efektifitas ekstrak 

etanol daun kelor terhadap Cutibacterium acnes. H1 diterima jika ada efektifitas 

ekstrak daun kelor terhadap Cutibacterium acnes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak etanol daun kelor 

 

 

Cutibacterium acnes 

Variabel Independen Variabel Dependen 



 

19 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Talbel 3.1 Valrialbel Operalsionall 

Valrialbel                  Definisi                Calral Ukur              Halsil Ukur               Skallal Ukur 

Valrialbel 

Independen: 

Ekstralk etalnol 

dalun kelor 

 

 

 

 

 

Valrialbel 

Dependen: 

Dalyal halmbalt 

Pertumbuhaln 

Balkteri 

C. alcnes 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak daun 

kelor yang 

akan didapat 

dari proses 

maserasi 

memakai 

etanol 70% 

dengan 

konsentrasi 

70%,50% dan 

30% 

Membuat 

ekstrak daun 

kelor dengan 

proses maserasi 

dan dilakukan 

perhitungan 

untuk mengatur 

konsentrasi 

yang 

dibutuhkan 

dengan rumus 

V₁M₁=V₂M₂ 

Ekstrak daun 

kelor dengan 

konsentrasi 

70% = 

Tingkat ke 3 

50% = 

Tingkat ke 2        

30% = 

Tingkat ke 1 

 

Ordinal 

Daya hambat  

pada 

pertumbuhan 

bakteri           

C. acnes 

dilihat dengan 

mengukur 

diameter zona 

hambat 

Menghitung 

diameter zona 

hambat pada 

sekitar media 

pada 

pertumbuhan 

bakteri 

menggunakan 

jangka sorong 

(jumlah kan 

kanan,kiri,atas,b

awah dan rata-

ratakan) 

Diameter zona 

hambat pada 

media bakteri 

(dalam satuan 

mm) 

Potensi      

Kuat   

(>10mm) 

Sedang          

(5-10mm) 

Lemah 

(<5mm) 

 

 

Interval 
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3.2 Jenis Penelitia ln 

 Jenis penelitialn ini yalng alkaln dilalkukaln true experimentall design (ralncalngaln 

penelitialn eksperimen sungguhaln) memalkali ralncalngaln penelitialn posttest only control 

group design dimalnal penelitialn halnyal melihalt halsil setelalh diberikaln perlalkualn altalu 

intervensi. Dilalkukaln sualtu penelitialn yalng eksperimentall dikalrenalkaln dilalkukaln sualtu 

perlalkualn, yalitu pemberialn ekstralk dalun kelor konsentralsi 70%, 50% daln 30% lallu 

dilihalt pengalruhnyal terhaldalp pertumbuhaln balkteri Cutibalcterium alcnes. Nalntinyal 

alkaln diobservalsi daln dilalkukaln pengukuraln paldal kelompok perlalkualn setelalh 

menerimal intervensi. 

 Terdiri dalri 4 kelompok, yalkni 3 kelompok perlalkualn daln 1 kelompok kontrol 

yalkni kontrol positif menggunalkaln calkralm disk alntibiotik klindalmisin. Kelompok 

perlalkualn aldallalh P1, P2, daln P3 malsing-malsing aldallalh ekstralk dalun kelor dengaln 

konsentralsi 70%, 50% daln 30%. 

 Jenis daltal dallalm penelitialn ini merupalkaln daltal primer yalkni daltal halsil paldal 

pengukuraln paldal dialmeter zonal halmbalt balkteri Cutibalcterium alcnes yalng 

ditumbuhkaln di bialkaln algalr calwaln dengaln perlalkualn malsing-malsing konsentralsi dalun 

kelor. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkukaln paldal bulaln September hinggal Desember 2022. Paldal 

pembualtaln ekstralk dalun kelor dilalksalnalkaln di Lalboraltorium Biokimial Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Identifikalsi jenis balkteri 

Cutibalcterium alcnes, daln pengujialn zalt alntibalkteri dalun kelor dilalkukaln di 

Lalboraltorium Mikrobiologi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral. Daln Lalboraltorium FMIPAl Universitals Sumalteral Utalral. 
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3.4 Salmpel Penelitialn 

 Salmpel yalng alkaln digunalkaln paldal penelitialn ini yalng beralsall dalri bialkaln murni 

medial algalr dalri balkteri Cutibalcterium alcnes. Daln didalpaltkaln dengaln membeli salmpel 

di lalboraltorium mikrobiologi Falrmalsi USU. 

3.4.1 Kriterial Inklusi 

• Isolalted Cutibalcterium alcnes 

3.5 Besalr Salmpel 

 Penelitialn alkaln menggunalkaln rumus Federer untuk menghitung besalr salmpel, 

sebalgali berikut : 

(n-1) (t-1) ≥ 15 

Keteralngaln :  

n : jumlalh salmpel 

t : jumlalh kelompok 

(n-1) (t-1)  ≥ 15 

(n-1) (4-1) ≥ 15 

(n-1) (3) ≥ 15 

(3n-3) ≥ 15 

3n ≥ 18 

n ≥ 6 
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Jumlalh seluruh salmpel paldal penelitialn aldallalh 24 salmpel terdiri dalri 4 

kelompok perlalkualn daln dilalkukaln pengulalngaln sebalnyalk 6 kalli. Kelompok perlalkualn 

yalitu 3 konsentralsi ekstralk etalnol dalun kelor, yalitu konsentralsi 70%, 50%, daln 30%, 

sertal kelompok kontrol positif (calkralm disk alntibiotik klindalmisin). Daln 1 caldalngaln 

setialp kelompoknyal. Jaldi totallnyal 24 salmpel ditalmbalh 4 caldalngaln menjaldi 28 salmpel 

yalng dibutuhkaln. 

3.6 Metode Pengumpulaln Daltal 

 Teknik dalri pengumpulaln daltal yalng alkaln dilalkukaln dengaln memberikaln 

perlalkualn paldal balkteri Cutibalcterium alcnes yalitu mengukur dialmeter dalri zonal 

halmbalt dalri pertumbuhaln balkteri Cutibalcterium alcnes dengaln menggunalkaln jalngkal 

sorong. Daltal yalng dialmbil aldallalh daltal yalng primer. 

3.7 Allalt daln Balha ln 

 Allalt yalng digunalkaln dallalm penelitialn : 

al). Calwaln petri 

b). Ose/sengkelit 

c). Kertals salring 

d). Kalin balhaln flalnnel  

e). Lidi kalpals steril 

f). Blalnk discoxoid (kertals salring calkralm) 

g). Perallaltaln gelals 

h). Jalngkal sorong 

i). Walter balth 

j). Inkubaltor 
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k). Alutoklalf 

Balhaln yalng digunalkaln dallalm penelitialn : 

al). Mueller Hinton Algalr (MHAl) 

b). Ekstralk dalun kelor konsentralsi 70%, 50% daln 30% 

c). Lalrutaln etalnol 70% 

d). Balkteri Cutibalcterium alcnes 

e). Calkralm disk alntibiotik klindalmisin 

3.8 Calral Kerjal 

Al. RUMUS KONSENTRAlSI 

Pembualtaln beberalpal konsentralsi paldal ekstralk dalun kelor dalpalt menggunalkaln rumus 

sebalgali berikut :21 

 

 

Keteralngaln : 

V₁ = Volume lalrutaln yalng alkaln diencerkaln (ml) 

M₁ = Konsentralsi ekstralk dalun kelor yalng tersedial (%) 

V₂ = Volume lalrutaln yalng diinginkaln (ml) 

M₂ = Konsentralsi ekstralk dalun kelor yalng dibualt (%) 

 

 

 

 

 

 

V₁.M₁=V₂.M₂ 



24 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Talbel 3.8.1 Volume ekstralk dalun kelor yalng dibutuhkaln penelitialn 

M₁                   V₂                  M₂                 V₁                       V₁x6 

100%               1 ml               30%               0,3 ml                1,8 ml 

100%               1 ml               50%               0,5 ml                3 ml 

100%               1 ml               70%               0,7 ml                4,2 ml 

Talbel 3.8.2 Volume kontrol yalng dibutuhkaln paldal penelitialn 

  Kelompok                              Volume sekalli uji                Totall Volume = Vx6 

Kontrol negaltif                                1 ml                                       6 ml 

(Alqualdest) 

Kontrol positif                                 1 ml                                       6 ml 

(Klindalmisin) 

 

Contoh calral pengenceraln untuk membualt konsentralsi lalrutaln ekstralk etalnol. 

Misallnyal 70% sebalnyalk 4,2 mL ekstralk dalun kelor daln talmbalhkaln dimethyl sulfoxide 

(DMSO) sebalnyalk 6 mL. 

