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ABSTRACK 

  

Infectious diseases are still the leading cause of death worldwide. One 

alternative way to treat infections is the use of herbs that have antibacterial 

properties. Bay leaf herbal plant (Syzygium polyanthum wight) was used in this 

study to inhibit Staphylococcus aureus, one of the causes of infection. The 

tannins, alkaloids, and flavonoids contained in the bay plant are known to inhibit 

the growth of bacteria. The inhibition test in this study used blank paper discs 

soaked in bay leaf extract with various concentrations added with a suspension of 

Staphylococcus aureus bacteria, then the zone of inhibition and the most effective 

concentration were determined to inhibit the growth of Staphylococcus aureus 

bacteria. The sample of this study was bay leaves as listed in five articles as 

references written by Ayu et al (2021), Eny et al (2021), Alfan et al (2018), Tisa 

(2014) and Habibah et al (2020). Through research results, it is known that with a 

concentration of 100% it can inhibit the growth of Staphylococcus aureus bacteria 

with an average diameter of 10.12 mm (Ayu, 2021); with a concentration of 100% 

is effective with a diameter of 10.51 mm (Eny, 2021); with a concentration of 

100% is effective with an inhibition zone of 22.75 mm, the most effective, (Alfan, 

2018); with the highest concentration of 10% is effective with an average 

diameter of 9.78 (Tisa, 2014); and with a concentration of 100% is effective in 

producing an inhibition zone of 14, 10 mm (Habibah, 2020). 
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ABSTRAK 

Penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama kematian di seluruh 

dunia, salah satu alternatif dalam pengobatan infeksi adalah dengan penggunaan 

tanaman-tanaman herbal yang memiliki khasiat sebagai antibakteri. Tanaman 

herbal yang digunakan dalam penelitian ini untuk menghambat bakteri 

Staphylococcus aureus yang menjadi salah satu  penyebab infeksi adalah tanaman 

salam (Syzygium polyanthum wight). Senyawa tanin, alkaloid, flavonoid pada 

tanaman salam diketahui dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Pada uji daya 

hambat dari penelitian ini memakai prinsip menggunakan kertas cakram kosong 

yang direndam dalam ekstrak daun salam dengan berbagai konsentrasi  dan 

ditambakan suspensi bakteri Staphylococcus aureus  pada media kemudian dilihat 

zona hambat dan  konsentrasi yang paling efektif dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Sampel penelitian ini yaitu daun 

salam dari lima artikel referensi oleh Ayu dkk (2021), Eny dkk (2021), Alfan dkk 

(2018), Tisa (2014) dan Habibah dkk (2020). Hasil penelitian ini konsentrasi 

100% mampu menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan 

rata-rata diameter 10,12 mm (Ayu, 2021). Konsentrasi 100% sudah efektif dengan 

diameter 10,51 mm (Eny, 2021), Konsentrasi paling efektif pada 100% dengan 

zona hambat 22,75 (Alfan, 2018). Konsentrasi tertinggi 10% rata-rata diameter 

9,78 (Tisa, 2014), dan konsentrasi 100% menghasilkan zona hambat 14, 10 mm 

(Habibah, 2020). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama kematian di seluruh 

dunia, yang menyebabkan setidaknya 50.000 orang meninggal setiap hari. Infeksi 

yang sering diakibatkan oleh masuknya kuman atau bakteri ke dalam tubuh 

manusia merupakan penyakit yang sering diderita di Negara berkembang seperti 

Indonesia. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi akut yang 

menyerang salah satu atau lebih dari saluran napas mulai dari hidung sampai 

alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga telinga tengah dan pleura). ISPA 

(Pneumonia) menyerang 450 juta orang setiap tahunnya. Berdasarkan data 

RISKESDIS tahun 2018 ISPA (Pneumonia) prevalensinya mencapai 2% 

sedangkan 2013 adalah 1,8%. Berdasarkan data Kemenkes 2014, jumlah penderita 

ISPA (Pneumonia) pada tahun 2013 berkisar antara 23%-27%  dan kematian 

akibat infeksi ini sebesar 1,19%. Menurut Profil Kesehatan Indonesia, ISPA 

(Pneumonia) menyebabkan 15% kematian balita sekitar 922.000 balita tahun 

2015. Dari tahun 2015-2018 kasus ISPA (Pneumonia) yang terkonfirmasi pada 

anak-anak dibawah 5 tahun meningkat sekitar 500.000 per tahun, tercatat 505.331 

pasien dengan 452 pasien meninggal. Pneumonia oleh bakteri salah satunya 

disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus (Luh Kadek Sucian, et al, 2017) 

Staphylococcus aureus adalah bakteri yang dapat ditemukan dimana-mana 

seperti kulit manusia, tetapi bakteri ini dapat menyebabkan infeksi yang parah 

baik akut maupun kronis. Staphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri 

gram positif yang menyebabkan infeksi kulit seperti jerawat atau abses, keracunan 

makanan endokarditis dan infeksi paru-paru. Staphylococcus aureus merupakan 

bakteri aerob atau anaerob fakultatif berbentuk bulat atau kokus berkelompok 

tidak teratur, diameter 0,8-1,0 µm tidak membentuk spora dan tidak bergerak, 

koloni berwarna kuning bakteri ini tumbuh cepat pada suhu 37℃. Dapat 

menimbulkan penyakit melalui kemampuannya berkembangbiak dan menyebar 

luas dalam jaringan (Jawetz, 2007).  
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 Salah satu alternatif dalam pengobatan infeksi adalah dengan penggunaan 

tanaman-tanaman herbal yang memiliki khasiat sebagai antibakteri (Tias, et al, 

2016). Menurut WHO (2003), negara-negara di Afrika, Asia dan Amerika Latin 

menggunakan obat herbal sebagai pelengkap pengobatan primer yang mereka 

terima. Di Afrika, sebanyak 80 % dari populasi menggunakan obat herbal untuk 

pengobatan primer (WHO, 2013). Di Indonesia sendiri masyarakat telah lama 

mengenal dan menggunakan tanaman herbal atau tanaman yang memiliki khasiat 

obat sebagai salah satu upaya dalam menanggulangi masalah kesehatan. 

Penggunaan tanaman herbal sebagai obat tidak hanya dilakukan oleh masyarakat 

desa yang tidak memiliki fasilitas kesehatan tetapi juga berlangsung di kota-kota 

besar yang umumnya memiliki fasilitas kesehatan yang lebih lengkap dan mudah 

ditemukan. Obat-obatan herbal mungkin menjadi pilihan masyarakat karena 

mahalnya dan atau tidak tersedianya obat- obatan modern serta adanya keyakinan 

dan kepercayaan bahwa obat herbal lebih aman.  

Indonesia sendiri merupakan negara beriklim tropis yang menyebabkan 

tanahnya subur, sehingga banyak jenis tumbuhan yang dapat tumbuh dan 

beberapa diantaranya memiliki khasiat sebagi obat. Kegunaan tumbuhan obat 

sebenarnya disebabkan oleh kandungan kimia yang dimiliki tumbuhan tersebut. 

