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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Salah satu contoh infeksi yang dominan terjadi di masyarakat 

adalah infeksi akibat keadaan kulit yang abnormal seperti luka bakar dan luka 

terbuka. Bakteri P.aeruginosa ini juga dapat menyebabkan infeksi pada luka dan 

luka bakar dengan nanah hijau kebiruan yang disebabkan pigmen prosianin, 

meningitis bila masuk lewat punksi lumbal P. aeruginosa telah mengalami 

resistensi terhadap antibiotik. Maka alternatif yang dilakukan adalah dengan cara 

menggunakan bahan yang berasal dari alam yaitu dengan memanfaatkan ekstrak 

daun sawo (Manilkara zapota L) 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya uji daya hambat ekstrak daun 

sawo (Manilkara zapota L)  terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa 

Metode:Penelitian ini merupakan penelitian quasy eksperiment laboratorium 

dengan masing-masing perlakuan diulang sebanyak tiga kali dengan variasi 

kosentrasi 100.000 ppm, 10.000 ppm, 1000 ppm, 100 ppm dan 10 ppm dengan 

ciprofloxacin sebagai kontrol positif serta DMSO sebagai kontrol negatif.  

Hasil: Rata-rata zona hambat pada konsentrasi 100.000 ppm memiliki rata-rata 

zona hambat sebesar 24,8 mm, pada konsentrasi 10.000 ppm memiliki rata-rata 

zona hambat sebesar 9,1 mm. Hasilnya diketahui bahwa ekstrak daun sawo 

memiliki kemampuan menghambat pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa 

terlihat dengan adanya zona bening yang dibentuk disekitar cakram. 

Kesimpulan: Ekstrak etanol daun sawo (Manilkara zapota L)  memiliki 

efektivitas antibakteri dengan konsentrasi hambat minimum 10.000 ppm terhadap 

bakteri P. aeruginosa. 

Saran : Melakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui efektivitas antimikroba 

munggunakan spesies bakteri penyebab infeksi yang lain. 

Kata kunci: Pseudomonas aeruginosa, daun sawo (Manilkara zapota L), zona 

hambat 
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ABSTRACT 

Background: One example of an infection that is dominant in the community is 

infection due to abnormal skin conditions such as burns and open wounds. P. 

aeruginosa bacteria can also cause infection in wounds and burns with bluish-

green pus caused by pyocyanin pigments, meningitis when entered through a 

lumbar puncture P. aeruginosa has developed resistance to antibiotics. So the 

alternative is to use materials that come from nature, namely by utilizing 

sapodilla leaf extract (Manilkara zapota L) 

Purpose:This study aims to determine the inhibitory power of sapodilla leaf 

extract (Manilkara zapota L) against Pseudomonas aeruginosa bacteria. 

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

repeated three times with variations in concentrations of 100,000 ppm, 10,000 

ppm, 1000 ppm, 100 ppm, and 10 ppm with ciprofloxacin as a positive control 

and DMSO as a negative control. 

Results: The average inhibition zone at a concentration of 100,000 ppm has an 

average inhibition zone of 24.8 mm, at a concentration of 10,000 ppm it has an 

average inhibition zone of 9.1 mm. The results showed that sapodilla leaf extract 

had the ability to inhibit the growth of Pseudomonas aeruginosa as seen by the 

clear zone formed around the disc. 

Conclusion: The ethanol extract of sapodilla leaves (Manilkara zapota L) has 

antibacterial effectiveness with a minimum inhibitory concentration of 10,000 

ppm against P. aeruginosa bacteria. 

Suggestion: Conduct further research to determine the effectiveness of 

antimicrobials using other bacterial species that cause infection. 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, sapodilla leaf (Manilkara zapota L), 

inhibition zone 
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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan sejahterah dari badan, jiwa, dan sosial yang 

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis, 

dimana saat ini tingkat kesehatan mengalami tantangan yang sangat berat. 

Hal ini di sebabkan oleh tingkat biaya kesehatan yang cenderung meningkat, 

seperti harga obat-obatan dan biaya layanan dokter dan rumah sakit yang 

semakin memperburuk kualitas hidup dan kesehatan masyarakat. Salah satu 

upaya untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui 

pengobatan tradisional (Zulkifli 2004). 

Pengobatan  tradisional dilakukan secara turun-temurun, berdasarkan 

resep nenek moyang, kepercayaan atau kebiasaan masyarakat setempat 

maupun pengetahuan tradisional. Penggunaan dan permintaan terhadap 

tanaman obat tradisional saat ini semakin bertambah sehingga penelitian ke 

arah obat-obatan tradisional juga semakin meningkat. Perkembangan ini 

didukung oleh kecenderungan manusia melakukan pengobatan secara alam 

atau kembali ke alam. Selain itu disebabkan oleh efek samping dari obat 

tradisional yang sangat kecil dan harga yang lebih terjangkau dibanding obat 

sintetik dan juga pengobatan secara tradisional dianggap lebih efisien karena 

sudah berlangsung turun temurun (Tjahjohutomo. R, 2010). 

Penyakit infeksi merupakan salah satu permasalahan yang banyak 

terjadi di dunia terutama di Indonesia yang kawasan beriklim tropis yang 
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dapat menyebabkan berbagai penyakit dan kematian. Udara yang berdebu, 

temperatur yang hangat dan lembab serta keadaan yang buruk menjadi 

faktor yang mendukung mikroba untuk dapat tumbuh subur. Salah satu 

contoh infeksi yang dominan terjadi di masyarakat adalah infeksi akibat 

keadaan kulit yang abnormal seperti luka bakar dan luka terbuka. 

Pseudomonas aeruginosa merupakan mikroorganisme yang paling 

sering menyebabkan infeksi pada manusia yang terdapat di dalam flora 

normal usus dan kulit. P.aeruginosa merupakan jenis bakteri gram negatif 

yang dapat tinggal pada tubuh manusia yang bersifat patogen yang bisa 

menimbulkan infeksi apabila fungsi pertahanan tubuh dalam keadaan tidak 

normal misalnya saat membran mukosa dan kulit “robek’’ karena kerusakan 

jaringan langsung. Bakteri P.aeruginosa ini juga dapat menyebabkan infeksi 

pada luka dan luka bakar dengan nanah hijau kebiruan yang disebabkan 

pigmen prosianin, meningitis bila masuk lewat punksi lumbal (Mayasari, 

2011). 

Daun sawo mengandung  zat-zat aktif seperti saponin, tanin, dan 

flavonoid. Saponin mampu menghambat pertumbuhan bakteri dengan 

menghambat sintesa protein dan menurunkan tegangan permukaan sel 

bakteri sehingga terjadi kebocoran. Tanin bekerja dengan melisiskan 

dinding sel bakteri. Sedangkan flavonoid menghambat sintesis DNA dan 

metabolisme energi dari bakteri. (Mustary M, Djide MN, Mahmud l, 

Hasyim N, 2011) 
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Penelitian sejenis telah dilakukan oleh Nastasha Mufti, Elizabeth Bahar, 

Dessy Arisant (Agustus 2016 sampai April 2017) mengenai Uji Daya 

Hambat Ekstrak Daun Sawo Terhadap Bakteri Escherichia coli Secara In 

Vitro mempunyai aktivitas antibakteri. Secara tradisional tanaman sawo 

sudah digunakan untuk pengobatan penyakit infeksi.  

