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ABSTRAK 

UJI PERBANDINGAN DAYA HAMBAT EKSTRAK DAUN DAN KULIT 

KAYU BIDARA (Ziziphus mauritiana) TERHADAP PERTUMBUHAN 

BAKTERI Staphylococcus aureus 

Oleh: M. Arya Putra Hananta 

E-mail: aryahananta10@gmail.com  

Pendahuluan: Infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus masih menjadi 

masalah kesehatan utama, terutama karena meningkatnya resistensi bakteri 

terhadap antibiotik konvensional. Salah satu alternatif yang berpotensi 

dikembangkan adalah pemanfaatan tanaman obat, seperti bidara (Ziziphus 

mauritiana), yang mengandung metabolit sekunder dengan aktivitas antibakteri. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan aktivitas antibakteri 

ekstrak daun dan kulit kayu bidara terhadap Staphylococcus aureus. Metode: 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium dengan rancangan 

post-test only control group. Perlakuan terdiri atas ekstrak daun bidara, ekstrak kulit 

kayu bidara, kontrol positif berupa antibiotik chloramphenicol, dan kontrol negatif 

berupa aquadest. Uji antibakteri dilakukan dengan metode difusi cakram dengan 

mengukur diameter zona hambat. Analisis data menggunakan uji normalitas 

Shapiro–Wilk, uji homogenitas Levene’s Test, dan uji Independent Sample T-Test. 

Hasil: Ekstrak daun bidara menghasilkan rata-rata zona hambat 8,3 mm (kategori 

sedang), sedangkan kulit kayu bidara 13,5 mm (kategori kuat). Kontrol positif 

menunjukkan 30,5 mm (kategori sangat kuat), sedangkan kontrol negatif tidak 

menunjukkan hambatan (0 mm). Uji Independent Sample T-Test menghasilkan nilai 

p = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kedua 

ekstrak. Kesimpulan: Terdapat perbedaan secara signifikan rata-rata zona hambat 

yang dihasilkan oleh ekstrak daun bidara dan ekstrak kulit kayu bidara terhadap 

bakteri Staphylococcus aureus.  

Kata kunci: Ziziphus mauritiana, daun, kulit kayu, Staphylococcus aureus, antibakteri 
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ABSTRACT 

COMPARATIVE STUDY OF THE INHIBITORY EFFECT OF BIDARA 

(Ziziphus mauritiana) LEAF AND BARK EXTRACTS AGAINST 

Staphylococcus aureus 

By: M. Arya Putra Hananta 

E-mail:aryahananta10@gmail.com 

Introduction: Infections caused by Staphylococcus aureus remain a major health 

concern due to its increasing resistance to conventional antibiotics. Medicinal 

plants such as bidara (Ziziphus mauritiana), which contain bioactive secondary 

metabolites, have been considered potential alternatives. Objective: This study 

aimed to compare the antibacterial activity of bidara leaf and bark extracts against 

Staphylococcus aureus. Methods: This laboratory experimental study applied a 

post-test only control group design. Treatments included bidara leaf extract, bidara 

bark extract, chloramphenicol as a positive control, and distilled water as a 

negative control. Antibacterial activity was assessed using the disc diffusion method 

by measuring inhibition zones. Data were analyzed using the Shapiro–Wilk 

normality test, Levene’s homogeneity test, and Independent Sample T-Test. Results: 

The leaf extract produced an average inhibition zone of 8.3 mm (moderate), while 

the bark extract produced 13.5 mm (strong). The positive control showed 30.5 mm 

(very strong), and the negative control showed no inhibition (0 mm). Statistical 

analysis revealed a significance value of p = 0.000 (p < 0.05), confirming a 

significant difference between the extracts. Conclusion: There was a significant 

difference in the average inhibition zones produced by bidara leaf extract and bidara 

bark extract against Staphylococcus aureus.  

Keywords: Ziziphus mauritiana, leaf, bark, Staphylococcus aureus, antibacterial 
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit infeksi hingga kini masih menjadi permasalahan kesehatan 

yang cukup serius di negara berkembang, termasuk Indonesia. Data 

menunjukkan bahwa infeksi merupakan penyebab kematian kedua setelah 

penyakit degeneratif (Jumardin & Masnawati, 2020). Infeksi disebabkan oleh 

masuknya mikroorganisme patogen ke dalam tubuh, salah satunya berasal dari 

golongan bakteri. Di antara bakteri tersebut, Staphylococcus aureus sering 

ditemukan sebagai penyebab infeksi pada manusia (Utomo et al., 2020). 

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram positif yang secara normal 

dapat hidup sebagai flora normal pada kulit, saluran pernapasan, maupun 

saluran pencernaan manusia. Akan tetapi, pada kondisi tertentu, bakteri ini 

dapat berubah menjadi patogen invasif dan menimbulkan berbagai infeksi, 

mulai dari gangguan kulit ringan hingga infeksi berat yang berpotensi 

menyebabkan kematian (Indriani, 2020). Permasalahan semakin kompleks 

dengan munculnya strain resisten seperti Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA). Berdasarkan laporan WHO, sebanyak 90% kasus infeksi 

Staphylococcus aureus di Amerika dapat berkembang menjadi MRSA. Di 

kawasan Asia, prevalensinya telah mencapai 70%, sementara di Asia Tenggara 

sebesar 25%, 20% di Indonesia, dan 38,2% di Jawa Timur (Kusumawati, 

2024). 

Peningkatan kasus resistensi antibiotik ini disebabkan oleh penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat, baik dalam dosis maupun jangka waktu, yang pada 
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akhirnya membuat bakteri menjadi tidak sensitif terhadap pengobatan 

konvensional (Savitri et al., 2020). Hal ini mendorong masyarakat untuk 

mencari alternatif pengobatan lain, terutama dari bahan alam seperti tumbuhan 

obat yang dianggap lebih aman dan efektif (Kusumawati, 2024). 

Tanaman bidara (Ziziphus mauritiana) sejak lama dimanfaatkan dalam 

praktik pengobatan tradisional. Kandungan senyawa aktif di dalamnya, antara 

lain flavonoid, alkaloid, saponin, dan triterpenoid, diketahui memiliki potensi 

sebagai antibakteri (R. A. Z. Putri, 2020; Wahyuni et al., 2023). Beberapa 

penelitian terdahulu melaporkan bahwa ekstrak daun bidara mampu 

memberikan aktivitas antibakteri terhadap berbagai bakteri patogen, termasuk 

Staphylococcus aureus (Nurrahma, 2022). Selain daun, bagian lain dari 

tanaman ini seperti kulit kayunya juga mengandung senyawa bioaktif dengan 

potensi sebagai antibakteri (Wahyuni et al., 2023). Namun, sejauh ini sebagian 

besar kajian ilmiah masih terfokus pada daun, sedangkan efektivitas kulit kayu 

sebagai antibakteri belum banyak diteliti secara mendalam (Sameera & 

Mandakini, 2020). Di samping itu, penelitian yang secara khusus membahas 

perbandingan aktivitas antibakteri ekstrak daun dan kulit kayu bidara terhadap 

Staphylococcus aureus masih jarang ditemukan.. 

Berdasarkan latar belakang di atas, adanya kebutuhan mendesak untuk 

menemukan alternatif antibakteri yang efektif di tengah meningkatnya kasus 

resistensi antibiotik, khususnya terhadap Staphylococcus aureus, tumbuhan 

bidara berpeluang untuk dapat dijadikan sebagai antibakteri alternatif karena 

diketahui mengandung beberapa senyawa aktif yang bersifat antibakteri, 

seperti flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin. Peneliti ingin mengetahui 
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secara langsung bagian mana dari tanaman bidara yang memberikan aktivitas 

antibakteri paling optimal, dengan membandingkan daun dan kulit kayunya. 

Penelitian ini berpeluang menemukan aktivitas antibakteri yang lebih tinggi 

dari bagian yang belum banyak diteliti. Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan uji perbandingan daya hambat ekstrak daun bidara dan kulit kayu 

bidara terhadap bakteri Staphylococcus aureus, guna mengevaluasi efektivitas 

masing-masing bagian tanaman tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan aktivitas daya hambat 

antibakteri antara ekstrak daun dan ekstrak kulit kayu bidara (Ziziphus 

mauritiana) terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Untuk mengtahui daya hambat ektrak daun bidara (Ziziphus mauritiana) 

dengan konsentrasi 100% menggunakan pelarut etanol terhadap 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

2. Untuk mengtahui daya hambat ektrak kulit kayu bidara (Ziziphus 

mauritiana) dengan konsentrasi 100% menggunakan pelarut etanol 

terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

3. untuk mengetahui perbandingan daya hambat ekstrak daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) dengan ekstrak kulit kayu bidara (Ziziphus mauritiana) dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri staphylococcus aureus. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan tentang 

pemanfaatan daun bidara (Ziziphus mauritiana) dan kulit kayu bidara 

(Ziziphus mauritiana) sebagai antibakteri Staphylococcus aureus dalam 

Teknologi Laboratorium Medis serta menjadi bahan literatur dan masukan 

untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk perkembangan 

ilmu di bidang pengetahuan dalam pemanfaatan daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) dan kulit kayu bidara (Ziziphus mauritiana), khususnya dalam 

bidang kesehatan sebagai antibakteri dan menjadi sumber pengetahuan 

masyarakat umum mengenai pemanfaatan tumbuhan bidara (Ziziphus 

mauritiana) sebagai antibakteri Staphylococcus aureus.  
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TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Bidara (Ziziphus mauritiana) 

2.1.1 Definisi Bidara (Ziziphus mauritiana) 

Bidara merupakan salah satu tumbuhan yang tumbuh subur di 

Indonesia. Bidara dipercaya dapat digunakan untuk menyembuhkan 

berbagai macam penyakit (Wahyudi et al., 2022). Tumbuhan bidara 

memiliki nama latin Ziziphus mauritiana. Di beberapa daerah bidara 

memiliki penyebutan nama yang beragam seperti widara (Jawa,Sunda), 

rangga (Bima), kalangga (Sumba) dan bekul (Bali), dan kom (Kupang) 

(Raharjeng & Masliyah, 2020). Tumbuhan bidara termasuk kedalam salah 

satu bahan alam yang memiliki banyak potensi dan sangat mudah 

didapatkan karena tumbuh secara liar (Wulansari, 2022). 

2.1.2 Klasifikasi Bidara (Ziziphus mauritiana) 

Tumbuhan bidara merupakan anggota family Rhamnaceae yang 

memiliki 170 spesies dan 12 varietas. Tumbuhan bidara dimanfaatkan 

sebagai obat dan dikonsumsi di banyak wilaya di dunia (Wulansari, 2022). 

Berikut merupakan klasifikasi taksonomi dari tumbuhan bidara (Ziziphus 

mauritiana): 

Kingdom : Plantae 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Rosales 

Familia  : Rahmnaceae 
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Genus  : Ziziphus 

Spesies  : ZiziphusMauritiana (Maria Ulfa & Junaida, 2023). 