Namun tidak seluruh kandungan kimia diketahui secara lengkap karena 

pemeriksaaan bahan kimia dari satu tumbuhan memerlukan biaya yang cukup 

mahal. Meskipun tidak diketahui secara rinci, tetapi pendekatan secara 

farmakologi berhasil menghasilkan informasi dari kegunaan tumbuhan obat 

(Janominro, 2000). Tanaman obat herbal yang sudah dimanfaatkan oleh 

masyarakat ialah tanaman salam (Syzygium polyanthum Wight). Tanaman salam 

(Syzygium polyanthum Wight) merupakan tanaman yang sering ditemui dan 

mudah didapat di Indonesia. Sejak dahulu, khasiat salam sebagai tanaman obat 

sering digunakan dalam masyarakat terutama daunnya. Salam (syzygium 

polyanthum) merupakan tumbuhan yang lazim digunakan sebagai obat yakni daun 

dan kulit batang untuk mengobati kudis, radang kuit gatal-gatal. (Andini, 2010 ; 

Kusuma, 2011).  
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Penelitian terdahulu menjelaskan bahwa ekstrak etanol daun salam 

memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

secara in vitro dan menunjukan peningkatan daya hambat sebanding dengan 

peningkatan konsentrasi. Penelitian lain dengan konsentrasi 12,5% fraksi etil 

asetat terhadap Pseudomonas aeruginosa sudah mempunyai kadar hambat 

minimum sebesar 8,85±0,26 mm dan konsentrasi 12,5% pada Staphylococcus 

aureus mempunyai kadar hambat minimum sebesar 9,47±0,08 mm (Listiana 

Masyita Dewi, et al, 2021). 

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitin “Uji Daya Hambat Ekstrak Daun Salam (Syzygium polyanthum Wight) 

Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus”. Melalui data-data 

sekunder yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan sebelumnya, agar dapat 

dibahas, dievaluasi, dan dipakai sebagai perbandingan untuk memperoleh hasil 

penelitian yang sesuai dengan “Uji Daya Hambat Ekstrak Daun Salam (Syzygium 

polyanthum Wight) Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Penulis mengambil rumusan masalah dari penelitian ini adalah Bagaimana 

ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum Wight) dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus secara systematic review yaitu 

dengan membaca, mengevaluasi dan membandingkan hasil dari sumber-sumber 

yang telah melakukan penelitian sebelumnya. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat ekstrak daun salam 

(Syzygium polyanthum wight) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus yang dilakukan secara systematic review. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui zona hambat ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum 

Wight) terhadap bakteri Staphylococcus aureus yang dilakukan secara 

systematic review. 

2. Untuk mengetahui konsentrasi yang paling efektif dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus yang dilakukan secara 

systematic review. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Menambah pengalaman, wawasan dan pengetahuan bagi peneliti tentang 

daya hambat ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum wight) terhadap 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

2. Dapat digunakan sebagai sumber informasi dan pengetahuan mengenai 

penelitian ini yang dilakukan selanjutnya dan sekaligus dapat digunakan 

sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. 

3. Dapat digunakan sebagai sumber informasi dan pengetahuan bagi 

masyarakat tentang daya hambat ekstrak daun salam (Syzygium 

polyanthum wight) terhadap pertumbuhan bakteri. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Salam (Syzygium polyanthum Wight)   

Salam merupakan tanaman asli Indonesia yang tumbuh di iklim tropis dan 

subtropis, termasuk di Asia Tenggara dan Cina. Tumbuhan salam biasa tumbuh 

ketinggian 5 m sampai 1.000 m di atas permukaan laut. Pohon salam dapat 

tumbuh di dataran rendah sampai pegunungan dengan ketinggian 1800 m, banyak 

tumbuh di hutan maupun rimba belantara (Dalimarta, 2000). Daun salam adalah 

satu jenis rempah-rempah yang sudah tidak asing lagi bagi sebagian masyarakat 

Indonesia. Tumbuhan salam dengan nama latin (Syzygium polyantha Wight) sudah 

dikenal sejak lama untuk mengobati berbagai penyakit. Bagian tumbuhan yang 

dimanfaatkan sebagai obat adalah daun dan kulit batang. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa daun salam memiliki efek antibakteri. Manfaat untuk 

mengobati gatal-gatal, kudis dan radang kulit (Andini, 2010; Kusuma, 2011). 

Adapun klasifikasi salam adalah: 

Kingdom : Plantae 

Divison : Magnolophyta 

Class   : Magnoliopsida 

Orde  : Myrtales 

Family  : Myrtaceae 

Genus  : Syzygium 

Spesies  : Syzygium polyanthum Wight (IT IS, 2016) 

 

2.1.1 Morfologi Salam 

Tumbuhan salam termasuk pohon atau perdu, termasuk daun tunggal, letak 

daunnya adalah bersilang berhadapan pada cabang mendatar seakan-akan tersusun 

dalam 2 baris pada 1 bidang. Kebanyakan tanpa daun penumpu. Termasuk bunga 

banci karena memiliki 2 alat kelamin dalam satu bunga, kelopak danmahkota 

masing-masing berjumlah 4 hingga 5 daun kelopak dan kadang kelopak 

berhadapan dengan daun-daun mahkota. Tangkai sari pada tumbuhan salam 

berwarna cerah, yang kadang-kadang menjadi bagian bunga. Yang paling menarik, 
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bakal buah tenggelam, mempunyai 1 tangkai putik, beruang 1 sampai banyak, 

dengan 1-8 bakal biji dalam tiap ruang. Biji dengan sedikit atau tanpa endosperm, 

lembaga lurus, bengkok, atau melingkar (Van Steenis, 2003). 

 

 
Gambar 2.1 Daun salam (Syzygium polyanthum Wight) 

(Sumber :Utami,2013) 

 

2.1.2 Kandungan Daun Salam 

Daun salam memiliki kandungan tanin , alkaloid, galokatekin, flavonoid, 

dan minyak atsiri (seskuiterpen). Selain senyawa tersebut terdapat kandungan lain 

pada daun salam yakni vitamin A, vitamin C, vitamin E, Thiamin, Riboflavin, 

Niacin, vitamin, B6, Vitamin B12, dan folat. Turunan senyawa flavonoid pada 

daun salam adalah kuersetin, kuersetin memiliki aktivitas antibakteri (Prahastuti, 

2011). Senyawa yang bersifat antibakteri adalah tanin , alkaloid, flavonoid. 

Flavonoiad adalah salah satu kelompok metabolik sekunder yang paling banyak 

ditemukan dijaringan tumbuhan. Flavonoid tersmasuk golongan senyawa 

phenolik. Bentuk teroskidasinya cincin ini menjadi dasar pembagian flavonoid ke 

dalam sub-subnya. Mekanisme kerja flavonoid adalah dengan membentuk 

kompleks dengan protein membran sel. Pembentukan kompleks tersebut 

mengakibatkan dinding sel rusak, akibat rusaknya dinding sel ini menyebabkan isi 

dari sel tersebut keluar, kerusakan membran sel ini bersifat irreversible artinya 

tidak dapat kembali lagi. Senyawa flavonoid dalam jumlah yang rendah dapat 
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menyebabkan masuknya fenol ke dalam sel, yang menyebabkan protein 

mengalami denaturasi. Tanin merupakan komponen zat organik yang sangat 

kompleks, terdiri dari senyawa fenolik yang sukar dipisahkan dan sukar 

mengkristal, mengendapkan protein dari larutannya dan bersenyawa dengan 

protein tersebut (Desmiaty et al.,2008). Alkaloid merupakan merupakan senyawa 

sekunder yang bersifat antibakteri. Cara kerja alkaloid yaitu dengan cara 

mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri. 