Berdasarkan latar belakang yang ditampilkan, maka perlu dilakukan 

penelitian tentang ekstrak daun sawo sebagai antibakteri. Penggunaan daun 

sawo lebih dipilih karena lebih mudah didapatkan, tidak tergantung pada 

musim seperti halnya buah, serta pengambilannya tidak merusak tanaman 

sawo dibandingkan dengan penggunaan kulit batang. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka dirumuskan 

masalah sebagai berikut, “Bagaimana aktivitas antibakteri ekstrak etanol 

daun sawo terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan diketahuinya  pengaruh aktivitas antibakteri ekstrak etanol Daun 

Sawo (Manilkara zapota L) terhadap pertumbuhan bakteri 

Pseudomonas aureginosa. 

2. Tujuan khusus 

a. diketahuinya diameter daerah hambat yang terbentuk pada 

konsentrasi 100.000 ppm, 10.000ppm, 1000ppm, 100ppm,10ppm 

b. Untuk mengetahui nilai konsentrasi hambat minimum 
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D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi peneliti 

Untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang sudah diperoleh, 

mengembangkan kompetensi dan keahlian yang dimiliki selama 

menempuh pendidikan di Program Studi Farmasi Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi mengenai manfaat ekstrak 

Daun Sawo (Manilkara zapota L)  terhadap Pseudomonas aureginosa. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi kepada 

institusi untuk melakukan penelitian ilmiah khususnya pada 

pembelajaran Mikrobiologi. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi kepada masyarakat 

bahwa  ekstrak Daun Sawo (Manilkara zapota L) bisa menjadi 

antibkaeti alami terhadap bakteri Pseudomonas aureginosa 
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Tabel 1.1 Keaslian Peneliti 

No Judul Penelitian Nama Penelti Lokasi dan Waktu 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

1.  uji daya hambat ekstrak 

daun sawo terhadap bakteri 

escherichia coli secara in 

vitro 

Nastasha 

Mufti, 

Elizabeth 

Bahar, Dessy 

Arisant 

Laboratorium 

Kimia Organik 

FMIPA dan 

Laboratorium 

Mikrobiologi FK 

UNAND pada 

bulan Agustus 2016 

sampai April 2017. 

Mikrobiolgi 

uji daya 

hambat 

Eksperimental 

laboratorium 

2. Uji Aktivitas Antibakteri 

Ekstrak Etanol Daun dan 

Kulit Batang Sawo 

(Manilkara zapota (L.) Van 

Royen) 

Melzi 

Octavian, 

Syafrina 

Sekolah Tinggi 

Ilmu Farmasi Riau, 

Pekanbaru 28928, 

Indonesia 

Diterima 7 Mei 

2018, Disetujui 10 

September 2018 

Mikrobiolgi 

uji aktivitas 

antibakteri 

Eksperimental 

laboratorium 

3 Uji Aktivitas Antibakteri 

Ekstrak Daun Pare 

(Momordica Charantia L) 

Terhadap Pseudomonas 

Aeruginosa 

YusriyaniDia

n Sylviani 

Parung 

Di  RSUP 

DR. M. Djamil 

Padang tahun 2011 

– 2014 

Mikrobiolgi 

uji aktivitas 

antibakteri 

Eksperimen 

4 Uji Aktivitas Antibakteri 

Ekstrak Etanol Daun Pacar 

Kuku (Lawsonia Inermis 

Linn) Pada Bakteri 

Pseudomonas Aeruginosa  

Silva Devi, 

Tuty 

Mulyani 

September, 2017) Mikrobiolgi 

uji aktivitas 

antibakteri 

Eksperimen  

5 Uji Aktivitas Antibakteri 

Ekstrak Etanol Daun Putri 

Malu (Mimosa Pudica) 

Terhadap Bakteri  

Pseudomonas Aeruginosa 

 Aulia 

Anggita, 

Fakhrurrazi, 

Abdul Harris 

Laboratorium 

Mikrobiologi dan 

Laboratorium 

Farmakologi 

Fakultas 

Kedokteran Hewan 

Universitas Syiah 

Kuala pada bulan 

Maret- April 2018 

Mikrobiolgi 

uji aktivitas 

antibakteri 

Eksperimen  



 

6 

 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 

A. Daun Sawo (Manilkara zapota L) 

Sawo manila adalah tanaman buah yang termasuk dalam famili 

Sapotaceae yang berasal dari Amerika Tengah dan Meksiko. Tanaman sawo 

merupakan tumbuhan tropis yang mudah beradaptasi sehingga mudah 

dibudidayakan di berbagai negara di Indonesia, sawo banyak diusahakan di 

lahan pekarangan dan sangat mudah dijumpai di pasaran (Puspaningtyas, 

2013). 

1. Klasifikasi Daun Sawo (Manilkara zapota L) 

Kerajaan : Plantae 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas : Magnoliopsida 

Bangsa : Ebenales 

Suku  : Sapotaceae 

Marga : Manilkara 

Jenis  : Manilkara zapota L 
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Gambar 2.1 Daun sawo (Manilkara zapota L) (Sumber: Hongwen, 2004). 

2. Kandungan Daun Sawo (Manilkara zapota L)  

a. Flavonoid 

Flavonoid merupakan senyawa fenol yang dapat berubah bila 

ditambahkan senyawa yang bersifat basa atau ammonia. 

Mekanisme kerja Flavonoid dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri dengan cara inaktivitas protein (enzim) pada membran sel 

sehingga mengakibatkan struktur protein menjadi rusak. Ketidak 

stabilan pada dinding sel dan membran sitoplasma bakteri 

menyebabkan fungsi permeabilitas selektif, fungsi pengangkutan 

aktif, pengendalian susunan protein dari sel bakteri menjadi 

terganggu, yang akan berakibat hilangnya makromolekul dan ion 

dari sel, sehingga sel bakteri menjadi kehilangan bentuk dan 

menjadi lisis (Rosidah, Lestari, dan Astuti, 2014). 

b. Tanin 

Tanin adalah sejenis kandungan tanaman bersifat fenol yang 

memiliki rasa sepat. Tanin ini larut, setidak-tidaknya sampai batas 
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tertentu, dalam pelarut organik yang polar, tetapi tidak larut dalam 

pelarut organik nonpolar seperti benzena. Kadar tanin yang tinggi 

mungkin mempunyai arti pertahanan bagi tanaman yaitu untuk 

membantu mengusir hewan pemangsa tanaman. Beberapa tanin 

terbukti mempunyai aktivitas antioksidan, menghambat 

pertumbuhan tumor, dan menghambat enzim seperti reverse 

transkriptase dan DNA topoisomerase (Puspita 2010). 

c. Saponini  

Saponin merupakan senyawa dalam bentuk glikosida yang 

tersebar luas pada tanaman tingkat tinggi serta beberapa hewan laut 

dan merupakan kelompok senyawa yang beragam dalam struktur, 

sifat fisikokimia dan efek biologisnya(Puspita 2010). 

