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ABSTRAK

Latar Belakang : Sekitar 30% Staphylococcus aureus berkoloni di tubuh
manusia. Bakteri ini adalah salah satu mikroorganisme yang memicu berbagai
penyakit infeksi, diantaranya infeksi jaringan lunak dan kulit, endokarditis,
osteomyelitis, bakteremia, dan pneumonia letal. Salah satu alternatif yang dapat
dilakukan adalah dengan memanfaatkan zat aktif pembunuh bakteri yang
terkandung dalam tanaman obat. Salah satu tanaman yang dapat digunakan
sebagai pilihan alternatif yaitu daun salam (Syzygium polyanthum). Kandungan
flavonoid, tanin dan minyak atsiri pada daun salam (Syzygium polyanthum)
diduga memiliki aktivitas sebagai antibakteri. Metodologi : Penelitian ini
menggunakan metode penelitian eksperimental Teknik yang digunakan untuk
mengukur aktivitas antibakteri adalah Disc Diffusion. Hasil Penelitian : Dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun salam (Syzigium polyanthum)
dengan konsentrasi 10%, 30%, dan 50% menghasilkan rata-rata diameter zona
bening masing-masing yaitu 14,83 mm, 20,00 mm, dan 13,50 mm. Sedangkan
diameter zona bening kloramfenikol yaitu 20,33 mm dan pada aquadest tidak
diperoleh zona bening. Kesimpulan : Ekstrak daun salam dengan konsentrasi

30% memiliki zona bening tertinggi pada kelompok perlakuan.

Kata kunci  : Daun salam, Staphylococcus aureus, Antibakteri



ABSTRACT

Background: About 30% of Staphylococcus aureus colonizes the human body.
This bacteria is one of the microorganisms that triggers various infectious
diseases, including soft tissue and skin infections, endocarditis, osteomyelitis,
bacteremia, and lethal pneumonia. One alternative that can be done is to use active
substances that kill bacteria contained in medicinal plants. One plant that can be
used as an alternative choice is bay leaves (Syzygium polyanthum). The content
of flavonoids, tannins and essential oils in bay leaves (Syzygium polyanthum) is
thought to have antibacterial activity. Methode : This research uses experimental
research methods. The technique used to measure antibacterial activity is Disc
Diffusion. Results: The research results show that bay leaf extract (Syzigium
polyanthum) with concentrations of 10%, 30%, and 50% produces an average
clear zone diameter of 14.83 mm, 20.00 mm, and 13, respectively. 50mm.
Meanwhile, the diameter of the clear zone for chloramphenicol was 20.33 mm and
no clear zone was obtained in distilled water. Conclusion: Bay leaf extract with a

concentration of 30% had the highest clear zone in the treatment group.

Keywords: Bay leaves, Staphylococcus aureus, Antibacterial
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Setiap individu termasuk manusia berusaha untuk beradaptasi dengan
lingkungan. Manusia memiliki sejumlah mikroorganisme bakteri yang hidup di
tubuhnya. Mikroorganisme itu disebut dengan flora normal. Bakteri flora normal
tidak menyebabkan penyakit jika kadarnya dalam ambang batas normal.' Namun
bakteri flora normal juga dapat menjadi sumber infeksi. Staphylococcus aureus

dan Escherichia coli adalah salah satu agen infeksi terbanyak pada manusia.”

Insiden tahunan bakteremia S. Aureus (SAB) di Amerika Serikat adalah
38,2 hingga 45,7 per 100.000 orang per tahun. Di tempat lain di negara industri,
kejadiannya kira-kira 10 sampai 30 per 100.000 orang-tahun. Angka ini lebih
tinggi pada populasi tertentu (misalnya pasien yang menjalani
hemodialisis). Angka kematian SAB yang disebabkan oleh semua penyebab
dalam 30 hari adalah 20 persen.’

Sekitar 30% Staphylococcus aureus berkoloni di tubuh manusia. Bakteri
ini adalah salah satu mikroorganisme yang memicu berbagai penyakit infeksi,
diantaranya infeksi jaringan lunak dan kulit, endokarditis, osteomyelitis,
bakteremia, dan pneumonia letal.* Saat ini pilihan obat yang efektif dalam
penggunaan klinis dengan sedikit resistensi terhadap Staphylococcus aureus
adalah vankomisin, quinupristin-dalfopristin, linezolid, tigecycline, telavancin,

ceftaroline, dan daptomycin.’

Saat ini, tingkat resistensi bakteri Staphylococcus aureus semakin tinggi
karena bakteri tersebut resisten terhadap antibiotik diantaranya adalah VISA
(Vancomycin Intermediate Staphylococcus aureus), MRSA (Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus), dan VRSA (Vancomycin-resistant Staphylococcus
aureus). Prevalensi VRSA adalah 2% sebelum tahun 2006, 5% pada tahun 2006—
2014, dan 7% pada tahun 2015-2020 yang menunjukkan peningkatan frekuensi
VRSA sebesar 3,5 kali lipat antara sebelum tahun 2006 dan 2020. Prevalensi



VRSA adalah 5% di Asia, 1% di Eropa, 4% di Amerika, 3% di Amerika Selatan,
dan 16% di Afrika. Frekuensi VRSA yang diisolasi dari sampel klinis, non-klinis,
dan campuran masing-masing adalah 6%, 7%, dan 14%. Prevalensi VRSA adalah
12% menggunakan metode disc diffusion, 7% menggunakan metode berbasis
MIC, dan 4% menggunakan metode campuran. Prevalensi vand, vanB ,
dan vanC1 positif adalah 71%, 26%, dan 4% pada strain VRSA. Genotipe yang
paling umum adalah staphylococcal cassette kromosommec (SCC mec ) 11, yang
menyumbang 57% dari VRSA. Protein stafilokokus A yang paling umum (spa )
jenisnya adalah t002, t030, dan t037.° Hal ini dapat menyebabkan meningkatnya

jumlah infeksi oleh Staphylococcus aureus.*’

Tingkat resistensi antibiotik yang diakibatkan oleh penyalahgunaan
antibiotik mendorong penelitian mengenai antibakteri baru yang dianggap sebagai
salah satu pilar kedokteran modern untuk mengurangi mortalitas, morbiditas, dan
mengurangi terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik.® Salah satu alternatif
yang dapat dilakukan adalah dengan memanfaatkan zat aktif pembunuh bakteri
yang terkandung dalam tanaman obat. Salah satu tanaman yang dapat digunakan

sebagai pilihan alternatif yaitu daun salam (Syzygium polyanthum).

Syzygium polyanthum atau yang dikenal dengan nama daun salam
merupakan salah satu spesies dari Myrtaceae yang digunakan sebagai bumbu
masak maupun obat terutama di daerah Asia Tenggara seperti Malaysia dan
Indonesia. Tanaman ini berkhasiat sebagai bumbu masak, menambah aroma,
memberi warna, maupun meningkatkan cita rasa makanan’. Daun salam memiliki
khasiat yang besar untuk mengobati berbagai macam penyakit seperti hipertensi,
diabetes, asam urat, diare dan maag. Selain itu daun salam juga dapat digunakan

sebagai terapi Reccurent Apthous Stomatitis (RAS)."

Senyawa metabolit sekunder dalam daun salam antara lain flavonoid,
tanin, minyak atsiri, saponin, alkaloida, dan polifenol. Kandungan flavonoid, tanin
dan minyak atsiri pada daun salam (Syzygium polyanthum) diduga memiliki

aktivitas sebagai antibakteri, dengan cara mengkoagulasi protein yang akhirnya



dapat mengganggu permeabilitas membran sel dan menyebabkan inaktivasi fungsi

genetik bakteri."

Kloramfenikol adalah antibiotik yang bersifat bakteriostatik tetapi dapat
memberikan  aktivitas  bakterisidal pada  konsentrasi  yang  lebih
tinggi. Kloramfenikol berdifusi melalui dinding sel bakteri dan berikatan dengan
subunit ribosom 50S bakteri. Pengikatan tersebut mengganggu aktivitas peptidil
transferase dan mencegah transfer asam amino ke rantai peptida yang sedang
tumbuh dan menghambat pembentukan ikatan peptida yang mengakibatkan
terhambatnya sintesis protein bakteri. Kloramfenikol digunakan sebagai kontrol
positif dalam penelitian ini karena tingkat resistensinya yang rendah terhadap

Staphylococcus aureus dan bersifat bakteriostatik.'?