2.2 Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri penyebab infeksi 

tersering di dunia. Tingkat keparahan infeksinya pun bervariasi, mulai dari infeksi 

minor di kulit (furunkulosis dan impetigo), infeksi traktus urinarius, infeksi 

traktus respiratorius, sampai infeksi mata dan Central Nervous System (CNS) 

(Septiani et al., 2017). Spesies ini dianggap sebagai satu-satunya patogen dari 

genusnya. Pembawa Staphylococcus aureus yang asimtomatik sering ditemukan 

dan organisme ini ditemukan pada 40% orang sehat, di bagian hidung, kulit, 

ketiak, atau perineum.  

 

2.2.1 Taksonomi  

Staphylococcus aureus memiliki klasifikasi sebagai berikut:  

Kingdom : Bacteria  

Phylum  : Firmicutes  

Class   : Bacili  

Ordo   : Cocacceae  

Family  : Staphylococcaceae  

Genus  : Staphylococcus  

Species  : Staphylococcus aureus (G.M. Garrity et al. 2007).  
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Gambar 2.2 Bakteri Staphylococcus aureus 

(Sumber :  eprints.undip.ac.id) 

   

2.2.2  Morfologi Staphylococcus aureus 

  Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif yang banyak 

ditemukan pada kulit manusia, selaput lendir pada mulut, hidung, saluran 

pernafasan, saluran pencernaan, selain itu juga dapat ditemukan dalam air, tanah, 

susu, makanan dan udara. Staphylococcus aureus berbentuk bulat dan terlihat 

seperti untaian buah anggur ketika diamati dengan mikroskop. Staphylococcus 

aureus merupakan sel yang berbentuk bulat dengan ukuran diameter 0,7-1,2 

mikrometer, tersusun dalam koloni yang tidak teratur (pada biakan sering terlihat 

kokus yang tunggal, berpasangan, tetrad, dan berbentuk rantai), Staphylococcus 

aureus dapat tumbuh pada keadaan aerob sampai anaerob fakultatif, namun 

pertumbuhan yang terbaik pada kondisi aerob. Pertumbuhan optimal 

Staphylococcus aureus terjadi pada suhu 35°C-40°C dan paling cepat pada suhu 

37°C, dengan pH optimal 7,0-7,5. Staphylococcus aureus dapat memfermentasi 

karbohidrat antara lain : glukosa, dekstrosa, mannitol, sukrosa dan laktosa serta 

dapat menghasilkan asam tetapi tidak menghasilkan gas.  

  Koloni Staphylococcus aureus berwarna kuning karena adanya pigmen 

staphyloxanthin yang bersifat sebagai faktor virulensi. Pada Mannitol Salt Agar 

(MSA) fermentasi mannitol oleh Staphylococcus aureus menghasilkan produk 

sampingan bersifat asam yang menurunkan pH medium yang menyebabkan 



9 
 

indikator pH, merah fenol, berubah menjadi kuning. Staphylococcus aureus yang 

dibiakkan di medium Columbia agar dengan 5% darah domba defibrinasi pada 

suhu 37 ℃ pada penyinaran menunjukkan terjadinya zona hemolisis beta yang 

lebar disekeliling koloni (Soedarto, 2015). 

  Staphylococcus aureus menghasilkan enzim koagulase dan enzim 

katalase yang bersifat hemolitik, mereduksi nitrat menjadi nitrit. Staphylococcus 

aureus relatif resistan terhadap pengeringan, panas (Staphylococcus aureus tahan 

pada suhu 50°C selama 30 menit) dan NaCl 7-8%. Staphylococcus aureus juga 

menghasilkan enterotoksin yang dalam jumlah tertentu akan meracuni tubuh dan 

menyebabkan gastroenteteritis atau radang mukosa usus. Menurut Spicer (2000) 

Staphylococcus aureus mempunyai 4 karakteristik khusus, yaitu:  

1. Faktor virulensi yang menyebabkan penyakit berat pada normal hast,  

2. Faktor differensiasi yang menyebabkan penyakit yang berbeda pada sisi atau 

tempat berbeda,  

3. Faktor persisten bakteri pada lingkungan dan manusia yang membawa gejala 

karier, 

4. Faktor resistensi terhadap berbagai antibiotik yang sebelumnya masih efektif.  

 

2.2.3 Struktur Antigen 

Bakteri Staphylococcus mengandung polisakarida dan protein yang 

bersifat antigenik. Sebagian besar bahan ekstraseluler yang dihasilkan bakteri ini 

juga bersifat antigenik. Polisakarida yang 17 ditemukan pada jenis yang virulen 

adalah polisakarida A dan yang ditemukan pada jenis yang tidak patogen adalah 

polisakarida B. Polisakarida A merupakan komponen dinding sel yang dapat larut 

dalam asam trikloroasetat. Antigen ini merupakan komponen peptidoglikan yang 

dapat menghambat fagositosis. Bakteriofaga terutama menyerang bagian ini. 

Antigen protein A berada di luar antigen polisakarida, kedua antigen ini 

membentuk dinding sel (Radji, 2010). 
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2.2.4 Patogenitas  

Sebagian bakteri Staphylococcus merupakan flora normal pada kulit, 

saluran pernafasan, dan saluran pencernaan makanan pada manusia. Bakteri ini 

juga ditemukan di udara dan lingkungan sekitar. Staphylococcus aureus yang 

patogen bersifat invasif, menyebabkan hemolisis, membentuk koagulase, dan 

mampu meragikan manitol (Warsa, 1994).  

Infeksi oleh Staphylococcus aureus ditandai dengan kerusakan jaringan 

yang disertai abses bernanah. Beberapa penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

Staphylococcus aureus adalah bisul, jerawat, impetigo, dan infeksi luka. Infeksi 

yang lebih berat diantaranya pneumonia, mastitis, plebitis, meningitis, infeksi 

saluran kemih, osteomielitis, dan endokarditis. Staphylococcus aureus juga 

merupakan penyebab utama infeksi nosokomial, keracunan makanan, dan 

sindroma syok toksik (Ryan, et al., 1994; Warsa, 1994).  

Bisul atau abses setempat, seperti jerawat dan borok merupakan infeksi 

kulit di daerah folikel rambut, kelenjar sebasea, atau kelenjar keringat. Mula-mula 

terjadi nekrosis jaringan setempat, lalu terjadi koagulasi fibrin di sekitar lesi dan 

pembuluh getah bening, sehingga terbentuk dinding yang membatasi proses 

nekrosis. Infeksi dapat menyebar ke bagian tubuh lain melalui pembuluh getah 

bening dan pembuluh darah, sehingga terjadi peradangan pada vena, trombosis, 

bahkan bakterimia. Bakterimia dapat menyebabkan terjadinya endokarditis, 

osteomielitis akut hematogen, meningitis atau infeksi paru-paru (Warsa, 1994; 

Jawetz et al., 1995). Kontaminasi langsung Staphylococcus aureus pada luka 

terbuka (seperti luka pascabedah) atau infeksi setelah trauma (seperti osteomielitis 

kronis setelah fraktur terbuka) dan meningitis setelah fraktur tengkorak, 

merupakan penyebab infeksi nosokomial (Jawetz et al., 1995).  