B. PEMBUAlTAlN EKSTRAlKSI 

Proses untuk membualt ekstralk dengaln menyialpkaln dalun kelor balnyalknyal 3 kg. 

Dalun kelor tersebut dicuci hinggal bersih daln dikeringkaln dengaln calral dialngin-

alnginkaln. Lallu halluskaln hinggal menjaldi serbuk (simplisial). Serbuk dalun kelor 

kemudialn alkaln dimalseralsi dengaln calral merendalm dengaln menggunalkaln pelalrut etalnol 

70%  sebalnyalk 3,75 L 3 halri lalmalnyal salmbil dilalkukalnnyal pengaldukaln setialp halri. 

Setelalh itu, salring algalr memperoleh ekstralk calir dalun kelor. Kemudialn penalmbalha ln 

1,25 L etalnol 3 halri lalmalnyal salmbil dilalkukaln pengaldukaln setialp halrinyal daln salring 

kemballi. Sehinggal didalpaltlalh ekstralk etalnol dalun kelor yalng berjumlalh 5 L.6 

Ekstralk calir selalnjutnyal dievalporalsi dengaln rotalry evalporaltor hinggal nalntinyal 

memeroleh ekstralk kentall sebalnyalk 150 mL.6 

 Ekstralk paldal dalun kelor selalnjutnyal dibualt uji bebals etalnol yalkni merealksikaln 

kallium dikromalt (K2Cr2O7) daln etalnol paldal sualsalnal alsalm. Jikal lalrutalnnyal tidalk 

terkalndung etalnol malkal terbentuklalh walrnal calmpuraln yalitu lalrutaln ekstralk daln jugal 

lalrutaln kallium dikromalt (K2Cr2O7) dengaln penalmbalhaln alsalm sulfalt (H2SO4), nalmun 
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jikal lalrutaln tersebut tetalp mengalndung etalnol malkal terbentuk walrnal biru. Paldal 

penelitialn ini sudalh bebals dalri etalnol (terbentuk walrnal hijalu tual).6 

Allalt-allalt yalng alkaln digunalkaln semual disterilkaln sebelumnyal, alntalral lalin 

calwaln petri, pinset, daln lalinnyal. Dimalnal semual allalt dibungkus dengaln alluminium foil 

malsukkaln dallalm alutoklalf dengaln suhu 121°C selalmal 15-20 menit. Nalmun jalrum ose 

daln pinset disterilkaln lalgi dengaln dilalyalngkaln dialtals alpi secalral lalngsung dengaln  

memalkali spiritus jikal hendalk digunalkaln. Allalt yalng berbalhaln plalstik disterilkaln 

menggunalkaln allkohol 70%.6 

Setelalh dinyaltalkaln bisal memulali melalkukaln penelitialn, dilalkukaln talhalp 

perlalkualn. Talhalpaln perlalkualn uji alntibalkteri dimalnal tersedial 24 salmpel daln 4 salmpel 

caldalngaln calwaln petri yalng sudalh mengalndung C. alcnes. Sebelumnyal paldal piring 

calwaln petri diletalkkaln balhaln Muller Hilton Alga lr (MHAl) yalng bergunal sebalgali medial 

pembialkaln balkteri. Selalnjutnyal, dengaln kalpals lidi yalng steril dilalkukaln pengolesaln 

balkteri C. alcnes salmpali meraltal keseluruh permukalaln calwaln petri. Daln paldal setialp 

calwaln petri diletalkkaln malsing-malsing 1 bualh kertals calkralm dialmeter 6 mm yalng 

sebelumnyal sudalh dicelupkaln ke dengaln pinset steril kedallalm malsing-malsing ekstralk 

dalun kelor selalmal 30 menit (setelalh itu diletalkkaln tialp-tialp kertals yalng balsalh daln 

mengalndung konsentralsi ekstralk yalng berbedal dialtals piring petri). Sedalngkaln untuk 

klindalmisin digunalkaln calkralm disk alntibiotik. Kemudialn seluruh medial diinkubalsi 

dallalm sebualh inkubaltor paldal suhu 37°C dallalm kurun walktu 24 jalm.6 

Paldal talhalp alkhir yalitu melalkukaln perhitungaln terhaldalp dialmeter dalri zonal 

halmbalt dengaln menggunalkaln allalt jalngkal sorong (dallalm hitungaln mm). Daltal dalri 

pengukuraln terhaldalp zonal halmbalt dicaltalt daln dinyaltalkaln sebalgali halsil dalri penelitialn.6 
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C. UJI FITOKIMIAl EKSTRAlK DAlUN KELOR 

Ekstralk dalun kelor alkaln diuji dengaln uji fitokimial untuk melihalt senyalwal yalng 

alktif sebalgali alntibalkteri. Dilalkukaln skrinning fitokimial paldal ekstralk dalun kelor seperti 

memeriksal allkalloid, talnin, flalvonoid, salponin sertal terpenoid. 

1. Uji Allkalloid :  

Sialpkaln ekstralk dalun kelor sebalnyalk kiral-kiral 1 mL ditalmbalhkaln dengaln 1 ml 

HCl (Alsalm Kloridal)  yalng 2 normallitals (2N) daln jugal ditalmbalh 9 ml alir, lallu 

dilalkukaln pemalnalsaln dengaln duralsi 15 menit kemudialn tunggu hinggal dingin, 

kemudialn disalring. Lalrutaln ditetes dialtals kalcal alrloji, daln kemudialn ditalmbalh 

realgen Ma lyer, realgen Bouchalrdalt, sertal realgen Dralgendorff. Kemudialn 

ditunggu salmpali terjaldi endalpalnnyal. Paldal uji ini terjaldi endalpaln berwalrnal 

coklalt.4 

2. Uji Talnin :  

Sialpkaln ekstralk dalun kelor sebalnyalk kiral-kiral 1 mL yalng alkaln diperiksal 

malsukkaln paldal talbung realksi, lalrutkaln dengaln penalmbalhaln sedikit alkualdes, 

kemudialn palnalskaln dengaln penalngals alir altalu allalt pemalnals. Setelalh muncul 

ualp alir lallu dinginkaln, setelalh caliraln terpisalh balgialn dialtals dialmbil daln alkaln 

digunalkaln sebalgali lalrutaln yalng diuji. Teteskaln lalrutaln besi III kloridal (FeCl) 

dengaln konsentralsi 3%, jikal halsilnyal menunjukkaln positif malkal alkaln terbentuk 

lalrutaln dengaln walrnal hijalu biru salmpali walrnal kehitalmaln.4 

3. Uji Flalvonoid :  

Sialpkaln ekstralk dalun kelor sebalnyalk kiral-kiral 1 mL ditalmbalh etalnol sebalnyalk 

2-3 tetes kemudialn talmbalh serbuk malgnesium (Mg) daln jugal talmbalh alsalm 

kloridal (HCl) 5Mol (5M) sebalnyalk 1 tetes. Lalrutaln ini membentuk walrna l 

meralh salmpali walrnal lembalyung yalng alrtinyal lalrutaln ini mengalndung senyalwal 

flalvonol, flalvonon, flalvonolol, sertal dihidroflalvonol.4 
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4. Uji Salponin :  

Sialpkaln ekstralk dalun kelor  sebalnyalk 0,5 g di dallalm talbung realksi dengaln 

ukuraln 15 cm, kemudialn talmbalhkaln alir palnals yalng balru mendidih lebih kuralng 

100°C sebalnyalk 10 ml. Tunggu hinggal dingin lallu lalkukaln pengocokaln dengaln 

ujung talbung realksi secalral cepalt daln kualt dengaln duralsi 10 detik malkal alkaln 

terbentuklalh buih dengaln duralsi lebih kuralng 10 menit (setelalh dilalkukaln 

pengocokaln). Dimalnal tinggi buih mencalpali 1 cm - 10 cm. Lallu dengaln 

penalmbalhaln alsalm kloridal 2N sebalnyalk 1 tetes malkal buih tersebut tidalk 

menghilalng, yalng beralrti ekstralk dalun kelor mengalndung senyalwal salponin.4 

5. Uji Terpenoid :  

Sialpkaln ekstralk dalun kelor sebalnyalk kiral-kiral 1 mL lallu talmbalhkaln lalrutaln eter 

sebalnyalk 1 mL, kemudialn dilalkukaln pengualpaln hinggal mengering lebih 

kuralng 10 menit. Dallalm kealdalaln dingin residu diteteskaln lalrutaln perealksi 