 

Gambar 2. 1 Bidara (Ziziphus mauritiana) (Wahyudi et al., 2022) 

2.1.3 Morfologi Bidara (Ziziphus mauritiana) 

Bidara biasanya memiliki tinggi hingga 15 meter dengan besar batang 

hingga 40 centimeter (Wahyudi et al., 2022). Bidara memiliki bentuk batang 

yang agak membengkok keatas dengan arah tumbuh batang mengangguk 

(nutans) membentuk percabangan monopodial. Bidara memiliki jenis 

batang berkayu (lignosos) dengan permukaan batang yang kasar, batangnya 

berwarna hijau kecoklatan dengan batang utama berwana coklat, dibagian 

dalam batang terdapat cairan yang berwarna hijau seperti cambium 

(Raharjeng & Masliyah, 2020). 

Bidara (Ziziphus mauritiana) memiliki bentuk daun bulat telur dengan 

ujung meruncing (acuminatus), pangkal daun bangun bulat telur dan tepi 

daun bergerigi kasar (seratus). Bidara memiliki jenis daun majemuk ganda 

atau rangkap empat dengan daging daun seperti kertas (papiraceus) dan 

pertulangan daun menjari. Permukaan bagian atas daun berwarna hijau tua 

mengkilap dan permukaan bagian bawah daun berwarna putih serta berbulu 
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lembut. Daun bidara juga memiliki alat tambahan berbentuk duri (Raharjeng 

& Masliyah, 2020). 

 Bidara memiliki bunga berjenis bunga tunggal, yang berarti hanya 

ada satu bunga namun dari bunga ini muncul banyak bunga (membentuk 

perbungaan). bunga tumbuh disekitar ketiak daun. Tumbuhan bidara 

menghasilkan buah berwarna hijau, kuning dan merah. Buah yang belum 

matang akan berwarna hijau, sedangkan yang matang akan berwarna kuning 

hingga merah kecoklatan. Buah bidara berukuran kecil dan memiliki bentuk 

yang mirip dengan apel. Buah bidara adalah jenis buah tunggal atau buah 

sejati dengan satu biji dalam buah. Kulit buahnya tipis, halus dan mengkilat. 

Bijinya berbentuk benjolan yang tidak beraturan (Raharjeng & Masliyah, 

2020). 

2.1.4 Kandungan Bidara (Ziziphus mauritiana) 

Tanaman bidara (Ziziphus mauritiana) merupakan salah satu jenis 

tumbuhan yang banyak dimanfaatkan di Indonesia dalam pengobatan 

tradisional. Salah satu manfaat utama dari tanaman ini adalah 

kemampuannya sebagai agen antibakteri(Alydrus et al., 2023). Bagian daun 

dan kulit kayu bidara (Ziziphus mauritiana) diketahui mengandung berbagai 

macam senyawa aktif yang bersifat antibakteri, hal tersebut dibuktikan 

dengan hasil uji fitokimia berikut: 

1. Hasil Uji Fitokimia Terhadap Ektrak Daun Bidara 

Menurut hasil uji fitokimia yang dilakukan oleh Alydrus et al. 

(2023) dalam penelitiannya yang berjudul “Skrining Fitokimia dan Uji 

Aktivitas Antibakteri Ekstrak Daun Bidara (Ziziphus mauritiana L.) 
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terhadap Bakteri Propionibacterium acnes” daun bidara mengandung 

senyawa-senyawa yang memiliki aktivitas antibakteri sebagai berikut: 

Tabel 2. 1 Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Daun Bidara 

Kandungan kimia Pereaksi Hasil pengamatan Ket. 

Alkaloid Dragendroff 

Mayer 

Endapan putih  

Endapan putih 
+ 

+ 

Flavonoid NaOH 10% Terbentuk Warna oren 

kecoklatan 

+ 

Saponin Aquadest + HCl 2N Terbentuk buih yang stabil 

setelah didiamkan selama 10 

menit 

+ 

Tanin FeCl3 1% Terbentuk warna hijau 

kehitaman 

+ 

Steroid Lieberman burchard Tidak terjadi perubahan warna - 

Triterpenoid Lieberman burchard Tidak terjadi perubahan warna - 

Sumber: (Alydrus et al., 2023) 

Hasil uji fitokimia tersebut menunjukkan bahwa ekstrak daun 

bidara mengandung senyawa aktif, yaitu alkaloid, flavonoid, saponin, 

dan tannin (Alydrus et al., 2023). 

2. Hasil Uji Fitokimia Terhadap Ekstrak Kulit Kayu Bidara 

Menurut Hasil uji fitokimia yang dilakukan oleh Ado et al. (2023) 

dalam penelitiannya yang berjudul “Antibacterial Efficacy of Ziziphus 

mauritiana Lam Stem Bark Ethanol Extract Against Bacteria Isolated from 

Camel Milk Cheese” kulit kayu bidara mengandung senyawa-senyawa 

aktif yang bersifat antibakteri sebagai berikut: 

Tabel 2. 2 Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Kulit Kayu Bidara 

Plant part Phytochemical profile 

Z. mauritiana Bark Alkaloid Cardiac 

glycoside 

flavonoid Saponins Tannins 

+ + + + + 

Key: + indicates presence of phytochemical 

Sumber: (Ado et al., 2023) 
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Hasil uji fitokimia tersebut menunjukkan bahwa ekstrak kulit kayu 

bidara mengandung senyawa aktif yang bersifat antibakteri, yaitu alkaloid, 

flavonoid, saponin, dan tannin. Serta terdapat pula senyawa lain yaitu 

glikosida kardiak (Ado et al., 2023). 

3. Perbandingan Kandungan Fitokimia Pada Daun dan Kulit Kayu Bidara 

Menurut Hasil uji fitokimia yang dilakukan oleh (Mohamadou et al., 

2021) dalam penelitiannya yang berjudul “Phytochemical Screening and 

Antimicrobial Activity of Ziziphus mauritiana Lam. And Ziziphus 

mucronate Lam. Extracts” menunjukkan bahwa ekstrak kulit kayu bidara 

memiliki kandungan polifenol dan flavonoid yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan ekstrak daun bidara. Hasil uji fitokimia tersebut bisa 

dilihat pada table berikut:  

Tabel 2. 3 Perbandingan Kandungan Fitokimia Pada Daun dan Kulit Kayu Bidara 

Spesies tanaman Bagian Polifenol (mg GAE/g) Flavonoid (mg CE/g) 

Ziziphus mauritiana Kulit kayu 61.46 ± 1.59B 146.56 ± 7.47B  

Daun 58.25 ± 4.17B 29.66 ± 21.35A 

Sumber: (Mohamadou et al., 2021) 

2.1.5 Manfaat Bidara (Ziziphus mauritiana) 

Tumbuhan bidara memiliki banyak kandungan yang bermanfaat 

seperti protein, kalsium, zat besi, magnesium, vitamin, senyawa aktif seperti 

flavonoid, karotenoid, alkaloid, fenol, kuercetin, metil ester, terpenoid, 

saponin, dan lain sebagainya (Aisyah, 2021). Bidara dapat digunakan 

sebagai pengobatan infeksi yang diakibatkan oleh sejumlah 

mikroorganisme. Dalam Pengobatan Tradisional Cina, bidara sering 

dimanfaatkan untuk menyembuhkan sejumlah penyakit, seperti masalah 

kemih, gangguan pencernaan, demam, keluhan liver, kelemahan, anemia, 
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obesitas, diabetes, bronkitis, infeksi kulit, kehilangan nafsu makan, 

faringitis, diare, kanker, dan insomnia (Wahyudi et al., 2022).  

2.2 Staphylococcus aureus  

2.2.1 Definisi Staphylococcus aureus 

Staphylococcus berasal dari bahasa Yunani, staphyle dan kokkos, yang 

berarti anggur berbentuk bulat. Nama aureus berasal dari kata “aureum” 

dalam Bahasa Latin yang berarti kuning keemasan. Itu menunjukkan 

bahawa Staphylococcus aureus merupakan bakteri yang berbentuk bulat 

dengan susunan seperti anggur yang tumbuh dalam koloni yang berwarna 

kuning keemasan. Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif 

dan non-motil (tidak bergerak). Staphylococcus aureus merupakan bakteri 

flora normal yang hidup pada tubuh manusia terutama pada kulit dan 

membran hidung, tetapi bakteri ini juga bisa bersifat patogen. pneumonia, 

impetigo, selulitis, scalded skin syndrome, mastitis, korioamnionitis, dan 

sepsis neonatal merupakan beberapa penyakit yang dapat disebabkan oleh 

infeksi Staphylococcus aureus (Agape, 2020). 

 

Gambar 2. 2 Koloni bakteri Staphylococcus aureus pada media Blood 

Agar Plate (Agape, 2020) 
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2.2.2 Klasifikasi Staphylococcus aureus 

Menurut Agape (2020) klasifikasi Staphylococcus aureus adalah 

sebagai berikut: 

Domain : Bacteria 

Kingdom : Eubacteria 

Divisi  : Fimicutes 

Kelas  : Bacilli 

Ordo  : Bacillales 

Familia : Staphylococcaceae 

Genus  : Staphylococcus 

Spesies  : Staphylococcus aureus 

2.2.3 Morfologi Staphylococcus aureus 

Bakteri Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif 

(berwarna ungu) berbentuk bulat (coccus) dengan diameter sekitar 1µm, dan 

jika diamati secara mikroskopik susunan bakteri Staphylococcus aureus 

bergerombol menyerupai anggur. Bakteri Staphylococcus aureus termasuk 

bakteri anaerobik fakultatif, tidak bergerak (non-motil), tidak berspora, dan 

koloninya berwarna kuning keemasan (Aisyah, 2021). Staphylococcus 

aureus dapat tumbuh dengan baik pada suhu 37oC dengan batas suhu 

tumbuh 15oC dan 40oC. Bakteri ini dapat bertahan selama 30 menit pada 

suhu 50oC (Agape, 2020) 
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Gambar 2. 3 Bakteri Staphylococcus aureus (Aninda, 2024) 

Struktur dasar Staphyloccus aureus hanya terdiri dari satu lapisan 

peptidoglikan dan asam teikoat. Lapisan ini terdiri atas polimer yang dapat 

larut dalam air yang memudahkan masuknya antibakteri polar ke dalam sel. 

Bakteri ini tahan terhadap lisozim, toleran terhadap natrium klorida 10%, 

namun sensitif terhadap lysostaphin (Alan, 2023). Staphylococcus aureus 

memiliki faktor koagulase darah yang berfungsi untuk menggumpalkan 

fibrinogen di dalam plasma untuk mencegah fagositosis (Agape, 2020). 