3. Ekstraksi 

Ekstrak adalah sediaan kental yang diperoleh dengan mengekstaksi 

senyawa aktif dari simplisia nabati atau hewani menggunkan pelarut 

yang sesuai, kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan 

massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian hingga 

memenuhi baku yang telah ditetapkan. Ekstrak cair adalah sedian dari 

simplisia nabati yang mengandung etanol sebagai pelarut atau 

pengawet. Ektrak cari yang cenderung membentuk endapan dapat 

didiamkan dan disaring atau sebagian yang di dekantasi. Ektrak cair 

dapat dibuat dari ekstrak yang sesuai (Depkes 2000). 

Metode ekstrak yang cukup sering dilakukan adalah sebagai berikut: 
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a. Meserasi 

Meserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. 

Meserasi dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam 

cairan penyari. Cairan penyari akan menembus dinding sel dan 

masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif dan zat 

aktif akan larut. Simplisia yang akan diekstraksi ditempatkan pada 

wadah atau bejana yang bermulut lebar bersama larutan penyari 

yang telah ditetapkan, bejana ditutup rapat kemudian dikocok 

berulang–ulang sehingga memungkinkan pelarut masuk ke seluruh 

permukaan simplisia. Rendaman tersebut disimpan terlindung dari 

cahaya langsung (mencegah reaksi yang dikatalisis oleh cahaya 

atau perubahan warna). Waktu maserasi pada umumnya 3-5 hari, 

setelah waktu tersebut keseimbangan antara bahan yang diekstraksi 

pada bagian dalam sel dengan luar sel telah tercapai. Dengan 

pengocokan keseimbangan konsentrasi bahan ekstraksi lebih cepat 

dalam cairan. Keadaan diam selama meserasi menyebabkan 

turunnya perpindahan bahan aktif (Mukhraini, 2014). 

b. Infusa 

Infusa adalah ektrak dengan pelarut air pada temperatur 

penagas air (bejana infus terselup dalam penangas air mendidih), 

temperatur terukur antara 96-98
o
C selama waktu tertentu (15-20 

menit). Dekok adalah infusa pada waktu yang lebih lama (suhu 
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lebih dari 30
o
C) dan temperatur sampai titik didih air (Depkes 

2000). 

4. Uji Aktivitas Antimikroba 

Antimikroba adalah obat pembasmi mikroba, khususnya mikroba 

yang merugikan bersifat patogen manusia. Antimikroba bekerja 

dengan beberapa cara antara lain, toksisitas selektif, penghambatan 

sintesis dan fungsi inhibitor sel membran, penghambatan sintesis 

protein, dan  penghambatan sintesis asam nukleat (Jawetz, Melnick, et 

al., 2013).  

Efektivitas senyawa antimikroba dapat dilihat pada pengujian 

antimikroba dengan menentukan kosentrasi terkecil agar pertumbuhan 

uji organisme dapat terhambat.  Penetuan kepekaan bakteri patogen 

terhadap antimikroba dapat dilakukan dengan salah satu dari dua 

metode pokok, yakni dilusi dan difusi(Soleha 2015). 

a. Metode Dilusi 

Metode dilusi dibedakan menjadi dua yaitu dilusi padat (solid 

dilution) dan dilusi cair (broth dilution). 

1) Dilusi Cair  

Metode dilusi cair (broth dilution) mengukur MIC atau 

KHM dan MBC (Minimum Bactericidal Concentration atau 

Kadar Bunuh Minimum, KBM). Pada metode dilusi cair, 

masing-masing konsentrasi antimikroba obat antibiotik 

ditambah suspensi bakteri. Sedangkan keuntungan pada dilusi  
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cair   dapat   ditentukan   KHM   dan   KBM   secara   jelas, 

sedangkan kerugiannya adalah hanya dapat menguji satu 

mikroba uji dalam setiap cawan petri (Soleha, 2015). 

2)  Metode Dilusi Padat 

Metode dilusi padat (solid dilution) serupa dengan metode 

dilusi cair namun menggunakan metode padat. Keuntungan 

metode ini adalah satu konsentrasi agen antimikroba yang di 

uji dapat digunakan untuk menguji beberapa mikroba uji. 

Sedang dalam dilusi padat pada tiap konsentrasi dicampur 

dengan media agar lalu ditanam bakteri, diinkubasi 24 jam. 

Pada dilusi padat,  prinsipnya adalah sejumlah antimikroba 

diencerkan hingga diperoleh beberapa konsentrasi. Pada dilusi 

padat tiap konsentrasi obat dicampur dalam media agar, lalu 

ditanami bakteri dan diinkubasi. Setelah masa inkubasi selesai, 

diperiksa konsentrasi berapa obat dapat menghambat 

pertumbuhan atau mematikan mikroba. Keuntungan dari 

metode dilusi padat adalah bisa menguji lebih dari satu 

mikroba uji dalam setiap cawan petri, kelemahannya adalah 

sulit membedakan antara aktivitas penghambat KHM atau 

mematikan mikroba uji KBM (Pratiwi, 2008). 

b. Metode Difusi 

Metode disc diffusion (tes Kirby dan Bauer)merupakan metode 

difusi yang paling sering digunakan. Metode ini digunakan untuk 
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menentukan aktivitas agen antimikroba. Piringan yang berisi agen 

antimikroba diletakan pada media agar yang telah ditanami 

mikroorganisme yang akan berdifusi pada media agar tersebut. 

Area jernih mengindikasikanadanya hambatan pertumbuhan 

mikroorganisme oleh agen antimikroba pada permukaan media 

agar. Kontrol positif bertujuan untuk membandingkan apakah 

senyawa yang terkadung dalam ekstrak yang digunakan sebagai 

larutan uji sebanding atau lebih kecil dari zona hambat antibiotik. 

Kontrol negatif digunakan sebagai pembanding dan pelarut untuk 

pembutan larutan uji.  

B. Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas aeruginosa merupakan kuman patogen oportunistik yang 

dapat menyebabkan keadaan yang invasif pada pasien dengan penyakit 

kritis maupun pasien yang memiliki tingkat imunitas yang sangat rendah. 

(Brooks et al.,2013)   

1. Klasifikasi Pseudomonas aeruginosa 

Kingdom : Bakteri 

Kelas  : Gamma Proteobacteria 

Ordo : Pseudomonadales 

Famili : Pseudomonadadaceae 

Genus : Pseudomonas 

Spesies : Pseudomonas aeruginosa 
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Gambar 2.2 Pseudomonas aeruginosa (Brooks et al., 2013) 

P. aeruginosa bersifat motil dan berbentuk batang, dengan ukuran 

sekitar 0.6 × 2 μm . Bakteri ini tergolong kelompok bakteri gram 

negatif dan dapat muncul dalam bentuk tunggal, berpasangan atau 

kadang-kadang dalam bentuk rantai pendek. (Brooks et al.,2013). 

Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri gram negative yang 

bersifat pathogen bagi manusia sehingga dapat menyebabkan berbagai 

infeksi dimana infeksi tersebut sulit untuk diobati karena P. aeruginosa 

adalah bakteri yang resisten terhadap sebagian besar antibiotic. Hal 

tersebut disebabkan oleh danya biofilm pada bakteri P. aeruginosa 

sering dihubungkan dengan system imun penderita yang rendah seperti 

neutropenia, luka bakar, dan cystic fibrosis (S.L. Gellatly & R.E.W. 

Hancock.,2013) 

2. Sifat Pertumbuhan  

P. aeruginosa tumbuh dengan baik pada suhu 37-42°C 

Pertumbuhannya pada suhu 42°C membantu membedakannya dari 

spesies pseudomonas lain dalam kelompok fluoresen. Bakteri ini 
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bersifat oksidase positif, tidak memfermentasi laktosa dan dengan 

mudah dibedakan dengan bakteri lactose-fermenter, tetapi banyak strain 

mengoksidasi glukosa. Identifikasi biasanya berdasarkan morfologi 

koloni, sifat oksidase-positif, adanya pigmen yang khas (Kasper 

et.,2015). 

3. Manifestasi Klinis Infeksi  

P.aeruginosa menyebabkan infeksi pada luka dan luka bakar 

,menimbulkan pus hijau kebiruan, meningitis bila masuk lewat punksi 

lumbal, dan infeksi saluran kemih bila masuk bersama kateter dan 

instrumen lain atau dalam larutan untuk irigasi. Keterlibatan saluran 

pernapasan,terutama dari respirator yang terkontaminasi, 

mengakibatkan pneumonia yang disertai nekrosis. Infeksi telinga paling 

serius yang disebabkan oleh bakteri P. aeruginosa adalah otitis eksterna 

maligna dan nekrosis otitis eksterna. Otitis eksterna ringan sering terjadi 

pada perenang sedangkan otitis eksterna invasif maligna pada penderita 

diabetes. Infeksi mata akibat P. aeruginosa terjadi terutama sebagai 

akibat dari inokulasi langsung ke jaringan setelah terjadi trauma atau 

kerusakan kornea oleh karena lensa kontak. Keratitis dan ulkus kornea 

adalah jenis penyakit mata yang paling umum dan sering dikaitkan 

dengan lensa kontak (Kasper et.,2015). 

Pada bayi atau orang yang lemah dapat menyerang aliran darah 

dan mengakibatkan sepsis yang fatal, biasanya terjadi pada penderita 
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leukemia atau limfoma yang mendapat obat antineoplastik atau terapi 

radiasi, dan pada penderita dengan luka bakar berat (Brooks et al.,2013) 

Pada sebagian besar infeksi, gejala dan tanda-tandanya tidak 

spesifik dan berkaitan dengan organ yang terlibat. Terkadang, 

verdoglobin (suatu produk pemecahan hemoglobin) atau pigmen yang 

berfluoresen dapat dideteksi pada luka, luka bakar, atau urin dengan 

penyinaran fluoresen ultraviolet. Nekrosis hemoragik pada kulit sering 

terjadi pada sepsis akibat P. aeruginosa. Lesi yang disebut ektima 

gangrenosum ini dikelilingi oleh eritema, warna luka yang awalnya 

berwarna merah muda berubah menjadi ungu kemudian nekrosis 

(Kasper et.,2015). 

C. 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)  

Antibiotik memegang peranan penting dalam mengontrol populasi 

mikroba didalam tanah, air, limbah dan lingkungan. Berbagai jenis 

antibiotik yang telah ditemukan, hanya beberapa golongan antibiotik yang 

dapat digunakan dalam pengobatan. Antibiotik harus memiliki sifat-sifat 

menghambat atau membunuh patogen tanpa merusak inang, tidak 

menyebabkan resistensi pada kuman, berspektrum luas dan tidak 
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menimbulkan alergi. Antibiotik memiliki sifat yaitu bakteriostatik dan 

bakterisida. Bakteriostatik yaitu menghambat atau menghentikan 

pertumbuhan bakteri sehingga bakteri yang bersangkutan menjadi stasioner 

dan tidak terjadi lagi multiplikasi atau perkembangbiakan, sedangkan 

bakterida yaitu membunuh bakteri (Waluyo, 2016) 

Salah satu antibiotik yang sering digunakan sebagai pengobatan yaitu 

ciprofloxacin. Ciprofloxacin merupakan salah satu obat sintetik turunan 

kuinolon yang memiliki aktivitas antibakteri yang sangat meningkat 

dibandingkan dengan asam nalidiksat dan mencapai kadar bakterisida dalam 

darah dan jaringan. Ciprofloxacin paling aktif terhadap bakteri gram negatif 

tetapi terbatas aktivitasnya terhadap organisme gram negatif, khususnya 

Pseudomonas aeruginosa pada infeksi saluran kemih dan saluran 

pernapasan bawah (Rieuwpassa, 2011) 

Mekanisme kerjanya ciprofloxacin adalah menghambat aktivitas DNA 

girase bakteri, bersifat bakterisid dengan spektrum luas terhadap gram 

negatif maupun positif. Resistensi pada golongan florokuinolon biasanya 

terjadi akibat satu atau lebih mutasi titik pada daerah ikatan kuinolon 

dienzim yang menjadi sasaran atau akibat perubahan permeabilitas 

organism. Resistensi terhadap satu florokuinolon, khususnya resistensi 

tingkat tinggi, umumnya memunculkan resistensi silang untuk anggota lain 

dalam golongan obat tersebut (Nugroho, Rendy dan Dwijayanthi, 2012). 
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BAB III METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen laboratorium. Pada penelitian ini 

dilakukan pengujian kemampuan antimikroba ekstrak daun sawo terhadap 

Pseudomonas aeruginosa 

B. Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini variabel independen (bebas) adalah diameter zona 

hambat sedangkan variabel dependen (terikat) konsentrasi ekstrak daun sawo 

(Manikara zapota L) 

    Variabel independen               Variabel dependen 

 

 

 

C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala ukur 

Aktivitas 

antibakteri  

Aktivitas antibakteri yang 

ditandai dengan terbentuknya 

daerah bening untuk 

mengetahui zona hambat 

pertumbuhan bakteri. 

