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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit infeksi merupakan penyakit penyebab kematian pada anak-

anak maupun dewasa dengan lebih dari 13 juta jiwa setiap tahunnya, Salah satu infeksi 

yang relatif sering dijumpai pada manusia adalah infeksi bakteri Staphylococcus aureus. 

Toona Sureni memiliki efek farmakologis pada berbagai komponen fitokimia yang 

terdapat di dalam daun surian seperti: Asam galat, flavonoid, dan metil galat, dan tanin 

yang di ketahui memiliki aktivitas antioksidan dan antimikroba. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui daya hambat ekstrak daun surian (Toona Sureni) terhadap 

pertumbuhan Staphylococcus aureus secara in vitro. Metodologi: penelitian ini 

menggunakan metode eksperimental. Teknik yang digunakan untuk mengukur aktivitas 

antibiotik adalah metode difusi cakram. Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ekstrak daun surian (Toona Sureni)  pada konsentrasi  6,25%, 12,5%, 25%, 50%, 

amoksisilin dan aquadest, menghasilkan rata-rata diameter zona bening pada masing-

masing konsentrasi yaitu: 22,63mm, 24,66mm, 25,49mm, 26,30mm, 34,53mm, 

0mm. Kesimpulan: Ekstrak daun surian (Toona Sureni) dengan konsentrasi 50% 

memiliki zona bening tertinggi pada kelompok perlakuan. 

 

Kata kunci: Staphylococcus aureus,Toona Sureni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

ix UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRACT 

Background: Infectious is a disease that causes death in children and adults with more 

than 13 million lives each year. One of the relatively common infections in humans is the 

infection of Staphylococcus aureus bacteria. Toona sureni have pharmacological effects 

on various phytochemical components contained in leaflets such as: Gallic acid, 

flavonoids, and methyl gallate, and tannins are known to have antioxidant and 

antimicrobial activity. Objective: This study aims to determine the inhibitory power of 

Toona sureni on growth of Staphylococcus aureus in vitro. Methodology: This study 

used an experimental method. The technique used to measure antibiotic activity is the 

method of disk diffusion. Result: Toona sureni at concentrations of 6.25%, 12.5%, 25%, 

50%, amoxicillin and aquadest, resulted in average diameter of clear zone in each 

concentration: 22.63mm, 24.66mm, 25.49mm, 26.30mm, 34.53mm, 0mm. Conclusion: 

Toona sureni with concentration of 50% has the highest clear zone in the treatment group.  

Keywords: Staphylococcus aureus, toona Sureni 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Penyakit infeksi merupakan penyakit penyebab kematian pada anak-anak 

maupun dewasa dengan lebih dari 13 juta jiwa setiap tahunnya, WHO melaporkan 

bahwa penyakit infeksi menempati urutan kedua (25%) setelah kematian yang 

disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (31%) dari 53,9 juta kasus penyebab 

kematian utama pada anak umur dibawah umur 4 tahun.
1 

Salah satu infeksi yang relatif sering dijumpai pada manusia adalah infeksi 

bakteri   Staphylococcus aureus, mikroba ini sering ditemukan di hidung pada 30-

50% orang dewasa sehat, di tinja sekitar 20%, dan di kulit sekitar 5-10%, terutama 

di ketiak dan perineum. Staphylococcus aureus  menyebar melalui droplet dan 

skuama kulit yang mencemari baju, seprai, dan sumber lingkungan lain.
2 

Infeksi  Staphylococcus aureus  memiliki  ciri khas berupa radang supuratif 

(bernanah) pada  jaringan lokal dan cenderung menjadi abses. Pada anak-anak 

sering ditemukan  furunkel dan  impetigo  pada kulit.  Infeksi  Staphylococcus 

aureus  juga terjadi akibat kontaminasi langsung suatu luka, misal infeksi 

Staphylococcus aureus pada saat luka pasca bedah, atau infeksi setelah trauma 

(osteomielitis kronis setelah fraktur terbuka, meningitis setelah fraktur tengkorak) 

dan bila terjadi bakteremia, infeksi dapat bermetastasis ke berbagai organ dan 

dapat berakibat timbulnya endokarditis, osteomielitis hematogen akut, atau infeksi 

paru.
3,4 
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Staphylococcus aureus telah menjadi penyebab berbagai penyakit infeksi, 

salah satu infeksi tersering yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus adalah 

infeksi nosokomial. Prevalensi dari data yang diteliti oleh WHO menunjukkan 

bahwa sekitar 8,7%  dari 55 rumah sakit di 14 negara Eropa, Timur Tengah, Asia 

Tenggara dan Pasifik menunjukkan adanya infeksi nosokomial.
5 

Sedangkan di 

Indonesia dari 10 Rumah Sakit Umum Pendidikan, infeksi nosokomial cukup 

tinggi yaitu 6-16% dengan rata-rata 9,8%.
6 

Di zaman modern ini infeksi  bakteri menjadi salah satu penyebab infeksi 

yang paling sering dijumpai, sehingga pemberian antibiotik masih merupakan 

pilihan utama untuk mengatasi infeksi pada saat ini. Pada tahun  2011  sekitar 40-

62% antibiotik digunakan secara tidak tepat untuk penyakit-penyakit yang 

sebenarnya tidak memerlukan antibiotik.
7,8,9

 Sehingga muncul berbagai macam 

Multi Drug Resistance Organisms (MDROs) yang tidak sensitive lagi terhadap 

beberapa golongan antibiotik dalam melawan infeksi.
9,10 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mencatat bahwa mayoritas populasi 

masyarakat di  dunia tergantung pada obat-obatan  tradisional untuk perawatan 

kesehatan primer sehingga pengobatan yang menggunakan tanaman-tanaman obat 

dan aromatik banyak digunakan sebagai obat organik alami.
11 

Tanaman surian (Toona sureni) merupakan salah satu tumbuhan tingkat tinggi 

yang terdapat di Indonesia. Dari sejak zaman dahulu tumbuhan ini telah banyak 

dimanfaatkan oleh masyarakat untuk berbagai keperluan. Kayu surian berkualitas 

tinggi dan sangat kuat sehingga tahan terhadap serangga dan sering digunakan 

untuk bahanbangunan dan pembuatan meubel. Selain  batangnya, bagian-bagian 
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lain dari tumbuhan ini pun dapat digunakan karena mempunyai keistimewaan 

tersendiri. Dalam bidang kesehatan, daun surian yang berwarna merah digunakan 

sebagai astringen, tonikum, obat diare kronis, disentri dan penyakit usus lainnya. 

Ekstrak daun surian ini diketahui mempunyai efek antibiotik serta mempunyai 

bioaktivitas sebagai antimikroba terhadap  Staphylococcus. 
12 

 Terdapat efek farmakologis pada berbagai komponen fitokimia  dalam daun 

surian,  terutama komponen fenoliknya yang terdistribusi secara luas didalam 

tumbuhan dan merupakan metabolit sekunder dengan jumlah yang sangat 

melimpah. Asam galat, flavonoid, dan metil galat yang terdapat di dalam daun 

surian merupakan komponen fenolik yang terbukti memiliki beberapa aktivitas 

farmakologi. Asam galat yang merupakan salah satu komponen fenolik terbesar 

dalam daun surian berperan sebagai agen antikanker dan antioksidan.
13,14

 

Flavonoid dalam daun surian juga dilaporkan berperan sebagai antioksidan.
14 

Metil galat yang terdapat di daun surian juga memiliki komponen fenolik yang 

memiliki aktivitas antioksidan dan mampu menghambat stres oksidatif lebih 

tinggi dibandingkan dengan α-tokoferol.
15

 Selain itu, tanin daun surian telah 

diketahui memiliki aktivitas sebagai antioksidan dan antibiotik.
16 
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1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan  di atas maka dirumuskan 

masalah sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat efek antibiotik dari ekstrak daun surian (Toona sureni) 

terhadap  pertumbuhan Staphylococcus aureus secara in vitro. 

2. Berapakah konsentrasi ekstrak daun surian yang paling efektif dalam 

menghambat Staphylococcus aureus secara in vitro. 

 

1.3 Hipotesis   

Terdapat efek daya hambat antibiotik dari ekstrak daun surian terhadap 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus  secara in vitro. 

 

1.4 Tujuan penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menguji efektivitas antibiotik 

dari ekstrak daun surian (Toona sureni) terhadap pertumbuhan 

Staphylococcus aureus secara  in vitro. 

1.4.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui efektivitas antibiotik ekstrak daun surian             

(Toona sureni) pada konsentrasi 6,25%, 12,5%, 25%, dan 50% terhadap  

pertumbuhan  Staphylococcus aureus  secara in vitro. 
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2. Untuk mengetahui konsentrasi efek antibiotik yang paling efektif dari 

ekstrak daun surian (Toona sureni) pada konsentrasi  6,25%, 12,5%, 25%, 

dan 50%  terhadap  pertumbuhan  Staphylococcus aureus secara in vitro. 

 

1.5 Manfaat penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah khususnya 

untuk para klinisi tentang efektivitas antibiotik ekstrak daun surian (Toona 

sureni) terhadap Staphylococcus aureus. 

2. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk bahan referensi yang terkait 

pengobatan terhadap  Staphylococcus aureus. 

3. Menambah pengetahuan dalam melaksanakan penelitian tentang 

efektivitas ekstrak daun surein (Toona sureni) dalam menghambat  

pertumbuhan Staphylococcus aureus. 

