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ABSTRAK 

Latar Belakang: Staphylococcus epidermidis merupakan sebagian besar flora 

normal pada kulit manusia, saluran pencernaan makanan. Bakteri yang dapat 

menimbulkan penyakit pembengkakan (abses) seperti jerawat, infeksi kulit, 

infeksi saluran kemih, dan infeksi ginjal adalah bakteri Staphylococcus 

epidermidis. Salah satu cara untuk mengatasi hal tersebut dengan memanfaatkan 

buah jeruk nipis dan lemon yang mengandung flavonoid, karotenoid, limonoid, 

tannin, dan terpenoid yang berfungsi sebagai antibateri 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan 

efektivitas antibakteri air perasan Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia), dan Jeruk 

Lemon (Citrus limon) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian quasy eksperiment laboratorium 

dengan masing-masing perlakuan diulang sebanyak tiga kali dengan variasi 

kosentrasi 10%, 20%, 40%, 60%, 80% dan 100% dengan clindamycin sebagai 

kontrol positif serta aquades steril sebagai kontrol negatif 

Hasil: Pada konsentrasi air perasan jeruk nipis 10%, 20%, 40%, dan 60% tidak 

ditemukannya daya hambat. Rata-rata zona hambat pada air perasan jeruk nipis 

konsentrasi 100% memiliki rata-rata zona hambat sebesar 18,5 mm, pada 

konsentrasi 80% memiliki rata-rata zona hambat sebesar 16,5 mm. Sedangkan 

Rata-rata zona hambat pada air perasan jeruk lemon konsentrasi 100% memiliki 

rata-rata zona hambat sebesar 22,33 mm, pada konsentrasi 80% memiliki rata-rata 

zona hambat sebesar 17,16 mm.  

Kesimpulan: Air perasan Jeruk Nipis dan Jeruk Lemon memiliki perbandingan 

pada konsentrasi 80% dan 100% didapatkan hasil hambatan air perasan jeruk 

lemon memiliki efektifitas antibakteri lebih besar daya hambatnya terhadap 

bakteri Staphylococcus epidermidis. 

Kata Kunci: Antibakteri, Jeruk Nipis, Jeruk Lemon  
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ABSTRACT 

 

Background: Staphylococcus epidermidis is a major part of the normal flora on 

the human skin, digestive tract. Bacteria that can cause swelling (abscess) 

diseases such as acne, skin infections, urinary tract infections, and kidney 

infections are Staphylococcus epidermidis bacteria. One way to overcome this is 

by utilizing lime and lemon which contain flavonoids, carotenoids, limonoids, 

tannins, and terpenoids that function as anti-bacterial. 

Research Objectives: This study aims to compare the antibacterial effectiveness 

of lime (Citrus aurantifolia) and Lemon (Citrus limon) juice on the growth of 

Staphylococcus epidermidis bacteria. 

Methods: This study is a quasi-experimental laboratory study with each treatment 

repeated three times with variations in concentrations of 10%, 20%, 40%, 60%, 

80%, and 100% with clindamycin as a positive control and sterile distilled water 

as a negative control. 

Results: At concentrations of lime juice 10%, 20%, 40%, and 60% no inhibition 

was found. The average inhibition zone in lime juice with a concentration of 

100% has an average inhibition zone of 18.5 mm, at a concentration of 80% has 

an average inhibition zone of 16.5 mm. While the average inhibition zone at 100% 

concentration of lemon juice has an average inhibition zone of 22.33 mm, at a 

concentration of 80% has an average inhibition zone of 17.16 mm. 

Conclusion: Lime juice and Lemon juice have a concentration ratio of 80% and 

100%. The results showed that the inhibition of lemon juice had greater 

antibacterial effectiveness against Staphylococcus epidermidis bacteria. 

Keywords: Antibacterial, Lime, Lemon  
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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Bakteri merupakan organisme yang tersebar luas dan jumlahnya paling 

banyak dibandingkan dengan makhluk hidup lainnya. Bakteri dapat 

ditemukan di hampir disemua tempat : di air, tanah, udara  bahkan dalam 

tubuh manusia. Ada banyak spesies bakteri yang dapat memberikan dampak 

buruk bagi kehidupan seperti Streptococcus pyogenes, Propionibacterium 

acnes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis dan masih banyak 

lagi. Bakteri yang dapat menimbulkan penyakit pembengkakan (abses) seperti 

jerawat, infeksi kulit, infeksi saluran kemih, dan infeksi ginjal adalah bakteri 

Staphylococcus epidermidis (Radji 2011).  

Staphylococcus epidermidis merupakan sebagian besar flora normal pada 

kulit manusia, saluran pencernaan makanan. Kuman ini juga dapat ditemukan 

di udara dan lingkungan di sekitar kita. Kadang-kadang menyebabkan infeksi, 

sering berkaitan dengan alat implan, seperti protesis sendi, shunt, dan kateter 

intravaskuler, terutama pada pasien-pasien yang sangat muda, tua, dan luluh 

imun (immunocompromised) (Jawetz and Adelberg 2007). 

Antibakteri adalah obat atau senyawa kimia yang mampu menghambat 

bahkan membunuh bakteri-bakteri yang bersifat patogen. Namun penggunaan 

antibakteri yang sama dalam waktu lama akan membuat bakteri menjadi 

resisten dan dapat menimbulkan kerusakan organ sehingga diperlukan 

antibakteri baru untuk menghambat pertumbuhan bakteri. Penggunaan 
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antibakteri sintetik dapat menimbulkan reaksi alergi bagi pengguna yang 

tidak cocok menggunakan antibakteri tersebut. Maka pembuatan antibakteri 

alami yang berasal dari tanaman mulai diteliti (Astutiningrum 2016). 

Kandungan alami sebagai antibakteri seperti flavonoid, karotenoid, limonoid, 

tannin, dan terpenoid yang ada pada jeruk nipis dan lemon. 

Kandungan flavonoid pada jeruk nipis dan jeruk lemon mempunyai efek 

hambatan terhadap pertumbuhan anti bakteri. Senyawa flavonoid bersifat 

antioksidan, antidiabetik, antikanker, antiseptik, dan antibakteri. Selain 

flavonoid, senyawa fenol pada jeruk nipis dan jeruk lemon juga mempunyai 

kegunaan sebagai antiseptik, desinfektan, dan bahan pengawet (Lauma et al 

2015). Buah ini banyak dikonsumsi masyarakat dan mempunyai harga relatif 

murah, mudah diperoleh, alamiah, serta tidak menimbulkan efek samping 

bagi pemakainya (Dwiyanti et al. 2018). 