Keracunan makanan dapat disebabkan kontaminasi enterotoksin dari 

Staphylococcus aureus. Waktu onset dari gejala keracunan biasanya cepat dan 

akut, tergantung pada daya tahan tubuh dan banyaknya toksin yang termakan. 

Jumlah toksin yang dapat menyebabkan keracunan adalah 1,0 µg/gr makanan. 

Gejala keracunan ditandai oleh rasa mual, muntah-muntah, dan diare yang hebat 

tanpa disertai demam (Ryan, et al., 1994 ; Jawetz et al., 1995).  
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Sindroma syok toksik (SST) pada infeksi Staphylococcus aureus timbul 

secara tiba-tiba dengan gejala demam tinggi, muntah, diare, mialgia, ruam, dan 

hipotensi, dengan gagal jantung dan ginjal pada kasus yang berat. SST sering 

terjadi dalam lima hari permulaan haid pada wanita muda yang menggunakan 

tampon, atau pada anakanak dan pria dengan luka yang terinfeksi stafilokokus. S. 

aureus dapat diisolasi dari vagina, tampon, luka atau infeksi lokal lainnya, tetapi 

praktis tidak ditemukan dalam aliran darah (Jawetz et al., 1995). 

2.3 Metode Pengujian 

2.3.1 Metode Difusi  

Metode difusi digunakan untuk menentukan sensitivitas mikroba uji 

terhadap agen antimikroba. Metode ini dilakukan dengan menggunakan kertas 

cakram. Ke dalam media agar yang telah diinokulasi dengan bakteri dimasukkan 

kertas cakram dan diisi dengan senyawa uji. Area jernih pada permukaan media 

agar mengindikasikan adanya hambatan pertumbuhan mikroorganisme oleh agen 

antimikroba. Kelebihan metode difusi ini adalah mudah dilakukan karena tidak 

memiliki alat khusus dan mencakup fleksibilitas yang lebih besar dalam memilih 

obat yang akan diperiksa (Katrin et al., 2015).  

Metode difusi digunakan untuk menentukan aktivitas agen antimikroba.  

Piringan yang berisi agen antimikroba diletakkan pada media agar yang telah 

ditanami mikroorganisme yang akan berdifusi pada media agar tersebut. Area 

jernih pada permukaan media agar mengindikasikan adanya hambatan 

pertumbuhan mikroorganisme oleh agen antimikroba (Pratiwi, 2008). Metode 

difusi agar dibedakan menjadi dua yaitu cara Kirby Bauer dan cara sumuran.  

1) Cara Kirby Bauer  

Metode difusi disk (tes Kirby Bauer) dilakukan untuk menentukan aktivitas 

agen antimikroba. Piringan yang berisi agen antimikroba diletakkan pada 

media agar yang telah ditanami mikroorganisme yang akan berdifusi pada 

media agar tersebut. Area jernih mengindikasikan adanya hambatan 

pertumbuhan mikroorganisme oleh agen antimikroba pada permukaan media 

agar (Pratiwi, 2008). Keunggulan uji difusi cakram agar mencakup 
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fleksibilitas yang lebih besar dalam memilih obat yang akan diperiksa (Sacher 

dan Mc Pherson, 2004).  

2) Cara sumuran  

Metode ini serupa dengan metode difusi disk, di mana dibuat sumur pada 

media agar yang telah ditanami dengan mikroorganisme dan pada sumur 

tersebut diberi agen antimikroba yang akan diuji (Pratiwi, 2008). 

 

2.3.2 Metode Ekstraksi 

Ekstraksi adalah proses pemisahan anggota dalam sesuatu gabungan 

memakai sesuatu pembauran yang bermaksud untuk menjunjung suatu komponen 

menyala dalam cuplikan. Cuplikan yang dipakai dilandaskan pada keahlian 

melarutkan komponen aktif dalam kuantitas yang maksimal, batas terbentuk 

ekstrak yang memiliki beberapa zat kimia (Andriani, 2018).  

Jenis Metode Ekstraksi 

a. Ekstrak Cara Dingin  

Metode ini tidak diperlakuan dalam berpanasan selagi dilakukan ekstrak 

berjalan, untuk menghindari matinya campuran yang ditujukan buruk akibat 

tersentuh pemanasan.Jenis ekstrak dingin ada dua yaitu:  

1. Ekstrak Secara Maserasi. Ekstrak secara maserasi / pelunakan adalah 

jalannya penyaringan bahan alami memakai campuran dengan 

penggenangan sejumlah beberapa kali pada suhu ruangan. Pelarut yang 

dipisahkan akan masuk menembus din ding organ dan masuk kedalam 

suatu rongga organ yang mempunyai organ yang menyala dan akan larut, 

karena adanya antagonisme konsentrasi larutan komponenaktif di dalam 

organ dan diluar organ maka cairan penyaring yang dipakai dapat berupa 

air, etanol, metanol, pelarut lainnya. Manfaat dari cara penyaringan dengan 

pelunakan adalah cara pekerjaan dan alat-alat yang dipakai sederhana 

(Putri, 2018).  

2. Ekstrak Secara Perkolasi. Perkolasi adalah cara penapisan yang dibuat 

dengan menyalurkan cairan penyaring melewati bubuk bahan alami yang 

sudah dibasahi. Prinsip perkolasi adalah bubuk bahan alami disajikan 
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dalam salah satu tempat silinder yang bahan pertamanya dikasih 

pemisahan berpori. Larutan penapis dijalankan dari arah tinggi kerendah 

melewati serbuk bubuk terbilang, larutan penyaring akan melarutkan 

komponen aktif organ – organ yang melompat sampai kondisi padat. 

Detak kebawah menyebabkan ketahanan energi beban nyaman diri dan 

larutan di atasnya, dibatasi dengan gaya kapiler yang reganglatar, dilusi, 

Asmosa, gaya kapiler dan gaya geseran (Andriani, 2018). 

b. Ekstrak Cara Panas 

Metode ini jelas menyangkutkan bahan dalam pembuatannya dengan 

adanya cara bahan dengan secara spontan akan memperlihatkan jalannya 

penyaringan dipertimbangkan dengan cara sejuk. Metode refluks adalah ekstrak 

dengan alat oxhltet dan infusa.  

1. Ekstrak secara refluks. Ajaran kegiatan ekstrak sirefluks adalah larutan 

penyaring meriangkan sampai berbuih, penyaring akan maju keatas melintas 

18 bubuk simplisia, setum penyaring uap kemudian didinginkan oleh 

pendingin balik. Embun turun melalui serbuk simplisia sambil melarutkan zat 

aktifnya dan kembali kelabut, larutan akan keluar, terulang seperti proses 

diatas.  

2. Ekstraksi secara soxhlet. Soxhlet merupakan ekstrak menggunakan pembauran 

yang setiap kali global biasanya dikejakan dengan alat efektif sampai 

terbentuk ekstrak reaksi kontinyu dengan kuantitas pembaharuan relatif 

konsisten dengana danya penyejuk sempurna.  

3. Ekstraksi secara infusa. Infusa merupakan ekstrak dengan pelarut air pada 

difusi pemanas air dalam beberapa menit, 15 – 20 menit (Andriani, 2018). 