4. Menambah pengetahuan dalam melaksanakan penelitian ilmiah secara in 

vitro. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tanaman Surian 

Tanaman Surian (Toona sureni)  adalah sejenis pohon di keluarga mahoni, 

banyak terdapat di negara Asia Selatan, Indocina, Malaysia, China, dan Papua 

Nugini, di berbagai daerah dan tempat tumbuhnya surian  dikenal dengan berbagai 

nama  seperti : surian (Indonesia); surian wangi (Malaysia); danupra (Philippina); 

ye tama (Myanmar); surian (Thailand) dan nama perdagangannya yaitu: Toon, 

Surian, cedar merah, dan limpaga.  Toona sureni juga dikenal sebagai mahoni 

Indonesia  atau mahoni Vietnam.
17 

2.1.1 Taksonomi  Tanaman Surian 

Taksonomi  Tanaman Surian adalah sebagai berikut: 
18 

Kingdom : Plantae 

Subfilia : Euphyllophytina 

Infraphylum : Radiatopses 

Subkelas : Magnoliidae 

Superorder : Rosanae 

Ordo  : Sapindales 

Suborder : Meliineae 

Suku  : Cedreleae 

Genus  : Toona 

Jenis  : Toona sureni 
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2.1.2 Morfologi Surian   

Toona sureni  merupakan tanaman yang kayunya dapat digunakan untuk 

papan dan bahan bangunan perumahan, peti, venire, alat musik, kayu lapis, dan 

mebel. Tanaman ini cepat tumbuh dan biasanya tumbuh pada daerah bertebing 

dengan ketinggian 600 - 2.700 m dpl dengan temperatur 22ºC  Bagian-bagian 

(morfologi) Toona sureni sebagai berikut:
17 

A.  Batang  

Bentuk batang lurus dengan bebas cabang mencapai 25 m dan 

tinggi pohon dapat mencapai 40 sampai 60 m. Kulit batang kasar dan 

pecah-pecah seperti kulit buaya berwarna coklat. Batang berbanir 

mencapai 2 m.
17,19

 

B. Daun  

Daun surian berbentuk oval dengan panjang 10-15 cm, duduk 

menyirip tunggal dengan 8-30 pasang daun pada pohon berdiameter 1-2m. 

Daun terletak di sepanjang cabang, berbentuk spiral ke cabang tanaman. 

Senyawa daun terdiri dari dua atau lebih selebara. Petiole, tidak bersayap, 

menempel pada dasar daun bilah, tidak bengkak; daun menyirip (tidak 

bercabang lebih dari tiga selebaran)
17,19 

C. Bunga  

Memiliki terminal tempat bercabang pada satu sumbu, memiliki 

panjang 4.0-5,0 mm, berdiameter kecil (10mm).
19 
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D. Buah 

Buah memiliki panjang 25mm, berwarna coklat, tidak berdaging, 

kapsul (kasar); Benih berukuran 100, panjangnya lebih dari 10 mm 

(panjangnya 11-20 mm, jarang sampai 22 mm), bersayap (sayap tidak 

rata), sempit (lonjong), biji 1-10 mm. (diameter 4-4,8 mm). Musim buah 2 

kali dalam setahun yaitu bulan Desember-Februari dan April-September, 

dihasilkan dalam bentuk rangkaian (malai) seperti rangkaian bunganya 

dengan jumlah lebih dari 100 buah pada setiap malai.Buah berbentuk oval, 

terbagi menjadi 5 ruang secara vertikal, setiap ruang berisi 6-9 benih. Buah 

masak ditandai dengan warna kulit buah berubah dari hijau menjadi coklat 

tua kusam dan kasar, apabila pecah akan terlihat seperti bintang. Ciri lain 

dari buah masak yaitu, pohon seperti meranggas/tidak berdaun.
19 

E. Benih  

Warna benih coklat, panjang benih 3-6 mm dan 2-4 mm lebarnya 

dan pipih, bersayap pada satu sisi sehingga benihnya akan terbang terbawa 

angin. Surian tumbuh tersebar hampir di seluruh pulau-pulau besar di 

Indonesia, Nepal, India, Burma, China, Thailand, Malaysia sampai ke 

barat Papua Nugini. Surian termasuk kedalam famili Meliaceae, tumbuh 

dengan cepat, tinggi mencapai 40-60 meter, tinggi bebas cabang setinggi 

25 meter dengan diameter mencapai 100 cm.
17
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Gambar 2.1 Daun Tanaman Surian 

 

2.1.3 Manfaat Tanaman Surian 

Efek farmakologis terdapat pada berbagai komponen fitokimia dalam daun 

surian,  terutama komponen fenoliknya yang terdistribusi secara luas didalam 

tumbuhan dan merupakan metabolit sekunder dengan jumlah yang sangat 

melimpah.  Asam galat, flavonoid, dan metil galat yang terdapat di dalam daun 

surian merupakan komponen fenolik yang terbukti memiliki beberapa aktivitas 

farmakologi. Asam galat yang merupakan salah satu komponen fenolik terbesar 

dalam daun surian berperan sebagai agen antikanker dan antioksidan.
13,14

 

Flavonoid dalam daun surian juga dilaporkan berperan sebagai antioksidan.
14 

Selain itu metil galat juga memiliki komponen fenolik yang memiliki aktivitas 

antioksidan dan mampu menghambat stres oksidatif lebih tinggi dibandingkan 

dengan α-tokoferol.
15

 Selain itu, tanin daun suren telah diketahui memiliki 

aktivitas sebagai antioksidan dan antimikroba.
16 
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2.1.4. Kandungan Daun Surian (Toona sureni). 

Komponen-komponen fitokimia yang terdapat pada ekstrak daun surian ini 

diantaranya adalah alkaloid, tanin, fenol, flavonoid, steroid, saponin, dan 

triterpenoid  Chen melaporkan bahwa daun surian kaya akan senyawa fitokimia 

flavonoid, alkaloid, terpen, dan antrakuinon. Menurut Negi et al menyebutkan 

tumbuhan genus Toona mengandung golongan senyawa fitokimia kumarin, 

flavonoid, fitosterol, fenol, tanin, fenol, alkaloid, triterpen dan antrakuinon.
13,20 

2.2 Staphylococcus aureus 

2.2.1. Taksonomi Staphylococcus aureus.
21 

Taksonomi dari bakteri Staphylococcus aureus adalah sebagai berikut: 

Kingdom : Bacteria 

Filum:  : Firmicutes 

Ordo  : Bacillales 

Famili  : Staphylococcaceae 

Genus  : Staphylococcus 

Spesies : Staphylococcus aureus 

2.2.2. Morfologi Staphylococcus aureus.
2 

Staphylococcus aureus merupakan bakteri kokus gram positif berbentuk 

bulat, halus, dan megilat dan tersusun berkelompok berbentuk menyerupai buah 

anggur, bersifat nonmotil, tidak berspora dan koloni berwarna abu-abu hingga 

kuning keemasan.
2,3 

Staphylococcus aureus memiliki diameter 0,4-1 mikron, 

dengan diameter 0,4-1,2 dan tumbuh dalam rentang suhu yang lebar (10-42
0
C) 

dengan  suhu optimal 35
0 

C.
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Gambar 2.2 Staphylococcus aureus
22 

2.2.3 Patogenesis Staphylococcus aureus.
 

Infeksi Staphylococcus aureus terjadi pada saat pajanan langsung terhadap 

luka, bakteri Staphylococcus aureus awalnya sampai ke jaringan di bawah mukosa 

kulit pejamu, Pattern Recognition Molekul pejamu akan mendeteksi peptidoglikan 

dan lipoprotein Staphylococcus aureus yang mengakibatkan dikeluarkannya 

produk pecahan hialuronan dan akan berikatan dengan Toll Like Receptor yang 

selama infeksi berlanjut, akan terus mengeluarkan sinyal pro-inflamasi yang 

mengaktifkan sel imun dan mengeluarkan neutrofil dan makrofag. 

Staphylococcus aureus dapat mengeluarkan 2 macam molekul, yaitu 

Chemotaxis Inhibitor Protein (CHP) dan Extracelullar Adherence Protein (EAP) 

yang berfungsi  menghalangi neutrofil mengenali faktor kemotaktik dan 

menghalangi penempelan neutrofil dengan Intracellular Cell Adherence 

Molecule-I (ICAM-I) sehingga menghambat penempelan leukosit, diapedesis dan 

ekstravasi aliran darah ke tempat infeksi, sehingga bakteri ini dapat melawan sifat 

fagosit yang dimiliki neutrofil terhadapnya. Selain itu bakteri Staphylococcus 
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aureus dapat membentuk biofilm yang membantu  Staphylococcus aureus hidup 

dalam tubuh pejamu dengan cara menghindari system pertahanan tubuh.
23 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Pathogenesis Staphylococcus aureus.
24 

2.3 Antibiotik  

2.3.1 Amoksisilin 

Amoksisilin merupakan obat semisintesis yang termasuk dalam golongan 

antibiotik beta-laktam. Amoksisilin diketahui memiliki spektrum antibiotik yang 

luas terhadap bakteri gram positif dan gram negatif baik pada manusia maupun 

pada hewan. 

Secara kimiawi, amoksisilin adalah asam (2S,5R,6R)-6-[[(2R)-2-Amino-2-

(4-hidroksifenil) asetil] amino]- 3,3 - dimetil- 7- okso - 4- tia - 1 - aza - bisiklo 

[3.2.0]heptan-2-karboksilat.
25 
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Gambar 2.4 Struktur Amoksisilin
25 

 

2.3.2 Mekanisme Kerja Amoksisilin 

 Amoksisilin tersedia dalam sediaan bentuk kapsul (125, 250, dan 500 mg), 

tablet dispersible (3 g),  suspensi oral (5 ml mengandung 125 atau 250 mg), dan 

vial sodium amoksisilin (250 mg, 500 mg, dan 1 g) untuk administrasi parenteral. 