2.2.4 Patogenitas Staphylococcus aureus 

Bakteri Staphylococcus aureus termasuk bakteri yang bersifat 

pathogen. Bakteri ini memproduksi toksin yang dapat menyebabkan 

penyakit pada manusia melalui invasi jaringan. Infeksi dapat menyebar 

melalui luka atau sayatan pada kulit, luka bedah, luka bakar atau area lain 

yang memiliki kekebalan yang lemah (Aisyah, 2021). 

Bakteri Staphylococcus aureus memiliki kemampuan untuk 

membentuk koagulasi, mencairkan gelatin, membentuk pigmen kuning, 

meragikan mannitol, serta dapat menyebabkan hemolisis. Bakteri ini dapat 

menyebabkan terjadinya pielonefritis, sistitis, endokarditis, osteomielitis, 
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meningitis, sepsis puerpuralis, abses serebris, orbitalis, septikemia, dan 

pneumonia (Aninda, 2024). 

2.2.5 Faktor Virulensi Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus dapat menyebabkan berbagai infeksi yang 

dapat menyebar luas di dalam tubuh karena kemampuannya dalam 

memproduksi berbagai jenis toksin. Beberapa toksin tersebut antara lain: 

1. Katalase  

Enzim katalase berperan dalam melindungi bakteri dari proses 

fagositosis oleh sel imun. Pemeriksaan enzim ini digunakan untuk 

membedakan antara bakteri Staphylococcus aureus dan Streptococus 

(Kusumawati, 2024). 

2. Koagulase 

Koagulase merupakan protein mirip enzim yang mengubah 

fibrinogen menjadi fibrin, membentuk lapisan pelindung bagi bakteri. 

Enzim ini dapat menggumpalkan plasma karena adanya factor koagulase 

aktif dalam serum. Staphylococcus aureus dikenal sebagai satu-satunya 

spesies dalm genusnya yang memproduksi enzim ini, sehingga dianggap 

paling invasif (Kusumawati, 2024). 

3. Eksotoksin 

Eksotoksin merupakan racun yang dilepaskan oleh bakteri ke 

lingkungan sekitarnya. Zat ini tidak tahan terhadap panas, dapat 

menghancurkan sel darah, dan biasanya ditemukan dalam filtrat hasil 

kultur bakteri (Kusumawati, 2024). 
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4. Leukosisdin 

Leukosidin merupakan senyawa yang diproduksi oleh 

Staphyococcus aureus untuk menyerang dan menghancurkan sel darah 

putih (leukosit). Toksin ini bersifat antigenic dan mudah rusak oleh panas 

(Kusumawati, 2024). 

5. Enterotoksin 

Bakteri ini juga menghasilkan enterotoksin, terutama saat tumbuh 

dalam media semi padat yang mengandung kadar CO2 tinggi. 

Enterotoksin ini bersifat antigenik, peka terhadap panas, dan merupakan 

penyebab utama keracunan makanan karena diproduksi dalam makanan 

yang mengandung karbohidrat dan protein (Kusumawati, 2024). 

6. Toksin Sindrom Syok Toksik (TSST) 

Pada pasien sindrom syok toksik, kultur Staphylococcus aureus 

dapat menghasilkan toksin jenis eksotoksin pirogenik. Toksin ini bisa 

memicu syok, demam, ruam kulit, serta kerusakan pada organ-organ 

tubuh (Kusumawati, 2024). 

2.3 Antibakteri 

2.3.1 Definisi Antibakteri 

Antibakteri merupakan senyawa bioaktif yang berperan dalam 

menghambat serta mengontrol pertumbuhan serta perkembangbiakan 

bakteri. Penggunaan senyawa ini bertujuan untuk mencegah perkembangan 

penyakit akibat infeksi bakteri serta mengeliminasi patogen dari tubuh 

inang. Mekanisme kerja antibakteri meliputi penghambatan sintesis dinding 

sel, perusakan integritas membrane sel, serta menghambat sintesis protein 
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dan asam nukleat. Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibakteri 

diklasifikasikan menjadi dua kategori: 

1. Bakteriostatik, yaitu senyawa yang berfungsi menghambat pertumbuhan 

dan replikasi bakteri tanpa menyebabkan kematian sel secara langsung. 

2. Bakterisidal, yaitu senyawa yang memiliki kemampuan untuk 

membunuh bakteri secara langsung melalui mekanisme kerja tertentu 

(Shari, 2024). 

Bidara memiliki berbagai macam kandungan, menurut penelitian 

Alydrus et al. (2023) yang berjudul “Skrining Fitokimia dan Uji Aktivitas 

Antibakteri Ekstrak Daun Bidara (Ziziphus mauritiana) terhadap Bakteri 

Propionibacterium acnes” menunjukkan bahwa ekstrak daun bidara 

mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, saponin dan tannin. Menurut 

penelitian Ado et al. (2023) dalam penelitiannya yang berjudul 

“Antibacterial Efficacy of Ziziphus mauritiana Lam Stem Bark Ethanol 

Extract Against Bacteria Isolated from Camel Milk Cheese” kulit kayu 

bidara mengandung senyawa aktif yang bersifat antibakteri, yaitu alkaloid, 

flavonoid, saponin, dan tannin. Serta terdapat pula senyawa lain yaitu 

glikosida kardiak. 

 Flavonoid dapat menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara 

menyerang fosfolipid pada membran sitoplasma bakteri, sehingga fosfolipid 

tidak mampu mempertahankan membran sitoplasma yang mengakibatkan 

terjadinya kebocoran pada membran sitoplasma dan zat-zat metabolisme 

dalam sel bakteri terbuang keluar. Akibatnya, terjadi kematian pada bakteri 

(M. Guli et al., 2024). Alkaloid bekerja dengan cara mengganggu komponen 
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penyusun peptidoglikan pada sel bakteri sehingga lapisan dinding sel tidak 

terbentuk secara utuh dan menyebabkan kematian sel bakteri (Wahyuni et 

al., 2023). Tanin memiliki kemampuan untuk menginaktifkan adhesin sel 

bakteri, menginaktifkan enzim, dan menggangu transport protein dalam sel, 

serta menghambat enzim reverse transcriptase dan DNA topoisomerase 

sehingga sel bakteri tidak dapat terbentuk karena tidak dapat melakukan 

replikasi dan transkripsi. Tanin juga berinteraksi dengan polipeptida dinding 

sel sehingga pembentukan dinding sel menjadi kurang sempurna yang 

menyebabkan sel bakteri menjadi lisis sehingga sel bakteri akan mati (Nor 

et al., 2022). Sedangkan senyawa saponin memiliki kemampuan untuk 

menurunkan tegangan permukaan dinding sel dan merusak permeabilitas 

membran sel bakteri sehingga kestabilan membran akan terganggu yang 

menyebabkan sitoplasma mengalami kebocoran dan keluar dari sel yang 

berujung pada kematian sel bakteri (P. A. Putri et al., 2023). 

2.3.2 Metode Pengujian Antibakteri 

Uji sensitivitas antibakteri dilakukan secara in vitro untuk menilai 

potensi resistensi bakteri terhadap agen antibakteri tertentu. Tujuan utama 

dari pemeriksaan ini adalah untuk menentukan jenis antibakteri yang paling 

efektif dalam terapi, mengingat beberapa bakteri dapat menunjukkan 

resistensi terhadap obat-obatan tertentu sehingga pengobatan menjadi tidak 

efektif. 

1. Metode Difusi 

Metode ini digunakan untuk mengukur zona hambat pertumbuhan 

bakteri oleh agen antibakteri. Terdapat tiga metode difusi: 
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a. Difusi Cakram (Kirby-Bauer) 

Teknik ini dilakukan dengan menginokulasi suspense bakteri 

standar pada permukaan media agar, lalu meletakkan cakram yang 

mengandung antibakteri. Setelah inkubasi pada suhu 37oC selama 24 

jam, dilakukan pengukuran diameter zona hambat di sekitar cakram 

(Agape, 2020). 

Metode difusi cakram dipilih karena memiliki sejumlah 

keunggulan, seperti pelaksanaannya yang sederhana dan praktis, tidak 

memerlukan peralatan khusus, serta cocok digunakan untuk sampel 

dalam bentuk ekstrak cair. Munculnya area bening di sekitar cakram 

kertas pada media menunjukkan bahwa agen antibakteri yang 

digunakan mampu menghambat pertumbuhan bakteri. Ukuran zona 

hambat ini mencerminkan seberapa besra kemampuan antibakteri 

dalam menekan pertumbuhan mikroorganisme tertentu, dan dapat 

diukur menggunakan alat seperti penggaris atau jangka sorong 

(Aninda, 2024) 

 

Keterangan:  

a) Skala zona hambat yang berhasl dibentuk  

b) Kertas Cakram  

c) Zona hambat yang berhasil dibentuk   
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d) Senyawa bakteri  

e) Pertumbuhan kultur bakteri Staphylococcus aureus 

Gambar 2. 4 Observasi Zona Hambat Aktivitas Antibakteri  

(Alan, 2023) 

b. Difusi Sumuran 

Teknik ini melibatkan pembuatan lubang pada media agar 

(NAP) menggunakan alat seperti cork borer. Suspensi bakteri 

dioleskan ke media menggunakan cotton bud steril. Ekstrak 

antibakteri kemudian dimasukkan ke dalam sumuran. Setelah 

inkubasi 24 jam pada suhu 35-37oC, zona hambat diukur di sekitar 

sumuran (Agape, 2020). 

c. Difusi Pour Plate 

Dalam metode ini, bakteri dicampur dengan media Mueller 

Hinton agar yang dipanaskan pada suhu 50oC, kemudian dituangkan 

ke dalam cawan petri. Setelah media membeku, cakram berisi 

antibakteri diletakkan pada permukaan media, lalu diinkubasi pada 

suhu 35-37oC selama 15-20 jam. Diameter zona hambat diukur di 

sekitar cakram (Agape, 2020). 

d. Perhitungan Zona Hambat 

Perhitungan luas zona hambat: 

 

 

Gambar 2. 5 Rumus perhitungan Gambar 2. 6 Perhitungan hasil  

Sumber (Andini, 2020) 



19 

 

 
 

Kemampuan daya hambat ekstrak daun dan kulit kayu bidara 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus dapat diketahui dengan 

mengukur luas zona bening yang terbentuk di sekitar kertas cakram. 

Pengukuran dilakukan secara horizontal dan vertical, lalu hasilnya 

dikurangi luas cakram, lalu dibagi dengan jumlah pengulangan guna 

memperoleh rata-rata daya hambat, sesuai dengan rumus yang telah 

disebutkan sebelumnya (Alan, 2023). 