 

2.4 Definisi Antibakteri 

 Antibakteri merupakan zat yang dapat menghambat atau membunuh 

bakteri dengan penyebab infeksi. Infeksi disebabkan oleh bakteri atau 

mikroorganisme yang patogen, dimana mikroba masuk ke dalam jaringan tubuh 

dan berkembangbiak di dalam jaringan (Jawetz, 2004). Suatu zat aktif dikatakan 

memiliki potensi yang tinggi sebagai antibakteri jika pada konsentrasi yang 
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rendah memiliki daya hambat yang besar. Menurut David dan Stout pada 

penelitian Ancela et al (2016) kekuatan antibakteri digolongkan menjadi empat 

kategori yaitu lemah dengan diameter zona hambat ≤ 5 mm , zona hambat 5-10 

mm dikategorikan sedang, zona hambat 10-20 mm dikategorikan kuat, dan zona 

hambat ≥ 20 mm dikategorikan sangat luas 

 

2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

   Gambar 2.5 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Keterangan : 

                  = Variabel bebas 

                  = Variabel terikat 

2.6 Defenisi Operasional 

1. Ekstrak daun salam merupakan bahan alam yang dimanfaatkan sebagai 

bahan antibakteri dengan proses ekstraksi daun salam yang dilarutkan 

dengan etanol  dengan metode maserasi. 

2. Daya hambat pertumbuhan Staphylococcus aureus adalah dimana bakteri 

Staphylococcus aureus yang diuji tidak tumbuh di sekitar cakram yang 

mengandung ekstrak daun salam, ditandai dengan adanya area bening 

yang diukur dengan satuan milimeter. 

 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak Daun Salam 
(Syzygium polyanthum Wight) 

SS 

    Daya Hambat Antimikroba 
     Staphylococcus aureus 

S 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian systematic review 

dengan desain deskriptif untuk mengetahui daya hambat ekstrak daun salam 

(Syzygium polyanthum Wight) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan mencari dan menyeleksi data dari hasil 

pencarian dengan menggunakan google scholar dll. Waktu dari hasil uji yang 

dipilih adalah tahun 2014-2021. Penelitian ini dilakukan dari Januari-Mei 2022. 

 

3.3 Objek Penelitian 

Objek penelitian pada penelitian ini menggunakan sistem studi literatur 

dengan menggunakan beberapa penelitian, antara lain sebagai berikut : 

Tabel 3.3 

Objek Penelitian Yang Dijadikan Refrensi 

Nama Peneliti & Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 

Ayu Nala El Muna Haerussana, 

Wulan Putri Dwiastutidan Cindi 

Arwan Sukowati (2021) 

Antibacterial Activity of Salam (Syzygium 

polyanthum) Leaves 70% Ethanolic Extract on 

Staphylococcus aureus and Staphylococcus 

epidermidis 

Eny Purwanitiningsih, Nurbaiti 

dan Arum Lintang (2021) 

Uji Daya Hambat Daun Salam Koja (Murraya 

Koenigii (L.) Spreng) Terhadap Pertumbuhan 

Bakteri Escherichia Coli Dan Staphylococcus 

aureus Dengan Metode Kirby Bauer 

Alfan Tammi, Ety Apriliani, Tri 

Umiana Sholeha & M. 

RickyRamadhian (2018)  

Potensi Ekstrak Daun Salam (Syzygium 

polyanthum Wight) Sebagai Antibakteri 

Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus 
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Secara In Vitro 

Tisa Gusmiah, Surtikartini & 

Rizky Ully Oktaviani (2014) 

Uji Efektivitas Ekstrak Daun Salam (Syzygium 

polyanthum) Terhadap Pertumbuhan Bakteri 

Staphylococcus aureus Secara In Vitro 

Habibah Wulandarena Hosaina, 

Zuhendi Arifan Siagian,Florenly 

& Mellisa Sim (2020) 

Uji Potensial Ekstrak Daun Salam (Syzygium 

polyanthum) – Kitosan Nanopartikel 1% 

Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus 

aureus 

 

Kriteria Inklusi :  

1. Full text jurnal yang mempunyai data yang dapat digunakan sebagai sumber 

perbandingan dalam penelitian systematic review ini.  

2. Jurnal yang diterbitkan 10 tahun terakhir.  

3. Subjek penelitian yang digunakan pada artikel yang direview adalah bakteri 

Staphylococcus aureus yang akan dilihat uji daya hambatnya dengan ekstrak 

daun salam. 

   

Kriteria eksklusi :  

Jurnal digunakan tidak full text hanya beberapa bagian teks yang 

berhubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Dan di ambil dari 

beberapa jurnal yang dipublikasi sebelum tahun 2017 maupun jurnal berbahasa 

asing. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. Macam variable secara garis besar ada 

2, yaitu:  

1. Variabel dependen/terikat/terpengaruh dalam penelitian ini adalah daya 

hambat antimikroba. 

2. Variabel independen/bebas/pengaruh dalam penelitian ini adalah ekstrak daun 

salam. 
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3.5 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian studi literatur adalah data 

sekunder. Data sekunder yang diperoleh dari instansi terkait dan penelitian 

sebelumnya yang berhubungan dengan penelitian ini baik dari karya tulis ilmiah 

(KTI), buku – buku, skipsi, jurnal ilmiah, laporan dan lain-lainnya. 

 

3.6  Metode Pemeriksaan  

Metode dalam penelitian ini yaitu sistemtik review yang mana metode 

pemeriksaan yang digunakan adalah Kirby bauer disc diffusion, yaitu 

menggunakan kertas cakram kosong yang direndam dalam ekstrak daun salam 

dengan berbagai konsentrasi.  

 

3.7  Prinsip Pemeriksaan 

Pada uji daya hambat dari penelitian  memakai prinsip dari menggunakan 

metode kertas cakram (metode difusi agar), yaitu menggunakan kertas cakram 

kosong yang direndam dalam ekstrak daun salam dengan berbagai konstentrasi. 

Kertas cakram kosong ini akan digunakan ke dalam media agar untuk melihat 

daya hambat atau bunuh minimal dari pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus yang dilakukan secara systematic review. 

 

3.8  Prosedur Kerja 

Prosedur kerja yang dilakukan dalam studi literatur yaitu prosedur kerja 

yang digunakan pada refrensi dalam penelitian ini yaitu : 

a. Pembuatan ekstrak daun salam 

1. Daun salam yang digunakan tidak terlalu mudan dan tidak terlalu tua 

2. Cuci bersih dari debu dan kotoran yang kemudian dikeringkan 

menggunakan alat pengering dengan suhu 40℃ selama 48 jam 

3. Daun salam yang telah kering kemudian dihaluskan menjadi serbuk 

dengan alat disk mill 

4. Lalu dimaserasi yaitu  daun salam dimasukkan ke dalam wadah 

tertutup  

5. Kemudian dituang etanol 96% ke dalam wadah tertutup tersebut 
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6. Setelah itu dikocok kemudian didiamkan selama 2-3 hari  

7. Lalu disaring ke dalam erlenmeyer vakum menggunakan corong 

buncher dan pompa vakum  

8. Kemudian disaring menggunakan kertas saring 

b. Pembuatan Konsentrasi 

Ekstrak dengan konsentrasi 100% selanjutnya dibuat menjadi konsentrasi 

yang sudah ditentukan untuk diuji secara manual menggunakan 

pengenceran bertingkat. 

c. Pembuatan Media Uji 

1. Timbang 38 gram media, tambahkan 1 liter aquadest 

2. Panaskan hingga mendidih untuk melarutkan media 

3. Steriklan dengan autoklaf pada suhu 121℃ selama 15 menit 

4. Tunggu sampai hangat-hangat kuku (45℃-50℃) 

5. Tuang ke dalam cawan petri steril 

6. Simpan pada suhuh 2-8℃ 

d. Uji Aktivitas Antibakteri 

1. Suspense yang telah sesuai dengan standar Mac Farland kemudian 

diusapkan biakan bakteri Staphylococcus aureus dengan menggunakan 

lidi kapas steril. 