Dosis umum amoksisilin adalah 50-100 mg/kg berat badan per hari, dibagi dalam 

3 atau 4 dosis. Dosis dewasa adalah 250-500 mg, diberikan tiap 6 sampai 8 jam.
26 

Amoksisilin termasuk obat golongan penisilin, yang bekerja menghambat 

pertumbuhan bakteri dengan mengganggu reaksi transpeptidasi sintesis dinding 

sel bakteri. Dengan terhambatnya reaksi ini makaakan menghentikan sintesis 

peptidoglikan dan mematikan bakteri.
27 

Amoksisilin berspektrum luas dan sering diberikan pada pasien untuk 

pengobatan beberapa penyakit seperti sinusitis, otitis media, bronkitis,  infeksi 

saluran kemih, meningitis, dan penyakit lainnya. 
28 
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2.4 Pengukuran Efektivitas Antibiotik 

Kegunaan uji efektivitas ini adalah untuk mengetahui suatu hasil untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri terhadap agen antibakteri. Metode uji 

efektivitas antibiotik ekstrak daun Surian (Toona Sureni) terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus sebagai berikut: 

2.4.1 Metode difusi 

Metode disc diffusion (tes Kirby dan Bauer) adalah metode yang berguna 

untuk  menentukan aktivitas antimikroba. Piringan yang berisi agen antimikroba 

diletakkan pada media agar yang telah ditanami mikroorganisme yang akan 

berdifusi pada media agar tersebut. Area jernih mengindikasikan adanya 

hambatan pertumbuhan mikroorganisme oleh agen antimikroba pada permukaan 

media agar.
29 

Tabel 2.1 Diameter zona hambat Staphylococcus aureus  terhadap 

antibiotik menurut National Community For Clinical Laboratory Standard 

(NCCLS)
 30

 

No Antibiotik S I R 

1. Tetrasiklin > 19 mm   15 mm dan 18 mm  < 14 mm 

2. Ampisilin > 18 mm 16 mm dan 17 mm < 15 mm 

3. Amoksisilin > 20 mm 16 mm dan 19 mm < 15 mm 

 

Keterangan: S= Susceptible, I= Intermediate, R= Resisten 
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2.4.2 Metode Dilusi 

Metode dilusi cair/broth dilution adalah metode yang mengukur MIC 

(Minimum Bacterial Concentration atau kadar hambat minimum, KHM) dan 

MBC (Minimum Bactericidal Concentration atau kadar bunuh minimum, KBM). 

Cara yang dilakukan adalah dengan membuat seri pengenceran agen antimikroba 

pada medium cair yang ditambahkan dengan mikroba uji. Larutan uji agen 

antimikroba pada kadar terkecil yang terlihat jernih tanpa adanya pertumbuhan 

mikroba uji ditetapkan sebagai KHM. Larutan yang ditetapkan sebagai KHM 

tersebut selanjutnya dikultur ulang pada media cair tanpa penambahan mikroba uji 

ataupun agen antimikroba dan diinkubasi selama 18-24 jam. Media cair yang 

terlihat jernih setelah inkubasi maka ditetapkan sebagai KBM.
31 

 

2.5 Metode Ekstraksi 

 Ekstraksi merupakan peristiwa pemindahan massa zat aktif dalam pelarut 

tersebut. Umumnya zat berkhasiat tersebut dapat ditarik, namun khasiatnya tidak 

berubah. Tujuan utama ekstraksi adalah mendapatkan atau memisahkan sebanyak 

mungkin zat-zat yang memiliki khasiat pengobatan.
32 

1. Maserasi  

Maserasi berasal dari kata “macerace” artinya melunakkan. 

Maserat adalah hasil penarikan simplisia dengan cara maserasi. Maserasi 

merupakan proses paling cepat dimana obat yang sudah halus 

memungkinkan untuk direndam dalam pelarut sampai meresap dan 



16 
 

 UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara 

 

melunakkan susunan sel, sehingga zat-zat mudah larut. Penekanan utama 

pada maserasi adalah tersedianya waktu kontak yang cukup antara pelarut 

dan jaringan yang diekstraksi. Maserasi merupakan cara yang sederhana, 

maserasi dilakukan dengan cara merendam haksel simplisia dalam pelarut. 

Pelarut akan menembus dinding sel dan masuk kedalam rongga sel yang 

mengandung zat-zat aktif sehingga zat aktif akan larut, karena adanya 

perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif didalam sel, maka larutan 

yang pekat akan didesak keluar. Pelarut yang digunakan dapat berupa 

methanol, atau pelarut lain. Keuntungan ekstraksi ini adalah cara 

pengerjaan atau peralatan yang digunakan sederhana dan mudah 

diusahakan. Pelarut merupakan salah satu faktor yang menentukan dalam 

proses ekstraksi, sehingga pada pemilihan pelarut untuk ekstraksi 

mempertimbangkan banyak faktor. Terdapat dua pertimbangan utama 

dalam memilih jenis pelarut, yaitu pelarut harus mempunyai daya larut 

yang tinggi dan pelarut tidak berbahaya atau tidak beracun. Pelarut yang 

digunakan dalam ekstraksi harus dapat melarutkan ekstrak yang 

diinginkan saja, mempunyai kelarutan yang besar, tidak menyebabkan 

perubahan secara kimia pada komponen ekstrak, dan titik didih kedua 

bahan tidak boleh terlalu dekat.
32,33 

2. Ultrasound-Assisted Solvent Extraction 

Merupakan metode maserasi yang dimodifikasi dengan 

menggunakan bantuan ultrasound (sinyal dengan frekuensi tinggi).Wadah 

yang berisi serbuk sampel ditempatkan dalam wadah ultrasonic dan 



17 
 

 UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara 

 

ultrasound. Hal ini dilakukan untuk memberikan tekanan mekanik pada 

sel hingga menghasilkan rongga pada sampel. Kerusakan sel dapat 

menyebabkan peningkatan kelarutan senyawa dalam pelarut dan 

meningkatkan hasil ekstraksi.
32 

3. Perlokasi  

Pada metode ini, serbuk sampel dibasahi secara perlahan dalam 

sebuah perlocator (wadah silinder yang dilengkapi dengan kran pada 

bagian bawahnya). Pelarut ditambahkan pada bagian atas serbuk sampel 

dan dibiarkan menetes perlahan pada bagian bawah. Kelebihan metode ini 

adalah sampel senantiasa dialiri oleh pelarut baru. Sedangkan kerugiannya 

adalah jika sampel dalam perlokator tidak homogeny maka pelarut akan 

sulit menjangkau seluruh area. Selain itu, metode ini juga membutuhkan 

banyak pelarut dan memakan banyak waktu.
33 

4. Soxlet 

Metode ini dilakukan dengan menempatkan serbuk sampel dalam 

sarung selulosa (dapat digunakan kertas saring) dalam klonsong yang 

ditempatkan diatas labu dan dibawah kondensor. Pelarut yang sesuai 

dimasukkan kedalam labu dan suhu pemanas diatur dibawah suhu reflux. 

Keuntungan metode ini adalah proses ekstraksi yang kontinyu, sampel 

terekstraksi oleh pelarut murni hasil kondensasi sehingga tidak 

membutuhkan banyak pelarut dan tidak memakan waktu banyak. 

Kerugiannya adalah senyawa yang bersifat termolabil dapat terdegradasi 

karena ekstrak yang diperoleh terus menerus berada pada titik didih.
32,33 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka teori 

EKSTRAK DAUN SURIAN 

ASAM GALAT FLAVONOID METIL GALAT 

MENGHAMBAT 

PERTUMBUHAN BAKTERI 

SEBAGAI FENOLIK 

Sebagai antibakteri 

dengan cara membentuk 

senyawa kompleks 

dengan mengganggu 

keutuhan membran sel 

bakteri dengan 

mendenaturasi protein 

sel bakteri dan merusak 

membran sel tanpa 

dapat diperbaiki lagi 

 

 

 

Denaturasi Protein 

pada membran sel 

bakteri 

 

TANIN 

Membentuk protein 

polipeptida dinding 

sel bakterisehingga 

terjadi gangguan pada 

dinding bakteri dan 

bakteri lisis. 
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2.7 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

Gambar 2.7 Kerangka konsep penelitian 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak Daun Surian (Toona sureni) 

konsentrsi  6,25%, 12,5%, 25%, dan 

50% 

 

Daya hambat Staphylococcus 

aureus 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Defenisi Operasional 

Tabel 3.1. Variabel Operasional 

 Variabel Defenisi  Cara Ukur Hasil Ukur  Skala 

Ukur 

 Variabel 

Independen: 

Ekstrak daun 

surian 

 

Berbagai 

konsentrasi  

ekstrak daun 

surian 

(Toona sureni) 

 

Ekstrak kental dari 

daun surian yang 

diperoleh melalui 

proses maserasi. 

 

Berbagai konsentrasi 

ekstrak daun surian 

didapatkan dengan 

proses maserasi 

dengan menggunakan 

etanol 70% serta 

dinyatakan dalam 

persen (%). Masing-

masing konsentrasi 

dibuat dengan cara 

pengenceran dan 

dibentuk sediaan cair. 

Pada penelitian ini 

dipakai konsentrasi 

6,25%,12,5%, 25%, 

dan 50%.  

Membuat 

ekstrak daun 

surian (Toona 

sureni)  

dengan cara 

maserasi lalu 

dilakukan 

perhitungan 

untuk 

mengatur 

konsentrasi 

yang 

dibutuhkan 

dengan 

menggunakan 

rumus : 

V1M1=V2M2 

Didapatakan 

ekstrak daun 

surian  (Toona 

sureni)   

dengan 

konsentrasi 

6,25%, 

12,5%, 25%, 

dan 50% 

Kategori 

(Ordinal) 

 Variabel 

Dependen: 

Pertumbuhan 

bakteri 

Staphylococcus 

aureus 

Daya hambat 

pertumbuhan dari 

bakteri 

Staphylococcus 

aureus adalah 

diameter zona 

jernih yang terlihat 

di sekitar pada 

media pertumbuhan 

bakteri 

Menghitung 

diameter 

zona jernih 

di sekitar 

pada media 

pertumbuha

n bakteri 

dengan 

menggunaka

n jangka 

sorong  

Diameter 

zona jernih 

pada media 

pertumbuha

n bakteri 

Numerik  
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan menggunakan penelitian  eksperimental 

post test only control group design. Dalam penelitian ini digunakan metode 

penelitian perbandingan kelompok statis (state group comparison) yaitu dengan 

pengukuran (observasi) yang dilakukan setelah kelompok perlakuan menerima 

program atau intervensi. Hasil pengukuran tersebut kemudian dibandingkan dan 

kelompok kontrol yang dilakukan pemberian amoksisilin (kontrol positif). 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober-November dalam rentang 

waktu penelitian selama 30 hari dan lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 

dan di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, dan di FMIPA Universitas Sumatera Utara. 