Tabel 2. 4 Kategori daya hambat pertumbuhan bakteri 

Ukuran Zona Hambat (mm) Kategori 

>20 mm Sangat kuat 

10-20 mm Kuat 

5-10 mm Sedang 

<5 mm Lemah 

Sumber: (Alan, 2023) 

2. Metode Dilusi 

Metode ini bertujuan untuk menentukan konsentrasi minimum 

antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri.terdapat dua 

metode dilusi: 

a. Dilusi Cair (Broth Dilution) 

Metode ini dilakukan dengan mencampurkan antibakteri dan 

suspense bakteri ke dalam media cair. Disiapkan kontrol positif 

(hanya bakteri) dan kontrol negatif (hanya antibakteri). Setelah 

inkubasi 18-24 jam pada suhu 37oC, pengamatan dilakukan 

berdasarkan tingkat kekeruhan untuk menentukan KHM (Konsentrasi 

Hambat Minimum) (Agape, 2020). 

b. Dilusi padat 
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Dilakukan dengan menginokulasi campuran dari metode dilusi 

cair ke dalam media agar. Media kemudian diinkubasi semalaman 

pada suhu 37oC. Konsentrasi di mana tidak tampak pertumbuhan 

bakteri menunjukkan nilai KBM (Konsentrasi Bunuh Minimum) 

(Agape, 2020). 

2.3.3 Metode Ekstraksi 

Ekstraksi merupakan proses pemisahan komponen aktif dari simplisia 

menggunakan pelarut tertentu yang sesuai, dengan tujuan untuk 

memperoleh zat-zat yang diinginkan dari bahan tersebut (Alan, 2023). 

Beberapa metode ekstraksi yang umum digunakan antra lain: 

1. Maserasi 

Merupakan Teknik ekstraksi dengan merendam simplisia delam 

pelarut yang sesua selama waktu tertentu. Metode ini biasanya digunakan 

untuk bahan yang sensitif terhadap panas (Alan, 2023). 

2. Perkolasi 

Metode ini dilakukan dengan melewatkan pelarut secara perlahan 

melalui simplisia yang telah dipersiapkan dalam kolom, sehingga 

senyawa aktif dapat terlarut secara optimal (Alan, 2023). 

3. Distilasi 

Teknik ini memanfaatkan perbedaan titik didih dan tekanan uap 

dari zat-zat dalam campuran untuk memisahkan komponen yang 

diinginkan (Alan, 2023). 
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4. Infusa 

Merupakan metode pembuatan sediaan cair dengan cara 

mengekstrak bahan tumbuhan menggunakan air mendidih pada suhu 

sekitar 90oC selama kurang lebih 15 menit (Alan, 2023). 

2.3.4 Pelarut Etanol 

Etanol merupakan salah satu pelarut yang paling umum dan banyak 

digunakan dalam proses ekstraksi senyawa bioaktif dari tumbuhan, terutama 

dalam bidang farmasi dan fitokimia. Dibandingkan dengan pelarut lain 

seperti metanol, kloroform, atau aseton, etanol memiliki tingkat toksisitas 

yang lebih rendah sehingga aman digunakan, khususnya untuk produk 

ekstrak yang ditujukan bagi konsumsi manusia. Selain itu, etanol bersifat 

polar hingga semi-polar, sehingga mampu melarutkan berbagai jenis 

senyawa seperti flavonoid, fenol, alkaloid, dan saponin dengan efisien 

(Mishra et al., 2021). Kemampuan etanol untuk bercampur dengan air juga 

menjadi keunggulan tersendiri karena dapat digunakan dalam berbagai 

konsentrasi untuk menyesuaikan karakteristik senyawa target (Putri & 

Harahap, 2023). Sifat mudah menguap dari etanol juga memudahkan proses 

pemisahan pelarut dari ekstrak tanpa meninggalkan residu berbahaya. 

Selain itu, etanol memiliki sifat antimikroba yang membantu mencegah 

kontaminasi selama proses ekstraksi (Kusuma et al., 2022). Oleh karena itu, 

etanol menjadi pilihan pelarut yang ideal, ramah lingkungan, dan efisien 

dalam mengekstrak senyawa aktif dari bahan alam. 

2.3.5 Antibiotik Chloramphenicol 

Chloramphenicol merupakan antibiotik dengan spektrum kerja luas 

yang terbukti mampu menghambat pertumbuhan berbagai jenis bakteri, 
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termasuk Staphylococcus aureus. Cara kerjanya yaitu dengan berikatan 

pada subunit ribosom 50S, khususnya di bagian peptidyl transferase center 

(PTC). Ikatan tersebut menghalangi terbentuknya ikatan peptida sehingga 

proses sintesis protein bakteri tidak dapat berlangsung. Akibatnya, 

pertumbuhan Staphylococcus aureus dapat ditekan secara signifikan 

(Syroegin et al., 2022; Xue et al., 2025) 

2.3.6 Media Pertubuhan Bakteri 

Media pertumbuhan bakteri merupakan campuran nutrisi yang 

dirancang untuk mendukung pertumbuhan dan reproduksi bakteri. Dalam 

media ini, bakteri memanfaatkan nutrien berbentuk molekul kecil yang akan 

disusun menjadi bagian dari struktur selnya. Media tersebut digunakan 

sebagai acuan utama dalam diagnosa penyakit infeksi, serta berfungsi dalam 

proses isolasi, Analisa sifat fisiologis, dan perhitungan populasi 

mikroorganisme (Atmanto et al., 2022) 

Agar efektif, media pertumbuhan harus mengandung komponen yang 

dibutuhkan oleh mikroorganisme dalam proporsi tertentu, termasuk sumber 

energi, unsur hara, vitamin, dan tingkat keasaman (pH) yang sesuai. Bahan 

dasar dari media ini antara lain air (H2O), agar yang berasal dari rumput 

laut, gelatin, serta silica gel. Selain itu, media juga mengandung unsur-unsur 

yang penting untuk proses metabolisme sel, seperti unsur makro (karbon, 

hidrogen, oksigen, fosfor) dan unsur mikro (zat besi dan magnesium). 

Berdasarkan bentuk fisik, komposisi, dan fungsinya, media pertumbuhan 

dibedakan menjadi beberapa jenis (Atmanto et al., 2022) 
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Berdasarkan fungsinya, media pertumbuhan mikroorganisme dapat 

diklasifikasikan menjadi empat jenis, yaitu media umum, selektif, 

diperkaya, dan diferensial. Salah satu contoh media umum adalah Mueller 

Hinton Agar (MHA), yang umumnya digunakan untuk menumbuhkan 

bakteri patogen. MHA memiliki kandungan senyawa penghambat seperti 

sufonamida, trimethoprim, dan inhibitor tetrasiklin yang rendah, sehingga 

mendukung pertumbuhan optimal bakteri patogen non-fastidious. 

Berdasarkan standar Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), 

MHA direkomendasikan sebagai media baku dalam pengujian sensitivitas 

antibiotic dengan metode difusi cakram Kirby-Bauer (Kusumawati, 2024) 

2.3.7 Penelitian Relevan   

Dalam penyusunan karya ilmiah dalam bidang pendidikan, meninjau 

penelitian relevan merupakan langkah krusial yang tidak hanya bersifat 

administratif, tetapi juga memberikan landasan empiris yang kuat untuk 

membangun argumentasi ilmiah. Kajian terhadap penelitian sebelumnya 

membantu peneliti memahami bagaimana permasalahan serupa telah dikaji, 

pendekatan metodologis yang digunakan, serta hasil yang diperoleh, 

sehingga dapat dijadikan pijakan atau bahkan ditantang kembali dalam 

konteks yang berbeda. Hal ini memungkinkan peneliti untuk menghindari 

pengulangan yang tidak perlu dan membuka peluang untuk mengeksplorasi 

aspek-aspek baru yang belum banyak diteliti, sehingga penelitian yang 

dilakukan memiliki nilai kebaruan dan berkontriusi terhadap pengembangan 

ilmu pengetahuan serta praktik Pendidikan secara umum (Hanifah et al., 

2025). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Mohamadou et al. (2021) dengan judul 

penelitian “Phytochemical Screening and Antimicrobial Activity of Ziziphus 

mauritiana Lam. And Ziziphus mucronate Lam. Extracts”. Tujuan dari 

penelitian tersebut adalah untuk mengidentifikasi kandungan fitokimia serta 

mengevaluasi aktivitas anti mikroba dari ekstrak daun dan kulit kayu 

Ziziphus mauritiana dan Ziziphus mucronata. Ekstraksi dilakukan 

menggunakan metode ekstraksi maserasi dengan pelarut etanol, dan ekstrak 

yang diperoleh diuji aktivitas antibakterinya melalui dua pendekatan, yaitu 

kualitatif dan kuantitatif. Uji kualitatif menggunakan metode difusi sumuran 

pada media agar, sedangkan uji kuantitatif melibatkan pengukuran 

Konsentrasi Hambat Minimum (MIC), Konsentrasi Bunuh Minimum 

(MBC), dan Konsentrasi Bunuh Minimum terhadap jamur (MFC) 

menggunakan teknik mikrodilusi pada microtiter plate. Penelitian ini juga 

mengkaji mekanisme kerja antumikroba dari ekstrak, seperti proses lisis sel 

dan pengaruhnya terhadap pompa proton. Hasil menunjukkan bahwa 

ekstrak daun Ziziphus mauritiana menghasilkan rendemen tertinggi 

(28,8%). Sementara itu kandungan polifenol tertinggi (256,6 mg GAE/g 

bahan kering) dan flavonoid tertinggi (165,2 mg CE/g bahan kering) 

ditemukan pada ekstrak kulit kayu Ziziphus mucronata. Aktivitas 

antibakteri paling kuat ditunjukkan oleh ekstrak kulit kayu Ziziphus 

mauritiana terhadap Staphylococcus aureus dengan zona hambat 36,7 mm. 

Sebaliknya ekstrak Ziziphus mucronata menunjukkan aktivitas antijamur 

yang lebih tinggi terutama terhadap Candida albicans (26,7 mm). 

Efektivitas antimikroba meningkat seiring peningkatan konsentrasi ekstrak. 
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Berdasarkan rasio MBC/MIC dan MFC/MIC, ekstrak menunjukkan sifat 

bakterisidal terhadap berbagai bakteri dan jamur, dengan demikian ekstrak 

daun dan kulit kayu dari Ziziphus mauritiana dan Ziziphus mucronata 

memiliki potensi sebagai agen terapi dalam pengobatan untuk mengatasi 

infeksi akibat berbagai patogen. 

Berdasarkan penelitian Nurrahma (2022) yang berjudul 

“Antibacterial Activity of Bidara Leaves (Ziziphus mauritiana L.) Ethanol 

Extract Against Some Test Bacteria” dengan tujuan untuk melihat potensi 

efek antibakteri dari ekstrak etanol daun bidara terhadap beberapa bakteri 

patogen penyebab penyakit menggunakan metode difusi agar. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa Ekstrak etanol daun bidara (Ziziphus 

mauritiana) memiliki aktivitas antibakteri dengan diameter hambatan 

paling besar pada konsentrasi 12,8% yaitu sebesar 15,64 mm untuk bakteri 

Eschercia coli, 14,39 mm pada bakteri Shigella dysenteriae, 13,83 mm pada 

bakteri Salmonella thypi, 13,74 mm pada bakteri Vibrio cholerae, 13,61 mm 

pada bakteri Propionibacterium acnes, 13,34 mm pada bakteri 

Staphylococcus aureus, 13,06 mm pada bakteri Pseudomonas aeruginosa, 

11,77 mm pada bakteri Staphylococcus epidermidis, 11,62 mm pada bakteri 

Streptococcus mutans dan 11, 42 mm pada bakteri Bacillus sublitis.  