Saat ini terdapat beberapa penelitian yang meneliti tentang aktivitas
antimikroba pada daun salam, namun dosis yang diberikan adalah 20%, 40%,
60%, 80%, dan 100%. Agen antimikroba yang digunakan sebagai pembanding
diantaranya adalah kloramfenikol."®> Belum ada penelitian yang menggunakan
dosis 10%, 30%, dan 50% membandingkan aktivitas antimikroba daun salam dan
kloramfenikol. Konsentrasi 10%, 30%, dan 50% dipilih untuk menentukan dosis
minimal yang dinilai efektif menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus

aureus.

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk menguji aktivitas ekstrak daun salam terhadap pertumbuhan
bakteri Stahphyloccus aureus dengan metode Disc Diffusion.

1.2. Rumusan Masalah

1. Apakah esktrak daun salam (Syzygium polyanthum) memiliki aktivitas
antibakteri terhadap Staphylococcus aureus?
2. Bagaimana zona hambat pertumbuhan pada ekstrak daun salam terhadap

Staphylococcus aureus?
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui efektivitas ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum)

sebagai antibakteri terhadap Staphylococcus aureus secara disc diffusion.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui diameter zona hambat ekstrak daun salam
(Syzygium polyanthum) konsenterasi 10%, 30%, dan 50%
terhadap Staphylococcus aureus

2. Membandingkan diameter zona hambat dan dosis efektif ekstrak
daun salam (Syzygium polyanthum) konsenterasi 10%, 30%, dan
50% sebagai antibakteri terhadap Staphylococcus aureus

dibanding kloramfenikol
1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi masyarakat mengenai ekstrak
daun salam (Syzygium polyanthum) sebagai terapi pilihan lainnya untuk infeksi

yang diakibatkan oleh Staphylococcus aureus.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Daun Salam

2.1.1. Klasifikasi Daun Salam

Daun salam (Syzygium polyanthum) merupakan salah satu
jenis tumbuhan Indonesia yang termasuk dalam famili Myrtaceae.
Tumbuhan ini dapat ditemukan di Sumatera, Kalimantan, dan
Jawa. Daun salam memiliki nama lokal lain, seperti gowok

(Sunda), kastolam (Kangean, Sumenep), dan manting (J awa)."*

Klasifikasi daun salam adalah'>'® :

Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Magnoliopsida

Ordo : Myrtales

Famili : Myrtaceae

Genus : Syzygium

Spesies : Syzigium polyanthum

2.1.2. Morfologi Daun Salam

Daun salam berbentuk lonjong, elips, ataupun bulat telur yang
tumbuh secara sungsang. Pangkal daun berbentuk lancip, sedangkan
bagian ujung daunnya tergolong tumpul. Secara keseluruhan panjang daun
berkisar antara 50 mm sampai 150 mm dengan lebar 35 mm hingga 65

9,17
mm.”’

Daun salam mempunyai bentuk daun tunggal yang tumbuh secara

berhadapan. Tekstur dari daunnya bersifat licin dengan warna hijau muda.
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Daun pohon salam mempunyai tangkai sepanjang 5 mm hingga 12 mm
dan jika diperhatikan lebih dekat ada 6 hingga 10 urat daun. Karakteristik

dari daun tanaman salam adalah aromanya yang sangat harum.’

Gambar 2.2. Daun Salam'’

2.1.3. Kandungan Daun Salam

Kandungan yang terdapat dalam daun salam flavonoid, minyak
atsiri, triterpenoid, fenol, steroid, sitral, lakton, saponin, karbohidrat, dan
selenium.'® Sedangkan vitamin pada daun salam adalah vitamin A, vitamin
C, dan vitamin E yang berfungsi sebagai zat antioksidan. Daun salam juga
mengandung saponin, tannin dan niacin yang berkhasiat untuk
menurunkan kadar kolesterol dalam darah. Daun salam diperkirakan
mengandung minyak esensial sekitar 17%, dengan kandungan utama

eugenol dan methyl chavicol."**

Kandungan pada minyak esensial daun salam diantaranya adalah

sitral, tanin, eugenol dan flavonoida yang memiliki peran sebagai

21-23

antioksidan. Ekstrak etanol dari daun salam berfungsi sebagai

antibakteri. Ekstrak etanol daun salam lebih efektif sebagai antibakteri

dibandingkan ekstrak etanol yang diekstraksi dengan pelarut lainnya.>**
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2.2. Staphylococcus aureus

2.2.1. Klasifikasi Staphylococcus aureus

Klasifikasi Staphylococcus aureus adalah®° :
Kingdom : Bacteria

Ordo : Bacillales

Famili : Micrococcaceae

Genus : Staphylococcus

Spesies : Staphylococcus aureus

2.2.2. Morfologi Staphylococcus aureus

Bakteri Staphylococcus aureus adalah bakteri Gram positif
berbentuk bulat. Bakteri ini berdiameter 0,8-1,0 mikron. tersusun
dalam kelompok-kelompok yang tidak teratur seperti buah
anggur, fakultatif anaerob, tidak membentuk spora, dan tidak
bergerak. Pertumbuhan dan kelangsungan hidup Staphylococcus
aureus tergantung pada sejumlah faktor lingkungan seperti suhu,
aktivitas air, pH, adanya oksigen dan komposisi makanan.
Parameter pertumbuhan fisik bervariasi untuk berbagai strain
Staphylococcus aureus. Kisaran suhu untuk pertumbuhan

Staphylococcus aureus adalah 12-44°C, dengan optimum 37°C 2"

Golden yellow colony on an
Grape-like clusters enriched media plate

2 %‘fﬁ' y
~ . & %

Gambar 2.5. Morfologi Staphylococcus aureus”
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2.2.3. Infeksi Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus menyebabkan berbagai jenis infeksi
pada manusia, antara lain infeksi pada kulit, seperti jerawat, bisul,
dan furunkulosis; infeksi yang lebih serius, seperti pneumonia,
mastitis, flebitis, meningitis, dan infeksi pada saluran urin. Selain
itu, Staphylococcus aureus juga menyebabkan infeksi kronis,
seperti osteomielitis dan endokarditis. Staphylococcus aureus
merupakan salah satu penyebab utama infeksi nasokomial akibat
luka tindakan operasi dan pemakaian alat-alat perlengkapan
perawatan di rumah sakit. Staphylococcus aureus juga dapat
menyebabkan keracunan makanan akibat enterotoksin yang
dihasilkannya dan menyebabkan sindrom renjat toksik (zoxic
shock syndrome) akibat pelepasan superantigen ke dalam aliran
darah.**"!

Pengobatan yang tidak tepat dapat mengakibatkan
kambuhnya bakteremia S. aureus dan menyebabkan komplikasi
serius.  Bakteremia  Staphylococcus  aureus (SAB) adalah
penyebab serius infeksi aliran darah yang berhubungan dengan
morbiditas dan mortalitas yang signifikan. Komplikasi termasuk
fokus infeksi yang mendalam termasuk endokarditis infektif,
infeksi terkait alat, metastasis osteoartikular, keterlibatan
pleuropulmoner, dan infeksi berulang. Faktor risiko SAB
mencakup usia, kondisi medis yang mendasarinya, penggunaan
narkoba suntikan, keberadaan kateter intravaskular atau perangkat
prostetik dan perlu diketahui saat pertama kali melakukan
penilaian pasien. Pemilihan antibiotik bergantung pada
kerentanan metisilin. Agen yang digunakan untuk pengobatan
diantaranya penisilin semisintetik yang resisten terhadap
penisilinase, sefalosporin generasi pertama, vankomisin, dan

daptomisin.’’
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2.3. Kloramfenikol

Kloramfenikol adalah antibiotik spektrum luas yang diproduksi secara
sintetis. Awalnya diisolasi dari bakteri Streptomyces venezuelae pada tahun 1948
dan merupakan antibiotik sintetik pertama yang diproduksi secara massal. Indikasi
penggunaan kloramfenikol meliputi infeksi mata superfisial (konjungtivitis
bakteri) dan otitis eksterna. Obat ini juga digunakan untuk infeksi berat seperti
penyakit  riketsia, = meningitis = yang  disebabkan  oleh Haemophilus
Influenza, Neisseria meningitidis, atau Streptococcus pneumoniae, atau demam

tifoid yang disebabkan oleh Salmonella enterica serotipe T Vphi.