Oleh karena itu, dari berbagai macam jenis jeruk yang telah dibudidayakan 

di Indonesia, peneliti ingin membandingkan aktivitas antibakteri dari air 

perasan buah jeruk nipis dan juga jeruk lemon pada bakteri Staphylococcus 

epidermidis dengan menggunakan variasi konsentrasi 10%, 20%, 40%, 60%, 

80%, dan 100% dikarenakan kedua macam jeruk tersebut memiliki 

kandungan fenolik lebih tinggi dibandingkan dengan jenis jeruk lainnya dan 

pada literatur lain menyatakan bahwa kandungan asam sitrat (penyebab rasa 

asam) yang terdapat pada buah jeruk juga berpotensi sebagai antibakteri.  
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan efektivitas antibakteri air perasan Jeruk Nipis 

(Citrus aurantifolia), dan Jeruk Lemon (Citrus limon) terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus epidermidis? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas 

antibakteri perasan Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia), dan Jeruk Lemon 

(Citrus limon) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan sumbangan pemikiran bagi perkembangan ilmu kesehatan 

khususnya di bidang Mikrobiologi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Menambah informasi tentang antimikroba alami yang mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis untuk 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dalam 

rangka mempertahankan penggunaan air perasan jeruk lemon dan jeruk 

nipis sebagai salan satu pengganti antibiotik yang disebabkan oleh 

bakteri Staphylococcus epidermidis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Judul Penelitian 
Nama 

Peneliti 

Lokasi dan 

Waktu 

Penelitian 

Jenis Penelitian 
Variabel 

Penelitian 

1. 

 

Efektivitas Jeruk 

Lemon (Citrus 

limon Linn) 

terhadap 

Staphylococcus 

epidermidis 

Ellyce 

Hartin, 

Chylen 

Setiyo Rini 

Penelitian ini 

dilakukan di 

Universitas 

Muhammadiy

ah Sidoarjo 

pada bulan 

Maret – april 

2018 

Keywords: air 

perasan jeruk 

lemon, 

efektivitas, 

jerawat, Kirby 

bauer, 

Staphylococcus 

epidermidis 

Efektifitas 

Antibakteri 

2. Antibacterial 

Activity Of Kaffir 

Lime Juice 

(Citrus Hystrix), 

Lime Juice 

(Citrus 

Aurantifolia), 

And Lemon Juice 

(Citrus Limon) 

For Streptococcus 

Pyogenes 

Enggar 

Alfiana 

Izza, Lina 

Oktavia 

Rahayu 

Di 

laboratorium 

Akademi 

Farmasi Putra 

Indonesia 

Malang 

Kata Kunci: Air 

Perasan Jeruk, 

Antibakteri, 

Asam Sitrat, 

Metabolit 

Sekunder, dan 

Streptococcus 

pyogenes. 

Efektifitas 

Antibakteri 

3. Uji Daya Hambat 

Berbagai 

Konsentrasi 

Perasan Jeruk 

Lemon Terhadap 

Bakteri 

Propionibacteriu

m Acnes 

Kadek 

Eliana 

Kesuma 

Dewi , Nur 

Habibah , 

Nyoman 

Mastra 

Penelitian ini 

dilakukan di 

Laboratorium 

Mikrobiologi 

Jurusan Analis 

Kesehatan 

Tahun 2020 

Kata kunci: 

Perasan Jeruk 

Lemon, 

Propionibacteriu

m Acnes, Zona 

Hambat 

Efektifitas 

Antibakteri 

4. Daya Antibakteri 

Air Perasan Jeruk 

Nipis (Citrus 

Aurantifolia) 

Terhadap 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Staphylococcus 

Aureus Dan 

Klebsiella 

Pneumonia 

Deviani 

Utami , 

Yessi 

Di 

laboratorium 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Malahayat 

Kata kunci : 

Jeruk nipis, 

daya antibakteri, 

Staphylococcus 

aureus, 

Klebsiella 

Efektifitas 

Antibakteri 

5. Efektivitas Air 

Perasan Jeruk 

Nipis (Citrus 

aurantifolia) 

dalam 

Menghambat 

Pertumbuhan 

Escherichia coli 

Ratih Dewi 

Dwiyanti, 

Hana 

Nailah, 

Ahmad 

Muhlisin, 

Leka 

Lutpiatina 

di 

Laboratorium 

Dasar FMIPA 

Universitas 

Lambung 

Mangkurat 

Banjarbaru 

Tahun 2018 

Kata Kunci: 

Madu Lebah 

Kelulut 

(Trigona spp.); 

Staphylococcus 

aureus resisten 

Efektifitas 

Antibakteri 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Bakteri 

1. Definisi 

Bakteri adalah kelompok organisme yang tidak memiliki inti sel. 

Organisme ini termasuk ke dalam doman prokariota dan berukuran sangat 

kecil (mikroskopik). Bakteri memiliki informasi genetik berupa DNA 

yang berbentuk lingkaran dan memiliki panjang kurang lebih 1 mm. 

daerah khusus sel yang mengandung DNA disebut nukleoid. Pada DNA 

baktei juga memiliki DNA ekstrakromosomal yang tergabung menjadi 

plasmid yang berbentuk kecil dan sirkuler (Jawetz et al 2007). 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan bakteri 

a. Suhu 

Bakteri akan tumbuh optimal pada suhu tubuh manusia. Akan 

tetapi, ada beberapa bakteri yang hanya dapat tumbuh di lingkungan 

ekstrem yang berbeda dluar batas pertahanan organisme eukariotik. 

Bakteri digolongkan menjad tiga bagian besar berdasarkan perbedaan 

suhu tubuh (Radji 2011), yaitu : 

1) Bakteri Psikrofil 

Bakteri Psikrofil merupakan bakteri yang tumbuh pada 

suhu 0°C dengan suhu optimum 15°C dan tidak tumbuh pada 

suhu kamar yaitu 25°C. Bakteri ini sering ditemukan di laut 

dalam serta daerah kutub. 
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2) Bakteri Psikrotrof 

Bakteri psikrotrof merupakan bakteri yang tumbuh pada 

suhu ) °C dengan suhu optimum 20-30°C dan tidak akan tumbuh 

padan suhu lebih dari 40°C. Bakteri ini sering ditemukan dalam 

makanan yang disimpan pada suhu rendah. 

3) Bakteri Mesofil 

Bakteri mesofil merupakan bakteri yang tumbuh pada suhu 

25-40°C dan bakteri ini merupakan bakteri yang paling banyak 

dtemukan. Bakteri ini dapat beradaptasi untuk hidup dan tumbuh 

pada suhu optimum yatu sekitar 37°C. Bakteri mesofil termasuk 

bakteri yang menyebabkan kersakan dan penyakit. Bakteri 

Staphylococcus epidermidis temasuk ke dalam bakteri mesofil.  

4) Bakteri Termofil 

Bakteri termofil merupakan bakteri yang tumbuh pada suhu tinggi 

sekitar 50-60°C. Bakteri ini tidak dapat tumbuh pada suhu 

dibawah 45°C. Endospora ini biasanya tahan terhadap pemanasan 

dan dapat bertahan di dalam makanan kaleng. 

b. pH 

pH adalah derajat suatu keasamam suatu larutan. Kabanyakan 

bakteri tumbuh subur pada pH 6,5-7,5. Sangat sedikit bakteri yang 

dapat tumbuh pada pH asam (Radji 2011). 
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c. Tekanan osmotik 

Bakteri memperoleh semua nutrisi dari carian di sekitarnya. 

Bakteri membutuhkan air untuk pertumbuhan. Air akan masuk 

kedalam sel bakteri dengan cara osmosis. Tekanan osmotik yang 

tinggi akan menyebabkan air keluar dari dalam sel sehingga 

menyebabkan terjadinya plasmolisis yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri. 

d. Oksigen 

Bakteri dibagi berdasarkan kebutuhan oksigen dan dikelompokkan 

ke dalam aerob dan anaaerob (Locke et al 2013). Bakteri aerob dan 

anaerob dikelompokkan kedalam empat kelompok, yaitu: 

1) Aerob obligat merupakan bakteri yang membutuhkan oksigen 

sebagai sayat utama untuk tumbuh. 