Berdasarkan review literatur Wahyuni et al. (2024) selain pada daun 

tumbuhan bidara, bagian lain dari tumbuhan tersebut seperti kulit kayunya 

mengandung Alkaloid, Saponin, Flavonoid, Triterpenoid yang bersifat 

antibakteri. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sameera dan Mandakini 

(2020) yang berjudul “Investigations into the antibacterial activity of 

Ziziphus mauritiana Lam. and Ziziphus xylopyra (Retz.) Willd” dengan 

tujuan untuk mengetahui potensi antibakteri dari berbagai ekstrak pelarut 

kulit kayu Ziziphus mauritiana dan Ziziphus xylopyra untuk pengobatan 

penyakit infeksi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak kulit kayu 

Ziziphus mauritiana dengan pelarut diklorometana mampu membentuk 

zona hambat dengan diameter 11 mm pada bakteri Bacillus megatherium, 

12 mm pada bakteri Bacillus subtilis, 12 mm pada bakteri Escherichia coli, 

8 mm pada bakteri Klebsiella aerogenes, 10 mm pada bakteri Proteus 

vulgaris, dan 13 mm pada bakteri Staphylococcus aureus. Ekstrak kulit kayu 

Ziziphus mauritiana dengan pelarut etil asetat mampu membentuk zona 

hambat dengan diameter 11 mm pada bakteri Bacillus megatherium, 13 mm 

pada bakteri Bacillus subtilis, 12 mm pada bakteri Escherichia coli, 9 mm 

pada bakteri Klebsiella aerogenes, 9 mm pada bakteri Proteus vulgaris, dan 

14 mm pada bakteri Staphylococcus aureus. Ekstrak kulit kayu Ziziphus 

mauritiana dengan pelarut metanol mampu membentuk zona hambat 

dengan diameter 12 mm pada bakteri Bacillus megatherium, 14 mm pada 

bakteri Bacillus subtilis, 16 mm pada bakteri Escherichia coli, 11 mm pada 

bakteri Klebsiella aerogenes, 12 mm pada bakteri Proteus vulgaris, dan 22 

mm pada bakteri Staphylococcus aureus. Ekstrak kulit kayu Ziziphus 

mauritiana dengan pelarut methanol yang mengandung asam askorbat 

mampu membentuk zona hambat dengan diameter 12 mm pada bakteri 

Bacillus megatherium, 14 mm pada bakteri Bacillus subtilis, 15 mm pada 
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bakteri Escherichia coli, 9 mm pada bakteri Klebsiella aerogenes, 11 mm 

pada bakteri Proteus vulgaris, dan 16 mm pada bakteri Staphylococcus 

aureus. Ekstrak kulit kayu Ziziphus mauritiana dengan pelarut dioksana-

akuosa mampu membentuk zona hambat dengan diameter 7 mm pada 

bakteri Bacillus megatherium, 9 mm pada bakteri Bacillus subtilis, 10 mm 

pada bakteri Escherichia coli, 7 mm pada bakteri Klebsiella aerogenes, 9 

mm pada bakteri Proteus vulgaris, dan 11 mm pada bakteri Staphylococcus 

aureus. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual Uji Perbandingan Daya Hambat Ekstrak Daun 

Dan Ekstrak Kulit Kayu Bidara (Ziziphus mauritiana) Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus. 
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Difusi Cakram (Kirby-Bauer) 
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si 

Bidara (Ziziphus mauritiana) 

Terbentuk zona hambat 
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Tidak terdapat perbedaan 
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Uji Daya hambat terhadap Staphylococcus aureus 
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Bunga Akar 

Tidak terbentuk zona hambat 

 
 

Perkolasi 

Distilasi 

Infusa 

Maserasi 
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Staphylococcus aureus 

Terdapat perbedaan daya 

hambat 

Uji perbandingan daya hambat ekstrak daun dan kulit kayu 

bidara terhadap pertumbuhan bakteri staphylococcus aureus 

 

Penyakit Infeksi 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual Penelitian 

Penelitian ini didasarkan pada kebutuhan akan alternatif antibakteri yang 

berasal dari bahan alami. Salah satu tanaman yang memiliki potensi besar 

sebagai antibakteri adalah Bidara (Ziziphus mauritiana), yang diketahui 

mengandung berbagai senyawa bioaktif, seperti flavonoid, tanin, dan saponin, 

yang berperan dalam aktivitas antimikroba.  

Dalam penelitian ini, bagian tanaman yang digunakan adalah daun dan 

kulit kayu bidara, karena keduanya diduga mengandung senyawa aktif dengan 

potensi antibakteri tinggi. Proses ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi, 

yang merupakan metode sederhana namun efektif untuk mengekstrak senyawa 

bioaktif dari simplisia menggunakan pelarut organik. 

Setelah proses ekstraksi, dilakukan uji daya hambat antibakteri 

menggunakan metode difusi cakram (Kirby-Bauer) terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus, yaitu salah satu bakteri gram positif yang umum 

ditemukan sebagai penyebab penyakit infeksi. Penggunaan metode ini 

memungkinkan peneliti untuk mengukur zona hambat, yaitu area bening di 

sekitar cakram yang menunjukkan aktivitas antibakteri ekstrak. Hasil uji dapat 

menunjukkan dua kemungkinan: 

1. Zona hambat terbentuk, menunjukkan bahwa ekstrak memiliki kemampuan 

untuk menghambat pertumbuhan bakteri. 

2. Zona hambat tidak terbentuk, menunjukkan bahwa ekstrak tidak efektif 

sebagai antibakteri terhadap bakteri yang diuji. 

Langkah selanjutnya dalam penelitian ini adalah melakukan 

perbandingan daya hambat antara dua jenis ekstrak, yaitu ekstrak daun bidara 
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dan ekstrak kulit kayu bidara. Perbandingan dilakukan untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan signifikan daya hambat antibakteri terhadap 

Staphylococcus aureus.  

Dengan demikian, kerangka konseptual ini menjadi dasar berpikir logis 

dan sistematis dalam merancang jalannya penelitian, mulai dari pemilihan 

sampel bahan, metode ekstraksi, jenis uji antibakteri, hingga analisis data 

perbandingan daya hambat antibakteri. 
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3.3 Hipotesis 

Dalam peneitian ini, hipotesis yang akan dibuktikan kebenarannya 

adalah : 

H0 : Tidak terdapat perbedaan secara signifikan rata-rata zona hambat 

yang dihasilkan oleh ekstrak daun bidara dan ekstrak kulit kayu 

bidara terhadap bakteri Staphylococcus aureus 

H1 : Terdapat perbedaan secara signifikan rata-rata zona hambat yang 

dihasilkan oleh ekstrak daun bidara dan ekstrak kulit kayu bidara 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus 
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METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan tergolong dalam Penelitian eksperimental, 

yaitu suatu metode ilmiah untuk mengkaji pengaruh variabel independen 

terhadap variabel dependen melalui pemberian perlakuan tertentu dalam 

kondisi yang terkendali (Aninda, 2024) 

4.1.2 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimental laboratorium 

dengan rancangan post-test only control group design mengunakan metode 

difusi cakram, bertujuan untuk mengidentifikasi dan membandingkan 

secara objektif daya hambat dari ekstrak daun dan kulit kayu bidara terhadap 

pertumbuhan Staphylococcus aureus dalam kondisi laboratorium yang 

terkontrol, dengan mengandalkan pengukuran pasca-perlakuan (post-test) 

sebagai indikator utama.  

Dalam menentukan jumlah pengulangan dalam penelitian ini maka 

memakai rumus federer, yaitu: 

= (t - 1) (n - 1) ≥ 15  

= (4 - 1) (n - 1) ≥ 15 

= (3) (n - 1) ≥ 15 

= n - 1 ≥ 5 

= n ≥ 6 

Keterangan: t = perlakuan 

n = pengulangan 
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Dari perhitungan tersebut didapatkan hasil jumlah pengulangan yang 

diperlukan untuk penelitian ini, yaitu 6 pengulangan. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, kegiatan berlangsung dari bulan 

Februari hingga Juli 2025, dimulai dari tahap penyusunan proposal hingga 

pada akhirnya diselesaikan dengan penyusunan laporan akhir. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Bakteriologi, Program 

Studi D-III Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas Vokasi, Institut 

Teknologi Sains dan Kesehatan (ITSKes) Insan Cendekia Medika Jombang. 

4.3 Populasi Sampel dan Teknik Sampling Penelitian 

4.3.1 Populasi Sampel 

Populasi merupakan keseluruhan subjek yang menjadi objek 

pengukuran dan merupakan unit yang diteliti (Aninda, 2024). Dalam 

penelitian ini, populasi yang digunakan adalah isolat bakteri Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 dalam tabung yang diperoleh dari Balai Besar 

Laboratorium Kesehatan Masyarakat Surabaya. 

4.3.2 Sampel Penelitian 

sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 

terdapat dalam populasi (Aninda, 2024). Dalam penelitian ini, sampel yang 

digunakan adalah suspensi koloni bakteri Staphylococcus aureus ATCC 

25923 yang diperoleh dari Balai Besar Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat Surabaya. 
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4.3.3 Teknik Sampling Penelitian 

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah simple random sampling. Teknik ini dilakukan dengan cara memilih 

anggota sampel secara acak dari populasi tanpa mempertimbangkan strata 

atau kelompok tertentu dalam populasi tersebut (Aninda, 2024). 
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4.4 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Kerangka kerja uji perbandingan daya hambat ekstrak daun dan 

kulit kayu bidara (Ziziphus mauritiana) terhadap pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus 

Identifikasi Masalah 

Penyusunan Proposal 

Rancangan Penelitian: 

Metode eksperimen 

Populasi: 

Bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 

 

Sampel: 

Sebagian suspensi bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 

 

Sampling: 

Probability sampling (Simple random sampling) 

 

Menyusun Laporan Akhir 

 

Pengolahan Data & Analisa 

Data 

 

Pengumpulan Data 
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian 

4.5.1 Variabel Penelitian 

Variabel merupakan aspek yang ditetapkan oleh peneliti untuk dikaji 

lebih lanjut guna memperoleh data yang relevan dan menarik kesimpulan 

dari hasil yang diperoleh (Aninda, 2024). 

1. Variabel independen (bebas): 

Variabel independent dari penelitian ini adalah ekstrak daun bidara 

(Ziziphus mauritiana) 100%, ekstrak kulit kayu bidara (Ziziphus 

mauritiana) 100%, kontrol positif (Penicillin), dan kontrol negatif 

(aquadest). 