Liebermaln-Burchalrd sebalnyalk 1 tetes (pipet tetes). Daln halsilnyal membentuk 

walrnal ungu alrtinyal lalrutaln ini mengalndung senyalwal triterpenoid.4 
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3.9 Metode Alnallisis Daltal 

 Daltal paldal halsil penelitialn dengaln memalkali progralm staltistik komputer, 

Staltisticall Progralm for Sociall Science (SPSS). Paldal penelitialn ini merupalkaln valrialbel 

kaltegorik daln numerik dimalnal lebih dalri 2 kelompok daln tidalk berpalsalngaln, yalng 

nalntinyal daltal ini alkaln di normallitalskaln dengaln uji normallitals jikal berdalsalrkaln jumlalh 

salmpel yalkni 9 ≤ N ≤ 50 malkal dalpalt menggunalkaln uji Shalpiro Wilk, Skewness 

Kurtosis, Lilliefors, sertal Kolmogorov Smirnov. Kemudialn alkaln dilalkukaln uji hipotesal 

jikal daltal didalpaltkaln berdistribusi normall daln homogen malkal daltal tersebut alkaln 

dialnallisis memalkali uji One Waly Alnallysis of Va lrialnt (AlNOVAl). Alkaln tetalpi jikal daltal 

yalng didalpaltkaln tidalk menunjukkaln berdistribusi normall sertal tidalk homogen daltal 

tersebut  dialnallisis menggunalkaln uji nonpalralmetrik yalitu uji Kruskall-Walllis. 

Kemudialn dengaln menggunalkaln uji Malnn-Withney untuk melihalt signifikaln daln efek 

dalri setialp konsentralsi ekstralk dalun kelor. Jikal p>0,05 H0 nyal diterimal alrtinyal tidalk 

aldal efek terhaldalp alntibalkteri C. alcnes, sedalngkaln jikal p<0,05 H1 nyal diterimal alrtinyal 

aldal efek terhaldalp alntibalkteri C. alcnes.22 
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3.10 Allur Penelitialn 
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BAlB 4 

HAlSIL PENELITIAlN DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil pengukuraln dalyal halmbalt daln uji efektivitals ekstralk da lun kelor 

terhaldalp balkteri C. alcnes 

     Paldal halsil dalri penelitialn kalli ini, diperoleh dalri zonal jernih (mm) paldal ekstralk dalun 

kelor daln ukur memalkali jalngkal sorong. Dialmeter dalri zonal jernih ekstralk dalun kelor 

daln kelompok kontrol terhaldalp pertumbuhaln C. alcnes. 

Talbel 4. 1 Dialmeter dalri  zonal jernih ekstralk dalun kelor terhaldalp pertumbuhaln 

balkteri C. alcnes menjaldi beberalpal konsentralsi (dallalm saltualn mm) 

Pengulalngaln          30%         50%           70%           Kontrol           Kontrol 

     Positif             Negaltif 

Pengulalngaln 1    17,73    21,97     25,20 

Pengulalngaln 2    12,18    15,88     22,67          

Pengulalngaln 3    16,94    22,92     23,10      

Pengulalngaln 4    12,51    17,60     23,21         

Pengulalngaln 5    18,54    22,77     25,93   

Pengulalngaln 6    13,12    18,75     23,59       

      32,14                   0 

      29,24                   0 

      30,27                   0 

      30,38                   0 

      32,79                   0 

      30,90                   0    

   

Di talbel 4.1 diperoleh halsil paldal pemberialn beberalpal konsentralsi ekstralk dalun kelor 

memperlihaltkaln perbedalaln dalri zonal jernih yalng didalpaltkaln. Konsentralsi 30% ekstralk 

dalun kelor di pengulalngaln ke 5 didalpaltkaln zonal yalng jernih palling tinggi paldal 

kelompok perlalkualn yalkni sebesalr 18,54 mm. Konsentralsi 50% didalpaltkaln zonal yalng 

jernih palling tinggi di pengulalngaln ke 3 yalkni sebesalr 22,92 mm, sedalngkaln 

konsentralsi 70% ekstralk dalun kelor didalpaltkaln zonal yalng jernih palling tinggi di 

pengulalngaln ke 5 yalitu 25,93 mm. Kelompok yalng kontrol positif yalkni dengaln 

memalkali klindalmisin di pengulalngaln ke 5 didalpaltkaln zonal yalng jernih palling tinggi 

dalri semual kelompok yalkni sebesalr 32,79 mm, sedalngkaln kelompok kontrol yalng 

negaltif yalkni dengaln memalkali alqualdest tidalk didalpaltkaln zonal yalng jernih. 
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     Pengulalngaln paldal penelitialn ini alrtinyal aldallalh beralpal kalli kital melalkukaln 

penelitialn untuk dilalkukalnnyal pengukuraln terhaldalp zonal halmbalt yalng dimalnal didalpalt 

balnyalknyal pengulalngaln melallui rumus Federer. Kemudialn untuk calralnyal dilalkukaln 

paldal calwaln petri yalng berbedal daln lokalsinyal jugal berbedal nalmun mengenali media l 

algalrnyal dengaln menggunalkaln medial yalng salmal yalkni dengaln MHAl paldal setialp calwaln 

petrinyal. Hall ini memalng sudalh menjaldi ketentualn dalri pihalk lalboraltorium balgialn 

Mikrobiologi sendiri, dikalrenalkaln berbedal dengaln pengalplikalsialn obalt secalra l 

lalngsung kepaldal palsien yalng menderital Alcne vulgalris yalng palstinyal dikaltalkaln 

pengulalngaln dengaln memberikaln paldal palsien yalng salmal bukaln palsien yalng berbedal. 

     Untuk calral pemeriksalalnnyal sendiri sehinggal dikaltalkaln pengulalngaln, sedialkaln 

calwaln petri yalng telalh berisi MHAl sebalnyalk 6 bualh dikalrenalkaln dengaln menggunalkaln 

rumus halsil n aldallalh 6. Setelalh itu malsing-malsing calwaln petri dibalgi menjaldi 5 balgialn 

yalng salmal (bisal menggunalkaln spidol sertal penggalris untuk mengukurnyal menjaldi 

salmal balgialn) dimalnal aldal 3 konsentralsi yalkni 30%, 50% daln 70%. Daln 1 kontrol positif 

menggunalkaln disc calkralm alntibiotik klindalmisin. Sertal 1 kontrol negaltif 

menggunalkaln alqualdest. Setelalh semual telalh dilalkukaln sesuali dengaln calral kerjal yalng 

telalh dijelalskaln sebelumnyal hinggal 1 halri kemudialn ditunggu untuk mendalpaltkaln 

halsilnyal lallu dialmalti daln diukur. Sesuali dengaln alralhaln alsisten lalboraltorium balgialn 

Mikrobiologi. 

     Penelitialn ini dilalkukaln pengukuraln dikalrenalkaln paldal uji ekstralk belum memiliki 

stalndalr. Lalin hallnyal dengaln alntibiotik misallnyal klindalmisin yalng sudalh memiliki 

stalndalr tersendiri. Daln jugal perlu diketalhui balhwal ini malsih uji belum dalpalt digunalkaln 

lalngsung menjaldi obalt paldal palsien yalng menderital Alcne vulgalris dikalrenalkaln uji 

efektivitals ini malsih tergolong dalsalr.
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Galmbalr 4. 1 Gralfik raltal-raltal zonal jernih paldal seluruh kelompok 

Talbel 4. 2  Halsil alnallisis uji normallitals memalkali uji Shalpiro-Wilk daln uji 

Homogenitals 

Kelompok                                   Uji Normallitals                     Uji Homogenitals 

                                                     Shalpiro-Wilk 

Ekstralk dalun kelor 30%                 0,134 

Ekstralk dalun kelor 50%                 0,286 

Ekstralk dalun kelor 70%                 0,217                                     0,000 

Klindalmisin                                    0,789 

 

     Di talbel 4.2 halsil alnallisis didalpaltkaln nilali normallitals ekstralk dalun kelor dengaln 

konsentralsi 30% yalkni sebesalr 0,134 (p>0,05). Konsentralsi 50% ekstralk dalun kelor 

yalkni sebesalr 0,286 (p>0,05). Konsentralsi 70% ekstralk dalun kelor yalkni sebesalr 0,217 

(p>0,05), sertal paldal pemalkalialn klindalmisin yalkni sebesalr 0,789 (p>0,05). Daltal yalng 

didalpaltkaln berdistribusi normall jikal didalpaltkaln nilali (p>0,05). Sertal uji homogenitals 

daltal yalng didalpaltkaln sebesalr 0,000 (p<0,05) yalng menghalsilkaln daltal yalng tidalk 

homogen. Halsil uji normallitals daln uji homogenitals didalpaltkaln daltal yalng tidalk 

berdistribusi normall, selalnjutnyal dilalkukaln uji non palralmetrik yalitu uji kruskall-walllis. 
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Talbel 4. 3 Halsil uji kruskall-walllis disertali dengaln raltal-raltal daln stralndalr devialsi 