 

3.4 Jumlah Pengulangan 

Jumlah sampel penelitian adalah 24 plate terdiri dari 6 kelompok 

perlakuan yang dilakukan pengulangan sebanyak 4 kali. Kelompok perlakuan 

yaitu 4 konsentrasi ekstrak daun surian, yaitu konsentrasi pada konsentrsi  6,25%, 

12,5%, 25%, dan 50%, kelompok kontrol positif (Amoksisilin 25 g) dan 

kelompok kontrol negatif (aquadest). Untuk pengulangan sampel rumus yang 

digunakan adalah rumus Federer : (n-1) (t-1) ≥ 15 
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Keterangan :n: jumlah sampel, t: jumlah kelompok 

(n-1) (t-1) ≥ 15 

(n-1) (6-1) ≥ 15 

(n-1) (5)  ≥ 15 

(5n-5)     ≥ 15 

5n  ≥ 20 

n  ≥ 4 

Jumlah sampel minimal  4 pada tiap kelompok dan penelitian ini menggunakan 4 

kali pengulangan. Maka, total sampel pada penelitian adalah 24 sampel. 

Kelompok 1 : Ekstrak daun Surian (Toona sureni) konsentrasi 6,25%  = 4 sampel  

Kelompok 2 : Ekstrak daun Surian (Toona sureni) konsentrasi 12,5% = 4 sampel  

Kelompok 3 : Ekstrak daun Surian (Toona sureni) konsentrasi 25%    = 4 sampel  

Kelompok 4 : Ekstrak daun Surian (Toona sureni) konsentrasi 50%    = 4 sampel  

Kelompok 5 :Amoksisilin sebagai kontrol positif          = 4 sampel  

Kelompok 6 : Aquadest sebagai kontrol negatif          = 4 sampel  

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yaitu berdasarkan hasil ukur diameter zona 

hambat pertumbuhan Staphylococcus aureus  dengan menggunakan jangka 

sorong. Data yang diambil adalah data primer. 
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3.5.1 Alat dan bahan penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian: 

a. Autoklaf 

b. Cawan petri 

c. Gelas ukuran 

d. Inkubator 

e. Jangka sorong  

f. Kertas cakram 

g. Ose/ lidi pengaduk 

h. Pipet tetes mikro 

i. Spritus 

j. Timbangan analitik 

Bahan yang digunakan dalam penelitian : 

a. Mueller Hinton Agar 

b. Ekstrak daun surian  

c. Aquadest 

d. Larutan etanol 70% 

e. Nacl 0,9 % 

f. DMSO 

g. Staphylococcus aureus 

h. Amoksisilin 
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3.5.2 Cara Kerja 

A. Identifikasi Staphylococcus aureus 

Secara mikroskopis 

Identifikasi Staphylococcus aureus  dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan cara 

mengambil biakan bakteri Staphylococcus aureus dan letakkan diatas objek gelas 

dengan menggunakan ose. Kemudian diamkan hingga kering dan fiksasi diatas api 

bunsen. Tuangkan larutan gentian violet diatas objek gelas, biarkan selama 5 

menit kemudian dibuang lalu diberi  lugol 1 menit kemudian  dibuang dan 

diberikan alcohol 70% , Kemudian basahi dengan larutan safranin dan diamkan 

selama 30 detik. Selanjutnya bilas dengan aquadest lalu keringkan dan lihat di 

bawah mikroskop. Bakteri Gram positif (Staphylococcus aureus) 

mempertahankan warna biru violet sehingga akan terlihat warna ungu di bawah 

mikroskop.  Staphylococcus aureus berbentuk kokus akan tersusun mirip buah 

anggur. 

B. Pembiakan Staphylococcus aureus  

Satu koloni Staphylococcus aureus diambil dengan menggunakan ose steril 

yang  sebelumnya telah dibakar dengan api Bunsen, lalu dimasukkan ke dalam 

cawan petri yang telah berisi nutrient agar. Selanjutnya diinkubasi selama 24 jam 

pada suhu 37
0
C. 
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C. Identifikasi daun Surian 

Cara mengidentifikasi daun surian adalah dilakukan dengan mengirim daun 

surian ke herbarium medanense (MEDA) Universitas Sumatera Utara.Setelah itu 

peneliti mendapatkan bukti kebenaran bahwa badan tersebut adalah daun surian 

dalam bentuk data. 

D. Cara pembuatan ekstrak Daun surian 

Metode yang digunakan dalam mengektrak daun surian (Toona Sureni) 

adalah metode maserasi. Di dalam metode maserasi menggunakan pelarut etanol 

sebanyak 70%. Sebanyak 1 kg daun surian (Toona Sureni) dikumpulkan terlebih 

dahulu lalu dibersihkan dengan air mengalir dan kemudian dipotong tipis-tipis. 

Dikeringkan hingga benar-benar kering di udara terbuka dan kemudian dihaluskan 

(simplisia). Serbuk kemudian dimaserasi dengan pelarut etanol 70% sebanyak 2 

liter dalam bejana tertutup rapat selama 3 hari sambil sesekali diaduk atau 

digoyangkan. Selanjutnya dilakukan penyaringan dengan saringan untuk 

memisahkan filtrat dari ampas. 

Ampas daun surian (Toona Sureni) dimaserasi kembali dan diulang sebanyak 

3 kali dengan 2 liter etanol 70% agar dapat dipastikan zak aktif daun surian 

terekstraksi secara sempurna. Hasil yang diperoleh disaring dengan kertas saring. 

Filtrat dipekatkan dengan menguapkan pada suhu 50
o
C menggunankan rotary 

evaporator sampai didapatkan ekstrak kental yang bebas dari pelarut. Ekstrak 

yang dihasilkan selanjutnya diencerkan sesuai dengan konsentrasi yang 

dibutuhkan. 
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a) Uji kandungan fitokimia Ekstrak Daun daun surian. Uji kandungan 

pada penelitian ini dengan menggunakan metode fitokimia adalah sebagai 

berikut : 

1) Uji zat flavonoida dilakukan dengan menggunakan Mg-HCl encer yang 

ditambahkan   dengan  ekstrak daun surian, hasil uji positif 

mengandung zat flavonoida jika terbentuk larutan berwarna merah 

jambu pada sampel. 

2) Uji zat alkaloida dilakukan dengan menggunakan pereaksi Wagner 

yang ditambahkan daun surian, akan menghasilkan endapan coklat 

pada sampel jika mengandung alkaloida. 

3) Uji zat terpenoida dilakukan dengan menambahkan ekstrak daun 

surian dengan kloroform, kemudian diambil filtratnya, ditambahkan 

pereaksi salkowsky (H2SO4), hasil positif jika terbentuk larutan merah 

pada sampel. 

4) Uji zat saponin dilakukan dengan cara menambahkan ekstrakdaun 

surian dengan    akuades,  lalu  dikocok  sampai  terbentuk  buih.  Hasil  

uji positif jika buih yang dihasilkan    setelah   didiamkan    selama  15 

menit . 
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E. Pengenceran ekstrak 

 Pengenceran ekstrak dalam penelitian ini menggunakan DMSO dan   selanjutnya 

dibagi dalam 4 konsentrasi yaitu 6,25%, 12,5%, 25%, dan 50%.  

 

RUMUS: 

 

Keterangan : 

V1 = volume larutan yang akan diencerkan (mL) 

M1 = konsentrasi ekstrak daun Surian yang tersedia (%) 

V2 = volume larutan yang diinginkan  (mL) 

M2 = konsentrasi ekstrak daun Surian yang dibuat (%) 

Jumlah ekstrak daun Surian disajikan pada tabel 3.1 

 

Tabel 3.2 Volume ekstrak daun Surian yang dibutuhkan pada penelitian 

M1 V2 M2 V1 V1 x 4 

100% 

100% 

100% 

100% 

1ml 

1 ml 

1 ml 

1 ml 

6,25% 

12,5% 

25% 

50% 

62,5µl 

125µl 

250  µl 

500  µl 

250 µl 

500 µl 

1000 µl 

2000 µl 

Total 3750 µl 

 

 

Untuk kelompok kontrol dibutuhkan volume sebanyak data di bawah ini 

V1 x M1 = V2 x M2 
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Tabel 3.3 Volume kontrol yang dibutuhkan pada penelitian : 

Kelompok Volume sekali uji 

 

Total Volume = V x 4 

 

Kontrol Negatif 

(Aquabidest) 

 

Kontrol Positif 

(Amoksisilin) 

 

1ml 

 

                      1ml 

 

 

               4ml 

 

   4ml 

 

Konsentrasi ekstrak daun surian yang didapatkan setelah dilakukan proses 

maserasi selanjutnya diujikan bersama dengan amoksisilin dan aquadest ke dalam 

sediaan bakteri Staphylococcus aureus yang sebelumnya telah dibiakkan didalam 

cawan petri kemudian dilakukan pengujian dengan 4 kali pengulangan dan 

diinkubasikan selama 24 jam selanjutnya dilakukan pengukuran diameter zona 

beningnya.  