2) Mikroaerofil merupakan bakteri yang tumbuh optimal pada 

konsentrasi oksigen rendah. 

3) Anaerob obligat merupakan bakteri yang memerlukan lingkungan 

bebes oksigen untuk tumbuh. 

4) Anaerob fakultatif merupakan bakeri yang menggunakan oksigen 

bila ada oksigen, tetapi akan tetap tumbuh apabila oksigen tidak 

cukup tersedia. 
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e. Media pertumbuhan 

Media pertumbuhan merupakan media nutrisi yang disiapkan 

untuk menumbuhkan bekteri. Media pertumbuhan harus dapat 

menyediakan energi yang dibutuhkan  untuk pertumbuhan bakteri. 

Media yang digunakan harus mengandung sumber karbon, nitrogen, 

sulfur, fosfor, dan faktor pertumbuhan organik (Radji 2011). 

3. Klasifikasi bakteri 

Berdasarkan bentuk morfologinya, maka bakteri dapat dibagi atas tiga 

golongan yaitu : (Dwijiseputro 1990). 

a. Golongan Basil 

Basil berbentuk batang, silindris. Sebagian besar bakteri berupa basil. 

Ukuran bakteri basil ada yang tebalnya 0,2 sampa 2,0µ sedangkan 

panjangnya ada yang 1 sampai 15µ. 

b. Golongan Kokus 

Kokus adalah bakteri yang bentuknya bulat. Golongan ini tidak 

sebanyak golongan basil. Ukuran bakteri kokus ada yang berdiameter 

0,5µ ada pula yang berdiameter sampai 2,5µ. 

c. Golongan Spiral 

Spiral adalah bakteri yang bengkok atau berbengkok-bengkok serupa 

spiral. Bakteri yang berbentuk spiral ini tidak banyak terdapat jika 

dibandingkan dengan golongan kokus maupun golongan basil. 
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B. Staphylococcus epidermidis 

1. Klasifikasi 

Genus Staphylococcus terdiri dari sekurangnya 30 spesies. Tiga 

spesies utama yang penting secara klinik adalah Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, dan Staphylococcus saprophyticus. Menurut 

(Jawetz and Adelberg 2007) klasifikasi Staphylococcus epidermidis 

adalah sebagai berikut:  

Divisi : Eukariota  

Kelas : Schizomycetes  

Ordo : Eubacteriales  

Famili : Micrococcaceae  

Genus : Staphylococcus  

Spesies : Staphylococcus epidermidis 

 

Gambar 2.1 Staphylococcus epidermidis (Jawetz and Adelberg 2007) 
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2. Morfologi 

Bakteri yang memiliki genus Staphylococcus ini mempunya ciri-

ciri morfologi yaitu warna koloni putih susu agak krem, bentuk koloni 

bulat, tepian timbul, serta sel bentuk bola, berdiameter 0,5-1,5µ dan 

bersifat anaerob fakultatif. Staphylococcus epidermidis dapat 

menyebabkan infeksi biotipe-1 yang dapat menyebabkan infeksi kronis 

pada manusia (Radji 2011). 

Menurut (Farasandy 2010) Bakteri Staphylococcus sp  merupakan 

bakteri Gram-Positif, tidak berspora, tidak bermotif, fakultatif anaerob, 

komoorganotrofik, metil red positif, tumbuh pada suhu 30-37° dan tumbuh 

baik pada NaCl 1-7%, dengan dua pernapasan dan metabolisme 

fermentatif. Koloni biasanya buram, bisa putih atau krem dan kadang-

kadang merah bata. Bakteri ini katalase positif dan oksidase negatif, sering 

mengubah nitrat menjadi nitrit, rentan lisis oleh lisostafin tapi tidak oleh 

lidozim. Bakteri Staphylococcus mudah tumbuh pada berbaga macam 

media, bermetabolisme aktif dengan meragikan karbohidrat dan 

menghasilkan pigmen yang bervarisi mula dari pigmen barwarna putih 

sampa kuning tua. 

C. Antibakteri 

Antibakteri adalah zat yang dapat menanggu pertumbuhan atau bahkan 

mematikan bakteri dengan cara menggangu metabolisme mikroba yang 

merugikan. Aktivitas antimikroba diukur secara in vitro  untuk menentukan 

potensi agen antibakteri dalam larutan, konsentrasinya dalam cairan tubuh 
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atau jaringan, dan kerentanan mikroorganisme tertentu terhadap obat dengan 

konsentrasi tertentu (Brooks et al 2008). Penentuan aktivitas antimikroba 

dapat dilakukan dengan dua metode, yaitu metode difusi dan metode dilusi. 

Pada metode difusi termasuk didalamnya metode E-test, ditch-plate 

technique, cup-plate tecnique, disk diffusion (Tes Kirby & Baurer). 

Sedangkan metode dilusi mempunyai dua metode yaitu dilusi padat dan dilusi 

cair (Pratiwi 2008). 

a. Metode difusi menurut (Pratiwi 2008) yaitu: 

1) Metode disk diffusion (Tes Kirby & Baurer) menggunakan cakram yang 

terbuat dari kertas saring yang berisi larutan antimikroba, kemudian 

diletakkan pada media agar yang sebelumnya telah dibiakkan 

mikroorganisme sehingga larutan antimikroba dapat berdifusi pada media 

agar tersebut. Daerah yang jernih mengindikasikan adanya hambatan 

pertumbuhan mikroorganisme oleh larutan antimikroba pada permukaan 

media agar. 

2) Metode E-test digunakan untuk menentukan Konsentrasi Hambat 

Minimum), yaitu konsentrasi minimal suatu agen antimikroba untuk 

dapat menghambat pertumbuhan mikroorganisme. Pada metode ini 

cakram kertas yang mengandung lartan antimikroba dari konsentrasi 

yang terendah hingga tertinggi dletakkan pada permukaan media agar 

yang telah ditanami mikroorganisme. Pengamatan dilakukan pada area 

jernih yang terlihat menunjukkan konsentrasi larutan antimikroba yang 

menghambat pertumbuhan mikroorganisme pada media agar. 
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3) Ditch-plate technique. Metode ini sampel uji berupa larutan antimikroba 

yang dletakkan pada parit yang dibuat degan cara memotong media agar 

yang ada di cawan petri pada bagian tengah secara membujur dan 

mikroba diuji (maksimum 6 macam) digoreskan kearah parit yang berisi 

agen antimikroba. 

4) Cup-plate technique. Metode ini hampir menyerupai metode disk 

diffusion, tetapi teknik ini dibuat sumur pada media agar yang telah 

dibiakkan mikroorganisme uji dan pada sumur tersebut diberi agen 

antimikroba yang akan diuji. 

b. Metode dilusi menurut (Pratiwi 2008) yaitu: 

1) Metode dilusi cair 

Metode dilusi cair ini digunakan untuk mengetahui Konsentrasi Hambat 

Minimum (KHM) dan konsentrasi Bunuh Minimum (KBM), cara yang 

dilakukan adalah dengan membuat pengenceran agen antimikroba pada 

media cair yang ditambahkan mikroorganisme uji. 