Kloramfenikol bersifat bakteriostatik tetapi dapat bersifat bakterisida
dalam konsentrasi tinggi. Ini adalah antibiotik spektrum luas yang digunakan
melawan bakteri Gram positif, Gram negatif, dan anaerobic. Kloramfenikol
bekerja dengan cara menghambat sintesis protein dengan mengikat subunit
ribosom 50S dan secara langsung mencegah pembentukan protein bakteri. Pada
tingkat molekuler, kloramfenikol menghambat perlekatan transfer RNA ke situs A

pada ribosom 508.**

Kloramfenikol dapat diberikan secara topikal sebagai obat tetes mata atau
telinga, atau sebagai salep mata. Ini juga dapat diberikan secara parenteral sebagai
suntikan atau infus intravena atau diminum sebagai kapsul oral. Karena tingginya
risiko efek samping dan toksisitas, dokter harus meresepkan kloramfenikol
dengan dosis terapeutik tidak lebih dari 50 mg/kg/hari, diberikan dalam dosis
terbagi dengan interval 6 jam. Jika diberikan sebagai infus intravena, obat ini
harus diberikan secara berkala dan diencerkan dalam larutan natrium klorida 0,9%

atau larutan glukosa 5%.>> "

2.4. Metode Disc Diffusion

Metode ini merupakan metode yang paling sering digunakan untuk
menguji sensitivitas antibakteri terhadap antibiotik. Metode ini menggunakan
paper disk sebagai penampung zat antimikroba. Paper disk tersebut lalu

diletakkan di lempeng agar yang diinokulasi bakteri sampel, lalu diinkubasi pada
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waktu dan suhu tertentu. Hasil pengamatan yang diperoleh adalah ada tidaknya
daerah bening yang terbentuk di paper disk. Hal itu menunjukkan zona hambat

pada pertumbuhan bakteri.”’
2.5. Teori Kepekaan Bakteri

Resistensi mikroba adalah suatu sifat tidak terganggunya sel mikroba oleh
antimikroba. Resistensi mikrobia terhadap obat terjadi akibat perubahan genetik
dan dilanjutkan serangkaian proses seleksi oleh obat antimikroba. Faktor yang
memengaruhi sifat resistensi mikroba terhadap antimikroba terdapat pada unsur
yang bersifat genetik seperti DNA, plasmid dan kromosom. Didasarkan pada

lokasi unsur dikenal menjadi 3 macam resistensi yaitu:

1. Resistensi Kromosomal
Terjadi akibat mutasi spontan dalam lokus yang mengatur
kepekaan obat antimikrobia yang diberikan. Adanya antimikroba sebagai
mekanisme selektif yakni membunuh bakteri yang peka dan membiarkan
tumbuh bakteri yang resisten.
2. Resistensi Ekstra-Kromosomal
Bakteri seringkali berisi materi genetik yang disebut plasmid.
Faktor R adalah kelompok plasmid yang membawa gen resistensi terhadap
satu atau beberapa obat antimikrobia dan logam berat. Gen plasmid untuk
resistensi antimikrobia mengontrol pembentukan enzim yang mampu
merusak antimikroba.
3. Resistensi Silang
Keadaan resistensi terhadap antimikroba tertentu yang juga
memperlihatkan sifat resistensi terhadap antimikroba yang lain. Biasanya
terjadi antara antimikroba yang memiliki struktur kimia hampir sama
(derivat tetrasiklin) atau antara antimikroba dengan struktur kimia yang

berbeda dengan mekanisme aksi yang hampir sama.

MIC (Minimum Inhibitory Concentrate) ekstrak daun salam
terhadap bakteri Staphylococcus aureus adalah 0,63mg/ml sedangkan
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MBC (Minimum Bactericidal Concentrate) yaitu 1,25 mg/ml.>® Diameter
zona hambat Staphylococcus aureus dibagi menjadi tiga klasifikasi, yaitu

. . . .37
resistant, intermediate, sensitive.

Tabel 2.5. Diameter Zona Hambat Staphylococcus aureus terhadap

antibakteri

Diameter of zone of inhibition (mm)
Antibiotics Disc content Resistant (mm | Intermediate Sensitive

or less) (mm) (mm or more)
Neomycin 30 meg 12 13-16 17
Gentamicin 10 meg 12 13-14 15
Vancomycin 30 meg 14 15-16 17
Ampicillin 10 meg 13 14-16 17
Bacitracin 10 units 8 9-12 13
Erythromycin 15 mcg 13 14-22 23
Penicillin G 10 units 14 -- 15
Streptomycin 10 mcg 11 12-14 15
Chloramphenicol | 30 mcg 12 13-17 18
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Daun Salam

(Syzigium Polyanthum)

Tanin Etanol

Flavonoid Minyak atsiri

2.7. Kerangka Konsep

Antibakteri

\ 4

Menghambat
pertumbuhan
Staphylococcus aureus

Ekstrak daun salam

(Syzygium polyanthum)

\ 4

Zona hambat bakteri
Staphylococcus aureus

Variabel Independen

2.8. Hipotesis

Variabel Dependen

Ha : Ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum) efektif sebagai antibakteri

terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus secara disc diffusion

Ho : Ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum) tidak efektif sebagai antibakteri

terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus secara disc diffusion



BAB 3

METODE PENELITIAN
3.1. Definisi Operasional
Variabel Definisi Cara Ukur Skala
Operasional
Variabel Bebas  Senyawa kimiawi Timbangan Numerik
Ekstrak Daun yang berasal dari digital dengan
Salam daun salam yang cara menimbang
memiliki (dalam satuan
kandungan miligram) lalu
sebagai anti  konsentrasi
bakteri dikonversikan
dalam bentuk
persen
Variabel Terikat
- ZonaHambat - Wilayah Menggunakan Rasio
jernih  yang jangka sorong
berada dengan
dimedia menentukan
pertumbuhan diameter (satuan
bakteri  uji milimeter)
yang tidak disekitar disc
tumbuh
bakteri

disekitarnya
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3.1.1. Variabel Penelitian

Variabel independen penelitian ini adalah ekstrak daun salam.

Variabel dependen penelitian ini adalah zona hambat.

3.2. Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian true experimental dengan desain “post-test

only control group design’*®

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian

e Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Terpadu Departemen
Mikrobiologi dan Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

e Waktu penelitian adalah Desember 2023 hingga Januari 2024
3.4. Sampel Penelitian

Sampel penelitian yang digunakan adalah bakteri Staphylococcus aureus

yang akan dibagi menjadi beberapa perlakuan :

1. Kontrol Negatif : tanpa penambahan antimikroba apapun
2. P1,P2,dan P3 : diberi tambahan ekstrak daun salam dengan
konsenterasi 10%, 30%, dan 50%

3. Kontrol Positif : diberi tambahan kloramfenikol
3.5. Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu data
yang diperoleh atau dikumpulkan langsung oleh peneliti. Teknik pengumpulan
data didasarkan pada hasil zona hambat bakteri (Staphylococcus aureus).

3.6. Alat dan Bahan
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah®® :
1. Rak dan tabung reaksi

2. Ose
3. Beaker glass
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. Pipet tetes dan pipet mikro
. Kapas alkohol

. Cawan petri

. Sentrifuge

. Autoclave

. Inkubator

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah®® :

1.
2.
3.