Mistar Mm Rasio 

Ekstrak etanol 

daun sawo 

Ekstrak daun sawo dilakukan 

dengan metode maserasi 

menggunakan pelarut etanol 

70% kemudian dibuat dengan 

berbagai variasi konsentrasi 

Labu ukur Ppm Ordinal  

Dengan 

konsentrasi 

100.000 ppm, 

10.000 ppm, 1000 

ppm, 100 ppm, 

dan 10 ppm  

Diameter zona hambat Konsentrasi ekstrak daun sawo (Manikara 

zapota L) 
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D. Waktu dan tempat 

Penelitian ini dilakukan selama 6 bulan (bulan Februari – Juli 2021) di 

Laboratorium Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

E. Tahapan Pelaksanaan Penelitian 

1. Tahap Pra Analitik 

a. Pengurusan Perizinan 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan data primer yang 

diperoleh dengan cara mengajukan surat Pra Penelitian Kepala Dinas 

Tanaman Pangan Holtikultura Dan Perkebunan Provinsi Bengkulu 

untuk meminta data mengenai sampel yang akan diteliti kemudian 

penelitian mengajukan surat Pra Penelitian Kepada Kepala 

Laboratorium Universitas Bengkulu untuk dilakukan determinasi 

sampel 

b. Persiapan Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu meliputi : 

Kaca Arloji, Spatel, Timbangan Analitik, Erlenmeyer (Pyrex®),  

Batang Pengaduk, Gelas Ukur (Pyrex®) , Hot Plate, Autoclave 

(Equitron®), Tabung Reaksi, Rak Tabung Reaksi, Cawan Petri, 

Oven, Pipet Ukur (Pyrex®) , Bola Hisab, Corong (Pyrex®), Labu 

Ukur 10 ml (Pyrex®), Labu Ukur 100 ml (Pyrex®), Lumpang, Vial, 

Bunsen, Jarum Ose, Kapas, Kasa, Tali Benang, Gunting, Inkubator 

(Faithful®), Cakram Steril, Pinset, Yellow Tip, Mikropipet, Kertas 
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Kacang, Vacum Rotary Evaporator, Katembat Steril, Mistar, Botol 

Coklat, Kertas Saring, Kain Planel. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun sawo 

(Manilkara zapota L), alcohol, DMSO,  kultur murni P. aeruginosa, 

aquadest steril, NA (Nutrien agar) (KGaA®), BHI (brain heart 

infusion broth) (oxoid®)  , etanol 70%, Tablet ciprofloxacin 

(Hexpharm jaya®) . 

c. Pembuatan Media 

Timbang media natrium agar sebanyak 2 gram, masukan dalam 

erlnmeyer dan larutkan dengan aquadest sebanyak 100 ml, 

dipanaskan sampai homogen. Lalu sterilisasi basah dengan autoklaf 

pada suhu 121
 o

C dengan tekanan 1 atm selama 15 menit.. kemudian 

pindahkan kedalam cawan petri, tunggu beberapa menit sampai 

membeku, simpan didalam lemari pendingin dalam posisi terbalik 

d. Sterilisasi Alat 

Dalam penelitian ini sterilisasi alat dengan menggunkan udara 

panas dan kering. Alat yang disterilkan adalah erlemeyer, cawan 

petri,  corong, labu ukur, vial, batang pengaduk, gelas ukur, tabung 

reaksi, yellow tip dimasukan kedalam gelas beaker, cakram disk dan 

yang dimasukan kedalam cawan petri. Alat tersebut dibungkus 

dengan kertas berwarna coklat atau koran lalu di sterilisasi basah di 

autoclave dengan suhu 121 
o
C dengan tekanan 1 atm selama 15 

menit.  



 

20 

 

2. Analitik 

a. Penyiapan Simplisia 

Daun sawo (Manilkara zapota L) diambil dengan kriteria daun baik 

dan masih segar (daun yang tidak terlalu muda dan tidak juga terlalu 

tua) yang diambil di daerah Kunduran, Empat Lawang, Sumatera 

selatan. Kemudian dicuci menggunakan air mengalir dan diangin-

anginkan pada suhu kamar selama 3-5 hari sampai kering. Daun 

sawo (Manilkara zapota L) kering dibuat simplisa dengan 

menggunakan blender hingga terbentuk serbuk. 

b. Pembuatan Ekstrak Etanol Daun Sawo 

Pembuatan ekstrak dilakukan dengan cara dingin, yaitu metode 

maserasi menggunakan pelarut etanol 70%. Daun sawo kering 

dihaluskan menggunakan blender hingga menjadi serbuk, lalu 

ditimbang sebanyak 400 g, dimasukan kedalam wadah dan 

ditambahkan etanol 70% sampai simplisia terendam diaduk dengan 

batang pengaduk lalu didiamkan selama tiga hari. Ekstrak disaring 

dengan penyaring, diperoleh filtrat 1  ditampung dalam wadah botol. 

Kemudian ampas yang pertama tadi ditambah etanol 70% sampai 

simplisia terendam diaduk dengan batang pengaduk lalu didiamkan 

kembali selama tiga hari, setelah itu ekstrak disaring dengan 

menggunakan kertas saring sehingga diperoleh filtrat ke II, 

selanjutkan proses yang sama dilakukan untuk mendapatkan filtrat 
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ke III. Seluruh filtrat yang diperoleh maserasi I,II,III digabung, 

disaring dan dipekatkan menggunakan vacum rotary evaporator pada 

suh 40
o
C sehingga diperoleh ekstrak kental 

c. Uji Aktivitas Antibakteri 

1) Pembuatan larutan uji 

Tabel  3.2 Pembuatan Konsentrasi Ekstrak daun sawo 

Variasi 

kosentrasi 

Cara pembuatan 

100.000 ppm Timbang 1g ekstrak kental daun sawo larutkan 

dalam 10 ml DMSO 

10.000 ppm Pipet 1 ml larutan 100.000 ppm masukkan dalam 

labu ukur 10ml tambahkan DMSO hingga tanda 

batas pada labu ukur 10ml 

1000 ppm Pipet 1 ml larutan 10.000 ppm masukkan dalam 

labu ukur 10ml tambahkan DMSO hingga tanda 

batas pada labu ukur 10ml 

100 ppm Pipet 1 ml larutan 1000 ppm masukkan dalam 

labu ukur 10ml tambahkan DMSO hingga tanda 

batas pada labu ukur 10ml 

10 ppm Pipet 1 ml larutan 100 ppm masukkan dalam 

labu ukur 10ml tambahkan DMSO hingga tanda 

batas pada labu ukur 10ml 

a) Prosedur pengulangan 

Banyaknya pengulangan yang diperlukan dalam penelitian 

ini dapat dihitung menggunakan rumus(Supranto, 2000) 

(t-1)(r-1)≥15 
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Keterangan: 

t :jumlah perlakukan 

r :banyak pengulangan yang diperlukan 

Penelitian ini menggunkan 5 kosentrasi (100.000 ppm, 

10.000 ppm, 1000 ppm, 100 ppm, 10 ppm) dari daun sawo 

(Manilkara zapota L ) dan 2 kontrol yaitu ciprofloxacin 

sebagai kontrol positif dan DMSO sebagai kontrol negatif 

maka didapat jumlah pengulangan adalah: 

(t-1)(r-1)≥15 

(7-1)(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. 

b) Pembuatan suspensi 

Sebanyak 2,2 gram media BHI ditambahkan 60 ml aquades 

dimasukkan ke dalam erlenmeyer dan ditutup dengan kapas 

kemudian disterilkan pada autoklaf dengan suhu 121 
o
C 

dengan tekanan 1 atm selama 15 menit kemudian tunggu 

hingga dingin ,lalu dituangkan kedalam tabung reaksi 
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sebanyak 5 ml. Ambil 5 ose koloni bakteri dari biakan 

murni, dimasukan kedalam BHI sebanyak 5 ml kemudian 

homogenkan 

2) Pembutan Larutan Kontrol 

a) Kontrol positif 

Larutan kontrol positif mengunakan antibiotik 

ciprofloxacin dengan kosentrasi 5µg/ml. Cara pembuatan 

larutan kontrol positif adalah dengan menimbang 500 mg 

serbuk ciprofloxacin kemudian larutkan dalam 100 ml, 

lakukan pengenceran terhadap larutan induk 500µg/ml 

tersebut menjadi 5µg/ml dalam 100 ml dengan cara :  