2) Metode dilusi padat 

Metode ini serupa dengan metode dilusi cair namun menggunakan media 

padat. Keuntungan metode ini adalah satu konsentrasi agen mikroba yang 

diuji dapat dilakukan untuk menguji beberapa mikroba uji. 
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D. Antibiotik 

Salah satu zat antibakteri yang banyak digunakan adalah antibiotik. 

Antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan atau diturunkan oleh 

organisme hidup yang dibuat secara sintetik yang mampu menghambat proses 

penting dalam kehidupan mikroorganisme (Siswando dan Soekarjo 2015).  

Clindamycin bekerja dengan cara memperlambat dan menghentikan 

perkembangbiakan bakteri. Mekanismekerja clindamycin adalah dengan 

memotong elongasi rantai peptida, memblok bagian A (aminoactyl site) pada 

ribosom sehingga membuat kesalahan pada saat membaca kode genetik 

(Zulfa 2014).  

Clindamycin merupakan jenis antibiotik yang diindikasikan untuk 

mengobati penyakit infeksi akibat bakteri aerob gram positif seperti 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus, dan 

Pneumococcus. Clindamycin juga efektif bagi bakteri aerob gram negatif 

seperti Bacteroides fragilis, Fuscubacterium spesies, bakteri anaerob gram 

positif seperti Propinibacterium, Eubacterium, Actinomyces species 

(Buhimschi dalam Zulfa 2014). 

E. Jeruk Nipis 

1. Klasifikasi 

Secara taksonomi, tanaman jeruk nipis Citrus aurantifolia swingle 

termasuk dalam klasifikasi sebagai berikut (Saraf 2006):  

Kingdom : Plantae (tumbuh-tumbuhan)  
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Divisi : Spermatophyta (tumbuhan berbiji)  

Sub-divisi : Angiospermae (berbiji tertutup) 

Kelas : Dicotyledonae (biji berkeping dua)  

Ordo : Rutales  

Famili : Rutaceae  

Genus : Citrus  

Spesies : Citrus aurantifolia swingle 

 

Gambar 2.2 Jeruk nipis (CCRC UGM Farmasi 2016) 

2. Morfologi 

a. Buah jeruk nipis  

Jeruk npis termasuk tumbuhan perdu yang banyak memiliki 

dahan dan ranting. Tinggi tanaman jeruk nipis sekitar 0,5 – 2,5 m. 

batang pohonnya berkayu ulet, berduri, dan keras. Permukaan kulit 

luarnya berwarna tua dan kusam, daunnya berbentuk elips (Sholihin 

2010).  
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Buah jeruk nipis berbentuk bulat sampai bulat telur. Diameter 

buahnya sekitar 3-6 cm, ketebalan kulit buahnya berkisar 0,2-0,5 

mm, dan permukaannya memiliki kelenjar yang banyak sekali. 

Buahnya kadang-kadang memiliki papila atas berwarna segmen 

buahnya berdaging hijau kekuning-kuningan dan mengandung sari 

buah yang beraroma harum. Sari buah jeruk nipis yang memiliki rasa 

asam sekali berisi asam sitrat berkadar 7 – 8 % dari berat daging 

buah (Sarwono 2001). Saat masih uda buah berwarna kuning 

semakin tua warna buah menjadi hijau muda atau kekungingan. 

Bijinya berbentuk bulat telur, pipih dan berwarna putih kehijauan. 

Akar tunggangnya berbentuk bulat dan berwarna putih kekuningan 

(Astariani et al 2010). 

b. Kulit buah jeruk nipis  

Irisan tipis kulit buah dari buah jeruk nipis dengan tepi tidak 

rata, permukaan luar berwarna hijau kecoklatan, permukaan bagian 

dalam putih kekuningan, bau khas, rasa kelat, pahit, dan sedikit asam 

(Kemenkes 2011). Kulit jeruk nipis saat masih muda buah berwarna 

kuning semakin tua warna buah menjadi hijau muda atau 

kekungingan dan kusam. 

3. Kandungan 

Pada umumnya masyarakat hanya mengetahui bahwa jeruk nipis 

memiliki kandungan vitamin C yang cukup besar yaitu 27,00 mg dalam 
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100 gram buah jeruk nipis (Anna 2012). Kandungan gizi jeruk nipis dapat 

dilihat pada tabel 2.1 

Tabel 2.1 Kandungan gizi dalam tiap 100 gram buah jeruk nipis 

No. Zat gizi Kadar 

1. Kalori 37,00 kal 

2. Protein 0,80 g 

3. Lemak 0,10 g 

4. Karbohidrat 12,30 g 

5. Kalsium 40,00 mg 

6. Fosfor 22,00 mg 

7. Zat Besi 0,60 mg 

8. Vitamin B1 0,04 mg 

9. Vitamin C 27,00 mg 

10. Air 86,00 mg 

11. Hidrat arang 12,4 g 

 

Menurut (Anna 2012) kandungan lain yang ditemukan dalam jeruk 

nipis antara lain seperti vitamin A, belerang, asam sitrun, glikosida, 

dammar, minyak atrisi (meliputi; nildehid, aktilaldehid, linali-lasetat, 

gerani-lasetat, kadinen, lemon kamfer, felandren, limonene dan sitral), 

asam amino (lisin, triptofan), asam sitrat, minyak terbang. Selain itu jeruk 

nipis juga mengandung senyawa saponon dan flavonoid yaitu hesperedin 

(hesperitin 7 rutinosida), tangeritin, naringin, eriocitrin, eriocitrocide. 

Sari buah jeruk nipis banyak mengandung air, berasa sangat asam, 

vitamin C, zat besi, kalium, gula dan asam sitrat. Sari buahnya yang sangat 

asam berisi asam sitrat berkadar 7-8 % dari berat daging buah. Ekstrak sari 

buahnya sekitar 41 % dari bobot buah yang sudah masak dan berbiji 

banyak (Rukmana 2003). 
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F. Jeruk Lemon 

1. Klasifikasi 

Klasifikasi tanaman jeruk lemon adalah sebagai berikut :  

Kingdom : Plantae  

Subkingdom : Spermatophyta  

Divisi : Magnoliophyta  

Kelas : Magnoliopsida  

Subkelas : Rosidae  

Ordo : Sapindales  

Famili : Rutaceae 

Marga : Citrus  

Jenis : Citrus limon (L) (Chaturvedi et al 2016) 

 

Gambar 2.3 Jeruk lemon (Chaturvedi et al 2016) 

2. Morfologi 

Jeruk lemon merupakan tanaman berduri, tinggi pohon tanaman 

yang kecil mencapai 10-20 kaki. Daun lemon berbentuk oval dan 

berwarna hijau gelap. Daun jeruk lemon tumbuh tersusun pada 

batangnya. Jeruk lemon memiliki arglikosida. 
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Aroma harum pada bunganya yang berwarna putih dan tersusun 

atas 5 kelopak. Jeruk lemon memiliki warna kuning kehijauan hingga 

kuning cerah dengan bentuk membundar (panjang 8-9 cm). Jeruk lemon 

sangat mirip dengan jeruk nipis, namun jeruk lemon akan berwarna 

kuning saat matang, dimana jeruk nipis akan tetap berwarna hijau dan 

jeruk lemon memiliki ukuran yang lebih besar pula (Chaturvedi et al 

2016). 