Ekstrak daun salam
Bakteri Staphylococcus aureus

Aquades steril

3.7. Cara Kerja

1. Sterilisasi Alat

Alat-alat yang akan digunakan disterilisasi terlebih dahulu sebelum

digunakan menggunakan autoclave dengan suhu 121°C selama 15-30 menit.

Alat yang tidak dapat disterilkan menggunakan autoclave disterilkan dengan

etanol 96%.%

2. Pembuatan Ekstrak Daun Salam

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Daun salam (Syzygium polyanthum) dibersihkan dan dikeringkan
menggunakan alat pengering dengan suhu 40° selama 48 jam.

Daun salam yang telah kering dihaluskan menjadi serbuk dengan disk
mill.

Daun salam yang telah halus dimasukkan ke dalam wadah tertutup
dan dituang etanol 96% ke dalam wadah tertutup tersebut, setelah itu
dikocok, kemudian didiamkan selama 2-3 hari,

Daun salam disaring ke dalam Erlen meyer vakum menggunakan
corong buchner dan pompa vakum.

Daun salam disaring menggunakan kertas saringan.

Larutan hasil penyaringan tersebut dipekatkan menggunakan rotary

evaporator. Ekstrak daun salam pekat yang terbentuk (kadar
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konsentrasi 100%) akan diencerkan dengan menggunakan akuades

steril dengan tingkat konsentrasi 10%, 30%, dan 50%.*

3. Uji Antibakteri’’

Uji antibakteri menggunakan media Mueller Hinton Agar (MHA)
dalam suasana aerob. Media yang telah disiapkan kemudian dibuat menjadi
5 bagian menggunakan spidol di bagian bawah petridish untuk menandakan
masing-masing ekstrak etanol daun salam dengan konsentrasi 10%, 30%,
50%, kloramfenikol, dan aquadest steril.

Pertama-tama, kapas lidi steril (cotton buds) dicelupkan ke dalam
tabung yang berisi suspensi biakan bakteri Staphylococcus aureus, lalu
dioleskan perlahan dan secara merata ke seluruh bagian permukaan media
MHA. Pencelupan dan pengolesan ini dilakukan beberapa kali untuk
memastikan seluruh permukaan terkena olesan dari suspensi bakteri tersebut
secara merata. Kemudian, tempelkan paper disc yang telah direndam
dengan konsentrasi 10%, 30%, dan 50% ekstrak daun salam, kloramfenikol
30ug dan aquades steril menggunakan pinset steril sambil dilakukan
penekanan ringan pada media yang telah ditandai dengan spidol. Lakukan
pengulangan sebanyak tiga kali pada konsentrasi 10%, 30%, dan 50%
ekstrak daun salam, kloramfenikol 30ug dan aquadest steril dan setelah itu,
petridish diinkubasikan dalam inkubator pada suhu 35°C selama 24 jam.*

4. Pengukuran Zona Hambat™’

Setelah dilakukan inkubasi 24 jam dilakukan pengukuran zona
hambat atau zona inhibisi. Dilakukan pengukuran setiap zona bening di
sekitar disc, pengukuran zona hambat dilakukan menggunakan jangka
sorong. Pengukuran dilakukan dengan mengukur diameter zona hambat lalu

dikurangkan dengan diameter disc.

3.8. Pengolahan Data dan Analisa

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi menggunakan

aplikasi SPSS versi 25. Data mengunakan uji analisis varians satu arah (One
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way ANOVA) untuk melihat pengaruh ekstrak etanol daun salam dengan
konsentrasi 10%, 30%, dan 50%, terhadap bakteri Staphylococcus aureus.

Teknik Analisa Data

Data disajikan dalam tabel distribusi, data yang diperoleh dari masing-
masing variabel experience disimpan dan disusun dalam format tabel,
kemudian data yang terkumpul dianalisis dengan program IBM SPSS
(Statistical Product and Service Solution) versi 25. Data yang diperoleh akan
diuji dengan uji parametrik yaitu ANOVA dengan P<0,05 dan dilanjutkan
dengan uji Post-Hoc. Jika hasil uji tanda berbeda P<0,05 maka ekstrak daun
salam efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus

aureus.



3.10. Tahapan Penelitian

Pembuatan ekstrak daun
salam

l

Pembiakan bakteri
Staphylococcus aureus

\4

Pemberian perlakuan

P1 (ekstrak daun
salam 10%)
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P2 (ekstrak daun
salam 30%)

P3 (ekstrak daun
salam 50%)

Kontrol Positif
(Kloramfenikol
30ug

Kontrol Negatif
(tanpa
penambahan)

\4

Uji bakteri (bakteri
diinkubasi selama 24 jam)

\4

Pengukuran zona hambat
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan di laboratorium mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara pada bulan
Desember 2023. Penelitian ini dilakukan selama 10 hari. Pengukuran
zona hambat menggunakan jangka sorong dengan satuan milimeter

(mm). Hasil ukur zona hambat dapat dilihat di tabel 4.1.1.

Grafik 4.1.1. Hasil pengukuran zona hambat bakteri

Staphylococcus aureus

HASIL PENGUKURAN ZONA HAMBAT BAKTERI
Staphylococcus aureus

25

20

" \

10

Pengulangan 1 Pengulangan 2 Pengulangan 3

= Daun Salam 10% Daun Salam 30% Daun Salam 50%

Kontrol Positif ~ e===Kontrol Negatif

Pada grafik 4.1.1 didapati bahwa pemberian perlakuan berbagai
konsentrasi ekstrak daun salam menunjukkan zona hambat. Pada
konsentrasi ekstrak daun salam 10% didapati zona hambat tertinggi
pada pengulangan ke 1 yaitu 17,5 mm. Pada ekstrak daun salam
konsentrasi 30%, zona hambat tertinggi adalah pada pengulangan ke 1

dengan 22 mm. Pada ekstrak daun salam dengan konsentrasi 50%,
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zona hambat tertinggi adalah 21mm pada pengulangan ke 1. Pada
kelompok kontrol positif yaitu kloramfenikol pada pengulangan ke 1
diperoleh zona hambat tertinggi yaitu 21mm, sedangkan aquabidest

sebagai kelompok kontrol negatif tidak ditemukan zona hambat.

Tabel 4.1.2. Hasil Uji ANOVA

Kelompok n Rata- P
ratatstandar
deviasi
Kloramfenikol 3 20,33+0,57
Aquadest 3 0
Ekstrak daun 3 14,83+2,36
salam 10% 0,000
Ekstrak daun 3 20,00+2,00
salam 30%
Ekstrak daun 3 13,5043,77
salam 50%

Hasil analisis ANOVA menunjukkan nilai rata-rata
kloramfenikol adalah 20,33 mm dengan standar deviasi 0,57 mm.
Akuades diperoleh rata-rata 0 dan standar deviasi 0. Pada ekstrak daun
salam dengan konsentrasi 10% diperoleh nilai rata-rata 14,83 mm
dengan standar deviasi 2,36 mm. Pada ekstrak daun salam dengan
konsentrasi 30% diperoleh nilai rata-rata 20,00 mm dengan standar
deviasi 2,00 mm. Pada ekstrak daun salam dengan konsentrasi 50%
diperoleh nilai rata-rata 13,50 mm dengan standar deviasi 3,77 mm.
Hasil uji One way ANOVA menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05), maka
tiap perlakuan yang diuji memiliki perbedaan zona hambat yang
dihasilkan pada ekstrak daun salam dengan konsentrasi 10%, 30%, dan
50%, kelompok kontrol positif (kloramfenikol), dan kontrol negatif
(akuades).
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Kelompok Kelompok P Keterangan
Kontrol Positif Kontrol Negatif 0,000 Signifikan
Daun Salam 10% 0,120 Tidak Signifikan
Daun Salam 30% 1,000 Tidak Signifikan
Daun Salam 50% 0,034 Signifikan
Kontrol Negatif Kontrol Positif 0,000 Signifikan
Daun Salam 10% 0,000 Signifikan
Daun Salam 30% 0,000 Signifikan
Daun Salam 50% 0,000 Signifikan
Daun Salam 10%  Kontrol Positif 0,120 Tidak Signifikan
Kontrol Negatif 0,000 Signifikan
Daun Salam 30% 0,164 Tidak Signifikan
Daun Salam 50% 1,000 Tidak Signifikan
Daun Salam 30%  Kontrol Positif 1,000 Tidak Signifikan
Kontrol Negatif 0,000 Signifikan
Daun Salam 10% 0,164 Tidak Signifikan
Daun Salam 50% 0,047 Signifikan
Daun Salam 50%  Kontrol Positif 0,034 Signifikan
Kontrol Negatif 0,000 Signifikan
Daun Salam 10% 1,000 Tidak Signifikan
Daun Salam 30% 0,047 Signifikan