Larutan induk 500mg 

 500 mg x 1000 µg  = 500 µg 

1000 ml 

 

 500 µg/ml dalam 100 ml 

V1 x N1= V2 x N2 

V1 x 500 µg/ml = 100ml  x 50 µg/ml 

V1 = 10 ml 

Untuk membuat ciprofloxacin 50 µg/ml, pipet 10 ml 

konsentrasi 500 µg/ml masukan kedalam labu ukur 

tambahkan aquadest sampai tanda batas 

b) Kontrol negatif  

Larutan kontrol negatif yang digunakan adalah DMSO 
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3) Penerapan aktivitas antibakteri 

Prosedur pengerjaan dan metode yang digunakan adalah 

metode difusi cakram. Dalam metode ini digunakan cawan petri 

yang sudah streril diisi media Nutrien Agar (NA) sebagai media 

sfesifik, cawan dibiarkan pada suhu kamar sampai media dingin 

dan membeku, masukan kedalam kulkas. Kemudian lakukan 

penanaman biakan murni P. aeruginosa dengan cara mengambil  

koloni terpisah menggunakan jarum ose dimasukan kedalam 

suspensi BHI lalu masukan kedalam inkubator selama 1x24 jam 

dengan suhu 37
o
C. kemudian  tanam bakteri dengan 

menggunakan katembat streril digoreskan pada media NA 

secara merata, proses penanaman dilakukan didepan 3 lampu 

Bunsen, pada setiap plate dimasukan cakram yang telah ditetesi 

masing-masing dengan ekstrak daun sawo (Manilkara zapota L) 

sebanyak 10µL antimikroba ekstrak daun sawo (Manilkara 

zapota L ) dengan kosentasi 100.000 ppm, 10.000 ppm, 1000 

ppm, 100 ppm, 10 ppm serta cakram kontrol positif dan kontol 

negatif diletakan pada cawan petri yang telah diinokulasi bakteri 

P.aeruginosa diinkubasi selama 1x24 jam dengan suhu 37
o
C, 

lalu ukur zona hambat yang terbentuk. 

3. Pasca Analitik 

Pembacaan dan pengukuran diameter zona hambat. Pada percobaan 

ini hasil yang diperoleh berupa diameter (mm) daerah hambatan 
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pertumbuhan mikroba termasuk diameter kertas cakram. Daerah 

hambatan yang terjadi diamati dengan diukur menggunakan penggaris 

(mistar). 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. Jalan Penelitian 

Penelitian telah dilakukan dilaboratorium terpadu Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. Untuk diketahuinya diameter daerah hambat yang terbentuk pada 

konsentrasi 100.000 ppm, 10.000ppm, 1000ppm, 100ppm,10ppm dan untuk 

mengetahui nilai konsentrasi hambat minimum. 

Pelaksanaan peneltian ini meliputi beberapa tahapan, yaitu tahap pra 

analitik, tahap analitik dan tahap pasca analitik. Pada tahap pra analitik 

meliputi kegiatan pengajuan, penepatan judul dan tujuan penelitian pada 

bulan September 2020, uji pendahuluan verifikasi taksonomi tumbuhan daun 

sawo yang diambil dari desa Kunduran, Empat Lawang Sumatera Selatan, 

dengan membawa beberapa bagian daun sawo (Manilkara zapota L) untuk 

dilakukan determinasi di Laboratorium Biologi Fakultas MIPA Universitas 

Bengkulu pada Februari  2021. Kemudian peneliti melakukan persiapan 

instrumen penelitian, pelaksanaan seminar ujian proposal dan surat izin 

penelitian. Surat izin penelitian dari institusi pendidikan yaitu Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu yang diteruskan ke bagian kantor Dinas Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Bengkulu 

dan Kantor Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol) Provinsi 

Bengkulu pada bulan April 2021. 

Pada tahap analitik dilakukan proses maserasi, penguapan filtrat sampel 

daun sawo pada vacuum rotary evaporator di Laboratorium Biologi Fakultas 
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MIPA Universitas Bengkulu, persiapan alat, sterilisasi alat, pembuatan media 

NA (Nutrien Agar), pembuatan variasi konsentrasi, pembuatan suspensi 

bakteri, pembuatan larutan kontrol, dan penerapan aktivitas antibakteri. 

Pada tahap pasca anlitik peneliti melakukan pembacaan hasil dan hitung 

zona hambat, selanjutnya setelah diperoleh hasil penelitian, peneliti 

melakukan pengolahan data. 

B. Hasil 

Identifikasi Tanaman telah dilakukan di Laboratorium Biologi Fakultas 

MIPA Universitas Bengkulu dengan menggunakan kunci determinasi dan 

disesuaikan dengan atlas tanaman Indonesia. Hasil identifikasi menyatakan 

bahwa taksonomi tanaman dalam penelitian ini adalah: 

a. Ordo : Ericales 

b. Familia : Sapotaceae 

c. Nama Ilmiah : Manilkara zapota L 

d. Nama Daerah : Daun sawo 

Hasil identifikasi ini disahkan dengan surat hasil identifikasi laboratorium 

dengan nomor 75/UN30.12.LAB.BIOLOGI/PM/2021. 

Ekstrak etanol daun sawo dibuat menggunakan 400 gram serbuk 

simplisia. Hasil ekstrak yang didapatkan sebanyak ,14,1 gram dengan persen 

rendemen sebanyak 3,50%.  
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Tabel 4.1 Hasil Ekstraksi Daun Sawo 

Berat 

Daun 

Segar 

Berat 

Serbuk 

Simplisi 

Pelarut 

Etanol 

70% 

 

Hasil 

Maserat 

 

Berat 

Ekstrak 

% 

Rendemen 

Ekstrak 

3 kg 400 gram 5 Liter 2 Liter 14,1 gram 3,5 % 

 

Tabel 4.2 Hasil Diameter Zona Hambat Uji Daya Hambat Ekstrak Daun 

Sawo (Manilkara zapota L) Terhadap Bakteri Pseudomonas 

aeruginosa 

Konsentrasi Ulangan 1 Ulangan 2 Ulangan 3 Rata-rata 

(mm) 

Klasifikasi 

100.000 ppm 26,5 23,5 24,5 24,8 Sangat kuat 

10.000 ppm 11,5 8,5 7,5 9,1 Sedang 

1000 ppm 0 0 0 0 Tidak ada 

100 ppm 0 0 0 0 Tidak ada 

10 ppm 0 0 0 0 Tidak ada 

kontrol positif 31,5 34,5 32,5 32,8 Sangat kuat 

kontrol negative 0 0 0 0 Tidak ada 

 

Analisis univariat bertujuan untuk menganalisa satu variabel. Dari hasil 

penelitian didapatkan bahwa efektivitas antimikroba ekstrak etanol daun 

sawo (Manilkara zapota L)  terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa 

yang diberi perlakuan variasi konsentrasi terbesar 100.000 ppm sampai 

konsentrasi terkecil 10 ppm menunjukan adanya peningkatan yang 

berbanding lurus satu sama lain. Dimana konsentrasi 100.000 ppm 

didapatkan rata-rata zona hambat sebesar 24,8. pada konsentrasi 10.000 

ppm memiliki rata-rata zona hambat sebesar 9,1 mm sedangkan pada 

konsentrasi 1000 ppm, 100 ppm dan 10 ppm tidak mampu menghambat 

pertumbuhan bakteri P. aeruginosa 
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C. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat aktivitas antibakteri ekstrak etanol 

daun sawo (Manilkara zapota L) terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa. 