2. Kemudian diletakkan kertas cakram kosong yang telah direndam 

selama ± 15 menit dengan ekstrak daun salam dengan konsentrasi 

yang ditentukan pada media dengan jarak ± 40 mm 

3. Media diinkubasi pada suhu 37℃ selama 24 jam 

4. Setelah diinkubasi diukur zona hambat yang terbentuk disekitar 

cakram dengan menggunaan jangka sorong. 

 

3.9 Analisa Data 

Analisa Data yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan studi 

literatur dan di sajikan dalam bentuk tabel lalu dianalisis secara deskriptif dengan 

menguraikan variabel – variabel yang sudah ada satu persatu untuk memperoleh 
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gambaran dari penelitian yang dilakukan sesuai dengan daftar pustaka yang telah 

ada. 

 

3.10  Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian menekankan masalah etika yang meliputi : 

1. Informed consent (persetujuan menjadi responden), dimana subjek harus 

mendapatkan informasi lengkap tentang tujuan penelitian yang akan 

dilaksakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak 

menjadi responden. 

2. Anonymity (tanpa nama), dimana subjek mempunyai hak agar data yang 

diberikan dirahasiakan. Kerasian dari responden dijamin dengan jalan 

menghambat identitas dari responden atau tanpa nama (anonymity) 

3. Rahasia (confidentiality), kerahasian yang diberikan kepada responden 

dijamin oleh peneliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil   

Berdasarkan hasil pencarian pustaka yang dilakukan, peneliti 

menggunakan penelitian dari 5 artikel penelitian terkait berdasarkan Study 

Literature Review. 

 

4.1.1 Tabel Sintesa Grid 

            Disajikan data sintesa grid hasil penelitian uji daya hambat ekstrak daun 

salam (Syzygium polyanthum Wight) terhadap pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus berdasarkan Literature Review. 

Tabel 4.1.1 

Sintesa Grid Uji Daya Hambat Ekstrak Daun Salam (Syzygium polyanthum Wight) 

Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus 

 

 

No 

 

 

Author 

 

 

Judul 

Metode 

(Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

Instrumen, 

Analisa) 

 

 

Para

meter 

 

 

Hasil 

Penelitian 

 

 

Resume 

1 Ayu Nala 

El Muna 

Haerussana, 

Wulan Putri 

Dwiastutida

n Cindi 

Arwan 

Sukowati 

(2021) 

Antibacterial 

Activity of 

Salam 

(Syzygium 

polyanthum) 

Leaves 70% 

Ethanolic 

Extract on 

Staphylococcus 

aureus and 

Staphylococcus 

epidermidis 

D: Post test 

only-control 

S: Daun salam 

V: Ekstrak 

daun salam 

I: Jangka 

sorong 

A: Uji One 

Way ANOVA 

Zona 

Hambat 

Ekstrak daun 

salam 

menunjukkan 

zona hambat 

tertinggi pada 

konsentrasi 

100%  yaitu 

dengan rata-

rata diameter 

10,51  mm. 

Ekstrak daun 

salam mampu 

menghambat 

pertumbuhan 

bakteri 

Staphylococcus 

aureus paling 

efektif pada 

konsentrasi 

75%. 

2 Eny 

Purwanitini

ngsih, 

Nurbaiti, 

dan Arum 

Lintang 

(2021) 

Uji Daya 

Hambat Daun 

Salam Koja 

(Murraya 

Koenigii (L.) 

Spreng) 

Terhadap 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Escherichia 

Coli Dan 

D: Deskriptif 

S: Daun salam 

V: Ekstrak 

daun salam 

I: Jangka 

sorong 

A: Uji One 

Way ANOVA 

Zona 

Hambat 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

konsentrasi 

ekstrak daun 

salam koja 

tertinggi  yaitu 

100% dengan 

rata-rata 

diameter 10,51  

mm. 

Ekstrak daun 

salam koja 

sudah efektif 

pada konsentrasi 

25% dalam 

menghambat 

pertumbuhan 

bakteri 

Staphylococcus 

aureus. 
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Staphylococcus 

aureus Dengan 

Metode Kirby 

Bauer 

3 Alfan 

Tammi, Ety 

Apriliani, 

Tri Umiana 

Sholeha & 

M. Ricky 

Ramadhian 

(2018) 

 

Potensi Ekstrak 

Daun Salam 

(Syzygium 

polyanthum 

Wight) Sebagai 

Antibakteri 

Terhadap 

Bakteri 

Staphylococcus 

aurus Secara In 

Vitro 

D: Post test 

only-control 

S: Daun salam 

V: Ekstrak 

daun salam 

I: Jangka 

sorong 

A: Uji One 

Way ANOVA 

Zona 

Hambat 

Ekstrak daun 

salam 

menghasilkan 

zona hambat 

untuk 

Staphylococcu

s aureus pada 

konsentrasi 

tertinggi yaitu 

100% dengan 

rata-rata 

diameter zona 

hambat 22,75 

mm. 

Ekstrak daun 

salam dapat 

menghambat 

pertumbuhan 

Staphylococcus 

aureus dan 

meningkat 

sebanding 

peningkatan 

konsentrasi. 

4 Tisa 

Gusmiah, 

Surtikartini 

& Rizky 

Ully 

Oktaviani 

(2014) 

 

Uji Efektivitas 

Ekstrak Daun 

Salam 

(Syzygium 

polyanthum) 

Terhadap 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Staphylococcus 

aureus Secara In 

Vitro 

D: Post test 

only-control 

S: Daun salam 

V: Ekstrak 

daun salam 

I: Jangka 

sorong 

A: Uji One 

Way ANOVA 

Zona 

hambat 

Hasil 

pengujian 

aktivitas 

ekstrak daun 

salam 

menunjukkan 

adanya 

aktivitas 

terhadap 

bakteri 

Staphylococcu

s aureus, 

konsentrasi 

ekstrak daun 

salam tertinggi 

yaitu 10% 

dengan rata-

rata diameter 

zona hambat 

9,76 mm. 

Ekstrak daun 

salam pada 

konsentrasi 

tertinggi yaitu 

10% dapat 

dikatakan tidak 

efektif dalam 

menghambat 

pertumbuhan 

bakteri 

Staphylococcus 

aureus. 

5 Habib 

Wulandaren

a Hosiana, 

Zuhendi 

Arifin 

Siagian, 

Florenly, 

Mellisa Sim 

(2020) 

Uji Potensial 

Ekstrak Daun 

Salam 

(Syzygium 

polyanthum) – 

Kitosan 

Nanopartikel 

1% Terhadap 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Staphylococcus 

aureus 

D: Eksperim-

ental  

S: Daun salam 

V: Ekstrak 

Daun salam 

I: Jangka 

sorong 

A: Uji One 

Way ANOVA 

 

Zona 

hambat 

Hasil uji 

ekstrak daun 

salam-kitosan 

nanopartikel 

1% 

konsentrasi 

tertinggi yaitu 

100% dengan 

rata-rata 

diameter 14,10 

mm. 