Pada

tabel 4.1.3. menunjukkan bahwa kontrol positif

dibandingkan dengan kontrol negatif diperoleh p>0,05 yaitu ada

perbedaan signifikan daya hambat kontrol positif dengan kontrol

negatif.
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Kontrol positif dibandingkan dengan ekstrak daun salam 10%
diperoleh p>0,05 yaitu tidak ada perbedaan signifikan daya hambat
kontrol positif dengan ekstrak daun salam 10%. Kontrol positif
dibandingkan dengan ekstrak daun salam 30% diperoleh p>0,05 yaitu
tidak ada perbedaan signifikan daya hambat kontrol positif dengan
ekstrak daun salam 30%. Kontrol positif dibandingkan dengan ekstrak
daun salam 50% diperoleh p<0,05 yaitu ada perbedaan signifikan daya
hambat kontrol positif dengan ekstrak daun salam 50%. Kontrol
negatif dibandingkan dengan ekstrak daun salam 10% diperoleh
p<0,05 yaitu ada perbedaan signifikan daya hambat kontrol negatif

dengan ekstrak daun salam 10%.

Kontrol negatif dibandingkan dengan ekstrak daun salam 30%
diperoleh p<0,05 yaitu ada perbedaan signifikan daya hambat kontrol
negatif dengan ekstrak daun salam 30%. Kontrol negatif dibandingkan
dengan ekstrak daun salam 50% diperoleh p<0,05 yaitu ada perbedaan
signifikan daya hambat kontrol negatif dengan ekstrak daun salam

50%.

Pada ekstrak daun salam 10% dibandingkan dengan ekstrak
daun salam 30% diperoleh p>0,05 yaitu tidak ada perbedaan signifikan
daya hambat ekstrak daun salam 10% dengan ekstrak daun salam 30%.
Ekstrak daun salam 10% dibandingkan dengan ekstrak daun salam
50% diperoleh p>0,05 yaitu tidak ada perbedaan signifikan daya
hambat. Ekstrak daun salam 30% dibandingkan dengan ekstrak daun
salam 50% diperoleh p<0,05 yaitu ada perbedaan signifikan daya

hambat ekstrak daun salam 30% dengan ekstrak daun salam 50%.

Pembahasan

Dari hasil pengolahan dan analisis data menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara kloramfenikol dengan aquadest,
kloramfenikol dengan ekstrak daun salam konsentrasi 50%. Aquadest

dengan ekstrak daun salam konsentrasi 10%, 30%, dan 50% juga
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menunjukkan perbedaan yang signifikan. Penelitian ini menunjukkan
bahwa ekstrak daun salam dengan konsentrasi 10% dan 30% efektif
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus sebanding
dengan kloramfenikol, dengan konsentrasi ekstrak daun salam paling
efektif yaitu 30%. Penelitian ini menunjukkan tidak adanya perbedaan
signifikan antara ekstrak daun salam 30% dan kloramfenikol, hal ini
berarti ekstrak daun salam 30% memiliki efektivitas yang sama dengan
kloramfenikol dalam menghambat Staphylococcus aureus.

Penelitian lain juga menunjukkan adanya aktivitas antibakteri
pada daun salam. Rata-rata diameter zona hambat terhadap
pertumbuhan Staphylococcus aureus pada ekstrak daun salam
konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100% berturut-turut adalah 7
mm, 8,4 mm, 9,6 mm, 10,5 mm, dan 11,5 mm dimana diameter yang
dihasilkan meningkat sebanding dengan peningkatan ekstrak yang
diberi. MIC (Minimum Inhibitory Concentrate) dari ekstrak daun
salam terhadap bakteri Staphylococcus aureus adalah 0,63mg/m]1.*!

Penelitian yang dilakukan oleh Tammi et al, menunjukkan zona
hambat pada masing-masing konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, dan
100% terhadap Staphylococcus aureus secara berturut-turut adalah
18,75 mm, 20mm, 20 mm, 20,25 mm, dan 22,75 mm. Peningkatan
zona hambat ini terjadi karena peningkatan kandungan ekstrak pada
setiap peningkatan konsentrasi sehingga kandungan zat aktif yang
menghambat pertumbuhan bakteri juga meningkat. Diameter zona
hambat konsentrasi 100% tidak sebesar kontrol positif dikarenakan
tidak spesifiknya zat aktif pada daun salam yang digunakan sebagai
antibiotik dan belum terstandarisasi dosis.**

Daun salam banyak mengandung zat aktif tanin, minyak atsiri,
dan alkaloid. Kandungan minyak atsiri dan flavonoid pada daun salam
dapat diekstraksi dengan etanol yang merupakan salah satu senyawa
polar. Dalam penelitian ini etanol dipilih karena bersifat tidak beracun,

tingkat absorbsi yang cukup baik, dan dapat bercampur dengan air
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dalam segala rasio. Penelitian ini juga menggunakan akuades steril
sebagai pengencer untuk mendapatkan konsentrasi ekstrak yang
direncanakan. Dalam hal ini akuades dapat larut dalam etanol tanpa
merusak zat aktif.*?

Zat aktif pada daun salam memiliki mekanisme berbeda-beda
dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Senyawa tanin merusak
permeabilitas membran sel bakteri dan mencegah koagulasi plasma
pada bakteri Staphylococcus aureus sehingga sel bakteri mengkerut
dan permeabilitasnya terganggu, akibatnya proses metabolisme bakteri
terganggu dan bakteri akan lisis. Minyak atsiri mengganggu epran
enzim pembentuk energi sehingga pertumbuhan sel menjadi lambat
serta juga mampu merusak protein. Flavonoid mendenaturasi protein
dan merusak membran sel bakteri dengan melarutkan lipid pada
dinding sel sehingga permeabilitas dinding sel bakteri terganggu.
Kerusakan pada membran sel akan menghambat aktivitas biosintesis
enzim yang dibutuhkan untuk proses metabolisme sehingga
menyebabkan kematian sel pada bakteri. Alkaloid merusak komponen
penyusun peptidoglikan pada sel bakteri sehingga lapisan sel tidak
terbentuk secara utuh dan menyebabkan lisis pada sel bakteri.*’

Penelitian oleh Suzita et al menyebutkan bahwa ekstrak daun
salam  (Syzigium polyanthum) menunjukkan adanya aktivitas
antimikroba dan dapat dikembangkan sebagai pembersih alami
pencuci bahan makanan mentah. Diameter zona hambat yang
didapatkan adalah 9,33 mm dengan MIC (Minimum Inhibitory
Concentrate) ekstrak daun salam terhadap bakteri Staphylococcus
aureus adalah 0,63mg/ml sedangkan MBC (Minimum Bactericidal
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Concentrate) yaitu 1,25 mg/m Diameter zona hambat

Staphylococcus aureus dibagi menjadi tiga klasifikasi, yaitu resistant,
intermediate, sensitive.’’
Pada penelitian ini, didapatkan penurunan nilai rata-rata zona

hambat pada ekstrak daun salam 50%. Hal ini terjadi akibat beberapa
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faktor yang memengaruhi diameter zona hambat, diantaranya adalah
konsentrasi bakteri pada media agar, pH, ketebalan kapas pada lidi
kapas steril, dan kondisi aerob/anaerob. Perbedaan zona hambat dalam
penelitian ini diduga karena adanya keterbatasan dan bias, diantaranya
kondisi lingkungan penelitian (suhu lingkungan dan tingginya tingkat
kontaminasi). Tebalnya bakteri pada media agar juga memengaruhi
diameter zona hambat, karena pada saat dilakukan penelitian lidi kapas
yang telah dicelup pada suspensi terlalu basah dan menimbulkan
perbedaan tingkat ketebalan bakteri pada masing-masing pengulangan
dan memberikan hasil yang berbeda-beda.