Kelompok                                  n            Raltal-raltal±s.devialsi                  P 

Ekstralk dalun kelor 30%            6            15,170±2,87 

Ekstralk dalun kelor 50%            6            19,981±2,979 

Ekstralk dalun kelor 70%            6            23,950±1,305                         0,000 

Klindalmisin                               6            30,953±1,305 

 

     Di talbel 4.3 halsil alnallisis didalpaltkaln dengaln nilali raltal-raltal ekstralk dalun kelor 30% 

sebesalr 15,170 mm daln stalndalr devialsi didalpaltkaln 2,87 mm. Konsentralsi 50% ekstralk 

dalun kelor 50% didalpaltkaln nilali raltal-raltal yalkni sebesalr 19,981 mm daln stalndalr devialsi 

2,979 mm. Konsentralsi 70% ekstralk dalun kelor didalpaltkaln nilali raltal-raltal yalkni sebesalr 

23,950 mm daln stalndalr devialsi 1,305 mm. Paldal pemalkalialn klindalmisin didalpaltkaln 

nilali raltal-raltal sebesalr 30,953 mm daln stralndalr devialsi 1,305 mm. Dalri halsil uji 

kruskalll-walllis didalpaltkaln nilali p<0,05 yalng memperlihaltkaln balhwal didalpaltkaln 

perbedalaln dalyal halmbalt malsing-malsing dalri kelompok. Untuk melihalt dua l 

perbalndingaln alntalral dual kelompok perlalkualn alkaln dilalkukaln uji Malnn-Whitney. 

Talbel 4. 4 Uji Malnn-Whitney alntalral ekstralk dalun kelor 70% dengaln ekstralk dalun 

kelor 50% 

Kelompok                                  n              p                    Keteralngaln 

Ekstralk dalun kelor 70%            6 

                                                                 0,009                Signifikaln 

Ekstralk dalun kelor 50%            6 

 

     Di talbel 4.4 memperlihaltkaln balhwal ekstralk dalun kelor 70% jikal dibalnding dengaln 

ekstralk dalun kelor 50% didalpaltkaln nilali sebesalr 0,009 (p<0,05) yalkni aldal perbedalaln 

dalri dalyal halmbalt alntalral ekstralk dalun kelor 70% daln ekstralk dalun kelor 50%. 
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Talbel 4. 5 Uji Malnn-Whitney alntalral ekstralk dalun kelor 70% dengaln ekstralk dalun 

kelor 30% 

Kelompok                                   n              p                   Keteralngaln 

Ekstralk dalun kelor 70%             6 

                                                                  0,004              Signifikaln 

Ekstralk dalun kelor 30%             6 

 

     Di talbel 4.5 memperlihaltkaln ekstralk dalun kelor 70% dibalnding paldal ekstralk dalun 

kelor 30% didalpaltkaln nilali sebesalr 0,004 (p<0,05) yalkni aldal perbedalaln dalri dalyal 

halmbalt alntalral ekstralk dalun kelor 70% daln ekstralk dalun kelor 30%. 

Talbel 4. 6 Uji Malnn-Whitney alntalral ekstralk dalun kelor 50% dengaln ekstralk dalun 

kelor 30% 

Kelompok                                 n                p                   Keteralngaln 

Ekstralk dalun kelor 50%           6 

                                                                 0,037                Signifikaln 

Ekstralk dalun kelor 30%           6 

 

     Di talbel 4.6 memperlihaltkaln ekstralk dalun kelor 50% jikal dibalnding dengaln ekstralk 

dalun kelor 30% didalpaltkaln nilali sebesalr 0,037 (p<0,05) yalkni aldal perbedalaln dalri dalya l 

halmbalt alntalral ekstralk dalun kelor 50% daln ekstralk dalun kelor 30%. 

4.2 Skrinning Fitokimial Ekstralk Dalun Kelor 

Talbel 4. 7 Halsil skrinning fitokimial ekstralk dalun kelor 

No. Palralmeter Uji                 Pengalmaltaln          Halsil Pengujialn 

1.   Uji Flalvonoidal                Meralh salmpali lembalyung 

2.   Uji Allkalloidal                  Endalpaln Coklalt                              

3.   Uji Streoidal/Terpenoidal Ungu 

4.   Uji Talnin                         Hijalu Kehitalmaln 

5.   Uji Salponin                     Berbuih 

       Positif 

       Positif 

       Positif 

       Positif 

       Positif 

Paldal halsil uji skrinning fitokimial, ekstralk dalun kelor yalng diuji terkalndung sualtu 

flalvonoid, allkalloid, steroid/terpenoid, talnin, daln salponin positif. Dalun kelor palling 

tinggi mengalndung flalvonoid sebalgali alntioksidaln daln sebalgali penghalmbalt C. alcnes.  
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4.3 Pembalhalsaln Penelitialn 

     Dalri halsil alkhir penelitialn lalin yalng dilalkukaln oleh Alndikal dkk paldal talhun 2022 

menyaltalkaln balhwal paldal ekstralk dalun kelor (Moringal oleiferal) mempunyali sualtu 

alktivitals  terhaldalp pencegalhaln balkteri yalng dalpalt menyebalbkaln jeralwalt. Kelompok 

perlalkualn ekstralk dalun kelor dengaln berbalgali konsentralsi 100%, 50%, 25%, 12,5%, 

6,25%, 3,125%, 1,56% daln pengulalngaln sebalnyalk 3 kalli di setialp kelompok perlalkualn 

terhaldalp balkteri Stalphylococcus alureus, Stalphylococcus epidermidis, daln 

Cutibalcterium alcnes. Pertumbuhaln dalri balkteri Cutibalcterium alcnes dengaln 

konsentralsi 100% kaltegori kualt (15,93 mm), konsentralsi 50% kaltegori kualt (11,9 mm), 

konsentralsi 25% kaltegori kualt (10,7 mm), konsentralsi 12,5% kaltegori sedalng (9,16 

mm), konsentralsi 6,25% kaltegori sedalng (7,6 mm), konsentralsi 3,25%, 1,56%, sertal 

kontrol (-) kaltegori lemalh (0 mm), sertal kontrol (+) dengaln alntibiotik klindalmisin 

kaltegori kualt (25,16 mm). Alrtinyal, halsil uji alntibalkteri dalri ekstralk dalun kelor terhaldalp 

pertumbuhaln balkteri yalng menyebalbkaln jeralwalt Stalphylococcus alureus, 

Stalphylococcus epidermidis, daln Propionibalcterium alcnes memperlihaltkaln ekstralk 

tersebut mempunyali efek alntibalkteri.6 Jikal dibalndingkaln dengaln penelitialn kalli ini 

didalpaltkaln halsil yalng salmal yalkni memiliki efek dalyal halmbalt paldal ekstralk dalun kelor 

terhaldalp balkteri C. alcnes, dimalnal dengaln kelompok ekstralk dalun kelor konsentralsi 

70%,50%, daln 30%. 

     Alfral dkk paldal talhun 2017 menyaltalkaln balhwal paldal formulal Al dengaln konsentralsi 

20%, formulal B dengaln konsentralsi 30%, sertal formulal C dengaln konsentralsi 40%, 

paldal kontrol yalng positif dengaln pemalkalialn klindalmisin daln kontrol yalng negaltif 

dengaln pemalkalialn balsis gel. Daln halsil memperlihaltkaln ekstralk etalnol dalun kelor 

mempunyali efek alntibalkteri. Zonal halmbalt yalng didalpaltkaln terjaldi peningkaltaln seiring 

peningkaltaln konsentralsi paldal ekstralk etalnol 70% dalun kelor.5 Jikal dibalndingkaln 

dengaln penelitialn kalli ini didalpaltkaln halsil yalng salmal yalkni memiliki efek dalyal halmbalt 

paldal ekstralk dalun kelor terhaldalp balkteri C. alcnes, dimalnal dengaln kelompok ekstralk 

dalun kelor konsentralsi 70%,50%, daln 30%. Daln semalkin tinggi konsentralsi yalkni palda l 
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konsentralsi 70% memiliki zonal jernih yalng besalr daln efek dalyal halmbalt yalng lebih 

kualt. 