Kombinasi 

ekstrak daun 

salam 100% - 

kitosan 

nanopartikel 1% 

terbukti paling 

potensial dalam 

melawan 

pertumbuhan 

bakteri daun 

Staphylococcus 

aureus. 

Dari tabel tersebut dapat dilihat adanya aktivitas antibakteri yang 

ditunjukkan dengan ditemukannya zona hambat yang terbentuk pada media. 

Berdasarkan tabel, pada artikel referensi 1 menunjukkan bahwa ekstrak etanol 
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70% daun salam memiliki antibakteri terhadap Staphylococcus aureus konsentrasi 

75% menghasilkan zona hambat terbaik yaitu sebesar 10,51 mm. Pada artikel 

referensi 2 menunjukkan bahwa Ekstrak daun salam koja sudah efektif pada 

konsentrasi 25% rata-rata diameter 9,82 mm dalam menghambat pertumbuhan 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.  

Pada artikel referensi 3 konsentrasi 100% merupakan konsentrasi tertinggi 

dan menghasilkan zona hambat yang sangat kuat yaitu 22,75 mm.Pada artikel 

refrensi 4 ekstrak daun salam dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 7,5% dan 10% 

mengasilkan zona hambat yang relative kecil yaitu 2,50 mm, 2,82 mm, 8,67 mm, 

dan 9,76 mm. Pada artikel referensi 5 ekstrak daun salam 50%, 75%, 100%-

kitosan nanopartikel 1% menghasilkan zona hambat sebesar 12,30 mm, 13,25 

mm, 14,10 mm. 

 

4.1.2 Tabel Hasil 

Disajikan data tabel hasil penelitian ekstrak daun salam (Syzygium 

polyanthum Wight) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

berdasarkan Literature Review. 

Tabel 4.1.2 

Terhadap Hasil Daya Hambat Ekstrak Daun Salam (Syzygium polyanthum Wight) 

Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus 

Artikel Ektraksi Pelarut Konsentrasi Zona Hambat 

1 Maserasi Etanol 70% 25% 8,94 mm 

50% 9,55 mm 

75% 10,51 

100% 10,12 

2 Maserasi Etanol 96% 25% 9,82 mm 

50% 10,84 mm 

75% 11,68 mm 

100% 10,51 mm 

3 Maserasi Etanol 96% 20% 18,75 mm 

40% 20 mm 

60% 20 mm 
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80% 20,5 mm 

100% 22,75 mm 

4 Maserasi Etanol 96 % 2,5% 2,5 mm 

5% 2,82 mm 

7,5% 8,67 mm 

10% 9,78 mm 

5 Maserasi  Etanol 96% 50% 12,30 mm 

75% 13,25 mm 

100% 14,10 mm 

Dari tabel tersebut menunjukkan pada kelima artikel referensi yang 

digunakan proses ekstraksi menggunakan metode maserasi. Pelarut yang 

digunakan pada artikel referensi pertama yaitu etanol 70% sedangkan pada 

keempat artikel referensi lainnya menggunakan etanol 96%. Konsentrasi yang 

digunakan pada artikel pertama dan kedua yaitu 25%, 50%, 75%, dan 100%, pada 

artikel ketiga menggunakan konsentasi 40%, 60%, 80%,dan 100% pada artikel 

keempat yaitu 2,5%, 5%, 7,5%, 10% dan pada artikel kelima yaitu dengan 

konsentrasi 50%, 75% dan 100%. Zona hambat yang dihasilkan pada artikel 

pertama hingga kelima berbeda-beda dan dapat diketahui pada kelima artikel 

referensi yang digunakan zona hambat yang tertluas terdapat pada konsentrasi 

100% dengan pelarut yang digunakan etanol 96% yaitu pada artikel refrensi 

ketiga. 

 

4.2 PEMBAHASAN 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa perlakuan ekstrak daun salam 

(Syzygium polyanthum Wight) mempunyai antibakteri yang dapat menghampat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Ayu Nala El Muna Haerussana, dkk pada tahun 2021 rata-rata 

zona hambat yang dihasilkan ekstrak daun salam pada konsentrasi 25%, 50%, 

75% dan 100%  berturut-turut 8,94 mm, 9,55 mm, 10,51 mm, dan 10,12 mm. 

Pada konsentrasi 75% merupakan konsentrasi yang memiliki zona hambat 

tertinggi dan menurun pada konsentrasi 100%, namun tidak ditemukan perbedaan 



24 
 

yang nyata antara konsentrasi 75% dan 100%.  Dari diameter zona hambat yang 

dihasilkan dapat digolongkan pada konsentrasi 25% dan 50%  kategori sedang dan 

konsentrasi 75% dan 100% dikategorikan kuat. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Eny dkk tahun 2021 rata-rata diameter zona hambat yang dihasilkan pada 

konsentrasi 25% (9,82 mm), 50% (10,84 mm), 75% (11,68 mm) dan 100% (10,51 

mm). Konsentrasi 25% kekuatan zona hambat dikategorikan sedang, konsentrasi 

50%, 75% dan 100% dikategorikan kuat. 

Pada penelitian ini juga terjadi penurunan dimana konsentrasi 75% 

memiliki zona hambat tertinggi sedangkan pada konsentrasi 100% menurun 

menjadi 10,51 mm. Hal yang sama juga terjadi pada penelitian yang dilkukan oleh 

Restina et al (2015) pada konsentrasi 75% menunjukkan diameter zona hambat 

yang tertinggi, pada konsentrasi 100% mengalami penurunan. Hal ini 

kemungkinan dapat disebabkan karena konsentrasi 100% tidak meresap secara 

sempurna kedalam paper disk dan sulit berdifusi dalam media sehingga daya 

hambat yang terbentuk lebih kecil daripada konsentrasi 75%. Pada penelitian 

Alfan Tammi, dkk (2018) dilakukan sebanyak empat kali pengulangan pada 

masing-masing bakteri dengan menggunakan konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80% 

dan 100%, pada bakteri Staphylococcus aureus, secara deskriptif zona hambat 

terbentuk mulai dari konsentrasi 20% dengan rerata 18,75 mm, konsentrasi 40% 

dengan rerata 20 mm, konsentrasi 60% dengan rerata 20 mm, konsentrasi 80% 

dengan rerata 20,25 mm dan konsentrasi 100% dengan rerata 22,75 mm. 

Peningkatan zona hambat yang tinggi pada artikel ini bisa terjadi karena 

konsentrasi yang digunakan meresap secara sempurna ke dalam paper disk 

sehingga mudah berdifusi dalam media. Rata-rata diameter zona hambat dari 

konsentrasi 20%, 40% 60%, 80% dikatakan kuat dan konsentrasi tertinggi yaitu 

100% merupakan zona hambat yang sangat kuat.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tisa, dkk 2014 hasil pengujian 

aktivitas antibakteri dari yang terkecil hingga yang terbesar yaitu ekstrak daun 

salam konsentrasi 2,5% didapatakan rata-rata diameter hambat sebesar 2,50 mm, 

konsentrasi 5% didapatkan rata-rata diameter hambat 2,82 mm, konsentrasi 7,5% 

didapatkan rata-rata diameter hambat sebesar 8,67 dan konsentrasi 10% dengan 
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diameter rata-rata 9,76 mm. Kekuatan zona hambat pada konsentrasi 2,5% dan 

5% dikategorikan lemah dan konsentrasi 7,5% dan 105 dikategorikan sedang. 

Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 7,5% dan 10% sudah 

memperlihatkan adanya zona hambat tetapi dengan diameter yang relatif kecil, 

maka dapat diketahui bahwa pada konsentrasi ekstrak daun salam tersebut sudah 

memiliki daya hambat tetapi tidak cukup signifikan untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, sehingga dapat dikatakan tidak 

efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

Ketidakefektifan ekstrak daun salam dalam menghambat pertumbuhan bakteri ini 

bisa disebabkan karena kecilnya konsentrasi yang digunakan.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Habibah Wulandarena 

Hosaina, dkk 2020 dari ketiga grup perlakuan hasil yang didapatkan pada 

penelitian ini yaitu memiliki potensial sebagai antibakteri terhadap 

Staphylococcus aureus dengan diameter zona hambat ekstrak daun salam 50%, 

75%, 100%-kitosan nantopartikel 1% adalah 12,30 mm; 13,25 mm; 14,10 mm. 

Kekuatan zona hambat yang dihasilkan dikategorikan kuat. Dari hasil tersebut dapat 

diketahui zona hambat yang dihasilkan semakin meluas dengan semakin besarnya 

konsentrasi eksktrak daun salam. Hal ini sesuai dengan pernyataan Pelczer dan 

Chan pada penelitian yang dilakukan oleh Dewi Apriani et al (2014) bahwa 

semakin tinggi konsentrasi suatu zat antibakteri maka semakin banyak 

mikroorganisme mati atau terhambat pada pertumbuhannya.  

Pada kelima artikel referensi yang digunakan peneliti menggunakan 

metode ekstraksi maserasi. Menurut penelitian yang dilakukan Magdalena dan 

Joni Kusnadi (2015) pemilihan metode ekstraksi sangat penting dilakukan karena 

hasil ekstraksi akan mencerminkan tingkat keberhasilan metode tersebut. 

Ekstraksi dengan metode maserasi memiliki kelebihan yaitu terjaminnya zat aktif 

yang diekstrak tidak akan rusak . Hasil hambat pertumbuhan bakteri juga 

dipengaruhi oleh beberapa faktor lain, yaitu proses pengeringan, proses ekstraksi, 

jenis pelarut yang digunakan, lama inkubasi, serta besar inokulum bakteri. 

Menurut Lorian dan Martiasih (2014) konsentrasi mempengaruhi kecepatan difusi 

zat berkhasiat, makin besar konsentrasi ekstrak, maka makin cepat difusi 
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akibatnya makin besar daya antibakteri dan makin luas diamteter zona hambat 

terbentuk. Faktor yang juga mempengaruhi hasil uji antibakteri adalah lama 

inkubasi, semakin lama inkubasi berlangsung semakin besar kemungkinan mutan 

resisten timbul. Pada kelima artikel penelitian ini peneliti melakukan inkubasi 

selama 24 jam. Menurut Innayatullah (2012), masa inkubasi maksimum bakteri 

Staphylococcus aureus adalah 18-24 jam. 

Faktor selanjutnya yang berpengaruh terhadap hasil penelitian adalah jenis 

pelarut, pemiilihan pelarut merupakan faktor penting dalam proses ekstraksi. Jenis 

pelarut yang digunakan harus memiliki daya yang tinggi dan tidak berbahaya atau 

beracun. Pada penelitian ini peneliti menggunakan etanol 70% dan 96% . Pada 

artikel referensi pertama peneliti menggunakan pelarut etanol 70%, terlihat zona 

hambat yang kecil bila dibandingkan dengan artikel kedua yang mana pelarut 

yang digunakan yaitu etanol 96% dan dengan konsentrasi yang sama yaitu 25%, 

50%, 75%, dan 100% meskipun tidak terdapat perbedaan zona hambat yang 

signifikan.. Dari kelima artikel penelitian ini dapat diketahui bahwa pelarut etanol 

96% lebih baik dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

Hal ini disebabkan karena pelarut etanol 96% lebih kuat dan banyak menyerap zat 

aktif dala ekstrak, zat aktif yang lebih banyak akan menghasilkan zona hambat 

yang lebih luas Desain yang digunakan pada artikel referensi 1, 3 dan 4 

menggunakan desain Post test only-control yang mana kelompok eksperimen 

maupun kelompok control yang digunakan tidak dipilih secara random. Pada 

artikel referensi 2 desain yang digunakan yaitu deskriptif yang artinya bentuk 

penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan fenomena-fenomena yang ada, 

baik fenomena alamiah maupun fenomena buatan manusia. Dan artikel referensi 5 

menggunakan desain eksperimental diartikan sebagai pendekatan penelitian 

kuantitatif yang paling penuh, artinya memenuhi semua persyaratan untuk 

menguji hubungan sebab akibat. 

Ekstrak daun salam mengandung metabolit sekunder seperti flavonoid, 

alkaloid, minyak atsiri, tanin, seskuiterpen, triterpen, fenol, steroid, dan saponin. 

Ekstrak daun salam pada kelima artikel referensi ini dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus disebabkan oleh adanya senyawa 
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tannin, flavonoid, serta minyak atsiri 0,5%. Minyak atsiri secara umum berfungsi 

sebagai antimikroba. Menurut Dewanti (2011), minyak atsiri berperan sebagai anti 

mikroba dengan cara mengganggu terbentuknya membran atau dinding sel bakteri 

sehingga tidak terbentuk atau tidak terbentuk sempurna, sedangkan flavonoid 

diketahui telah disintesis dalam responnya terhadap infeksi mikroba sehingga 

efektif secara in vitro terhadap sejumlah mikroorganisme. Mekanisme 

penghambatan flavonoid terhadap pertumbuhan bakteri diduga karena 

kemampuan tersebut membentuk komplek dengan protein ekstraseluler, 

mengaktivasi enzim, dan merusak membrane sel. Senyawa aktif yang juga 

terkandung daun salam adalah tanin. Tanin memiliki aktivitas antibakteri. 

Mekanisme tanin dalam menghambat sel bakteri yaitu dengan cara mendenaturasi 

protein sel bakteri, menghambat fungsi selaput sel dan sintesa asam nukleat 

sehingga pertumbuhan bakteri dapat terhambat.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan systematic review yang dilakukan  

1. Ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum Wight) berpengaruh 

terhadap daya hambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

2. Rata-rata zona hambat terkecil pada penelitian ini terdapat pada 

konsentrasi 2,5% yaitu sebesar 2,50 mm dan zona hambat tertinggi 

terdapat pada konsentrasi 100% dengan rata-rata diameter sebesar 

22,75 mm. 

3. Konsentrasi yang paling efektif untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus pada penelitian ini adalah konsentrasi 

100%. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan uji daya hambat 

ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum Wight) terhadap 

pertumbuhan bakteri yang berbeda dengan konsentrasi yang berbeda. 

2.  Bagi tenaga medis atau masyarakat lainnya diharapkan dapat 

memperoleh ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum Wight)  salah 

satu bahan alternatif herbal untuk mengobati infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri. 
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