Diameter zona hambat dapat dipengaruhi oleh kelarutan zat
yang diuji dan penguapan. Pengendapan zat yang tidak larut dalam air
di dish akan mencegah difusi bakteri ke media agar.** Selain itu, suhu
inkubasi juga memengaruhi uji sensitivitas pertumbuhan bakteri. Suhu
optimal untuk pertumbuhan patogen adalah 37°C menggunakan
inkubator. Namun faktor kendala dalam penggunaan alat seperti
ketidakstabilan dan gangguan listrik mungkin dapat mengganggu
pertumbuhan bakteri.*’
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BAB S
KESIMPULAN

5.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian maka dapat diambil beberapa kesimpulan, yaitu :

1. Ekstrak daun salam (Syzigium polyanthum) dengan konsentrasi 10%, 30%,
dan 50% memiliki efek antibiotik terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus.

2. Konsentrasi dengan tingkat efektivitas tertinggi dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus adalah ekstrak daun salam
30% dengan rata-rata zona hambat sebesar 20 mm dengan respon hambat
sensitive. Konsentrasi 10% dengan rata-rata zona hambat 14,83 mm
dengan respon hambat intermediate. Konsentrasi 50% dengan rata-rata
zona hambat 13,50 mm dengan respon hambat intermediate.

3. Diameter zona hambat tertinggi pada ekstrak daun salam konsentrasi 10%
adalah pada pengulangan ke 1 yaitu 17,5mm, sedangkan pada ekstrak daun
salam konsentrasi 30% pada pengulangan ke 1 yaitu 22mm. Zona hambat
tertinggi pada ekstrak daun salam konsentrasi 50% adalah pada
pengulangan ke 1 yaitu 21mm.

4. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara ekstrak daun salam 30%
dengan kloramfenikol, yang menunjukkan bahwa ekstrak daun salam 30%
memiliki efektivitas yang sama dengan kloramfenikol dalam menghambat

bakteri Staphylococcus aureus.
5.2. Saran

1. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek antimikroba ekstrak
daun salam (Syzigium polyanthum) menggunakan konsentrasi, bakteri, dan
metode yang berbeda.

2. Memperluas subjek penelitian ini ke mikroorganisme berbeda seperti virus

atau jamur.
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ANOVA
Hasil
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 818.100 4 204.525 42.316 .000
Within Groups 48.333 10 4.833
Total 866.433 14

Lampiran 4. Uji Post Hoc dengan Bonferroni
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: Hasil

44

Bonferroni
95% Confidence
Interval
Mean Difference Upper
(I) KELOMPOK  (J) KELOMPOK (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Bound
Kontrol Positif Kontrol Negatif 20.33333’ 1.79505 .000 13.9045 26.76
22
10% 5.50000 1.79505 120 -.9288 11.928
8
30% .33333 1.79505 1.000 -6.0955 6.762
2
50% 6.83333" 1.79505 .034 4045 13.26
22
Kontrol Negatif  Kontrol Positif -20.33333" 1.79505 .000 -26.7622 -
13.90
45
10% -14.83333" 1.79505 .000 -21.2622 -
8.404
5
30% -20.00000° 1.79505 .000 -26.4288 -
13.57
12
50% -13.50000° 1.79505 .000 -19.9288 -
7.071
2
10% Kontrol Positif -5.50000 1.79505 .120 -11.9288 .9288
Kontrol Negatif 14.83333 1.79505 .000 8.4045 21.26

22



30%

50%

30% Kontrol Positif

Kontrol Negatif

10%

50%

50% Kontrol Positif

Kontrol Negatif

10%

30%

-5.16667

1.33333

-.33333

20.00000°

5.16667

6.50000

-6.83333

13.50000

-1.33333

-6.50000"

1.79505

1.79505

1.79505

1.79505

1.79505

1.79505

1.79505

1.79505

1.79505

1.79505

.164

1.000

1.000

.000

.164

.047

.034

.000

1.000

.047

45

-11.5955

-5.0955

-6.7622

13.5712

-1.2622

.0712

-13.2622

7.0712

-7.7622

-12.9288

1.262

7.762

6.095

26.42
88

11.595

12.92
88

-.4045

19.92
88

5.095

-.0712

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Lampiran 7.Artikel

UJI EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK DAUN SALAM
(Syzygium polyanthum) TERHADAP BAKTERI Staphylococcus
aureus METODE DISC DIFFUSION

Wina Rohana Puteri

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utaral
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara2
winarohanaputeri2001@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan :Sekitar 30% Staphylococcus aureus berkoloni di tubuh manusia.
Bakteri ini adalah salah satu mikroorganisme yang memicu berbagai penyakit
infeksi, diantaranya infeksi jaringan lunak dan kulit, endokarditis, osteomyelitis,
bakteremia, dan pneumonia letal. Salah satu alternatif yang dapat dilakukan
adalah dengan memanfaatkan zat aktif pembunuh bakteri yang terkandung dalam
tanaman obat. Salah satu tanaman yang dapat digunakan sebagai pilihan alternatif
yaitu daun salam (Syzygium polyanthum). Kandungan flavonoid, tanin dan
minyak atsiri pada daun salam (Syzygium polyanthum) diduga memiliki aktivitas
sebagai antibakteri. Metodologi : Penelitian ini menggunakan metode penelitian
eksperimental Teknik yang digunakan untuk mengukur aktivitas antibakteri adalah
Disc Diffusion. Hasil Penelitian : Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
ekstrak daun salam (Syzigium polyanthum) dengan konsentrasi 10%, 30%, dan
50% menghasilkan rata-rata diameter zona bening masing-masing yaitu 14,83
mm, 20,00 mm, dan 13,50 mm. Sedangkan diameter zona bening kloramfenikol
yaitu 20,33 mm dan pada aquadest tidak diperoleh zona bening. Kesimpulan :
Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 30% memiliki zona bening tertinggi pada
kelompok perlakuan.

Kata kunci  : Daun salam, Staphylococcus aureus, Antibakteri
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ABSTRACT

Background: About 30% of Staphylococcus aureus colonizes the human body.
This bacteria is one of the microorganisms that triggers various infectious
diseases, including soft tissue and skin infections, endocarditis, osteomyelitis,
bacteremia, and lethal pneumonia. One alternative that can be done is to use active
substances that kill bacteria contained in medicinal plants. One plant that can be
used as an alternative choice is bay leaves (Syzygium polyanthum). The content
of flavonoids, tannins and essential oils in bay leaves (Syzygium polyanthum) is
thought to have antibacterial activity. Methode : This research uses experimental
research methods. The technique used to measure antibacterial activity is Disc
Diffusion. Results: The research results show that bay leaf extract (Syzigium
polyanthum) with concentrations of 10%, 30%, and 50% produces an average
clear zone diameter of 14.83 mm, 20.00 mm, and 13, respectively. 50mm.
Meanwhile, the diameter of the clear zone for chloramphenicol was 20.33 mm and
no clear zone was obtained in distilled water. Conclusion: Bay leaf extract with a
concentration of 30% had the highest clear zone in the treatment group.

Keywords: Bay leaves, Staphylococcus aureus, Antibacterial

PENDAHULUAN : Insiden tahunan bakteremia S.
Setiap individu terrmasuk Aureus (SAB)di Amerika Serikat

manusia berusaha untuk beradaptasi adalah 38,2 hingga 45.7 per 100.000

dengan lingkungan. Manusia orang per tahun. Di tempat lain di

memiliki sejumlah mikroorganism . S N
© seyumia oorganisme negara industri, kejadiannya kira-kira

bakteri yang hidup di tubuhnya. 10 sampai 30 per 100.000 orang-

Mikroorganisme itu disebut dengan tahun. Angka ini lebih tinggi pada

flora normal. Bakteri flora normal : . .
populasi tertentu (misalnya pasien

tidak  menyebabkan - penyakit jika yang menjalani hemodialisis). Angka

kadarnya —dalam ambang batas kematian SAB yang disebabkan oleh

1 .
normal.” Namun bakteri flora normal semua penyebab dalam 30 hari

juga dapat menjadi sumber infeksi. adalah 20 persen.’