2. Variabel dependen (terikat): 

Variabel dependen dari penelitian ini adalah daya hambat 

antibakteri terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

3. Variabel kontrol 

Variabel kontrol dari penelitian ini adalah kondisi dan prosedur 

pengujian. 
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4.5.2 Definisi Operasonal Penelitian 

Tabel 4. 1 Definisi operasional Penelitian Uji Perbandingan Daya Hambat Ekstrak 

Daun Dan Kulit Kayu Bidara (Ziziphus mauritiana) Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus. 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Kategori Skala 

Data 

Ekstrak daun 

bidara 

(Ziziphus 

mauritiana), 

ekstrak kulit 

kayu bidara 

(Ziziphus 

mauritiana), 

kontrol positif 

(Penicillin), 

dan kontrol 

negatif 

(aquadest). 

(Independen) 

Jenis perlakuan yang 

diberikan terhadap 

kultur bakteri 

Staphylococcus 

aureus, terdiri dari 

ekstrak daun bidara 

konsentrasi 100% 

dengan pelarut etanol, 

ekstrak kulit kayu 

bidara konsentrasi 

100% dengan pelarut 

etanol, kontrol positif 

(penicillin), dan 

kontrol negatif 

(aquadest).  

Jenis bahan 

yang 

digunakan 

pada 

cakram uji 

Label 

perlakuan 

pada cakram 

(daun, kulit, 

kontrol 

positif, 

kontrol 

negatif) 

Ekstrak daun 

bidara, 

Ekstrak kulit 

kayu bidara, 

Kontrol 

positif, 

Kontrol 

negatif 

Nominal 

Daya hambat 

antibakteri 

terhadap 

Staphylococcus 

aureus 

(Dependen) 

Tingkat kemampuan 

ekstrak etanol 100% 

dari daun atau kulit 

kayu bidara dalam 

menghambat 

partumbuhan bakteri 

Staphylococcus 

aureus. Daya hambat 

diukur dari diameter 

zona bening (zona 

hambat) yang 

terbentuk di sekitar 

cakram setelah 24 

jam inkubasi pada 

media agar. 

Ukuran 

diameter 

zona 

hambat 

(mm) 

Jangka 

sorong atau 

penggaris 

1. <5 mm: 

lemah 

2. 5-10 mm: 

sedang 

3. 10-20 mm: 

kuat 

4. >20 mm: 

sangat 

kuat 

 

Rasio 

Kondisi dan 

prosedur 

pengujian 

(Kontrol) 

Faktor-faktor yang 

dikendalikan selama 

penelitian agar hasil 

uji berasal murni dari 

pengaruh perlakuan 

ekstrak, bukan faktor 

luar. Ini termasuk 

media yang diguna-

kan, waktu inkubasi, 

suhu inkubasi, dan 

teknik aplikasi yang 

seragam. 

Suhu 

inkubasi, 

lama 

inkubasi, 

media 

pertumbuh-

an 

Termometer, 

stopwatch, 

mikropipet 

a. 37°C  

b. 24 jam 

c. Media 

MHA 

Interval / 

Nominal  

Sumber: Data Primer, 2025 
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4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan sarana yang digunakan untuk 

mengukur atau mengamati suatu fenomena, baik dalam ranah alamiah 

maupun sosial (Aninda, 2024). Dalam penelitian ini, instrumen yang 

digunakan berupa observasi laboratorik, yaitu pengamatan langsung 

terhadap hasil uji daya hambat antibakteri dari ekstrak daun dan kulit kayu 

bidara terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

4.6.2 Alat dan Bahan  

a. Alat 

 1. Autoclave 

2. Batang pengaduk 

3. Beaker glass 500 & 250 ml 

4. Cawan petri 

5. Corong kaca 

6. Hot plate 

7. Inkubator 

8. Kain steril 

9. Cutton bud 

10. Kapas steril 

11. Labu erlenmeyer 300 ml 

12. Mikropipet 

13. Blue tip & yellow tip 

14. Aluminium foil 

15. Neraca analitik 

16. Ose bulat 

17. Pembakar spiritus 

18. pH meter 

19. Penggaris 

20. Pinset 

21. Pipet volume 

22. Plastic wrap 

23. Push ball 

24. Rak tabung 

25. Tabung reaksi 

26. Kertas saring 

27. Ose bulat 
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b. Bahan 

1. Daun bidara (Ziziphus mauritiana) 

2. Kulit kayu bidara (Ziziphus mauritiana) 

3. Media MHA (Mueller Hinton Agar) 

4. Isolat bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 

5. Aquadest 

6. Antibiotik Penicillin 

7. Etanol 96% 

8. NaCl Fisiologi 0,9 

9. Cakram (Paper disk) 

4.6.3 Prosedur Penelitian 

a. Sterilisasi alat 

Selama proses observasi, alat dan bahan yang digunakan harus 

dipastikan bebas dari mikroorganisme, karena keberadaannya dapat 

mempengaruhi keakuratan hasil. Namun, terdapat beberapa bahan yang 

dikecualikan dari proses sterilisasi, seperti suspensi bakteri yang telah 

disiapkan serta ekstrak daun bidara dan ekstrak kulit kayu bidara. 

Sterilisasi dilakukan menggunakan autoklaf selama 20 menit pada suhu 

121°C. Setelah proses tersebut, alat dan bahan dikeluarkan dan 

didinginkan hingga mencapai suhu ruang hingga benar-benar kering, 

atau dapat juga dilakukan sterilisasi menggunakan oven dengan suhu 

100°C (Pribadi, 2022). 

b. Pembuatan ekstrak daun bidara 

1. Metode ekstraksi yang digunakan adalah maserasi, yaitu teknik 
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perendaman serbuk simplisia dalam pelarut untuk memperoleh 

senyawa aktif. 

2. Sebanyak 200 gram daun bidara ditimbang sebagai bahan utama 

untuk proses ekstraksi. 

3. Daun dicuci hingga bersih, lalu dikeringkan dengan cara diangin-

anginkan pada suhu ruang tanpa terkena sinar matahari langsung, 

guna menjaga stabilitas senyawa aktif. 

4. Setelah kering sempurna, daun dihancurkan menggunakan blender 

hingga menjadi bubuk halus (serbuk simplisia). 

5. Sebanyak 50 gram serbuk daun dimasukkan ke dalam wadah dan 

direndam menggunakan etanol 96% sebagai pelarut. 

6. Proses perendaman berlangsung selama 7 hari pada suhu ruang 

dalam kondisi tertutup, untuk memastikan ekstraksi senyawa aktif 

berlangsung optimal. 

7. Setelah proses maserasi selesai, larutan disaring menggunakan kain 

steril dan kertas saring, untuk memisahkan filtrat dari ampasnya. 

8. Filtrat yang diperoleh masih mengandung etanol, sehingga perlu 

dilakukan proses penguapan untuk memperoleh ekstrak pekat. 

9. Ekstrak cair diuapkan menggunakan hot plate pada suhu 50–60°C 

hingga diperoleh ekstrak kental dan pekat. 

10. Untuk memastikan seluruh pelarut etanol telah menguap, dilakukan 

uji pembakaran pada batang pengaduk; jika batang tidak menyala 

saat dibakar, maka dapat dipastikan tidak ada lagi kandungan etanol 

yang tersisa dalam ekstrak (Rizky et al., 2023; Kusumawati, 2024). 



41 

 

 
 

c. Pembuatan ekstrak kulit kayu bidara 

1. Metode ekstraksi yang digunakan adalah maserasi, yaitu teknik 

perendaman simplisia dalam pelarut organik untuk melarutkan 

senyawa aktif. 

2. Sebanyak 200 gram kulit kayu bidara ditimbang sebagai bahan baku 

utama untuk proses ekstraksi. 

3. Kulit kayu dicuci hingga bersih, kemudian dikeringkan secara alami 

dengan cara diangin-anginkan tanpa terkena paparan langsung sinar 

matahari, untuk menghindari degradasi senyawa aktif. 

4. Setelah kering sempurna, kulit kayu dipotong kecil-kecil, lalu 

dihaluskan menggunakan blender hingga diperoleh serbuk kasar 

(serbuk simplisia) yang siap diekstraksi. 

5. Sebanyak 50 gram serbuk kulit kayu direndam dalam etanol 96%, 

kemudian dibiarkan selama 7 hari pada suhu ruang dalam wadah 

tertutup, guna memungkinkan proses ekstraksi senyawa aktif 

berjalan optimal. 

6. Setelah masa perendaman selesai, larutan hasil maserasi disaring 

menggunakan kain steril dan kertas saring, untuk memisahkan 

bagian larut (filtrat) dari residu atau ampas. 

7. Filtrat yang dihasilkan masih dalam bentuk cair, karena mengandung 

etanol sebagai pelarut. Oleh karena itu, perlu dilakukan tahap 

penghilangan pelarut. 

8. Penguapan dilakukan menggunakan hot plate pada suhu 40–50°C 

untuk menghilangkan sisa pelarut dan memperoleh ekstrak dalam 
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bentuk pekat. 

9. Untuk memastikan bahwa etanol telah sepenuhnya menguap, 

dilakukan uji pembakaran pada batang pengaduk; apabila batang 

tidak menyala saat dibakar, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

lagi kandungan etanol dalam ekstrak tersebut (Rizky et al., 2023; 

Kusumawati, 2024). 

d. Pembuatan konsentrasi ekstrak daun dan kulit kayu bidara 

Konsentrasi ekstrak daun dan kulit kayu bidara dibuat dengan 

mengikuti rumus: 

 

Gambar 4. 2 Rumus pengenceran 

Keterangan: 

M1 = Konsentrasi pertama 

M2 = Konsentrasi yang ingin dicapai  

V1 = Volume yang dibutuhkan 

V2 = Volume yang ingin dihasilkan 

1. Untuk memperoleh ekstrak daun bidara dengan konsentrasi 100%, 

digunakan sebanyak 1 ml ekstrak murni yang diperoleh dari proses 

ekstraksi, tanpa penambahan pelarut tambahan seperti aquadest atau 

bahan pengencer lainnya. 

2. Demikian pula, untuk mendapatkan ekstrak kulit kayu bidara 100%, 

diambil 1 ml ekstrak pekat hasil ekstraksi yang digunakan secara 

langsung, tanpa proses pengenceran menggunakan aquadest atau 

pelarut lainnya (Alan, 2023). 

M1 x V1 = M2 x V2 
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e. Pembuatan konsentrasi Penicillin  

Pembuatan konsentrasi antibiotik penicillin 100% dilakukan 

dengan membuat larutan dari satu kapsul penicillin 500 mg dalam 0,6 ml 

aquadest (Aninda, 2024). 

f. Pembuatan media Mueller Hinton Agar (MHA) 

Pembuatan media dibuat dengan mengikuti rumus: 

 

Gambar 4. 3 Rumus pembuatan media 

1. Sebanyak 7,6 gram serbuk media MHA ditimbang, sesuai dengan 

takaran yang dibutuhkan untuk pembuatan media. 