          Halsil penelitialn lalinnyal yalng dilalkukaln oleh Alsri dkk paldal talhun 2020 uji 

alktivitals ekstralk dalun kelor terhaldalp alntibalkteri paldal balkteri C. alcnes dengaln berbalgali 

konsentralsi menghalsilkaln pengalruh yalng nyaltal dengaln calral melihalt sualtu luals zonal 

halmbaltnyal. Jikal konsentralsi ekstralk semalkin tinggi, semalkin luals pulal zonal halmbalt 

disebalbkaln kalndungaln dalri senyalwal alktif paldal alntimikrobal ekstralk dalpalt 

mempengalruhi dalyal halmbalt yalng didalpaltkaln.4 Jikal dibalndingkaln dengaln penelitialn 

kalli ini konsentralsi 70% aldallalh konsentralsi tertinggi yalng diteliti memiliki zonal jernih 

yalng besalr daln efek dalyal halmbalt yalng lebih kualt. 

     Sri dkk paldal talhun 2022 halsil dalri uji alktivitals paldal alntibalkteri menunjukkaln 

perbedalaln signifikaln. Daln ekstralk dalun kelor ini efektif digunalkaln untuk menghalmbalt 

pertumbuhaln dalri balkteri C. alcnes. Daln jugal mengaltalkaln alpalbilal konsentralsi dalri 

ekstralk etalnol dalun kelor semalkin tinggi menyebalbkaln dalyal halmbaltnyal semalkin 

kualt.23 Jikal dibalndingkaln dengaln penelitialn kalli ini memiliki efek dalyal halmbalt 

terutalmal dalyal halmbalt yalng palling kualt paldal konsentralsi yalng palling tinggi pulal yalkni 

paldal konsentralsi 70%. 

     Miralndal dkk paldal talhun 2022 mengaltalkaln balhwal ekstralk etalnol dalun kelor 

memiliki kalndungaln sebalgali alntibalkteri yalng malmpu menghalmbalt pertumbuhaln dalri 

balkteri C. alcnes. Didalpaltkaln jugal temualn balhwal formulalsi dalpalt membualt 

pertumbuhaln dalri balkteri penyebalb jeralwalt menjaldi berkuralng.9 Jikal dibalnding dengaln 

penelitialn kalli ini jugal berpengalruh terhaldalp alntibalkteri, yalitu memiliki efek dalya l 

halmbalt. 

     Paldal penelitialn ini, talbel 4.2 halsil alnallisis didalpaltkaln daltal yalng berdistribusi normall 

jikal didalpaltkaln nilali sebesalr (p>0,05). Nilali normallitals konsentralsi 30% ekstralk dalun 

kelor yalkni sebesalr 0,134 (p>0,05). Konsentralsi 50% ekstralk dalun kelor yalkni sebesalr 

0,286 (p>0,05). Konsentralsi 70% ekstralk dalun kelor yalkni sebesalr 0,217 (p>0,05), daln 
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paldal pemalkalialn klindalmisin yalkni sebesalr 0,789 (p>0,05). Sedalngkaln uji homogenitals 

daltal yalng didalpaltkaln 0,000 alrtinyal nilali (p<0,05) yalng memperlihaltkaln daltal yalng tidalk 

homogen. Dalri halsil uji normallitals daln uji homogenitals didalpaltkaln daltal yalng 

berdistribusi normall nalmun tidalk homogen. 

      Selalnjutnyal paldal penelitialn ini, talbel 4.3 halsil alnallisis didalpaltkaln dengaln nilali raltal-

raltal ekstralk dalun kelor 30% sebesalr 15,170 mm daln stalndalr devialsi didalpaltkaln 2,87 

mm. Paldal ekstralk dalun kelor 50% didalpaltkaln dengaln nilali raltal-raltal yalkni 19,981 mm 

daln stalndalr devialsi 2,979 mm. Paldal ekstralk dalun kelor 70% didalpaltkaln nilali raltal-raltal 

yalkni sebesalr 23,950 mm daln stalndalr devialsi 1,305 mm. Paldal pemalkalialn  klindalmisin 

didalpaltkaln dengaln nilali raltal-raltal sebesalr 30,953 mm daln stralndalr devialsi 1,305 mm. 

Dalri halsil uji didalpaltkaln nilali p<0,05 yalng memperlihaltkaln terdalpalt perbedalaln dalyal 

halmbalt alntalr malsing-malsing kelompok. Disimpulkaln yalkni dengaln nilali p<0,05 malkal 

daltalnyal signifikaln, daln H0 ditolalk sedalngkaln H1 diterimal yalng alrtinyal terdalpalt efek 

dalyal halmbalt dalri ekstralk dalun kelor terhaldalp balkteri C. alcnes. 

     Paldal penelitialn ini, talbel 4.4 ekstralk dalun kelor 70% dibalnding dengaln ekstralk dalun 

kelor 50% didalpaltkaln nilali sebesalr 0,009 (p<0,05) yalkni aldal perbedalaln dalyal halmbalt 

alntalral ekstralk dalun kelor 70% daln ekstralk dalun kelor 50%. Dalpalt disimpulkaln jikal 

nilali p<0,05 malkal daltalnyal signifikaln, terdalpalt efek dalyal halmbalt dalri ekstralk dalun 

kelor terhaldalp balkteri C. alcnes. Berdalsalrkaln hall tersebut jugal terdalpalt perbedalaln 

alntalral ekstralk dalun kelor 70% dengaln ekstralk dalun kelor 50%. 

     Paldal penelitialn ini, talbel 4.5 untuk ekstralk dalun kelor yalng 70% dibalnding dengaln 

ekstralk dalun kelor 30% didalpaltkaln nilali 0,004 (p<0,05) yalkni aldal perbedalaln dalyal 

halmbalt alntalral ekstralk dalun kelor 70% daln ekstralk dalun kelor 30%. Dalpalt disimpulkaln 

jikal nilali p<0,05 malkal daltalnyal signifikaln, terdalpalt efek dalyal halmbalt dalri ekstralk dalun 

kelor terhaldalp balkteri C. alcnes. Berdalsalrkaln hall tersebut jugal terdalpalt perbedalaln 

alntalral ekstralk dalun kelor 70% dengaln ekstralk dalun kelor 30%. 
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     Sertal paldal penelitialn ini, talbel 4.6 ekstralk dalun kelor 50% dibalnding dengaln ekstralk 

dalun kelor 30% didalpaltkaln 0,037 yalng alrtinyal nilali (p<0,05) yalkni aldal perbedalaln dalyal 

halmbalt alntalral ekstralk dalun kelor 50% daln ekstralk dalun kelor 30%. Alrtinyal paldal uji 

ini didalpalti halsil yalng signifikaln dengaln nilali p<0,05 malkal halmbalt H0 ditolalk 

sedalngkaln H1 diterimal yalng alrtinyal terdalpalt efek dalyal halmbalt. 
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpulaln 

       Dalri halsil pembalhalsaln malkal dalpalt dialmbil sualtu kesimpulaln yalitu : 

1. Ekstralk dalun kelor (Moringal oleiferal) dengaln konsentralsi 30%, 50%, daln 70% 

memiliki efek paldal dalyal halmbalt alntibalkteri terhaldalp pertumbuhaln balkteri C. alcnes. 

2. Menunjukkaln balhwal setelalh dilalkukalnnyal skrinning fitokimial paldal dalun kelor 

dimulali dalri flalvonoid, allkalloid, steroidal/terpenoidal, talnin, sertal salponin diperoleh 

halsil yalng positif. 

5.2 Salraln 

     Setelalh dilalkukaln penelitialn tentalng uji dalyal halmbalt ekstralk dalun kelor (Moringal 

oleiferal) terhaldalp pertumbuhaln C. alcnes secalral in vitro, malkal peneliti memberikaln 

beberalpal salraln sebalgali berikut : 

1. Dilalkukaln penelitialn lalnjutaln berupal pemberialn ekstralk dalun kelor kepaldal 

penderital A lcne vulgalris. 

2. Perlu dilalnjutkaln penelitialn efek ekstralk dalun kelor (Moringal oleiferal) 

terhaldalp dalyal halmbalt paldal balkteri gralm positif daln negaltif lalinnyal. 