Staphylococcus aureus dan

Escherichia coli adalah salah satu Sekitar 30% Staphylococcus

agen infeksi terbanyak  pada aureus berkoloni di tubuh manusia.

manusia.2 Bakteri ini adalah salah satu

mikroorganisme  yang  memicu

berbagai penyakit infeksi,



diantaranya infeksi jaringan lunak
dan kulit, endokarditis, osteomyelitis,
bakteremia, dan pneumonia letal.*
Saat ini pilihan obat yang efektif
dalam penggunaan klinis dengan
sedikit resistensi terhadap
Staphylococcus aureus adalah
vankomisin, quinupristin-
dalfopristin, linezolid, tigecycline,
telavancin, ceftaroline, dan

daptomycin.’

Tingkat resistensi antibiotik
yang diakibatkan oleh
penyalahgunaan antibiotik
mendorong  penelitian  mengenai
antibakteri baru yang dianggap
sebagai salah satu pilar kedokteran
modern untuk mengurangi
mortalitas, morbiditas, dan
mengurangi terjadinya resistensi
bakteri terhadap antibiotik.® Salah
satu alternatif yang dapat dilakukan
adalah dengan memanfaatkan zat
aktif pembunuh  bakteri yang
terkandung dalam tanaman obat.
Salah satu tanaman yang dapat
digunakan sebagai pilihan alternatif
yaitu daun  salam  (Syzygium
polyanthum).
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Syzygium polyanthum atau
yang dikenal dengan nama daun
salam merupakan salah satu spesies
dari Myrtaceae yang digunakan
sebagai bumbu masak maupun obat
terutama di daerah Asia Tenggara
seperti Malaysia dan Indonesia.
Tanaman ini berkhasiat sebagai
bumbu masak, menambah aroma,
memberi warna, maupun
meningkatkan cita rasa makanan’.
Daun salam memiliki khasiat yang
besar untuk mengobati berbagai
macam penyakit seperti hipertensi,
diabetes, asam urat, diare dan maag.
Selain itu daun salam juga dapat
digunakan sebagai terapi Reccurent

Apthous Stomatitis (RAS)."

TINJAUAN PUSTAKA

Daun  salam  (Syzygium
polyanthum) merupakan salah satu
jenis tumbuhan Indonesia yang
termasuk dalam famili Myrtaceae.
Tumbuhan ini dapat ditemukan di
Sumatera, Kalimantan, dan Jawa.
Daun salam memiliki nama lokal

(Sunda),

kastolam (Kangean, Sumenep), dan

lain, seperti  gowok

manting (Jawa).'"* Klasifikasi daun

salam adalah''® :



Kandungan yang terdapat
dalam daun salam flavonoid, minyak
atsiri, triterpenoid, fenol, steroid,
sitral, lakton, saponin, karbohidrat,
dan selenium." Sedangkan vitamin
pada daun salam adalah vitamin A,
vitamin C, dan vitamin E yang
berfungsi sebagai zat antioksidan.
Daun salam juga mengandung
saponin, tannin dan niacin yang
berkhasiat untuk menurunkan kadar
kolesterol dalam darah. Daun salam
diperkirakan mengandung minyak
esensial ~ sekitar 17%, dengan
kandungan utama eugenol dan

methyl chavicol."**

Bakteri  Staphylococcus aureus
adalah  bakteri ~ Gram  positif
berbentuk  bulat.  Bakteri ini
berdiameter 0,8-1,0 mikron. tersusun
dalam kelompok-kelompok yang

:'f" -'3;‘ {!ﬁr -;!;

X
. ’ ™
F s -h...-....:.{ “
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tidak teratur seperti buah
anggur, fakultatif — anaerob, tidak
membentuk  spora, dan tidak
bergerak. Pertumbuhan dan
kelangsungan hidup Staphylococcus
aureus tergantung pada sejumlah
faktor lingkungan seperti suhu,
aktivitas air, pH, adanya oksigen dan
komposisi m

Parameter pertumbuhan fisik

bervariasi untuk berbagai strain
Staphylococcus aureus. Kisaran suhu
untuk pertumbuhan Staphylococcus
aureus adalah 12-44°C, dengan

C.27’28

optimum 37° makanan.

Golden yellow colony on an
enriched media plate

Grape-like clusters

Staphylococcus aureus menyebabkan
berbagai jenis infeksi pada manusia,
antara lain infeksi pada kulit, seperti
jerawat, bisul, dan furunkulosis;
infeksi yang lebih serius, seperti
pneumonia, mastitis, flebitis,
meningitis, dan infeksi pada saluran
urin.  Selain itu, Staphylococcus
aureus juga menyebabkan infeksi
kronis, seperti osteomielitis dan
endokarditis. Staphylococcus aureus
merupakan salah satu penyebab

utama infeksi nasokomial akibat luka




tindakan operasi dan pemakaian alat-
alat perlengkapan perawatan di
rumah sakit. Staphylococcus aureus
juga dapat menyebabkan keracunan
makanan akibat enterotoksin yang
dihasilkannya dan menyebabkan
sindrom renjat toksik (toxic shock
syndrome) akibat pelepasan
superantigen ke dalam aliran

h.3%!  Kloramfenikol adalah

dara
antibiotik  spektrum luas yang
diproduksi secara sintetis. Awalnya
diisolasi dari Dbakteri Streptomyces
venezuelae pada tahun 1948 dan
merupakan antibiotik sintetik
pertama yang diproduksi secara
massal. Indikasi penggunaan
kloramfenikol meliputi infeksi mata
superfisial (konjungtivitis bakteri)
dan otitis eksterna. Obat ini juga
digunakan untuk infeksi berat seperti
penyakit riketsia, meningitis yang
disebabkan oleh Haemophilus
Influenza, Neisseria meningitidis,
atau Streptococcus pneumoniae, atau
demam tifoid yang disebabkan
oleh Salmonella enterica serotipe

Typhi.*

Resistensi mikroba adalah suatu sifat
tidak terganggunya sel mikroba oleh

antimikroba. Resistensi mikrobia
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terhadap  obat  terjadi  akibat
perubahan genetik dan dilanjutkan
serangkaian proses seleksi oleh obat
antimikroba. Faktor yang
memengaruhi sifat resistensi mikroba
terhadap antimikroba terdapat pada
unsur yang bersifat genetik seperti
DNA, plasmid dan kromosom.
Didasarkan pada lokasi unsur dikenal

menjadi 3 macam resistensi yaitu:

lokasi unsur dikenal menjadi 3

macam resistensi yaitu:

1. Resistensi Kromosomal

Terjadi akibat mutasi
spontan dalam lokus yang
mengatur  kepekaan  obat
antimikrobia yang diberikan.
Adanya antimikroba sebagai
mekanisme  selektif  yakni
membunuh bakteri yang peka
dan membiarkan tumbuh

bakteri yang resisten.

2. Resistensi Ekstra-
Kromosomal
Bakteri seringkali

berisi materi genetik yang
disebut plasmid. Faktor R
adalah  kelompok plasmid
yang membawa gen resistensi

terhadap satu atau beberapa



obat antimikrobia dan logam
berat. Gen plasmid untuk
resistensi antimikrobia
mengontrol pembentukan
enzim yang mampu merusak
antimikroba.
Resistensi Silang

Keadaan resistensi
terhadap antimikroba tertentu
yang juga memperlihatkan
sifat  resistensi  terhadap
antimikroba  yang  lain.
Biasanya  terjadi  antara
antimikroba yang memiliki
struktur kimia hampir sama
(derivat  tetrasiklin)  atau
antara antimikroba dengan
struktur kimia yang berbeda
dengan mekanisme aksi yang

hampir sama.