2. Serbuk media tersebut kemudian dilarutkan dalam 200 ml aquadest 

steril di dalam gelas beaker. 

3. Campuran dipanaskan di atas hot plate sambil diaduk secara merata 

hingga media larut sempurna dan tidak ada endapan yang tersisa. 

4. Setelah media benar-benar larut, larutan dipindahkan ke dalam labu 

Erlenmeyer untuk proses selanjutnya. 

5. Labu Erlenmeyer kemudian ditutup dengan kapas steril dan dilapisi 

menggunakan plastic wrap guna mencegah kontaminasi selama 

proses sterilisasi. 

6. Media yang telah dipindahkan selanjutnya disterilisasi 

menggunakan autoklaf selama 15 menit pada suhu 121°C, untuk 

memastikan kebersihan dan kesterilan media. 

𝐾𝑜𝑚𝑝𝑜𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑥 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑏𝑢𝑡𝑢ℎ𝑘𝑎𝑛 (𝑚𝑙)

1000 𝑚𝑙 𝑎𝑞𝑢𝑎𝑑𝑒𝑠𝑡
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7. Setelah proses sterilisasi selesai, media cair dituangkan secara 

aseptis ke dalam cawan petri steril masing-masing dengan volume 

yang seragam. 

8. Media dalam cawan kemudian didiamkan hingga dingin dan 

mengeras, sehingga membentuk permukaan padat yang siap 

digunakan. 

9. Setelah media memadat, cawan petri dibungkus dengan plastic wrap, 

diberi label identifikasi, dan disimpan dalam posisi terbalik di dalam 

lemari pendingin, guna menjaga kestabilan media sebelum 

digunakan dalam uji mikrobiologi (Kusumawati, 2024). 

g. Pembuatan standart Mc Farland 

1. Sebanyak 9,95 ml larutan Asam Sulfat (H₂SO₄) diambil 

menggunakan pipet, kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi 

secara hati-hati. 

2. Selanjutnya, sebanyak 0,05 ml larutan Barium Klorida (BaCl₂) 

dipipet dan ditambahkan ke dalam tabung reaksi yang berisi larutan 

H₂SO₄. Campuran tersebut dilindungi dari paparan langsung sinar 

matahari untuk mencegah reaksi fotokimia yang tidak 

diinginkan (Alan, 2023). 

h. Pembuatan suspensi bakteri 

1. Sebanyak 1 ml larutan NaCl 0,9% dipipet dan dituangkan ke dalam 

tabung reaksi steril sebagai media pelarut awal. 
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2. Menggunakan ose steril, diambil satu koloni tunggal bakteri 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 dari media biakan untuk 

dimasukkan ke dalam larutan NaCl. 

3. Suspensi yang terbentuk kemudian distandarisasi menggunakan 

larutan McFarland, dengan cara menambahkan larutan NaCl 0,9% 

secara bertahap hingga tingkat kekeruhan yang dihasilkan setara 

dengan standar McFarland 0,5, yang mewakili konsentrasi bakteri 

±10⁸ CFU/ml. 

4. Untuk memperoleh konsentrasi suspensi sebesar 10⁶ CFU/ml, 

diambil 0,1 ml dari suspensi awal, kemudian dilarutkan ke dalam 10 

ml larutan NaCl 0,9% di tabung reaksi baru, sehingga menghasilkan 

larutan dengan konsentrasi bakteri yang lebih rendah sesuai 

kebutuhan uji antibakteri (Alan, 2023). 

i. Membuat paper disk 

1. Disiapkan bahan berupa kertas saring yang akan digunakan sebagai 

media cakram untuk uji daya hambat antibakteri. 

2. Kertas kemudian dipotong secara merata dengan diameter ±6 mm, 

menggunakan alat pemotong steril agar sesuai standar ukuran paper 

disk. 

3. Potongan kertas selanjutnya disterilisasi menggunakan autoklaf 

pada suhu dan waktu yang sesuai, guna memastikan kebersihannya 

dari mikroorganisme kontaminan sebelum digunakan dalam peng-

ujian. 

j. Uji daya hambat antibakteri 
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1. Disiapkan seluruh bahan dan alat yang diperlukan untuk pelaksanaan 

uji antibakteri, termasuk media, suspensi bakteri, paper disk, serta 

perlengkapan sterilisasi. 

2. Suspensi bakteri Staphylococcus aureus diambil dari tabung reaksi 

menggunakan mikropipet yang dilengkapi dengan yellow tip steril, 

guna menjaga kondisi aseptik. 

3. Suspensi yang telah dipipet diteteskan di pinggir media padat, 

kemudian disebarkan merata menggunakan kapas steril (cotton bud) 

pada seluruh permukaan media. 

4. Setelah penyebaran suspensi selesai, media didiamkan selama 5–10 

menit untuk memberikan waktu bagi bakteri menempel dan 

menyerap ke permukaan media. 

5. Setiap media diberikan kode label sesuai perlakuan ekstrak yang 

akan digunakan, agar hasil uji mudah diidentifikasi. 

6. Paper disk dicelupkan ke dalam ekstrak daun dan kulit kayu bidara 

100%, kontrol positif, dan control negatif selama 30 menit, guna 

memastikan penyerapan senyawa aktif ke dalam cakram. 

7. Setelah proses perendaman, cakram diletakkan secara aseptik pada 

media uji yang telah diberi label, menggunakan pinset steril. 

8. Cawan petri kemudian ditutup rapat dan dibungkus menggunakan 

plastik wrap, untuk menghindari kontaminasi selama inkubasi. 

9. Selanjutnya, media diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam, agar 

bakteri dapat tumbuh optimal dan efek antibakteri dari ekstrak dapat 

diamati. 
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10. Setelah masa inkubasi selesai, zona bening di sekitar paper disk 

(zona hambat) diamati dan diukur menggunakan penggaris atau 

jangka sorong, kemudian hasilnya dicatat untuk dianalisis (Alan, 

2023). 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing merupakan proses yang dilakukan untuk meninjau kembali 

dan memastikan ketepatan serta kelengkapan data yang telah 

dikumpulkan selama kegiatan penelitian (Agustiaji, 2023). 

2. Coding 

Proses coding merupakan kegiatan sistematis dalam penelitian 

yang bertujuan untuk memberikan simbol atau kode tertentu pada data 

yang telah dikumpulkan, sehingga mempermudah proses klasifikasi, 

pengorganisasian, serta analisis data secara terstruktur (Agustiaji, 2023). 

Kode P1 : Pengulangan 1  

Kode P2 : Pengulangan 2  

Kode P3 : Pengulangan 3  

Kode P4 : Pengulangan 4  

Kode P5 : Pengulangan 5 

Kode P6 : Pengulangan 6 

Kode PD : Perlakuan daun bidara  

Kode PK : Perlakuan kulit kayu bidara   

Kode PC (+) : Perlakuan control positif 
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Kode PC (-) : Perlakuan control negatif 

3. Tabulating  

Tabulasi merupakan langkah pengolahan data yang dilakukan 

dengan menyusun data ke dalam bentuk tabel melalui proses 

pengelompokan dan pengurutan berdasarkan variabel atau kriteria 

tertentu yang telah ditetapkan (Agustiaji, 2023). 

4.7.2 Teknik Analisa Data  

Analisis data pada Penelitian ini menggunakan metode uji T sampel 

bebas (Independent Sample T-test), yang didahului oleh uji asumsi berupa 

uji normalitas dan uji homogenitas. Uji normalitas dilakukan untuk 

mengetahui apakah distribusi data berasal dari populasi yang berdistribusi 

normal, sedangkan uji homogenitas bertujuan untuk mengidentifikasi 

keseragaman varian antar kelompok sampel dalam penelitian (Kishore & 

Jaswal, 2022a). 

Apabila hasil menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal dan 

tidak memenuhi asumsi homogenitas, maka analisis dilanjutkan 

menggunakan uji Mann Whitney. Uji Mann Whitney merupakan metode 

non-parametrik yang digunakan untuk membandingkan dua kelompok data, 

terutama ketika asumsi normalitas tidak terpenuhi dan terdapat 

ketidaksamaan varians antar kelompok (Kishore & Jaswal, 2022b). Seluruh 

proses analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak Statistical 

Program for Social Science (SPSS). 
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Pengujian analisis data dilakukan pada ekstrak daun dan ekstrak kulit 

kayu bidara (Ziziphus mauritiana) sebagai agen antibakteri terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus. 

Pengujian hipotesis dapat dirumuskan sebagai berikut : 

H0 ditolak apabila nilai signifikan < 0,05, artinya bahwa terdapat perbedaan 

secara signifikan rata-rata zona hambat yang dihasilkan oleh ekstrak daun 

bidara dan ekstrak kulit kayu bidara terhadap bakteri Staphylococcus 

aureus. 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan daya hambat 

ekstrak daun bidara (Ziziphus mauritiana) dan ekstrak kulit kayu bidara 

(Ziziphus mauritiana) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 

dengan metode difusi cakram. Perlakuan yang digunakan terdiri atas ekstrak 

daun bidara, ekstrak kulit kayu bidara, kontrol positif (chloramphenicol), dan 

kontrol negatif (aquadest). 

Hasil pengukuran diameter zona hambat pada setiap perlakuan dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5. 1 Hasil pengamatan uji perbandingan daya hambat ekstrak daun dan 

kulit kayu bidara (Ziziphus mauritiana) terhadap pertumbuhan 

Staphylococcus aureus 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa ekstrak daun bidara terhadap 

Staphylococcus aureus menghasilkan diameter zona hambat rata-rata sebesar 

8,33 mm yang termasuk kategori sedang. Sementara itu, ekstrak kulit kayu 

bidara terhadap Staphylococcus aureus menghasilkan diameter zona hambat 

Konsentrasi Pengulangan 
Zona hambat 

PD PK PC (+) PC (-) 

100% 

P1 8 mm  12 mm 32 mm 0 mm 

P2 6 mm 15 mm 30 mm 0 mm 

P3 7 mm 15 mm 28 mm 0 mm 

P4 8 mm 13 mm 30 mm 0 mm 

P5 11 mm 14 mm 31 mm 0 mm 

P6 10 mm 12 mm 32 mm 0 mm 

Rata - Rata 8,3 mm 13,5 mm 30,5 mm 0 mm 

Kategori Sedang  Kuat Sangat kuat 
Tidak 

menghambat 
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rata-rata sebesar 13,50 mm yang termasuk kategori kuat. Kontrol positif berupa 

antibiotik chloramphenicol menghasilkan zona hambat terbesar dengan rata-

rata 30,50 mm yang termasuk kategori sangat kuat, sedangkan kontrol negatif 

berupa aquadest tidak menimbulkan zona hambat. 