3. Kandungan 

Jeruk lemon memiliki kandungan vitamin C yang tinggi 

dibandingkan jeruk nipis serta sebagai sumber vitamin A, B1, B2, fosfor, 

kalsium, pektin, minyak astiri 70% limone, felandren, kumarins 

bioflavonoid, geranil asetat, asam sitrat, linalil asetat, kalsium, dan serat. 

Lemon memiliki berbagai macam penggunaan. Buah lemon terkenal 

sebagai bahan untuk diperas dan diambil sari buahnya sebagai pembuatan 

minuman. Dalam pengobatan tradisional air perasan lemon dapat 

ditambahkan ke dalam teh untuk mengurangi demam, asam lambung, 

radang sendi, membasmi kuman pada luka, dan menyembuhkan sariawan 

(Nogatha et al 2006). 
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BAB III METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium. Pada 

penelitian ini dilakukan pengujian Efektifitas Antibakteri Air Perasan Jeruk 

Nipis (Citrus aurantifolia), dan Jeruk Lemon (Citrus limon) Terhadap Bakteri 

Staphylococcus epidermidis. 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independent 

Variabel independent pada penelitian ini adalah daya antibakteri air 

perasan jeruk nipis (Citrus aurantifolia) dan jeruk lemon (Citrus limon) 

dengan konsentrasi 10%, 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100% 

2. Variabel Dependent 

Variabel dependent pada penelitian ini adalah zona hambat bakteri 

Staphylococcus epidermidis 

C. Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Variabel 

Independent: 

Konsentrasi 

Jeruk Nipis 

(Citrus 

aurantifolia) 

dan jeruk 

lemon (Citrus 

limon) 

Uji yang 

digunakan 

untuk 

mengetahui 

zona hambat 

pertumbuhan 

bakteri 

Pengenceran 

untuk 

mendapatkan 

Konsentrasi 

10%, 20%, 

40%, 60%, 

80%, dan 

100% 

Pipet 

ukur 

Konsentra

si 10%, 

20%, 

40%, 

60%, 

80%, dan 

100% 

Ordinal 
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Variabel 

Dependent: 

 

Zona hambat 

Staphylococcus 

epidermidis 

Daerah sekitar 

disk cakram 

yang tidak 

ditemukan 

pertumbuhan 

bakteri 

Staphylococcus 

epidermidis 

Uji resistensi 

bakteri 

dengan 

metode 

difusi 

cakram 

Pengg

aris 

Sangat 

Kuat ≥ 20 

mm, Kuat 

10-20 

mm, 

Sedang 5-

10 mm, 

Lemah ≤5 

mm 

( Davis-

Stout) 

Interval 

 

D. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan juni sampai dengan juli 2021 

di Laboratorium Terpadu Lantai III Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

E. Tahapan Pelaksanaan Penelitian 

1. Tahap Pra Analitik 

Alat yang digunakan pada penelitian ini diantaranya: cawan petri, 

erlenmeyer (pyrex), tabung reaksi (pyrex), gelas beker (pyrex), gelas ukur 

(pyrex), corong kaca (pyrex), autoklaf, hot plate, timbangan analitik, 

lemari es, inkubator, mikroskop, laminar, jarum ose, kaca arloji, rak 

tabung reaksi, pinset, pengaduk kaca, jangka sorong, alat pemeras jeruk 

steril, kapas lidi steril, kassa steril, alumunium foil, masker dan sarung 

tangan. 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini diantaranya: jeruk nipis , 

jeruk lemon, biakan murni Staphylococcus epidermidis, aquadest steril, 

media Nutrient Agar (NA), media Brain Heart Infusion Broth (BHI) dan 

Clindamycin 150 mg. 
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2. Tahap Analitik 

Penelitian ini terdiri dari beberapa tahap penelitian, yaitu tahap 

persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap perlakuan. Berikut ini adalah 

tahapan yang dilakukan dalam penelitian : 

a. Tahap persiapan 

1) Sterilisasi alat 

Sterilisasi alat-alat yang berbahan kaca seperti cawan petri, 

erlenmeyer, tabung reaksi, gelas beker, gelas ukur, dan corong 

ikaca dilakukan dengan cara sterilisasi udara panas lembab yaitu 

dengan uap air panas bertekanan dengan alat yang disebut 

autoklaf pada tekanan 1 atm, suhu 121°C selama 15 menit. 

Sterilisasi alat-alat yang berbahan logam dilakukan dengan cara 

pemijaran diatas api bunsen. 

2) Pembuatan dan sterilisasi media uji pertumbuhan bakteri 

Media yang digunakan yaitu media Nutrient Agar (NA). proses 

pembuatan media uji atau media pertumbuhan bakteri adalah 

sebagai berikut: 

a) NA sebanyak 2 gram dilarutkan kedalam 100ml akuades 

b) NA dipanaskan diatas hot plate sambil diaduk dengan 

batang pengaduk 

c) Larutan NA dipanaskan hingga berwarna kuning jernih 

d) Media NA dituang kedalam erlenmeyer yang telah 

disterilkan 
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e) Media NA tersebut disterilkan dalam autoklaf pada suhu 

121°C tekanan 1 atm selama 15 menit 

f) Media NA yang telah steil dituang kedalam cawan petri dan 

tabung reaksi sesuai kebutuhan penelitian 

3) Penyiapan bakteri uji, jeruk nipis dan lemon 

a) Kultur murni didapatkan di Laboratorium Mikrobiologi, 

Universitas Indonesia. 

b) Juruk nipis diperoleh di pasar panorama, Kota Bengkulu 

dan jeruk lemon didapatkan di toko buah, Panorama Kec. 

Singaran pati, kota Bengkulu 

4) Pembuatan Suspensi Bakteri Uji 

Suspensi koloni uji Staphylococcus epidermidis dibuat dengan cara 

mengambil 1 ose koloni dari media NA padat ke tabung reaksi 

berisi BHI. 

5) Pembuatan Larutan Kontrol 

a) Kontrol Positif 

Larutan kontrol positif mengunakan antibiotik clindamycin 

dengan kosentrasi 16 µg/ml. Pembuatan antibiotik dilakukan 

dengan membuat larutan induk dengan cara larutkan satu kapsul 

clindamycin 150 mg dalam 100 ml aquades, lakukan 

pengenceran terhadap larutan induk tersebut menjadi 16 µg/ml 

dalam 100 ml dengan cara 
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V1x N1=V2x N2 

V1x 1500 µg/ml = 100ml x 16 µg/ml 

V1=  1 ml  

b) Kontrol Negatif 

Larutan kontrol negatif yang digunakan adalah aquadest steril 

b. Tahap pelaksanaan 

1. Pembuatan air perasan jeruk nipis dan lemon 

Pembuatan air perasan jeruk nipis dan lemon dilakukan didalam 

laminar supaya mengurangi resiko terjadinya kontaminasi, 

langkah kerjanya yatu: 

a) Melakukan pencucian Jeruk nipis dan lemon sebanyak 3 

kali dengan air mengalir 

b) Jeruk nipis dan lemon dibilas dengan menggunakan akuades 

steril dan ditiriskan 

c) Jeruk nipis dan lemon dipotong kemudian diperas 

menggunakan alat pemeras jeruk steril. 

d) Air perasan jeruk disaring airnya menggunakan kertas 

saring steril kedalam labu Erlenmeyer steril, lalu ditutup 

dengan alumunium foil steril. 