MIC (Minimum
Inhibitory Concentrate)
ekstrak daun salam terhadap
bakteri Staphylococcus
aureus adalah  0,63mg/ml
sedangkan MBC (Minimum
Bactericidal Concentrate)
yaitu 1,25 mg/ml.*® Diameter
zona hambat Staphylococcus

aureus dibagi menjadi tiga

klasifikasi, yaitu

intermediate, sensitive.
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resistant,
37

Diameter of zone of inhibition (mm)
Antibiotics Disc content | Resistant (mm | Intermediate | Sensitive

or less) (mm) (mm or more)
Neorycin 30 meg 12 13-16 17
Gentamicin 10meg 12 13-14 15
Vancomycin 30 meg 14 15-16 17
Ampicillin 10 meg 13 14-16 17
Bacitracin 10 units § 9-12 13
Erythromycin | 15 meg 13 1412 JA)
Penicillin G 10 units 14 - 15
Streptomycin | 10 meg 11 1214 15
Chloramphenicol | 30 meg 12 13-17 18

Hasil Penelitian:

Penelitian

dilakukan di

laboratorium mikrobiologi Fakultas

Kedokteran

Universitas

Muhammadiyah  Sumatera Utara

pada

bulan

Desember

2023.

Penelitian ini dilakukan selama 10

hari.

Grafik 4.1.1. Hasil pengukuran

zona

hambat

Staphylococcus aureus

bakteri

HASILPENGUKURANZONA HAMBAT BAKTERI
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Hasil analisis ANOVA

menunjukkan nilai rata-rata
kloramfenikol adalah 20,33 mm
dengan standar deviasi 0,57 mm.
Akuades diperoleh rata-rata 0 dan
standar deviasi 0. Pada ekstrak daun
salam dengan konsentrasi 10%
diperoleh nilai rata-rata 14,83 mm
dengan standar deviasi 2,36 mm.
Pada ekstrak daun salam dengan
konsentrasi 30% diperoleh nilai rata-
rata 20,00 mm dengan standar
deviasi 2,00 mm. Pada ekstrak daun
salam dengan konsentrasi 50%
diperoleh nilai rata-rata 13,50 mm
dengan standar deviasi 3,77 mm.
Hasil uji One way ANOVA
menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05),
maka tiap perlakuan yang diuji
memiliki perbedaan zona hambat
yang dihasilkan pada ekstrak daun
salam dengan konsentrasi 10%, 30%,
dan 50%, kelompok kontrol positif
(kloramfenikol), dan kontrol negatif
(akuades).

dibandingkan dengan ekstrak daun

Kontrol positif

salam 10% diperoleh p>0,05 yaitu
tidak ada perbedaan signifikan daya
hambat kontrol positif dengan
ekstrak daun salam 10%. Kontrol

positif dibandingkan dengan ekstrak
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daun salam 30% diperoleh p>0,05
yaitu tidak ada perbedaan signifikan
daya hambat kontrol positif dengan
ekstrak daun salam 30%. Kontrol
positif dibandingkan dengan ekstrak
daun salam 50% diperoleh p<0,05
yaitu ada perbedaan signifikan daya
hambat kontrol positif dengan
ekstrak daun salam 50%. Kontrol
negatif dibandingkan dengan ekstrak
daun salam 10% diperoleh p<0,05
yaitu ada perbedaan signifikan daya
hambat kontrol negatif dengan

ekstrak daun salam 10%.
PEMBAHASAN

Dari hasil pengolahan dan
analisis data menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara
kloramfenikol dengan aquadest,
kloramfenikol dengan ekstrak daun
salam konsentrasi 50%. Aquadest
dengan  ekstrak daun salam
konsentrasi 10%, 30%, dan 50%
juga menunjukkan perbedaan yang
signifikan. Penelitian ini
menunjukkan bahwa ekstrak daun
salam dengan konsentrasi 10% dan
30% efektif menghambat
pertumbuhan bakteri

Staphylococcus aureus sebanding



dengan  kloramfenikol, dengan
konsentrasi ekstrak daun salam
paling efektif yaitu 30%. Penelitian
ini menunjukkan tidak adanya
perbedaan signifikan antara ekstrak
daun salam 30% dan
kloramfenikol, hal ini berarti
ekstrak daun salam 30% memiliki
efektivitas yang sama dengan
kloramfenikol dalam menghambat
Staphylococcus aureus.

Penelitian lain juga
menunjukkan  adanya  aktivitas
antibakteri pada daun salam. Rata-
rata diameter zona hambat terhadap
pertumbuhan Staphylococcus aureus
pada ekstrak daun salam konsentrasi
20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%
berturut-turut adalah 7 mm, 8,4 mm,
9,6 mm, 10,5 mm, dan 11,5 mm
dimana diameter yang dihasilkan
meningkat sebanding dengan
peningkatan ekstrak yang diberi.
MIC (Minimum Inhibitory
Concentrate) dari ekstrak daun salam
terhadap  bakteri  Staphylococcus
aureus adalah 0,63mg/ml."!

Zat aktif pada daun salam
memiliki mekanisme berbeda-beda

dalam menghambat pertumbuhan

bakteri. Senyawa tanin merusak
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permeabilitas membran sel bakteri
dan mencegah koagulasi plasma pada
bakteri  Staphylococcus  aureus
sehingga sel bakteri mengkerut dan
permeabilitasnya terganggu,
akibatnya  proses  metabolisme
bakteri terganggu dan bakteri akan
lisis. Minyak atsiri mengganggu
epran enzim pembentuk energi
sehingga pertumbuhan sel menjadi
lambat serta juga mampu merusak
protein. Flavonoid mendenaturasi
protein dan merusak membran sel
bakteri dengan melarutkan lipid pada
dinding sel sehingga permeabilitas
dinding sel bakteri terganggu.
Kerusakan pada membran sel akan
menghambat aktivitas  biosintesis
enzim yang dibutuhkan untuk proses
metabolisme sehingga menyebabkan
kematian sel pada bakteri. Alkaloid
merusak komponen penyusun
peptidoglikan pada sel bakteri
sehingga lapisan sel tidak terbentuk
secara utuh dan menyebabkan lisis
pada sel bakteri.*

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian maka dapat
diambil beberapa kesimpulan, yaitu :

1. Ekstrak daun salam (Syzigium
polyanthum) dengan



konsentrasi 10%, 30%, dan
50% memiliki efek antibiotik
terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus.

. Konsentrasi dengan tingkat
efektivitas tertinggi dalam
menghambat  pertumbuhan
bakteri Staphylococcus
aureus adalah ekstrak daun
salam 30% dengan rata-rata
zona hambat sebesar 20 mm
dengan  respon  hambat
sensitive. Konsentrasi 10%
dengan rata-rata zona hambat
14,83 mm dengan respon
hambat intermediate.
Konsentrasi  50%  dengan
rata-rata zona hambat 13,50
mm dengan respon hambat

intermediate.

. Diameter zona hambat

tertinggi pada ekstrak daun
salam  konsentrasi 10%
adalah pada pengulangan ke 1
yaitu 17,5mm, sedangkan
pada ekstrak daun salam
konsentrasi 30% pada
pengulangan ke 1 yaitu
22mm. Zona hambat tertinggi
pada ekstrak daun salam

konsentrasi 50% adalah pada
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pengulangan ke 1 yaitu
21mm.

Tidak terdapat perbedaan
signifikan antara ekstrak daun
salam 30% dengan
kloramfenikol, yang
menunjukkan bahwa ekstrak
daun salam 30% memiliki
efektivitas yang sama dengan
kloramfenikol dalam
menghambat bakteri
Staphylococcus aureus.

SARAN

. Dapat dilakukan penelitian

lebih lanjut mengenai efek
antimikroba ekstrak daun
salam (Syzigium polyanthum)
menggunakan  konsentrasi,
bakteri, dan metode yang

berbeda.

. Memperluas subjek penelitian

ini ke mikroorganisme
berbeda seperti virus atau
jamur.
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