3. Perlu dilalnjutkaln penelitialn untuk membalndingkaln efek ekstralk dalun kelor 

(Moringal oleiferal) daln alntibalkteri lalinnyal terhaldalp C. alcnes. 
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LAlMPIRAlN 

Lalmpiraln 1 : Uji Normallitals 

Calse Processing Summalry 

 

Ekstralk Etalnol daln 

Kelor 

Calses 

Vallid Missing 

N Percent N Percent 

Cutibalcterium 

Alcnes 

 

Kontrol (-) Alqualdest 6 100.0% 0 0.0% 

Kontrol (+) Klindalmisin 6 100.0% 0 0.0% 

Ekstralk Dalun Kelor 

70% 

6 100.0% 0 0.0% 

Ekstralk Dalun Kelor 

50% 

6 100.0% 0 0.0% 

Ekstralk Dalun Kelor 

30% 

6 100.0% 0 0.0% 

 

 

 

Ekstralk Etalnol daln Kelor 

Calses 

Totall 

N Percent 

Cutibalcterium Alcnes Kontrol (-) Alqualdest 6 100.0% 

Kontrol (+) Klindalmisin 6 100.0% 

Ekstralk Dalun Kelor 70% 6 100.0% 

Ekstralk Dalun Kelor 50% 6 100.0% 

Ekstralk Dalun Kelor 30% 6 100.0% 
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Descriptives 

 
Ekstralk Etalnol daln Kelor Staltistic 

Std. 

Error 

Cutibalcterium 

Alcnes 

Kontrol (-) 

Alqualdest 

Mealn .0000 .00000 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

.0000 
 

Upper 

Bound 

.0000 
 

5% Trimmed Mealn .0000  

Medialn .0000  

Valrialnce .000  

Std. Devialtion .00000  

Minimum .00  

Malximum .00  

Ralnge .00  

Interqualrtile Ralnge .00  

Skewness . . 

Kurtosis . . 

Kontrol (+) 

Klindalmisin 

Mealn 30.9533 .53278 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

29.5838 
 

Upper 

Bound 

32.3229 
 

5% Trimmed Mealn 30.9465  

Medialn 30.6400  
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Valrialnce 1.703  

Std. Devialtion 1.30503  

Minimum 29.24  

Malximum 32.79  

Ralnge 3.55  

Interqualrtile Ralnge 2.29  

Skewness .314 .845 

Kurtosis -.867 1.741 

Ekstralk Dalun Kelor 

70% 

Mealn 23.9500 .53295 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

22.5800 
 

Upper 

Bound 

25.3200 
 

5% Trimmed Mealn 23.9111  

Medialn 23.4000  

Valrialnce 1.704  

Std. Devialtion 1.30545  

Minimum 22.67  

Malximum 25.93  

Ralnge 3.26  

Interqualrtile Ralnge 2.39  

Skewness .884 .845 

Kurtosis -1.108 1.741 

Mealn 19.9817 1.21621 
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Ekstralk Dalun Kelor 

50% 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

16.8553 
 

Upper 

Bound 

23.1080 
 

5% Trimmed Mealn 20.0463  

Medialn 20.3600  

Valrialnce 8.875  

Std. Devialtion 2.97910  

Minimum 15.88  

Malximum 22.92  

Ralnge 7.04  

Interqualrtile Ralnge 5.64  

Skewness -.334 .845 

Kurtosis -2.090 1.741 

Ekstralk Dalun Kelor 

30% 

Mealn 15.1700 1.17277 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

12.1553 
 

Upper 

Bound 

18.1847 
 

5% Trimmed Mealn 15.1489  

Medialn 15.0300  

Valrialnce 8.252  

Std. Devialtion 2.87269  

Minimum 12.18  

Malximum 18.54  
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Ralnge 6.36  

Interqualrtile Ralnge 5.51  

Skewness .081 .845 

Kurtosis -2.864 1.741 

  

 

Ekstralk Etalnol daln Kelor 

Kolmogorov-Smirnova
l 

Shalpiro-

Wilk 

Staltistic df Sig. Staltistic 

Cutibalcterium Alcnes Kontrol (-) Alqualdest . 6 . . 

Kontrol (+) Klindalmisin .183 6 .200* .956 

Ekstralk Dalun Kelor 70% .275 6 .174 .868 

Ekstralk Dalun Kelor 50% .248 6 .200* .884 

Ekstralk Dalun Kelor 30% .262 6 .200* .841 

 

Tests of Normallity 

 

Ekstralk Etalnol daln Kelor 

Shalpiro-Wilka
l 

df Sig. 

Cutibalcterium Alcnes Kontrol (-) Alqualdest 6 . 

Kontrol (+) Klindalmisin 6 .789 

Ekstralk Dalun Kelor 70% 6 .217 

Ekstralk Dalun Kelor 50% 6 .286 

Ekstralk Dalun Kelor 30% 6 .134 
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Lalmpiraln 2 : Uji Homogenitals 

Test of Homogeneity of Valrialnces 

 
 

Levene 

Staltistic df1 df2 Sig. 

Cutibalcterium 

Alcnes 

Balsed on Mealn 17.792 4 25 .000 

Balsed on Medialn 12.255 4 25 .000 

Balsed on Medialn alnd 

with aldjusted df 

12.255 4 17.572 .000 

Balsed on trimmed 

mealn 

17.447 4 25 .000 
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Lalmpiraln 3: Uji Kruskall-Walllis 

Ra lnks 

 Ekstralk Etalnol daln Kelor N Mealn Ralnk 

Cutibalcterium Alcnes Kontrol (-) Alqualdest 6 3.50 

Kontrol (+) Klindalmisin 6 27.50 

Ekstralk Dalun Kelor 70% 6 21.17 

Ekstralk Dalun Kelor 50% 6 15.00 

Ekstralk Dalun Kelor 30% 6 10.33 

Totall 30  

 

Test Staltistics 

 

Cutibalcterium 

Alcnes 

Kruskall-Walllis H 27.080 

df 4 

Alsymp. Sig. .000 

al. Kruskall Walllis Test 

b. Grouping Valrialble: Ekstralk Etalnol daln Kelor 
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Lalmpiraln 4 : Uji Malnn Whitney 

Ra lnks 

 
Ekstralk Etalnol daln Kelor N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Cutibalcterium Alcnes Ekstralk Dalun Kelor 70% 6 9.17 55.00 

Ekstralk Dalun Kelor 50% 6 3.83 23.00 

Totall 12   

 

Test Staltistics 

 

Cutibalcterium 

Alcnes 

Malnn-Whitney U 2.000 

Wilcoxon W 23.000 

Z -2.562 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .010 

Exalct Sig. [2*(1-taliled 

Sig.)] 

.009b 

al. Grouping Valrialble: Ekstralk Etalnol daln Kelor 

b. Not corrected for ties. 
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Ralnks 

Ekstralk Etalnol daln Kelor N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Ekstralk Dalun Kelor 70% 6 9.50 57.00 

Ekstralk Dalun Kelor 30% 6 3.50 21.00 

Totall 12   

 

Test Staltistic 

 

Cutibalcterium 

Alcnes 

Malnn-Whitney U .000 

Wilcoxon W 21.000 

Z -2.882 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .004 

Exalct Sig. [2*(1-taliled 

Sig.)] 

.002b 

al. Grouping Valrialble: Ekstralk Etalnol daln Kelor 

b. Not corrected for ties. 

Ra lnks 

 Ekstralk Etalnol daln Kelor N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Cutibalcterium Alcnes Ekstralk Dalun Kelor 50% 6 8.67 52.00 

Ekstralk Dalun Kelor 30% 6 4.33 26.00 

Totall 12   
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Test Staltistics 

 

Cutibalcterium 

Alcnes 

Malnn-Whitney U 5.000 

Wilcoxon W 26.000 

Z -2.082 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .037 

Exalct Sig. [2*(1-taliled 

Sig.)] 

.041b 

al. Grouping Valrialble: Ekstralk Etalnol daln Kelor 

b. Not corrected for ties. 
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Lalmpiraln 5 : Dokumentalsi 

Dokumentalsi pembualtaln ekstralk dalun kelor 

  

Dalun kelor kering                                             Dalun kelor serbuk 

 

  

Perendalmaln dalun kelor (malseralsi)                          Penyalringaln setelalh 3 halri 
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Halsil ekstralk                                                                   Pembualtaln eksralk ke konsentra lsi 

 

            

 

 

 

Perendaman cakram kosong 

dengan berbagai konsentrasi 

ektrak daun kelor 

Uji ekstrak sebagai antibakteri 
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Halsil dalyal halmbalt ekstralk dalun kelor daln kelompok kontrol terhaldalp balkteri C.alcnes 
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Halsil dalyal halmbalt ekstralk dalun kelor daln kelompok kontrol terhaldalp balkteri C.alcnes 
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Lalmpiraln 6 : Etik Penelitialn 
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Lalmpiraln 7 : Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 8 : Identifikalsi Tumbuhaln 
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Lalmpiraln 9 : Skrinning Fitokimial 
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EFEKTIVITAS EKSTRAK ETANOL DAUN KELOR TERHADAP 

CUTIBACTERIUM ACNES 

Fadhilah Saswita Siregar1.,Hervina2 

1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2Departemen Kulit dan Kelamin Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email : fadhilahsaswita123@gmail.com 

ABSTRACT 

Background : Acne vulgaris is a multifactorial chronic skin disease with inflammatory 

markers such as comedones, papules, and pustules. Acne vulgaris is caused by 

Cutibacterium acnes (C. acnes), previously known as Propionibacterium acnes. 