F. Uji kepekaan Antimikroba (Difusi)  

Uji kepekaan antimikroba dilakukan dengan cara  menyediakan dan 

menyiapkan peralatan untuk fiksasi koloni bakteri yaitu cawan petri yang 

mengandung koloni bakteri yang telah diidentifikai sebagai Staphylococcus 

aureus. Kemudian menyiapkan kertas cakram berdiameter 6,28 mm yang dibuat 

dari kertas saring whatman. Tiap-tiap cakram sebelumnya dipanaskan dalam oven 

pada suhu 70
0
C selama 15 menit agar steril. Kemudian  kertas cakram kosong 

yang steril dimasukkan kedalam masing-masing bahan uji dengan volume 1ml 

selama 15 menit agar larutan dapat terserap kedalam cakram dengan baik.  
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Kemudian dipersiapkan lempeng agar dalam cawan petri yang 

mengandung koloni yang telah diidentifikasi sebagai Staphylococcus aureus. 

Koloni bakteri dimasukkan ke medium cair dalam tabung reaksi, didiamkan 

selama 2-5 jam pada 35-37
0
C dan disesuaikan kekeruhan bakteri pada tabung 

reaksi dengan kekeruhan 0,5 McFarland. Ambil kapas lidi steril celupkan ke 

dalam media cair yang berisi bakteri tersebut, kemudian diusapkan ke permukaan 

Muller Hinton Agar. Sebarkan merata pada permukaan agar, selanjutnya diamkan 

selama 3-5 menit. Kertas cakram pada masing-masing kelompok bahan uji 

diletakkan pada permukaan agar dengan menggunakan pinset steril dan diletakkan 

sedikit agar melekat dengan baik, kemudian di inkubasi pada suhu 37
0
C selama 

18-24 jam. Selanjutnya ukur diameter zona hambat dalam millimeter disekitar 

kertas cakram dengan menggunakan jangka sorong. 
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3.5.3. Alur penelitian 

Gambar 3.1 Alur penelitian 

 

 

 

 

Perlakuan terhadap bakteri Staphylococcus aureus  selama 24 jam 

 

Aquadest sebagai 

kontrol negatif (K-) 

 

Amoksisilin 25 g 

sebagai kontrol positif 

(K+) 

 

Konsentrasi ekstrak 

daun surian 

P1= 6,25% 

P2=12,5% 

P3=25% 

P4=50% 

Uji kepekaan terhadap Staphylococcus aureus 

Difusi 

Diinkubasi selama 24 jam 

Menilai daya hambat dengan mengukur zona 

jernih disekitar cakram 
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3.6 Pengelolaan dan Analisis data 

3.6.1 Pengelolaan Data 

 

A. Pemeriksaan data 

Pemeriksaan data dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan 

data yang telah dikumpulkan. 

B. Pemberian kode  

Data yang telah dikumpulkan dan dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya 

kemudian diberi kode secara manual sebelum diproses menggunakan 

program spss komputer. 

C. Memasukkan data  

Data yang telah dibersihkan kemudian dimasukkan ke dalam program spss 

komputer. 

D. Pembersihan data  

Pemeriksaan semua data yang telah  dimasukkan ke dalam program 

komputer untuk menghindari kesalahan dalam input data. 

E. Menyiapkan data 

Menyiapkan data sebaik-baiknya untuk dianalis 

3.6.2. Analisis data 

 Data pada penelitian ini merupakan variabel numerik-kategorik tidak 

berpasangan yaitu variabel yang terdiri dari dua kelompok yang tidak 

berpasangan. data pada penelitian ini tidak berdistribusi normal dan tidak 

homogen, maka data dianalisis dengan menggunakan uji non parametrik yaitu uji 

Kruskal Wallis Test. Kemudian dilakukan Uji Mann-Whitney untuk melihat 
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kemaknaannya signifikan atau tidak signifikan, dan hasil yang diperoleh terdapat 

perbedaan yang signifikan. 

Tabel 3.4 Pelaksanaan Penelitian 

No. Kegiatan Bulan 

M
ei

 2
0
1
7
 

Ju
n
i 

2
0
1
7

 

Ju
li

 2
0
1
7

 

A
g
u
st

u
s 

2
0
1
7
 

S
ep

te
m

b
er

 

2
0
1
7
 

O
k
to

b
er

 

2
0
1
7
 

N
o
v
em

b
er

 

2
0
1
7
 

D
es

em
b
er

 

2
0
1
7
 

Ja
n
u
ar

i 
2
0
1
8

 

1 Persiapan 

proposal 

          

2 Sidang  seminar 

proposal 

         

3 Penelitian          

4 Analisis data 

dan evaluasi 

         

5 Sidang seminar 

hasil 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada BAB IV ini ditunjukkan beberapa gambar, tabel dan grafik histogram  dari 

rata-rata data hasil analisis dari penelitian yang dilakukan selama 30 hari. Urutan 

tampilan hasil dan pembahasan dari penelitian ini adalah ; (1) skrining fitokimia 

senyawa bahan alam; (2) hasil pengukuran daya hambat ekstrak daun surian 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan hasil uji efektivitas daun surian 

terhadap Staphylococcus aureus. (3) Pembahasan penelitian.  

4.1. Skrining Fitokimia Bahan alam 

 

Gambar 4.1 Hasil skrining fitokimia senyawa bahan alam 

 Dari Hasil uji skrining  fitokimia senyawa bahan alam yang terdapat dalam 

ekstrak daun surian yang dipakai didapati senyawa flavonoid, saponin, tanin. yang 

menyebabkan tidak tumbuh atau terhambatnya pertumbuhan dari bakteri 

Staphylococcus aureus (lampiran 9). 
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4.2  Hasil pengukuran daya hambat ekstrak daun surian terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus dan hasil uji efektivitas daun surian terhadap 

Staphylococcus aureus. 

 

Tabel 4.1 Hasil pengukuran daya hambat bakteri Staphylococcus aureus 

Pengulangan Diameter daya hambat pertumbuhan bakteri 

                                          Staphylococcus aureus (dalam satuan mm) 

Ekstrak daun Surian                               Kontrol +   Kontrol - 

(Toona sureni) 

dengan konsentrasi 

 50%        25%         12,5%        6,25% 

Pengulangan 1  25,23      24,36         24,65          22,06       35,20              0 

Pengulangan 2  26,53      25,80         24,65          22,38       34,31              0 

Pengulangan 3  26,73      25,88         24,67          22,86       34,31              0 

Pengulangan 4  26,73      25,92         24,69          23,23       34,31              0 

  

Pada tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa pemberian berbagai konsentrasi ekstrak 

daun Surian menunjukkan zona bening yang dihasilkan. Pada konsentrasi 

ekstrak daun Surian 50% pengulangan ke 3 dan 4 diperoleh zona bening 

tertinggi dari kelompok perlakuan yaitu 26,73 mm. Pada konsentrasi ekstrak 

daun Surian 25% pengulangan ke 4 diperoleh zona bening tertinggi yaitu 

sekitar 25,92 mm. Pada konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5% pengulangan 

ke 4 diperoleh zona bening tertinggi yaitu 24,69 mm. Sedangkan pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 6,25% pengulangan ke 4 didapakan zona 

hambat 23,23 mm. Pada kelompok kontrol positif yaitu amoksisilin pada 

pengulangan ke 1 diperoleh zona bening tertinggi 35,20 sedangkan pada 

kelompok negatif yaitu Aquadest tidak ditemukan zona bening. 
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Tabel 4.2 Hasil analisis uji Normalitas Shapiro-Wilk dan uji Homogenitas 

Kelompok Uji Normalitas 

Shapiro-Wilk 

Uji Homogenitas 

Ekstrak daun 

Surian 50% 

0,021  

Ekstrak daun 

Surian 25% 

0,009  

Ekstrak daun 

Surian 12,5% 

0,272 0,013 

Ekstrak daun 

Surian 6,25% 

0,880  

 

Amoksisilin  0,001  

 

  Pada hasil analisis diperoleh nilai normalitas untuk ekstrak daun 

Surian 50% adalah 0,021 (p>0,05), pada ekstrak daun Surian 25%  adalah 

0,009 (p<0,05), pada ekstrak daun Surian 12,5%  adalah 0,272 (p>0,05), 

pada ekstrak daun Surian 6,25% adalah 0,880 (p>0,05), dan pada 

Amoksisilin adalah 0,001 (p<0,05) yang berarti data tersebut tidak 

berdistribusi normal. Sedangkan uji homogenitas data tersebut diperoleh 

0,013 (p>0,05) yang berarti data tersebut homogen. 

 

         Tabel 4.3  Hasil Uji Kruskall-Wallis disertai dengan rata-rata dan standart deviasi 

 

      Kelompok                             n               Rata-rata±s.deviasi           P 

Amoksisilin                                4       34,53±0,44 

Aquadest 4 0,00±0,00 

Ekstrak daun Surian 50% 4 26,30±0,72 0,001 

Ekstrak daun Surian 25% 4 25,49±0,75 

Ekstrak daun Surian 12,5% 4 24,66±0,01 

Ekstrak daun Surian 6,25% 4 22,63±0,51 
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 Pada hasil analisis diperoleh nilai rata-rata Amoksisilin adalah 34,53 mm 

sedangkan standar deviasi diperoleh 0,44 mm. Pada Aquadest diperoleh rata-rata 

0 dan  standar deviasi 0. Pada konsentrasi ekstrak daun Surian 50% diperoleh nilai 

rata-rata yaitu 26,30 mm dengan standar deviasi 0,72 mm. Pada konsentrasi 

ekstrak daun Surian 25% diperoleh nilai rata-rata yaitu 25,49 mm dengan standart 

deviasi 0,75 mm. Pada konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5% diperoleh nilai rata-

rata yaitu 24,66 mm dengan standar deviasi 0,01 mm. Pada konsentrasi ekstrak 

daun Surian 6,25% diperoleh nilai rata-rata yaitu 22,63 mm dengan standar 

deviasi 0,51 mm. Hasil Uji Kruskall-Wallis diperoleh  p<0,05 yang membuktikan 

bahwa tiap perlakuan yang diujikan terdapat perbedaan zona hambat yang 

dihasilkan pada konsentrasi ekstrak daun Surian konsentrasi 50%, 25%, 12,5% 

dan 6,25% serta kelompok kontrol positif (cakram Amoksisilin) dan cakram 

kontrol negatif (Aquadest). 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

Gambar 4.2 Grafik rata-rata zona bening semua kelompok 
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 Pada gambar 4.2 Grafik rata-rata zona bening menunjukkan Amoksisilin 

memiliki zona bening tertinggi dengan rata-rata 34,53 mm. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan ekstrak daun Surian 50% dengan rata-rata zona bening 26,30 

mm. Pada konsentrasi ekstrak daun Surian 25% dengan rata-rata zona bening 

25,49 mm, pada konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5% dengan rata-rata zona 

bening 24,66 mm, sedangkan pada konsentrasi ekstrak daun Surian 6,25% dengan 

rata-rata zona bening 22,63 mm dan Aquadest tidak diperoleh  zona bening atau 0. 