2. Pembuatan konsentrasi air perasan jeruk nipis dan lemon 

Setelah mendapatkan air perasan jeruk nipis dan lemon dengan 

konsentrasi 100%, air perasan jeruk nipis tersebut diencerkan 

dengan menambahkan akuades steril untuk membuat variasi 
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konsentrasi sebesar 10%, 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%. 

Hasil pengenceran konsentrasi air perasan jeruk nipis 100% 

dapat pada tabel 3.2. 

Tabel 3.2 Variasi Konsentrasi Air perasan Jeruk Nipis dan 

Jeruk Lemon4 

Variasi Konsentrasi Volume Air 

Perasan Jeruk 

Nipis dan Jeruk 

Lemon (ml) 

Volume Aquades 

Steril (ml) 

10% 1 ml 9 ml 

20% 2 ml 8 ml 

40% 4 ml 6 ml 

60% 6 ml 4 ml 

80% 8 ml 2 ml 

100% 10 ml 0 ml 

Banyaknya pengulangan yang diperlukan dalam penelitian ini dapat 

dihitung menggunakan rumus (Supranto 2000) 

(t-1)(r-1)≥15 

  



25 
 

 
 

Keterangan: 

t : Jumlah perlakukan 

r : Banyak pengulangan yang diperlukan 

Penelitian ini menggunakan 6 kosentrasi (10%, 20%, 40%, 60%, 

80%, dan 100%) dari 2 kontrol yaitu clindamycin sebagai kontrol 

positif dan aquades steril sebagai kontrol negatif maka didapat 

jumlah pengulangan adalah: 

(t-1)(r-1)≥15 

(8-1)(r-1)≥15 

7(r-1)≥15 

7r-7≥15 

7r≥ 15+7 

r= 22/7 

r= 3,14 

Jadi jumlah pengulangan yang dilakukan dalam penelitian ini 

dilakukan sebanyak 3 kali. 

3. Uji aktivitas antibakteri 

Uji aktivitas antibakteri dilakukan menggunakan metode 

difusi cakram kertas. Langkah kerjanya sebagai berikut: 

a) Meratakan bakteri Staphylococcus epidermidis hingga 

seluruh permukaan Nutrient Agar (NA) dengan 

menggunakan cotton buds steril 
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b) Cakram kertas dengan diameter 0,5 cm ditetesi 20µL dalam 

variasi konsentrasi air perasan jeruk yang berbeda. 

c) Kemudian kertas cakram yang telah berisi sampel dengan 

berbagai konsentrasi diletakkan di media Nutrient Agar 

(NA), clindamicyn sebagai kontrol positif dan aquadest 

steril sebagai kontrol negatif 

d) Pengujian antibakteri diinkubasi selama 24 jam pada suhu 

ruang. 

c. Tahap pengumpulan data 

1. Pengukuran zona hambat 

Efektifitas air perasan jeruk dapat dilihat dari zona hambat yang 

didapatkan. Zona hambat lebih bening daripada daerah 

sekitarnya dan tidak ditumbuhi bakteri. Zona hambat diukur 

menggunakan Penggaris. langkah pengukurannya sebagai 

berikut: 

a) Zona hambat terbentuk disekitaran cakram kertas saring 

diukur diameter vertikal dan diameter horizontal dengan 

satuan mm menggunakan penggaris 

Menurut (Toy et al 2015) mengukur diameter hambat dapat 

digunakan rumus: 

(     )  (     )
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3. Tahap Pasca Analitik 

Data  akan diolah menggunakan sistem SPSS. Uji Efektivitas 

antibakteri air perasan Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia), dan Jeruk 

Lemon (Citrus limon) dengan konsentrasi 10%, 20%, 40%, 60%, 80%, 

dan 100% dianalisis secara statistic dengan One Way Anova. Pada 

pengujian One Way Anova nilai hitung signifikan apabila nilai hitung < 

0,05. Artinya data yang diujikan memiliki perbedaan nyata pada setiap 

perlakuan. Analisis data dilakukan menggunakan aplikasi SPSS Statistic 

versi 22.  

Daerah hambatan yang terjadi setelah inkubasi diamati 

menggunakan penggaris. Untuk akurasi data ,tiap daerah habatan 

dilakukan dengan pengukuran 3x dari arah yang berbeda. (Yusriana, 

2014) 

Tabel  3.3 Kategori daya hambat bakteri menurut Davis-Stout 

Daya hambat bakteri Kategori 

≥ 20 mm 

10-20 mm 

5-10 mm 

≤5 mm 

Sangat kuat 

Kuat 

Sedang 

Lemah 
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui perbandingan 

efektifitas antibakteri air perasan jeruk nipis (Citrus aurantifolia), dan jeruk 

lemon (Citrus limon) terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis. Pada 

tahap pra penelitian dilakukan beberapa tahapan dimulai dari penentuan judul 

penelitian, pembuatan proposal, seminar proposal, pengurusan surat izin pra 

penelitian dan surat izin penelitian.  

Tahap analitik yang dilakukan yaitu pengujian secara steril dimulai dari 

pengambilan koloni Staphylococcus epidermidis dengan menggunakan ose. 

Selanjutnya, dibuat suspensi bakteri menggunakan media Brain Heart 

Infusion Broth (BHI) sebanyak 5 ml. Suspensi bakteri Staphylococcus 

epidermidis kemudian diinokulasikan secara merata pada media Nutrient 

Agar (NA) dengan menggunakan spreader berupa cotton buds. Sebanyak 20 

μL jeruk lemon dan jeruk nipis pada berbagai konsentrasi yang telah dibuat 

sebelumnya diteteskan pada cakram disk kosong, kemudian diletakkan pada 

cawan petri. Sebagai kontrol positif digunakan cakram Clindamycin 16 μg 

dan kontrol negatif digunakan akuades steril. Selanjutnya, cawan petri 

diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C. Uji daya hambat ditentukan 

berdasarkan zona bening yang terbentuk disekitar kertas cakram pada cawan 

petri yangi diukur menggunakan jangka sorong dan dilakukan pencatatan dan 

penghiitungan rata-rata zona hambat. 
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B. Hasil Penelitian 

Tabel54.1 Pengukuran Zona Hambat Air Perasan Jeruk Nipis 

No. Konsentrasi 
Pengulangan 

Rata-rata Ket 
1 2 3 

1. 10% 0 0 0 0 Tidak ada 

2. 20% 0 0 0 0 Tidak ada 

3. 40% 0 0 0 0 Tidak ada 

4. 60% 0 0 0 0 Tidak ada 

5. 80% 17 16,5 16 16,5 Kuat 

6. 100% 19 18,5 18 18,5 Kuat 

7. Kontrol positif 22 24,5 23 23,16 Sangat kuat 

8. Kontrol negatif 0 0 0 0 Tidak ada 

 

Tabel64.2 Pengukuran Zona Hambat Air Perasan Jeruk Lemon 

No. Konsentrasi 
Pengulangan 

Rata-rata Ket 
1 2 3 

1. 10% 0 0 0 0 Tidak ada 

2. 20% 0 0 0 0 Tidak ada 

3. 40% 0 0 0 0 Tidak ada 

4. 60% 0 0 0 0 Tidak ada 

5. 80% 18 16,5 17 17,16 Kuat 

6. 100% 21,5 23 22,5 22,33 Sangat kuat 

7. Kontrol positif 24 25 22,5 23,83 Sangat kuat 

8. Kontrol negatif 0 0 0 0 Tidak ada 

Keterangan : 