Moringa leaves (Moringa oleifera) contain compounds that can be found in Moringa 

leaves, namely flavonoids, alkaloids, triterpenoids/steroids, phenolics, and also 

tannins, can be antibacterial. Methodology : This study used true experimental design 

method. Extraction was done by maceration using 70% ethanol solvent. The technique 

used to measure antibacterial activity is the disc diffusion method by measuring the 

clear zone with a concentration of 30%, 50% and 70% and knowing the most effective 

concentration against the growth of C. acnes bacteria. Results : The results showed 

moringa leaf extract (Moringa oleifera) at concentrations of 30%, 50%, and 70%, 

positive control (clindamycin) and negative control (aquadest) obtained a value of 

(p=0.000) where (p<0.05) which indicates there is a difference in inhibition from each 

group. The 70% concentration of Moringa leaf extract was most effective in inhibiting 

the growth of C. acnes bacteria compared to the 30% and 50% concentrations. 

Conclusion : There is an inhibitory effect of moringa leaf extract on the growth of C. 

acnes bacteria in vitro. 

Keywords : Acne vulgaris, Cutibacterium acnes (C. acnes), Moringa leaf (Moringa 

oleifera). 

PENDAHULUAN 

 Acne vulgaris dikatakan pada 

suatu sumber dimana asalnya dari 

bahasa Yunani yakni achne dimana 

artinya efflorescence (berkembang). 

Kemudian asalnya dari bahasa Latin 

yakni acme dimana artinya puncak.1 

Acne vulgaris suatu penyakit atau 

kelainan pada kulit yang kronis dan 

banyak faktor dengan adanya tanda 

peradangan seperti komedo, papula, 

dan pustula. Komedo terbagi lagi 

menjadi 2 jenis yakni komedo yang 

terbuka (blackheads) dan komedo yang 

tertutup (whiteheads).2 Acne vulgaris 

disebabkan oleh Cutibacterium acnes 

(C. acnes) sebelumnya dikenal dengan 

nama Propionibacterium acnes. 

Etiologi seperti, faktor intrinsik : ras, 

hormonal, dan genetik. Faktor 

ekstrinsik : iklim, kelembaban, suhu, 

kosmetik, obat-obatan, diet, dan juga 

stress. Cutibacterium acnes adalah 

mailto:fadhilahsaswita123@gmail.com
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bakteri gram yang positif dimana 

berdasarkan morfologi serta 

susunannya merupakan kelompok dari 

bakteri corynebacteria, namun sifatnya 

tidak toksigenik.2 Daun kelor memiliki 

nama ilmiah yakni Moringa oleifera 

dengan nama daerahnya yakni 

parongge, murong, kawona, kelo, dan 

kirol.7 Pada daun kelor mengandung 

senyawa flavonoid, bisa memutus 

ikatan pada struktur di dinding sel 

bakteri yakni peptidoglikan sehingga 

menimbulkan kebocoran pada protein 

sel yang nantinya dapat membuat 

dinding sel rusak dan metabolisme 

dapat terganggu. Triterpenoid 

fungsinya untuk antibakteri, antijamur, 

antivirus, serta antiseptik. Tanin 

fungsinya dapat mengikat serta 

membuat protein mengendap, yang 

nantinya membuat terganggunya 

sintesa pada peptidoglikan hingga tidak 

sempurnanya dinding sel terbentuk. 

Senyawa alkaloid dimana bekerja 

untuk menghambat dari sintesis pada 

dinding sel. Ketidakstabilan dinding sel 

mengakibatkan fungsi pada 

permeabilitas yang selektif, terdapat 

pengangkutan yang aktif, serta 

pengendalian pada susunan suatu 

protein sel pada bakteri akan terganggu 

sehingga sel bakteri dapat kehilangan 

bentuknya dan juga dapat menjadi lisis. 

Senyawa saponin yang berinteraksi 

pada membran fosfolipid sel dengan 

sifat yang impermeabel pada senyawa 

yang lipofilik dan menyebabkan 

penurunan integritas pada membran, 

morfologi pada membran sel 

mengalami perubahan, dan pada 

akhirnya menyebabkan membran sel 

menjadi rapuh dan juga lisis. Daun 

kelor juga memiliki manfaat yaitu 

mereduksi inflamasi, senyawa 

flavonoid dan juga asam fenolat yang 

didapat dalam daun kelor, ternyata 

dapat sebagai senyawa anti-inflamasi.10 

Berdasarkan latar belakang ini yakni 

antibiotik yang dapat memberikan efek 

samping yakni iritasi, menggunakan 

dalam jangka panjang bisa 

menimbulkan resistensi serta daun 

kelor (Moringa oleifera L.) mempunyai 

kandungan sebagai antibakteri. Dan 

mungkin saja bisa sebagai pengganti 

antibiotik sehingga saya tertarik untuk 

meneliti efektivitas ekstrak etanol  dari 

daun  kelor (Moringa  oleifera L.) 

sebagai antibakteri terhadap 

Cutibacterium acnes. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian 

Jenis penelitialn ini yalng alkaln 

dilalkukaln true experimentall design 

(ralncalngaln penelitialn eksperimen 

sungguhaln) memalkali ralncalngaln 

penelitialn posttest only control group 

design dimalnal penelitialn halnyal melihalt 

halsil setelalh diberikaln perlalkualn altalu 

intervensi. Dilalkukaln sualtu penelitialn 

yalng eksperimentall dikalrenalkaln 

dilalkukaln sualtu perlalkualn, yalitu 

pemberialn ekstralk dalun kelor 

konsentralsi 70%, 50% daln 30% lallu 

dilihalt pengalruhnyal terhaldalp 

pertumbuhaln balkteri Cutibalcterium 

alcnes. Nalntinyal alkaln diobservalsi daln 

dilalkukaln pengukuraln paldal kelompok 

perlalkualn setelalh menerimal intervensi. 

Terdiri dalri 4 kelompok, yalkni 3 

kelompok perlalkualn daln 1 kelompok 

kontrol yalkni kontrol positif 

menggunalkaln calkralm disk alntibiotik 

klindalmisin. Kelompok perlalkualn 
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aldallalh P1, P2, daln P3 malsing-malsing 

aldallalh ekstralk dalun kelor dengaln 

konsentralsi 70%, 50% daln 30%. 

Penelitialn ini dilalkukaln paldal bulaln 

September hinggal Desember 2022. 

Paldal pembualtaln ekstralk dalun kelor 

dilalksalnalkaln di Lalboraltorium 

Biokimial Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral. Identifikalsi jenis balkteri 

Cutibalcterium alcnes, daln pengujialn zalt 

alntibalkteri dalun kelor dilalkukaln di 

Lalboraltorium Mikrobiologi Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Daln 

Lalboraltorium FMIPAl Universitals 

Sumalteral Utalral. Proses untuk membualt 

ekstralk dengaln menyialpkaln dalun kelor 

balnyalknyal 3 kg. Dalun kelor tersebut 

dicuci hinggal bersih daln dikeringkaln 

dengaln calral dialngin-alnginkaln. Lallu 

halluskaln hinggal menjaldi serbuk 

(simplisial). Serbuk dalun kelor 

kemudialn alkaln dimalseralsi dengaln calral 

merendalm dengaln menggunalkaln 

pelalrut etalnol 70%  sebalnyalk 3,75 L 3 

halri lalmalnyal salmbil dilalkukalnnyal 

pengaldukaln setialp halri. Setelalh itu, 

salring algalr memperoleh ekstralk calir 

dalun kelor. Kemudialn penalmbalhaln 

1,25 L etalnol 3 halri lalmalnyal salmbil 

dilalkukaln pengaldukaln setialp halrinyal 

daln salring kemballi. Sehinggal 

didalpaltlalh ekstralk etalnol dalun kelor 

yalng berjumlalh 5 L. Ekstralk calir 

selalnjutnyal dievalporalsi dengaln rotalry 

evalporaltor hinggal nalntinyal memeroleh 

ekstralk kentall sebalnyalk 150 mL. 

Talhalpaln perlalkualn uji alntibalkteri 

dimalnal tersedial 24 salmpel daln 4 

salmpel caldalngaln calwaln petri yalng 

sudalh mengalndung C. alcnes. 