Tabel 4.4 Uji Mann-Whitney antara konsentrasi ekstrak daun Surian 50% dengan 

konsentrasi ekstrak daun Surian 25% 

                                                      n              P                Keterangan 

Ekstrak daun Surian 50%         4            0,146          Tidak Signifikan 

Ekstrak daun Surian 25%         4                            

  

 Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa ekstrak daun Surian 50% dibandingkan 

dengan ekstrak daun Surian 25% diperoleh p>0,05 yaitu diperoleh tidak  adanya 

perbedaan daya hambat antara ekstrak daun Surian 50% dengan ekstrak daun 

Surian 25%. 

Tabel 4.4.1 Uji Mann-Whitney antara konsentrasi ekstrak daun Surian 50% 

dengan konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5% 

                                                         n              P                Keterangan 

Ekstrak daun Surian 50%            4         0,019                Signifikan 

Ekstrak daun Surian 12,5%         4                            
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 Pada tabel 4.4.1 menunjukkan bahwa ekstrak daun Surian 50% dibandingkan 

dengan ekstrak daun Surian 12,5% diperoleh p<0,05 yaitu diperoleh adanya 

perbedaan daya hambat antara ekstrak daun Surian 50% dengan ekstrak daun 

Surian 12,5%. 

Tabel 4.4.2 Uji Mann-Whitney antara konsentrasi ekstrak daun Surian 50% 

dengan konsentrasi ekstrak daun Surian 6,25% 

                                                          n              P                Keterangan 

Ekstrak daun Surian 50%             4          0,020               Signifikan 

Ekstrak daun Surian 6,25%          4                            

 Pada tabel 4.4.2 menunjukkan bahwa ekstrak daun Surian 50% dibandingkan 

dengan ekstrak daun Surian 6,25% diperoleh p<0,05 yaitu diperoleh adanya 

perbedaan daya hambat antara ekstrak daun Surian 50% dengan ekstrak daun 

Surian 6,25%. 

Tabel 4.4.3 Uji Mann-Whitney antara konsentrasi ekstrak daun Surian 25% 

dengan konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5%. 

                                                           n              P                Keterangan 

Ekstrak daun Surian 25%              4           0,24               Signifikan 

Ekstrak daun Surian 12,5%           4                            

  

 Pada tabel 4.4.3 menunjukkan bahwa ekstrak daun Surian 25% dibandingkan 

dengan ekstrak daun Surian 12,5% diperoleh p>0,05 yaitu diperoleh tidak adanya 

perbedaan yang signifikan daya hambat antara ekstrak daun Surian 25% dengan 

ekstrak daun Surian 12,5%. 
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Tabel 4.4.4 Uji Mann-Whitney antara konsentrasi ekstrak daun Surian 25% 

dengan konsentrasi ekstrak daun Surian 6,25%. 

                                                            n              P                Keterangan 

Ekstrak daun Surian 25%               4          0,021               Signifikan 

Ekstrak daun Surian 6,25%            4                            

  

 Pada tabel 4.4.4 menunjukkan bahwa ekstrak daun Surian 25% dibandingkan 

dengan ekstrak daun Surian 6,25% diperoleh p<0,05 yaitu diperoleh adanya 

perbedaan yang signifikan daya hambat antara ekstrak daun Surian 25% dengan 

ekstrak daun Surian 6,25%. 

Tabel 4.4.5 Uji Mann-Whitney antara konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5% 

dengan konsentrasi ekstrak daun Surian 6,25% 

                                                          n              P                Keterangan 

Ekstrak daun Surian 12,5%          4           0,020             Signifikan 

Ekstrak daun Surian 6,25%          4                            

  

 Pada tabel 4.4.5 menunjukkan bahwa ekstrak daun Surian 12,5% 

dibandingkan dengan ekstrak daun Surian 6,25% diperoleh p<0,05 yaitu diperoleh 

adanya perbedaan daya hambat antara ekstrak daun Surian 12,5% dengan ekstrak 

daun Surian 6,25%. 
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4.3 Pembahasan Penelitian 

 Dari hasil pengolahan data dan analisis data yang dilakukan menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan daya hambat antara eksrak daun Surian 50% dengan 

25%, eksrak daun Surian 50% dengan 12,5%, eksrak daun Surian 50% dengan 

6,25%. eksrak daun Surian 25% dengan 12,5%, eksrak daun Surian 25% dengan 

6,25%, Kemudian ekstraks daun surian 12,5% dengan ekstrak daun surian 6,25. 

Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa ekstrak daun Surian dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus pada konsentrasi yang 

paling tinggi yaitu 50%.  

 Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan Estri noviana, menyebutkan 

bahwa semakin tinggi konsentrasi ekstrak daun surian yang diberikan maka 

semakin baik efek yang diberikannya
35

. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hidayat dan kuvaini juga menunjukkan bahwa semakin tinggi 

konsentrasi ekstrak daun surian akan menghasilkan daya hambat yang semakin 

baik pula
36

.  

Adapun pada hasil skrining fitokimia ekstrak daun surian yang  telah 

dilakukan menunjukkan bahwa ekstrak daun surian mengandung flavonoid, tanin, 

dan saponin. Ketiga zat tersebut merupakan komponen yang dapat menghambat 

pertumbuhan  zat Staphylococcus aureus, namun  komponen terbesar dalam 

ekstrak daun surian adalah metil galat. Tetapi karena keterbatasan reagen metil 

galat tidak dapat terdeteksi 
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Dari penelitian yang dilakukan oleh Destriani, didapatkan  14  isolat  

bakteri endofitik  dari tumbuhan  Surian (Toona sureni)  yang menghasilkan  

antibiotika, 6  isolat bakteri  memiliki  zona  bening  terhadap E. coli, 14  isolat  

bakteri  terhadap Staphylococcus aureus  dan  6  isolat  bakteri  terhadap  E. coli  

dan Staphylococcus aureus. Hal ini menunjukkan bahwa kandungan dari Toona 

sureni cukup efektif dalam menghambat Staphylococcus aureus dibandingkan 

bakteri lain
37

. 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan efek antibiotik ekstrak daun 

Surian dengan konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus lebih kecil jika dibandingkan dengan efek 

antibiotik amoksisilin. Maka dinyatakan bahwa hipotesa penelitian diterima, 

karena terdapat daya hambat ekstrak daun Suriandengan konsentrasi 50%, 25%, 

12,5%, dan 6,25%,  dimana semakin besar konsentrasi ekstrak daun Surian dan 

semakin lama kontak dengan bakteri, maka daya hambat ekstrak daun Surian 

terhadap  pertumbuhan Staphylococcus aureus semakin baik.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Dari hasil pembahasan maka dapat diambil suatu kesimpulan yaitu: 

1. Ekstrak daun surian (Toona sureni) dengan konsentrasi 6,25%, 12,5%, 

25%, 50%  memiliki efek daya hambat antibiotik terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus. 

2. Konsentrasi minimal ekstrak daun surian yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus adalah 6,25%. 

3. Konsentrasi ekstrak daun surian (Toona sureni)  yang menghasilkan zona 

bening paling tinggi dalam menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus adalah 50%.  

4. Efektivitas ekstrak daun surian (Toona sureni) dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus berbanding lurus dengan 

besarnya konsentrasi  ekstrak daun surian (Toona sureni). 

5.2. Saran  

 Setelah dilakukan penelitian tentang uji efektivitas ekstrak daun Surian 

(Toona sureni) terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus secara  in vitro, 

maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1.   Perlu dilakukan  penelitian lebih lanjut tentang efek antibiotik ekstrak 

daun Surian (Toona sureni) secara in vitro dengan metode yang berbeda. 
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2.  Dilakukan penelitian lanjutan dengan waktu dan konsentrasi yang berbeda 

untuk mengetahui perbedaan kadar hambat ekstrak daun Surian (Toona 

sureni) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

3.  Penelitian ekstrak daun Surian (Toona sureni) ini perlu diujikan ke 

mikroorganisme lainnya  seperti jamur dan virus. 
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LAMPIRAN 1 : Uji Normalitas 

 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

zona_hambat 

50% 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 

25% 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 

12,5 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 

6,25 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 

kontrol + 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 

kontrol - 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 

 

 

 

Descriptives
a
 

 Perlakuan Statistic Std. Error 

zona_hambat 

50% 

Mean 26.3050 .36142 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 25.1548  

Upper Bound 27.4552  

5% Trimmed Mean 26.3411  

Median 26.6300  

Variance .523  

Std. Deviation .72284  

Minimum 25.23  

Maximum 26.73  

Range 1.50  

Interquartile Range 1.18  

Skewness -1.902 1.014 

Kurtosis 3.634 2.619 

25% 

Mean 25.4900 .37749 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 24.2887  

Upper Bound 26.6913  

5% Trimmed Mean 25.5289  

Median 25.8400  
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Variance .570  

Std. Deviation .75498  

Minimum 24.36  

Maximum 25.92  

Range 1.56  

Interquartile Range 1.19  

Skewness -1.974 1.014 

Kurtosis 3.911 2.619 

12,5 

Mean 24.6650 .00957 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 24.6345  

Upper Bound 24.6955  

5% Trimmed Mean 24.6644  

Median 24.6600  

Variance .000  

Std. Deviation .01915  

Minimum 24.65  

Maximum 24.69  

Range .04  

Interquartile Range .04  

Skewness .855 1.014 

Kurtosis -1.289 2.619 

6,25 

Mean 22.6325 .25824 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 21.8107  

Upper Bound 23.4543  

5% Trimmed Mean 22.6311  

Median 22.6200  

Variance .267  

Std. Deviation .51649  

Minimum 22.06  

Maximum 23.23  

Range 1.17  

Interquartile Range 1.00  

Skewness .103 1.014 

Kurtosis -2.182 2.619 

kontrol + Mean 34.5325 .22250 
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95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 33.8244  

Upper Bound 35.2406  

5% Trimmed Mean 34.5078  

Median 34.3100  

Variance .198  

Std. Deviation .44500  

Minimum 34.31  

Maximum 35.20  

Range .89  

Interquartile Range .67  

Skewness 2.000 1.014 

Kurtosis 4.000 2.619 

a. zona_hambat is constant when perlakuan = kontrol -. It has been omitted. 