*Kontrol Positif : Clindamycin  

*Kontrol Negatif : Aquadest Steril 

Tabel74.3 Analisis One Way ANOVA Konsentrasi 80% 

 
Sum of Squares Df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Between Groups 0,667 1 0,667 1,600 0,275 

Within Groups 1,667 4 0,417 
  

Total 2,333 5 
   

Tabel84.4 Tes Normalitas Air Perasan Jeruk Konsentrasi 80% 

Konsentrasi 80 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Daya 

Hambat 

1 0,175 3 
 

1,000 3 1,000 

2 0,253 3 
 

0,964 3 0,637 
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Tabel94.5 Analisis One Way ANOVA Konsentrasi 100% 

 
Sum of Squares Df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Between Groups 22,042 1 22,042 52,900 0,002 

Within Groups 1,667 4 0,417 
  

Total 23,708 5 
   

Tabel104.6 Tes Normalitas Air Perasan Jeruk Konsentrasi 100% 

Konsenitrasi 100 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Dayai 

Hambiat 

1 0,175 3   1,000 3 1,000 

2 0,253 3   0,964 3 0,637 

Keterangan : 

*Nilai Sig > 0,05 = H₀ diterima tidak ada perbedaan signifikan antara 

konsentrasi dengan nila daya hambat) 

*Nilai Sig < 0,05 = H₁ diterima ada perbedaan signifikan antara konsentrasi 

dengan nila daya hambat) 

C. Pembahasan 

a. Analisa Data 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya efektivitas 

antibakteri yang dihasilkan oleh air perasan jeruk lemon dan air perasan 

jeruk nipis terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis menggunakan 

metode difusi cakram disk yang bertujuan untuk melihat daerah jernih 

yang menandakan adanya hambatan pertumbuhan mikroorganisme oleh 

larutan antimikroba pada permukaan media agar.  

Pada penelitian yang menggunakan berbagai bagian yang ada pada 

tanaman jeruk lemon dan jeruk nipis berupa buah, daun, minyak atsiri 

serta air perasan. Penelitian ini menyatakan bahwa air perasan jeruk 

lemon dengan variasi konsentrasi mempunyai efektivitas daya hambat 
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terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis dengan 

metode difusi agar. (Hartin 2019) 

Pengambilan konsentrasi 10%, 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100% 

dengan alasan akan dilihat batas Konsentrasi Hambat Minimum air 

perasan jeruk dapat menghambat bakteri Staphylococcus epidermidis. 

Yang mana dalam penelitian ini peneliti berhadapan langsung dengan 

makhluk hidup yang tidak diketahui akan hidup di konsentrasi berapa 

dan memberikan hambatan dikonsentrasi berapa. 

Adapun kendala yang didapatkan selama penelitian yaitu 

kurangnya fasilitas yang dapat dimanfaatkan pada saat pengujian yang 

menggunakan prosedur aseptis, yang memungkinkan adanya kontaminasi 

di saat pengujian. Namun hal itu telah di minimalisir se aseptis mungkin 

dengan alat dan bahan yang ada di laboratorium. 

b. Diameter Zona Hambat Kontrol Positif 

Kontrol Positif yang diigunakan dalam penelitian ini adalah 

antibiotik Clindamycin 16 µg. Pemeriksaan menggunakan kontrol kerja 

ini bertujuan untuk mengetahui kebenaran metode dan prosedur 

pengujian yang dilakukan dalam suatu penelitian. Salah satu antibiotik 

yang biasa digunakan untuk pengobatan infeksi kulit adalah 

Clindamycin. Topikal Clindamycin juga sama efektifnya dengan benzoil 

peroksida (Rusli 2017). Berdasarkan hasil pengukuran, rerata diameter 

zona hambat Clindamycin yang terbentuk yaitu 23,49 mm. 
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c. Diameter Zona Hambat Kontrol iNegatif 

Kontrol negatif yang diguniakan pada penelitian ini adalah akuades 

steril. Pemeriksaan menggunakian kontrol negatif bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pelarut teirhadap diameter zona hambat yang 

terbentuk pada masing-masing konsentrasi perasan buah jeruk lemon dan 

jeruk nipis. Pada kelompok kontroil negatif, diketahui bahwa zona 

bening di sekitar cakram tidak terbentuk. Hal ini membuktikan bahwa 

zona hambat yang terbentuk pada masing-masing konsentrasi perasan 

buah jeruk tidak dipengaruhi oleh pelarut melainkan karena aktivitas 

senyawa aktif yang ada pada perasan buah jeruk lemon dan jeruk nipis. 

(Eliana Kesuma Dewi 2020) 

d. Diameter zona hambat kelompok perlakuan 

1) Air perasan jeruk nipis 

Pada konsentrasi air perasan jeruk nipis 10%, 20%, 40%, dan 

60% tidak ditemukannya daya hambat dilihat dari hasil pengujian 

yang menandakan adaya aktifitas bakteri di sekitar cakram disk steril 

disetiap pengulangan. 

Pada konsentrasi 80% mempunyai aktivitas antibakteri 

Staphylococcus epidermidis dengan diameter 16,5 mm. diameter 

zona hambat yang terbentuk termasuk dalam kategori daya hambat 

kuat. Pada penelitian perasan jeruk nipis konsentrasi 80% mampu 

menghambat bakteri Streptococcus mutans dengan zona hambat rata-

rata sebesar 22,6 mm (Parama 2019). Bila dibandingkan dengan data 
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tersebut dapat diketahui bahwa perasan jeruk nipis pada konsentrasi 

80% mempunyai daya hambat yang lebih baik untuk menghambat 

bakteri Streptococcus mutans.  

Pada konsentrasi 100% mempunyai aktivitas antibakteri 

Staphylococcus epidermidis dengan diameter 18,5 mm. diameter 

zona hambat yang terbentuk termasuk dalam kategori daya hambat 

kuat. Pada penelitian perasan jeruk nipis konsentrasi 80% mampu 

menghambat bakteri Streptococcus mutans dengan zona hambat rata-

rata sebesar 22,6 mm (Parama 2019). bila dibandingkan dengan data 

tersebut dapat diketahui bahwa perasan jeruk nipis pada konsentrasi 

80% mempunyai daya hambat yang lebih baik untuk menghambat 

bakteri Streptococcus mutans.  

2) Air perasan jeruk lemon 

Pada konsentrasi air perasan jeruk lemon 10%, 20%, 40%, dan 

60% tidak ditemukannya daya hambat dilihat dari hasil pengujian 

yang menandakan adaya aktifitas bakteri di sekitar cakram disk steril 

disetiap pengulangan.  

Pada konsentrasi 80% mempunyai aktivitas antibakteri 

Staphylococcus epidermidis dengan diameter 17,16 mm. diameter 

zona hambat yang terbentuk termasuk dalam kategori daya hambat 

kuat. Pada penelitian perasan jeruk lemon konsentrasi 75% mampu 

menghambat bakteri Propinibacterium acnes dengan zona hambat 

rata-rata sebesar 14,10 mm (Eliana Kesuma Dewi 2020). Bila 
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dibandingkan dengan data tersebut dapat diketahui bahwa perasan 

jeruk lemon pada konsentrasi 80% mempunyai daya hambat yang 

lebih baik untuk menghambat bakteri Staphylococcus epidermidis. 