Pada penelitian ini ekstrak daun sawo diperoleh dengan metode maserasi 

menggunakan pelarut etanol 70%. Daun sawo kering dihaluskan 

menggunakan blender hingga menjadi serbuk, lalu ditimbang sebanyak 400 g, 

dimasukan kedalam wadah dan ditambahkan etanol 70%.. 

Proses ekstraksi daun sawo dilakukan dengan metode maserasi dengan 

pelarut etanol 70%. Metode maserasi dipilih karena merupakan metode 

ekstraksi yang paling sederhana. Selain itu metode maserasi memiliki 

beberapa keuntungan yaitu metode kerjanya lebih mudah, komponen alat 

yang digunakan lebih sederhana, dan kerusakan pada komponen kimia zat 

aktif sangat minimal (Tiwari et al., 2011).  

Pelarut etanol 70% lebih baik digunakan karena dapat melarutkan 

senyawa polar dan semi polar, selain itu penggunaan etanol 70% juga tidak 

beracun dan tidak berbahaya, netral dan menghambat pertumbuhan bakteri 

dan kapang. Penggunaan etanol 70% juga dikarenakan konsentrasi senyawa 

bioaktif flavonoid lebih banyak terdeteksi dengan etanol 70% (Tiwari et al., 

2011). 

Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak etanol daun sawo dilakukan 

dengan membuat variasi konsentrasi tiap ekstrak menggunakan pelarut 

DMSO dengan seri konsentrasi 100.000 ppm, 10.000 ppm, 1000 ppm, 100 

ppm, 10 ppm. Setiap seri konsentrasi diteteskan pada kertas cakram steril 
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sebanyak 20µL, kemudian kertas cakram yang telah ditetesi sampel diletakan 

pada media agar uji yang telah memadat.  

Pemilihan pelarut DMSO yang digunakan karena DMSO merupakan 

pelarut yang dapat melarutkan hampir semua senyawa baik polar maupun 

nonpolar (Fadila dkk, 2015). Selain itu DMSO tidak bersifat bakterisida 

sehingga tidak memberikan daya hambat sehingga tidak menganggu hasil 

pengamatan (Assidiqi dkk, 2012).  

Kontrol positif yang digunakan yaitu antibiotik ciprofloxacin 5µg yang 

membentuk zona hambat radikal dengan besar rata-rata 21,59 mm menurut 

CLSI (2018) ciprofloxacin 5µg dikatakan sensitif apabila memiliki zona 

hambat radikal terbentuk ≥ 21 mm, intermediet apabila terbentuk zona 

hambat radikal dengan ukuran 16-20 m dan dikatakan resisten apabila 

terbentuk zona hambat radikal  dengan ukuran ≤ 15 mm, yang digunakan 

sebagai pembanding zona hambat yang terbentuk pada media Nutrien Agar, 

untuk kontrol negatif yaitu zona bening yang terbentuk 0 mm atau tidak ada 

zona hambat yang terbentuk pada media Nutrien Agar. 

Hasil penelitian adanya zona hambat yang terbentuk pada ekstrak etanol 

daun sawo yaitu dengan terbentuknya zona bening pada medium 

pertumbuhan bakteri P. aeruginosa, pada perlakuan konsentrasi ekstrak daun 

sawo 100.000 ppm zona pada setiap pengulangan yaitu 26,5 mm. Pada 

perlakuan konsentrasi 10.000 ppm zona hambat pada setiap pengulangan 11,5 

mm. Pada perlakuan konsentrasi 1000 ppm, 100 ppm dan 10 ppm tidak ada 
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zona hambat pada setiap pengulangan. Ada beberapa faktor-faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan bakteri pada penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti yaitu media, suhu pada inkubator, kondisi bakteri, dan nutrisi yang 

tidak cukup. 

Terbentuknya zona hambat atau daerah bening disekitar kertas cakram 

menunjukan terjadinya penghambatan pertumbuhan koloni bakteri akibat 

pengaruh senyawa yang terdapat pada ekstrak etanol daun sawo (Manilkara 

zapota L). Senyawa-senyawa golongan flavonoid, saponin, alkaloid dan tanin 

yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Hal ini sesuai dengan dengan 

dasar teori sebelumnya, saponin bekerja menurunkan tegangan dinding sel 

bakteri sehingga menyebabkan ketidak stabilan membran sel yang akhirnya 

menghambat pertumbuhan enzim berperan dalam kehidupan bakteri. Hal ini 

menyebabkan pertumbuhan sel bakteri terhambat (Muft, Bahar, dan Arisanti 

dkk, 2015) 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian tentang Uji Aktivitas 

Antibakteri Ekstrak Etanol Daun dan Kulit Batang Sawo (Manilkara zapota 

L) terhadap Staphylococcus aureus dan Propionibacterium acnes.penelitian 

ini dilakukan dengan metode difusi cakram dengan variasi konsentrasi ekstrak 

etanol daun dan kulit dengan masing-masing konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, 

6,25%, dan3, 25% serta kontrol positif klindamisin dan kontrol negative  

DMSO. Diameter zona hambat yang terbentuk pada pengujian ekstrak etanol 

daun sawo terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan Propionibacterium 
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acnes dengan konsentrasi 50% masing-masing adalah 14,18±0,13 mm dan 

15,33±0,25 mm. (Melzi octaviani., 2018) 

Kemampuan suatu bahan antimikroba dalam menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme tergantung pada konsentrasi antimikroba. Artinya jumlah 

bahan antimikroba dalam suatu media pertumbuhan bakteri sangat 

menentukan kehidupan bakteri yang terpapar. Selain faktor konsentrasi, jenis 

bahan antimikroba juga menentukan kemampuan menghamsbat pertumbuhan 

bakteri(Soleha, 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Nastasha Mufti.2017 yaitu uji daya 

hambat ekstrak daun sawo terhadap bakteri Escherichia coli secara in vitro 

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

100% memiliki daya hambat yang berbeda-beda terhada bakteri uji E.coli 

konsentrasi ekstrak daun sawo yang paling efektif yaitu konsentrasi 100%. 

Dari penelitian ini disimpulkan bahwa ekstrak daun sawo mempunyai sifat 

antibakteri terhadap bakteri uji E. coli strain patogen 

Penelitian yang berkaitan juga dengan penelitian ini adalah uji daya 

hambat ekstrak daun sawo (Manilkara zpota) terhadap bakteri Esceria coli. 