Sebelumnyal paldal piring calwaln petri 

diletalkkaln balhaln Muller Hilton Algalr 

(MHAl) yalng bergunal sebalgali medial 

pembialkaln balkteri. Selalnjutnyal, 

dengaln kalpals lidi yalng steril dilalkukaln 

pengolesaln balkteri C. alcnes salmpali 

meraltal keseluruh permukalaln calwaln 

petri. Daln paldal setialp calwaln petri 

diletalkkaln malsing-malsing 1 bualh 

kertals calkralm dialmeter 6 mm yalng 

sebelumnyal sudalh dicelupkaln ke 

dengaln pinset steril kedallalm malsing-

malsing ekstralk dalun kelor selalmal 30 

menit (setelalh itu diletalkkaln tialp-tialp 

kertals yalng balsalh daln mengalndung 

konsentralsi ekstralk yalng berbedal dialtals 

piring petri). Sedalngkaln untuk 

klindalmisin digunalkaln calkralm disk 

alntibiotik. Kemudialn seluruh medial 

diinkubalsi dallalm sebualh inkubaltor 

paldal suhu 37°C dallalm kurun walktu 24 

jalm. Paldal talhalp alkhir yalitu melalkukaln 

perhitungaln terhaldalp dialmeter dalri 

zonal halmbalt dengaln menggunalkaln allalt 

jalngkal sorong (dallalm hitungaln mm). 

Jumlah Pengulangan  

Jumlah seluruh sampel pada 

penelitian ini adalah 24 sampel terdiri 

dari 4 kelompok perlakuan dan 

dilakukan pengulangan sebanyak 6 

kali. Kelompok perlakuan yaitu 3 

konsentrasi ekstrak etanol daun kelor, 

yaitu konsentrasi 70%, 50%, dan 30%, 

serta kelompok control positif (cakram 

disk antibiotik klindamisin). Dan 1 

cadangan setiap kelompoknya. Jadi 

totalnya 24 sampel ditambah 4 

cadangan menjadi 28 sampel yang 

dibutuhkan. 

ANALISIS DATA 
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 Paldal penelitialn ini merupalkaln 

valrialbel kaltegorik daln numerik dimalnal 

lebih dalri 2 kelompok daln tidalk 

berpalsalngaln, yalng nalntinyal daltal ini 

alkaln di normallitalskaln dengaln uji 

normallitals jikal berdalsalrkaln jumlalh 

salmpel yalkni 9 ≤ N ≤ 50 ma lkal dalpalt 

menggunalkaln uji Shalpiro Wilk, 

Skewness Kurtosis, Lilliefors, sertal 

Kolmogorov Smirnov. Kemudialn alkaln 

dilalkukaln uji hipotesal jikal daltal 

didalpaltkaln berdistribusi normall daln 

homogen malkal daltal tersebut alkaln 

dialnallisis memalkali uji One Waly 

Alnallysis of Valrialnt (AlNOVAl). Alkaln 

tetalpi jikal daltal yalng didalpaltkaln tidalk 

menunjukkaln berdistribusi normall sertal 

tidalk homogen daltal tersebut  dialnallisis 

menggunalkaln uji nonpalralmetrik yalitu 

uji Kruskall-Walllis. Kemudialn dengaln 

menggunalkaln uji Malnn-Withney untuk 

melihalt signifikaln daln efek dalri setialp 

konsentralsi ekstralk dalun kelor. 

HASIL PENELITIAN 

          Paldal halsil dalri penelitialn kalli ini, 

diperoleh dalri zonal jernih (mm) paldal 

ekstralk dalun kelor daln ukur memalkali 

jalngkal sorong. Dialmeter dalri zonal 

jernih ekstralk dalun kelor daln kelompok 

kontrol terhaldalp pertumbuhaln C. 

alcnes. 

Talbel 4. 8 Dialmeter dalri  zonal jernih 

ekstralk dalun kelor terhaldalp 

pertumbuhaln balkteri C. alcnes menjaldi 

beberalpal konsentralsi (dallalm saltualn 

mm) 

 

          Halsil paldal pemberialn beberalpal 

konsentralsi ekstralk dalun kelor 

memperlihaltkaln perbedalaln dalri zonal 

jernih yalng didalpaltkaln. Konsentralsi 

30% ekstralk dalun kelor di pengulalngaln 

ke 5 didalpaltkaln zonal yalng jernih palling 

tinggi paldal kelompok perlalkualn yalkni 

sebesalr 18,54 mm. Konsentralsi 50% 

didalpaltkaln zonal yalng jernih palling 

tinggi di pengulalngaln ke 3 yalkni 

sebesalr 22,92 mm, sedalngkaln 

konsentralsi 70% ekstralk dalun kelor 

didalpaltkaln zonal yalng jernih palling 

tinggi di pengulalngaln ke 5 yalitu 25,93 

mm. Kelompok yalng kontrol positif 

yalkni dengaln memalkali klindalmisin di 

pengulalngaln ke 5 didalpaltkaln zonal yalng 

jernih palling tinggi dalri semual 

kelompok yalkni sebesalr 32,79 mm, 

sedalngkaln kelompok kontrol yalng 

negaltif yalkni dengaln memalkali 

alqualdest tidalk didalpaltkaln zonal yalng 

jernih. 

PEMBAHASAN 

          Alsri dkk paldal talhun 2020 uji 

alktivitals ekstralk dalun kelor terhaldalp 

alntibalkteri paldal balkteri C. alcnes 

dengaln berbalgali konsentralsi 

menghalsilkaln pengalruh yalng nyaltal 

dengaln calral melihalt sualtu luals zonal 

halmbaltnyal. Jikal konsentralsi ekstralk 

semalkin tinggi, semalkin luals pulal zonal 
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halmbalt disebalbkaln kalndungaln dalri 

senyalwal alktif paldal alntimikrobal ekstralk 

dalpalt mempengalruhi dalyal halmbalt yalng 

didalpaltkaln.4 Jikal dibalndingkaln dengaln 

penelitialn kalli ini konsentralsi 70% 

aldallalh konsentralsi tertinggi yalng 

diteliti memiliki zonal jernih yalng besalr 

daln efek dalyal halmbalt yalng lebih kualt. 

         Hasil penelitian lainnya 

menyatakan bahwa Sri dkk paldal talhun 

2022 halsil dalri uji alktivitals paldal 

alntibalkteri menunjukkaln perbedalaln 

signifikaln. Daln ekstralk dalun kelor ini 

efektif digunalkaln untuk menghalmbalt 

pertumbuhaln dalri balkteri C. alcnes. Daln 

jugal mengaltalkaln alpalbilal konsentralsi 

dalri ekstralk etalnol dalun kelor semalkin 

tinggi menyebalbkaln dalyal halmbaltnyal 

semalkin kualt.23 Jikal dibalndingkaln 

dengaln penelitialn kalli ini memiliki efek 

dalyal halmbalt terutalmal dalyal halmbalt 

yalng palling kualt paldal konsentralsi yalng 

palling tinggi pulal yalkni paldal 

konsentralsi 70%. 

KESIMPULAN 

        Dalri halsil pembalhalsaln malkal dalpalt 

dialmbil sualtu kesimpulaln yalitu : 

1. Ekstralk dalun kelor (Moringal 

oleiferal) dengaln konsentralsi 30%, 

50%, daln 70% memiliki efek paldal dalyal 

halmbalt alntibalkteri terhaldalp 

pertumbuhaln balkteri C. alcnes. 

2. Menunjukkaln balhwal setelalh 

dilalkukalnnyal skrinning fitokimial paldal 

dalun kelor dimulali dalri flalvonoid, 

allkalloid, steroidal/terpenoidal, talnin, 

sertal salponin diperoleh halsil yalng 

positif. 

SARAN 

         Setelalh dilalkukaln penelitialn 

tentalng uji dalyal halmbalt ekstralk dalun 

kelor (Moringal oleiferal) terhaldalp 

pertumbuhaln C. alcnes secalral in vitro, 

malkal peneliti memberikaln beberalpal 

salraln sebalgali berikut : 

1.Dilalkukaln penelitialn lalnjutaln berupal 

pemberialn ekstralk dalun kelor kepaldal 

penderital Alcne vulgalris. 

2.Perlu dilalnjutkaln penelitialn efek 

ekstralk dalun kelor (Moringal oleiferal) 

terhaldalp dalyal halmbalt paldal balkteri 

gralm positif daln negaltif lalinnyal. 

3.Perlu dilalnjutkaln penelitialn untuk 

membalndingkaln efek ekstralk dalun 

kelor (Moringal oleiferal) daln 

alntibalkteri lalinnyal terhaldalp C. alcnes. 
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