Pada konsentrasi 100% mempunya aktivitas antibakteri 

Staphylococcus epidermidis dengan diameter 22,33 mm. diameter 

zona hambat yang terbentuk termasuk dalam kategori daya hambat 

sangat kuat. Pada penelitian perasan jeruk lemon konsentrasi 100% 

mampu menghambat bakteri Propinibacterium acnes dengan zona 

hambat rata-rata sebesar 16,90 mm (Eliana Kesuma Dewi 2020). 

Bila dibandingkan dengan data tersebut dapat diketahui bahwa 

perasan jeruk lemon pada konsentrasi 100% mempunyai daya 

hambat yang lebih baik untuk menghambat bakteri Staphylococcus 

epidermidis. 

3) Perbandingan air perasan jeruk nipis dan jeruk lemon 

Pada perbandingan konsentrasi 80% pada air perasan jeruk 

nipis dan air perasan jeruk lemon didapatkan hasil hambatan air 

perasan jeruk nipis lemon yang memiliki efektifitas antibakteri lebih 

besar daya hambatnya dibandingkan jeruk nipis dengan diameter 

sebesar 16.5 mm. 

Pada perbandingan konsentrasi 100% pada air perasan jeruk 

nipis dan air perasan jeruk lemon didapatkan hasil hambatan air 

perasan jeruk nipis lemon yang memiliki efektifitas antibakteri lebih 
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besar daya hambatnya dibandingkan jeruk nipis dengan diameter 

sebesar 22,33 mm. 

Kemampuan perasan buah jeruk lemon dan jeruk nipis dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri dikarenakan senyawa aktif yang 

terkandung di dalamnya memiliki kemampuan antibakteri, antara lain 

adalah asam sitrat, flavonoid, saponin, terpenoid hingga limonoid. 

Berbagai jenis senyawa aktif tersebut memiliki mekanisme yang 

berbeda-beda dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Asam sitrat 

membuat derajat keasaman (pH) perasan buah jeruk lemon menjadi 

asam yang mengakibatkan pH internal sel bakteri menurun sehingga 

dapat mengganggu aktivitas sel bakteri dan pertumbuhan bakteri 

menjadi terhambat (Batubara 2017). 

Berdasarkan data yang diperoleh tersebut, terbukti bahwa perasan 

jeruk nipis dan jeruk lemon memiliki potensi yang cukup baik sebagai 

senyawa antibakteri karena kemampuannya yang cukup kuat dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri, terutama bakteri Staphylococcus 

epidermidis. Berdasarkan daya hambat yang dihasilkan oleh masing-

masing konsentrasi perasan buah jeruk lemon dan jeruk nipis, dapat 

diketahui bahwa konsentrasi efektif yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis yaitu sebesar 100%, 

karena pada konsentrasi tersebut perasan jeruk nipis dan jeruk lemon 

telah mampu menghambat pertumbuhan bakteri dengan kategori daya 

hambat yang sangat kuat. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Pada Air Perasan Jeruk Nipis dan Air Perasan Jeruk Lemon yang 

memiliki kemampuan sebagai bahan antibakteri Staphylococcus epidermidis 

yaitu pada konsentrasi 80% dan 100%. 

B. Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan pada penelitian ini yaitu : 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Kepada institusi pendidikan fiharapkan agar kedepannya dapat 

menambah referensi di bidang mikrobiologi khususnya pada uji aktifitas 

antibakteri di perpustakaan, sehingga dapat mempermudah dan menambah 

wawasan dalam mencari referensi baru. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

a) Diharapkan dapat dilakukan penelitian dengan menggunakan metode 

lain seperti dilusi untuk mengetahui gambaran jeruk lemon dan jeruk 

nipis dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

epidermidis. 

b) Diharapkan dapat dilakukan penggatian bakteri seperti E-coli untuk 

mengetahui efektifitas air perasan jeruk dalam menghambat bakteri uji 

yang berbeda. 

c) Diharapkan dapat dilakukan penggatian media seperti Muller Hilton 

Agar (MHA) dengan konsentrasi dan bakteri yang sama. 
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Lampiran 1. Skema Kerja Penelitan 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

  

Tahap Persiapan 

 Sterilisasi Alat 

 Pembuatan dan Sterilisasi media 

uji pertumbuhan bakteri 

 Penyiapan bakteri uji, jeruk nipis 

dan jeruk lemon 

 Pembuatan suspensi baktei uji 

 Pembuatan larutan kontrol 

Tahap Pelaksanaan 

 Pembuatan air perasan jeruk 

nipis dan lemon 

 Pembuatan konsentrasi air 

perasan jeruk nipis dan lemon 

 Uji aktifitas antibakteri 

Tahap Pengumpulan Data 

 Pengukuran Zona Hambat 
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Lampiran 3. Matriks Rencana Pelaksanaan Kegiataan Penelitian 
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Penelitian 
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a. Pengelolaan Data                                 

b. Konsul KTI                                 

c. Seminar Hasil                                 
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Lampiran 4. Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 5. Surat keterangan hasil determinasi 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal 

Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Bengkulu 
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Lampiran 7. Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Bengkulu 
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Lampiran 8. Surat izin penelitian kepada Kepala Laboratorim Terpadu 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Hasil Pemeriksaan Laboratorium Covid-19 

Rapid Test Swab Antigen 
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Lampiran 10. Analisis One Way ANOVA 

Analisis One Way ANOVA Konsentrasi 80% 

 
Sum of Squares df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Between Groups 0,667 1 0,667 1,600 0,275 

Within Groups 1,667 4 0,417 
  

Total 2,333 5 
   

Tes Normalitas Air Perasan Jeruk Konsentrasi 80% 

Konsentrasi_80 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 
Statisti

c 
df Sig. 

Daya 

Hambat 

1 0,175 3 
 

1,000 3 1,000 

2 0,253 3 
 

0,964 3 0,637 

 

Analisis One Way ANOVA Konsentrasi 100% 

  
Sum of Squares df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Between Groups 22,042 1 22,042 52,900 0,002 

Within Groups 1,667 4 0,417 
  

Total 23,708 5 
   

Tes Normalitas Air Perasan Jeruk Konsentrasi 100% 

Konsentrasi 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Daya 

Hambat 

1 0,175 3   1,000 3 1,000 

2 0,253 3   0,964 3 0,637 

 

Keterangan : 

*Nilai Sig > 0,05 = H₀ diterima tidak ada perbedaan signifikan antara konsentrasi 

dengan nila daya hambat) 

*Nilai Sig <0,05 = H₁ diterima ada perbedaan signifikan antara konsentrasi 

dengan nila daya hambat)  
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 

No. Kegiatan Dokumentasi 

1. Proses pencucian 

alat dan sterilisasi 

     

2. Proses pembuatan 

NA 

     

3. Proses pembuatan 

konsentrasi  
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4. Uji antibakteri 

    

5. Proses pengukuran 

zona hambat 

 

6. Zona hambat 

 

 

Perhitungan pembuatan media Nutriet Agar : 

  

    
        

Jadi, untuk membuat larutan Nurtient Agar  100 ml kita harus menimbang NA 

sebanyak  
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Perhitungan pembuatan media BHI : 

  

    
        

 Jadi, untuk membuat larutan BHI 100 ml kita harus menimbang BHI sebanyak 
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