Ekstrak daun sawo diformulasikan pada berbagai konsentrasi dan dibagi 

dalam  perlakuan yaitu kontrol positif, kontrol negatif, ekstrak daun sawo 

konsentrasi 2%, 20%, 25%, 30%, dan 40%. Konsentrasi ekstrak daun sawo 

konsentrasi 2% memberikan saya hambat pertumbuhan bakteri lemah (2,25 
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mm) dan konsentrasi 40% memberikan daya hambat pertumbuhan bakteri 

sedang (12 mm). 
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BAB  V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Daun Sawo 

(Manilkara zapota L) Terhadap Bakteri Pseudomonas aeruginosa dapat 

disimpulkan diketahuinya adanya pengaruh aktivitas antibakteri ekstrak daun 

sawo terhadapbakteri Pseudomonas aeruginosa .Ekstrak etanol daun sawo 

pada konsentrasi 100.000 ppm memiliki rata-rata zona hambat sebesar 24,8 

mm dengan aktivitas ekstrak sangat kuat dan pada konsentrasi 10.000 ppm 

memiliki rata-rata zona hambat 9,1 mm dengan aktivitas ekstrak sedang 

B. Saran 

1. Kepada institusi pendidikan 

Dapat menambah referensi tentang bakteri diperpustakaan sehingga 

memudahkan mahasiswa dalam mencari referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

2. Kepada masyarakat 

Diharapkan masyarakat mampu menggunakan daun sawo sebagai tanaman 

obat tradisional karena ekstrak etanol daun sawo mempunyai efektivitas 

antimikroba terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa  yang biasanya 

terdapat pada luka bakar. 

 

 



 

35 

 

3. Kepada peneliti lain 

Melakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui efektivitas antimikroba 

munggunakan spesies bakteri penyebab infeksi yang lain, mengganti 

media yang digunakan dan perbandingan faktor-faktor yang lain. 
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Lampiran 1. Skema Kerja Pembuatan Ekstrak 

Pengumpulan Sampel Daun Sawo 

 

Uji Aktivitas Antibakteri 

Konsentrasi 

100.000 ppm 

Pengukuran Diameter Daerah Hambat 

Kontrol 

Negatif 

 

Kontrol 

positif 

Konsentrasi 

10.000 ppm 

Konsentrasi 

1000 ppm 

Konsentrasi 

100ppm 

Konsentrasi 

10 ppm 

Pembuatan Simplisia Daun Sawo 

Ekstrak Kental Daun Sawo 

Pembuatan Konsentrasi Ekstrak 

daun sawo 
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Proses Ekstraksi Daun Sawo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak Kental 

 Disortir dari pengotor 

 Dicuci dengan air 

 Dikeringkan anginkan 

 Dirajang 

 Ditimbang sebanyak 400 g 

 Masukkan dalam wadah 

maserasi 

 Maserasi dengan Etanol 70%  

 Saring 

Daun Sawo (Manilkara 

zapota L) Hijau dan Segar 

 

Simplisia Daun Sawo 

(Manilkara zapota L 

 

Maserat Ampas 
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Lampiran 2. Perhitungan  

Perhitungan Rendemen Simplisia 

Bobot serbuk simplisia 

Bobot sampel segar 

Rendemen serbuk simplisia = Bobot serbuk simplisia x 100% 

Bobot sampel segar 

 

Rendemen serbuk simplisia =    14,1 gram x 100%  =3,52 % 

400 gram 

Perhitungan Konsentrasi Larutan Uji 

Rumus ppm =  mg x 1000 

Vol  larutan yang dibuat 

 

100.000  =  A x 1000 

100 

A    = 100.000 

100 

A    =1000 mg 

A    =1 gram 

Timbang ekstrak daun sawo sebanyak 1g, masukan  ekstrak kedalam lumpang 

steril tambahkan 2 ml DMSO, grus sampai larut.  Masukan kedalam labu ukur 10 

ml tambahkan DMSO sampai tanda batas 

Perhitungan Pembuatan Media Nutriet Agar : 

ml x 20 = .. g 

100  

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

sebanyak  

100 ml x 20 g = 2 g 

100 ml 
 

Perhitungan Pembuatan Media BHI : 

ml x 37 = .. g 

1000 

Jadi, untuk membuat larutan BHI 100 ml kita harus menimbang BHI sebanyak 
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100 ml x 37 g = 3,7 g 

1000 ml 

 

Perhitungan kontrol positif 

Larutan induk 500mg 

 500 mg x 1000 µg  = 500 µg 

1000 ml 

 

 500 µg/ml dalam 100 ml 

V1 x N1= V2 x N2 

V1 x 500 µg/ml = 100ml  x 50 µg/ml 

V1 = 10 ml 

Untuk membuat ciprofloxacin 50 µg/ml, pipet 10 ml konsentrasi 500 µg/ml 

masukan kedalam labu ukur tambahkan aquadest sampai tanda batas 
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Keaslian Penelitian 

 

PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Resti Yunita 

Nim : P05150218034 

Judul Penelitian :Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Daun Sawo 

(Manilkara zapota L) Terhadap Bakteri 

Pseudomonas aeruginosa 

 

Menyatakan dengan sebenar-benarnaya bahwa penelitian ini adalah betul-betul 

hasil karya saya dan bukan hasil penjiplakan dari hasil karya orang lain. Demikian 

pernyataan ini dan apabila kelak hari terbuktu dalam proposal penelitian ada unsur 

penjiplakan, maka saya bersedia mempertanggung jawabkan sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku . 

       

 

Bengkulu,  juli 2021 

       Yang menyatakan  

 

       Resti Yunita 
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Lampiran 3. Matriks Rencana Pelaksanaan Kegiataan Penelitian 

No. Kegiatan 
Desember Januar Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4                     

1. Tahap Pendahuluan                                 

a. Pemilihan Judul                                 

b. Pembuatan Proposal                                 

c. Seminar Proposal                                 

2. Tahap Pelaksanaan                                 

a. Menghubungi Tempat 

Penelitian 

                                

b. pengambilan sampel                                 

c. Penelitian                                 

3. Tahap Pelaporan                                 

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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Llampiran 6. Surat Izin Penelitian Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal 

Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Bengkulu 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Hasil Pemeriksaan Laboratorium Covid-19 

Rapid Test Swab Antigen 
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Lampiran 8 Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Bengkulu  
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Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 10. Proses Pembuatan Ekstrak Daun Sawo 

No. Kegiatan Dokumentasi 

1. Melakukan survei 

dan pengambilan 

sampel 

 

2. Mencuci sampel 

dan penjemuran 

 

3. Blender sampel 

hingga menjadi 

serbuk halus 

 

4. Perendaman 

sampel dengan 

menggunakan 

etanol 70% 
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5. Proses Penyaringan 

      

7.  Ekstrak kental 

 

8. Proses pencucian 

alat dan sterilisasi 

     

9. Proses pembuatan 

NA 
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10. Proses pembuatan 

konsentrasi  

     

11. Uji antibakteri 

    

12. Proses pengukuran 

zona hambat 

     

13 Hasil zona hambat 
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