 

 

 

Tests of Normality
b
 

 perlakuan Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

zona_hambat 

50% .372 4 . .722 4 .021 

25% .409 4 . .689 4 .009 

12,5 .283 4 . .863 4 .272 

6,25 .188 4 . .976 4 .880 

kontrol + .441 4 . .630 4 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

b. zona_hambat is constant when perlakuan = kontrol -. It has been omitted. 

 

 
 

 

 

 

 

(Lanjutan) 
 



50 
 

 UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara 

 

LAMPIRAN 2 : Uji Homogenitas 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

zona_hambat 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

4.022 5 18 .013 

 

LAMPIRAN  3: UjiKruskal-Wallis 

 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank 

zona_hambat 

50% 4 17.75 

25% 4 14.25 

12,5 4 11.50 

6,25 4 6.50 

kontrol + 4 22.50 

kontrol - 4 2.50 

Total 24  

 

 

Test Statistics
a,b

 

 zona_hambat 

Chi-Square 21.560 

Df 5 

Asymp. Sig. .001 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: perlakuan 
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LAMPIRAN 4: Uji Mann whitney 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

kontrol + 4 6.50 26.00 

kontrol - 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.530 

Asymp. Sig. (2-tailed) .011 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

50% 4 2.50 10.00 

kontrol + 4 6.50 26.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.381 

Asymp. Sig. (2-tailed) .017 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

25% 4 2.50 10.00 

kontrol + 4 6.50 26.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.366 

Asymp. Sig. (2-tailed) .018 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

12,5 4 2.50 10.00 

kontrol + 4 6.50 26.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.381 

Asymp. Sig. (2-tailed) .017 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

6,25 4 2.50 10.00 

kontrol + 4 6.50 26.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.366 

Asymp. Sig. (2-tailed) .018 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

50% 4 6.50 26.00 

kontrol - 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.477 

Asymp. Sig. (2-tailed) .013 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

25% 4 6.50 26.00 

kontrol - 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.460 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

12,5 4 6.50 26.00 

kontrol - 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.477 

Asymp. Sig. (2-tailed) .013 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

6,25 4 6.50 26.00 

kontrol - 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.460 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

50% 4 5.75 23.00 

25% 4 3.25 13.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U 3.000 

Wilcoxon W 13.000 

Z -1.452 

Asymp. Sig. (2-tailed) .146 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .200
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 



56 
 

 UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

50% 4 6.50 26.00 

12,5 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.337 

Asymp. Sig. (2-tailed) .019 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

50% 4 6.50 26.00 

6,25 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.323 

Asymp. Sig. (2-tailed) .020 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

zona_hambat 

12,5 4 6.50 26.00 

6,25 4 2.50 10.00 

Total 8   

 

 

Test Statistics
a
 

 zona_hambat 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 10.000 

Z -2.323 

Asymp. Sig. (2-tailed) .020 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .029
b
 

a. Grouping Variable: perlakuan 

b. Not corrected for ties. 
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LAMPIRAN 5: Dokumentasi Penelitian 

Pembuatan Ekstrak Daun Surian 
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PengujianekstrakdaunsuriandenganbakteriStaphylococcus aureus 
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LAMPIRAN 6: Etik penelitian 
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LAMPIRAN 7: Berita acara kerja sama penelitian dengan Laboratorium 
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LAMPIRAN 8: Identifikasi Bahan  
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LAMPIRAN 9: Skrinning Fitokimia 
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ABSTRACT 

Background: Infectious is a disease that causes death in children and adults with more 

than 13 million lives each year. One of the relatively common infections in humans is the 

infection of Staphylococcus aureus bacteria. Toona sureni have pharmacological effects 

on various phytochemical components contained in leaflets such as: Gallic acid, 

flavonoids, and methyl gallate, and tannins are known to have antioxidant and 

antimicrobial activity. Objective: This study aims to determine the inhibitory power of 

Toona sureni on growth of Staphylococcus aureus in vitro. Methodology: This study 

used an experimental method. The technique used to measure antibiotic activity is the 

method of disk diffusion. Result: Toona sureni at concentrations of 6.25%, 12.5%, 25%, 

50%, amoxicillin and aquadest, resulted in average diameter of clear zone in each 

concentration: 22.63mm, 24.66mm, 25.49 mm, 26.30mm, 34.53mm, 0mm. Conclusion: 

Toona sureni with concentration of 50% has the highest clear zone in the treatment group.  

Keywords: Staphylococcus aureus, toona Sureni 

PENDAHULUAN 

 
Penyakit infeksi merupakan 

penyakit penyebab kematian pada anak-

anak maupun dewasa dengan lebih dari 

13 juta jiwa setiap tahunnya, WHO 

melaporkan bahwa penyakit infeksi 

menempati urutan kedua (25%) setelah 

kematian yang disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular (31%) dari 53,9 juta 

kasus penyebab kematian utama pada 

anak umur dibawah umur 4 tahun.
1
 

Salah satu infeksi yang relatif sering 

dijumpai pada manusia adalah infeksi 

bakteri Staphylococcus aureus, mikroba 

ini sering ditemukan di hidung pada 30-

50% orang dewasa sehat, di tinja sekitar 

20%, dan di kulit sekitar 5-10%, 

terutama di ketiak dan perineum. 

Staphylococcus aureus  menyebar 



 

 

melalui droplet dan skuama kulit yang 

mencemari baju, seprai, dan sumber 

lingkungan lain.
2
 

Infeksi  Staphylococcus aureus  

memiliki  ciri khas berupa radang 

supuratif (bernanah) pada  jaringan lokal 

dan cenderung menjadi abses. Pada 

anak-anak sering ditemukan  furunkel 

dan  impetigo  pada kulit.  Infeksi  

Staphylococcus aureus  juga terjadi 

akibat kontaminasi langsung suatu luka, 

misal infeksi Staphylococcus aureus 

pada saat luka pasca bedah, atau infeksi 

setelah trauma (osteomielitis kronis 

setelah fraktur terbuka, meningitis 

setelah fraktur tengkorak) dan bila 

terjadi bakteriemia, infeksi dapat 

bermetastasis ke berbagai organ dan 

dapat berakibat timbulnya endokarditis, 

osteomielitis hematogen akut, atau 

infeksi paru.
3,4

 

Staphylococcus aureus telah 

menjadi penyebab berbagai penyakit 

infeksi, salah satu infeksi tersering yang 

disebabkan oleh Staphylococcus aureus 

adalah infeksi nosokomial. Prevalensi 

dari data yang diteliti oleh WHO 

menunjukkan bahwa sekitar 8,7%  dari 

55 rumah sakit di 14 negara Eropa, 

Timur Tengah, Asia Tenggara dan 

Pasifik menunjukkan adanya infeksi 

nosokomial.
5
 Sedangkan di Indonesia 

dari 10 Rumah Sakit Umum Pendidikan, 

infeksi nosokomial cukup tinggi yaitu 

6–16% dengan rata-rata 9,8%.
6 
 

Di zaman modern ini infeksi  bakteri 

menjadi salah satu penyebab infeksi 

yang paling sering dijumpai, sehingga 

pemberian antibiotik masih merupakan 

pilihan utama untuk mengatasi infeksi 

pada saat ini. Pada tahun  2011  sekitar 

40–62% antibiotik digunakan secara 

tidak tepat antara lain untuk penyakit-

penyakit yang sebenarnya tidak 

memerlukan antibiotik.
7,8,9

  Sehingga 

muncul berbagai macam Multi Drug 

Resistance Organisms (MDROs) yang 

tidak sensitive lagi terhadap beberapa 

golongan antibiotik dalam melawan 

infeksi.
9,10

 



 

 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mencatat bahwamayoritas populasi 

masyarakat di  dunia tergantung 

padaobat-obatan  tradisional untuk 

perawatan kesehatan primer sehingga 

pengobatan yang menggunakan 

tanaman-tanaman obat dan 

aromatikbanyak digunakan sebagai 

obatorganik alami.
11

 

Tanaman surian (Toona sureni)  

merupakan salah satu tumbuhan tingkat 

tinggi yang terdapat di Indonesia. Dari 

sejak zaman dahulu tumbuhan ini telah 

banyak dimanfaatkan oleh masyarakat 

untuk berbagai keperluan.Kayu surian 

berkualitas tinggi dan sangat kuat 

sehingga tahan terhadap serangga dan 

sering digunakan untuk bahanbangunan 

dan pembuatan meubel.Selain  

batangnya, bagian-bagian lain dari 

tumbuhan ini pun dapat digunakan 

karena mempunyai keistimewaan 

tersendiri. Dalam bidang kesehatan, 

daun surian yang berwarna merah 

digunakan sebagai astringen, tonikum, 

obat diare kronis, disentri dan penyakit 

usus lainnya. Ekstrak daun surian ini 

diketahui mempunyai efek antibiotik 

serta mempunyai bioaktivitas sebagai 

antimikroba terhadap  Staphylococcus. 
12

 

 Terdapat efek farmakologis pada 

berbagai komponen fitokimia  dalam 

daun surian,  terutama komponen 

fenoliknya yang terdistribusi secara luas 

didalam tumbuhan dan merupakan 

metabolit sekunder dengan jumlah yang 

sangat melimpah. Asam galat, 

flavonoid, dan metil galat yang terdapat 

di dalam daun surian merupakan 

komponen fenolik yang terbukti 

memiliki beberapa aktivitas 

farmakologi. Asam galat yang 

merupakan salah satu komponen fenolik 

terbesar dalam daun surian berperan 

sebagai agen antikanker dan 

antioksidan.
13,14

 Flavonoid dalam daun 

surian juga dilaporkan berperan sebagai 

antioksidan.
14

 

Metil galat yang terdapat di daun 

surian juga memiliki komponen fenolik 



 

 

yang memiliki aktivitas antioksidan dan 

mampu menghambat stres oksidatif 

lebih tinggi dibandingkan dengan α-

tokoferol.
15

 Selain itu, tanin daun suren 

telah diketahui memiliki aktivitas 

sebagai antioksidan dan antimikroba.
16

 

Metode penelitian  

Jenis penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan 

menggunakan penelitian  eksperimental 

post test only control group design. 

Dalam penelitian ini digunakan metode 

penelitian perbandingan kelompok statis 

(state group comparison) yaitu dengan 

pengukuran (observasi) yang dilakukan 

setelah kelompok perlakuan menerima 

program atau intervensi. 

Jumlah Pengulangan 

Biakan bakteri Staphylococcus 

aureus  diambil dari laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. jumlah sampel penelitian adalah 

24 plate terdiri dari 6 kelompok 

perlakuan  yang dilakukan pengulangan 

sebanyak 4 kali. Kelompok perlakuan 

yaitu 4 konsentrasi ekstrak daun surian, 

yaitu konsentrasi pada konsentrsi  

6,25%, 12,5%, 25%, dan 50%, 

kelompok kontrol positif (Amoksisilin 

25 g) dan kelompok kontrol negatif 

(aquadest). Untuk menghitung jumlah 

pengulangan sampel rumus yang 

digunakan adalah rumus Federer, yaitu 

(n-1) (t-1) ≥ 15. 

Analisis data 

  Data hasil penelitian pengaruh 

ekstrak daun  Surian  terhadap 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus yang dilakukan dengan 

mengukur lebar zona jernih dianalisis 

dengan menggunakan program statistik 

komputer, untuk melihat efektivitas 

yang bermakna dari masing-masing 

cakram uji,  yaitu cakram amoksisilin 

(kontrol positif), cakram aquadest  

(kontrol negatif), dan cakram  yang 

mengandung ekstrak daun daun Surian 

dengan konsentrasi 6,25%, 12,5%, 25%, 

dan 50%. 



 

 

 Data pada penelitian ini diuji 

apakah berdistribusi normal atau  tidak. 

Didapatkan  data tidak berdistribusi 

normal tetapi homogeny. Maka data 

dianalisis dengan uji non parametrik 

yaitu uji Kruskal Wallis Test dan 

dilanjutkan dengan uji tanda beda Man 

Whitney Test. 

Hasil penelititan 

Penelitian ini dilakukan di laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara selama 30 hari.Untuk melakukan 

pengukuran dilakukan menggunakan 

alat jangka sorong dalam satuan 

millimeter.Hasil pengukuran efek 

antibiotik ekstrak daun Surian (Toona 

sureni) terhadap pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus dapat dilihat 

pada tabel .4.1 

 

 

 

 

 

Pada tabel 4.1 didapatkan hasil 

bahwa pemberian berbagai konsentrasi 

ekstrak daun Surian menunjukkan zona 

bening yang dihasilkan. Pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 50% 

pengulangan ke 3 dan 4 diperoleh zona 

bening tertinggi dari kelompok 

perlakuan yaitu 26,73 mm. Pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 25% 

pengulangan ke 4 diperoleh zona bening 

tertinggi yaitu sekitar 25,92 mm. Pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5% 

pengulangan ke 4 diperoleh zona bening 

tertinggi yaitu 24,69 mm. Sedangkan 

pada konsentrasi ekstrak daun Surian 

6,25% pengulanan ke 4 didapakan zona 

hambat 23,23 mm. Pada kelompok 

control positif yaitu amoksisilin pada 

pengulangan ke 1 diperoleh zona bening 

tertinggi 35,20 sedangkan pada 

kelompok negatif yaitu Aquadest tidak 

ditemukan zona bening. 

Pada hasil analisi diperoleh nilai 

rata-rata Amoksisilin adalah 34,53 mm 

sedangkan standar deviasi diperoleh 



 

 

0,44 mm. Pada Aquadest diperoleh rata-

rata 0 dan  standar deviasi 0. Pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 50% 

diperoleh nilai rata-rata yaitu 26,30 mm 

dengan standar deviasi 0,72 mm. Pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 25% 

diperoleh nilai rata-rata yaitu 25,49 mm 

dengan standart deviasi 0,75 mm. Pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 12,5% 

diperoleh nilai rata-rata yaitu 24,66 mm 

dengan standar deviasi 0,01 mm. Pada 

konsentrasi ekstrak daun Surian 6,25% 

diperoleh nilai rata-rata yaitu 22,63 mm 

dengan standar deviasi 0,51 mm. Hasil 

Uji Kruskall-Wallis diperoleh  p>0,05
 

yang membuktikan bahwa tiap 

perlakuan yang diujikan memiliki 

perbedaan zona hambat yang dihasilkan 

pada konsentrasi ekstrak daun Surian 

konsentrasi 50%, 25%, 12,5% dan 

6,25% serta kelompok kontrol positif 

(cakram Amoksisilin) dan cakram 

kontrol negatif (Aquadest). 

 

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil pengolahan data dan 

analisis data yang dilakukan 

menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan daya hambat antara eksrak 

daun Surian 50% dengan 25%, 

eksrak daun Surian 50% dengan 

12,5%, eksrak daun Surian 50% 

dengan 6,25%. eksrak daun Surian 

25% dengan 12,5%, eksrak daun 

Surian 25% dengan 6,25%, 

Kemudian ekstraks daun surian 

12,5% dengan ekstrak daun surian 

6,25. Pada penelitian ini 

menunjukkan hasil bahwa ekstrak 

daun Surian dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus pada konsentrasi yang paling 

tinggi yaitu 50%.  

 Berdasarkan penelitian lain 

yang dilakukan Estri noviana, 

menyebutkan bahwa semakin tinggi 

konsentrasi ekstrak daun surian yang 



 

 

diberikan maka semakin baik efek 

yang diberikannya
35

. Hal ini juga 

sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hidayat dan kuvaini 

juga menunjukkan bahwa semakin 

tinggi konsentrasi ekstrak daun 

surian akan menghasilkan daya 

hambat yang semakin baik pula
36

.  

Adapun pada hasil skrining 

fitokimia ekstrak daun surian yang  

telah dilakukan menunjukkan bahwa 

ekstrak daun surian mengandung 

flavonoid, tanin, dan saponin. Ketiga 

zat tersebut merupakan komponen 

yang dapat menghambat 

pertumbuhan  zat Staphylococcus 

aureus, namun  komponen terbesar 

dalam ekstrak daun surian adalah 

metil galat. Tetapi karena 

keterbatasan reagen metil galat tidak 

dapat terdeteksi 

 

Dari penelitian yang 

dilakukan oleh Destriani, didapatkan  

14  isolat  bakteri endofitik  dari 

tumbuhan  Surian (Toona sureni)  

yang menghasilkan  antibiotika, 6  

isolat bakteri  memiliki  zona  bening  

terhadap E. coli, 14  isolat  bakteri  

terhadap Staphylococcus aureus  dan  

6  isolat  bakteri  terhadap  E. coli  

dan Staphylococcus aureus. Hal ini 

menunjukkan bahwa kandungan dari 

Toona sureni cukup efektif dalam 

menghambat Staphylococcus aureus 

dibandingkan bakteri lain
37

. 

Berdasarkan hasil penelitian 

ini didapatkan efek antibiotik ekstrak 

daun Surian dengan konsentrasi 

50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% 

terhadap pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus lebih kecil 

jika dibandingkan dengan efek 

antibiotik amoksisilin. Maka 

dinyatakan bahwa hipotesa penelitian 



 

 

diterima, karena terdapat daya 

hambat ekstrak daun Suriandengan 

konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, dan 

6,25%,  dimana semakin besar 

konsentrasi ekstrak daun Surian dan 

semakin lama kontak dengan bakteri, 

maka daya hambat ekstrak daun 

Surian terhadap  pertumbuhan 

Staphylococcus aureus semakin baik.
 

KESIMPULAN 

 Ekstrak daun surian memiliki 

efek antibiotik terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus. 

SARAN 

Perlu dilakukan  penelitian lebih 

lanjut tentang efek antibiotik ekstrak 

daun Surian (Toona sureni) secara in 

vitro dengan metode yang berbeda,  dan 

konsentrasi yang berbeda. dilakukan 

penelitian lanjutan dengan waktu yang 

lebih lama untuk mengetahui perbedaan 

kadar hambat ekstrak daun Surian 

(Toona sureni) terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus. 

penelitian ekstrak daun Surian (Toona 

sureni) ini perlu diujikan ke 

mikroorganisme lainnya  seperti jamur 

dan virus. 
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