Analisis data lebih lanjut dilakukan melalui uji normalitas, homogenitas, 

dan uji hipotesis. Hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk menunjukkan 

bahwa data diameter zona hambat ekstrak daun bidara terhadap Staphylococcus 

aureus dan data diameter zona hambat ekstrak kulit kayu bidara terhadap 

Staphylococcus aureus memiliki nilai signifikansi lebih besar dari 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua data berdistribusi normal. Uji 

homogenitas dengan Levene Test menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,553 

(> 0,05) yang menunjukkan bahwa varian data antara ekstrak daun bidara dan 

ekstrak kulit kayu bidara terhadap Staphylococcus aureus adalah homogen. 

Selanjutnya, uji hipotesis menggunakan Independent Sample T-Test 

diperoleh nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 (< 0,05). Dengan demikian, 

hipotesis nol (H₀) yang menyatakan tidak terdapat perbedaan secara signifikan 

rata-rata zona hambat yang dihasilkan oleh ekstrak daun bidara dan ekstrak 

kulit kayu bidara terhadap bakteri Staphylococcus aureus ditolak. Sebaliknya, 

hipotesis alternatif (H₁) diterima, yaitu terdapat perbedaan secara signifikan 

rata-rata zona hambat yang dihasilkan oleh ekstrak daun bidara dan ekstrak 

kulit kayu bidara terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 

5.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun bidara menghasilkan 

rata-rata zona hambat sebesar 8,33 mm (kategori sedang), sedangkan ekstrak 
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kulit kayu bidara menghasilkan rata-rata zona hambat sebesar 13,50 mm 

(kategori kuat). Fakta ini memperlihatkan adanya perbedaan daya hambat 

antibakteri di antara kedua ekstrak. Berdasarkan hasil tersebut, dapat 

diinterpretasikan bahwa kulit kayu bidara lebih berpotensi sebagai antibakteri 

dibandingkan daun. Hal ini sesuai dengan teori Mohamadou et al. (2021) yang 

menyatakan bahwa perbedaan kandungan fitokimia antarbagian tanaman 

berpengaruh terhadap aktivitas biologisnya. Penelitian Nilofar et al. (2024) 

juga melaporkan bahwa daun Ziziphus mauritiana memiliki kandungan fenolik 

total sekitar 112,01 mg GAE/g, sedangkan kulit kayunya 105,99 mg GAE/g, 

namun kandungan flavonoid daun jauh lebih tinggi (51,91 mg RE/g) 

dibandingkan kulit kayu (10,33 mg RE/g). Meski demikian, aktivitas 

antibakteri kulit kayu lebih besar, yang diduga dipengaruhi oleh keberadaan 

senyawa tambahan dan efek sinergis metabolit sekunder. 

Hasil uji statistik Independent Sample T-Test menunjukkan nilai 

signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Fakta ini membuktikan adanya perbedaan 

signifikan antara daya hambat ekstrak daun dan kulit kayu bidara. Berdasarkan 

hal tersebut, peneliti berpendapat bahwa kedua ekstrak tidak dapat disamakan 

daya hambatnya untuk aplikasi klinis. Hal ini sejalan dengan teori Ado et al. 

(2023) bahwa variasi kandungan fitokimia antarbagian tanaman akan 

menghasilkan perbedaan signifikan pada aktivitas farmakologi, termasuk 

antibakteri. 

Hasil uji fitokimia menunjukkan bahwa kulit kayu bidara mengandung 

alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, serta glikosida kardiak, sedangkan daun 

hanya mengandung alkaloid, flavonoid, saponin, dan tanin. Fakta ini 
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mengindikasikan adanya senyawa tambahan pada kulit kayu yang tidak 

terdapat pada daun. Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berpendapat bahwa 

glikosida kardiak berkontribusi dalam meningkatkan aktivitas antibakteri kulit 

kayu. Pendapat ini didukung oleh penelitian Khanam et al. (2024) yang 

menunjukkan bahwa variasi jumlah fenolik dan flavonoid pada daun dan buah 

Z. mauritiana berkorelasi dengan perbedaan aktivitas antibakteri. Selain itu, 

Adeyemi et al. (2021) menjelaskan bahwa glikosida kardiak dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri melalui interaksi dengan membran sel dan 

penghambatan enzim metabolik. Dengan demikian, keberadaan glikosida 

kardiak dapat menjadi faktor utama yang memperkuat daya hambat kulit kayu 

bidara. 

Kontrol positif menggunakan chloramphenicol menghasilkan zona 

hambat rata-rata sebesar 30,50 mm (kategori sangat kuat). Fakta ini 

menunjukkan bahwa antibiotik sintetis masih lebih efektif dibandingkan 

ekstrak alami. Namun, ekstrak daun maupun kulit kayu bidara tetap memiliki 

potensi sebagai alternatif antibakteri alami. Peneliti berpendapat bahwa 

meskipun tidak dapat menggantikan antibiotik sintetis, ekstrak ini berpotensi 

sebagai terapi komplementer. Teori yang mendukung pendapat ini adalah 

mekanisme kerja chloramphenicol yang mengikat subunit 50S ribosom dan 

menghambat sintesis protein (Syroegin et al., 2022), berbeda dengan flavonoid 

atau tanin yang bekerja pada membran sel. Perbedaan mekanisme ini dapat 

membuka peluang penggunaan ekstrak bidara untuk memperlambat resistensi 

bila dipakai sebagai terapi pendukung. 
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Hasil penelitian ini konsisten dengan literatur serupa. Nurrahma (2022) 

melaporkan bahwa ekstrak etanol daun bidara menghasilkan zona hambat 7–9 

mm terhadap Staphylococcus aureus. Sameera & Mandakini (2020) 

menemukan bahwa ekstrak kulit kayu bidara menghasilkan zona hambat 12–

15 mm terhadap bakteri uji. Alydrus et al. (2023) melaporkan aktivitas daun 

bidara terhadap Propionibacterium acnes dengan zona hambat 9–10 mm. Fakta 

ini menunjukkan bahwa baik daun maupun kulit kayu bidara memiliki potensi 

antibakteri. Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian ini memperkuat 

konsistensi literatur. Teori yang mendukung adalah perbedaan kandungan 

fitokimia antarbagian tumbuhan yang memengaruhi variasi aktivitas 

antibakteri (Wahyuni et al., 2023). 

Selain itu, Aisyah (2021) melaporkan bahwa bidara mengandung 

senyawa bioaktif lain seperti karotenoid, kuersetin, dan triterpenoid. Fakta ini 

menegaskan bahwa aktivitas antibakteri bidara tidak hanya berasal dari 

flavonoid dan tanin. Peneliti berpendapat bahwa penelitian lanjutan diperlukan 

untuk mengidentifikasi senyawa spesifik yang paling aktif sebagai antibakteri. 

Pendapat ini diperkuat oleh Mishra et al. (2021) yang menyatakan bahwa 

aktivitas antibakteri tanaman merupakan hasil interaksi kompleks berbagai 

metabolit sekunder, dan kuersetin diketahui memiliki MIC 64–128 µg/mL 

terhadap Staphylococcus aureus. 

Fakta global menunjukkan bahwa resistensi antibiotik semakin 

meningkat, termasuk pada Staphylococcus aureus yang dikenal sebagai 

MRSA. WHO (2023) melaporkan bahwa prevalensi resistensi Staphylococcus 

aureus terhadap methicillin di Asia Tenggara mencapai lebih dari 40%. Peneliti 
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berpendapat bahwa ekstrak bidara berpotensi menjadi salah satu alternatif 

untuk memperlambat laju resistensi antibiotik. Hal ini sesuai dengan 

rekomendasi WHO (2023) yang mendorong pemanfaatan fitofarmaka sebagai 

salah satu strategi mengurangi ketergantungan pada antibiotik sintetis. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu penggunaan satu jenis pelarut 

(etanol 96%) dan metode cakram difusi. Fakta ini menimbulkan kemungkinan 

bahwa senyawa tertentu tidak terekstrak secara optimal. Peneliti berpendapat 

bahwa penelitian lanjutan dengan pelarut berbeda diperlukan untuk 

memperoleh hasil yang lebih komprehensif. Teori Rahman et al. (2020) 

menyatakan bahwa jenis pelarut sangat memengaruhi kelarutan metabolit 

sekunder, misalnya kandungan fenolik pada ekstrak etanol bisa 2 kali lebih 

tinggi dibanding air. 

Selain itu, penelitian ini hanya dilakukan secara in vitro. Fakta ini 

membatasi kesimpulan terkait efektivitas klinis ekstrak. Peneliti berpendapat 

bahwa uji in vivo penting dilakukan agar hasil dapat diinterpretasikan dalam 

konteks biologis yang lebih kompleks. Hal ini didukung oleh Kumar et al. 

(2021) yang menyatakan bahwa hasil in vitro sering berbeda dengan in vivo 

karena faktor metabolisme dan sistem imun. 

Keterbatasan lain adalah tidak dilakukan uji konsentrasi hambat 

minimum (MIC) dan konsentrasi bunuh minimum (MBC). Fakta ini membuat 

penelitian hanya menggambarkan potensi zona hambat, tetapi belum 

menentukan dosis efektif. Peneliti berpendapat bahwa uji MIC dan MBC 

diperlukan untuk pengembangan fitofarmaka. Teori Balouiri et al. (2016) 
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menekankan bahwa MIC dan MBC merupakan parameter penting dalam 

menentukan efektivitas suatu agen antimikroba. 

Penelitian ini juga hanya menguji Staphylococcus aureus sebagai bakteri 

uji. Fakta ini menyebabkan hasil penelitian tidak dapat digeneralisasi pada 

bakteri lain. Peneliti berpendapat bahwa uji perlu diperluas pada bakteri Gram 

positif lain maupun Gram negatif. Pendapat ini sesuai dengan teori Prescott et 

al. (2021) yang menyatakan bahwa perbedaan struktur dinding sel Gram positif 

dan Gram negatif menyebabkan respons yang berbeda terhadap agen 

antibakteri. 

 

Dengan demikian, pembahasan penelitian ini menunjukkan bahwa 

aktivitas antibakteri daun dan kulit kayu bidara dapat dibuktikan melalui data 

empiris, diperkuat dengan interpretasi peneliti, serta didukung teori dan 

penelitian sebelumnya. Fakta, opini, dan teori yang disajikan memberikan 

dasar argumentasi yang kuat bahwa ekstrak daun bidara memiliki daya hambat 

sedang, sedangkan ekstrak kulit kayu bidara memiliki daya hambat kuat 

terhadap Staphylococcus aureus, sehingga kulit kayu bidara berpotensi lebih 

tinggi sebagai alternatif antibakteri alami. Namun, penelitian lanjutan 

diperlukan untuk mengatasi keterbatasan yang ada, sehingga hasilnya dapat 

lebih aplikatif dalam dunia klinis. 
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PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbandingan daya hambat 

ekstrak daun dan kulit kayu bidara (Ziziphus mauritiana) terhadap 

pertumbuhan Staphylococcus aureus, Terdapat perbedaan secara signifikan 

rata-rata zona hambat yang dihasilkan oleh ekstrak daun bidara dan ekstrak 

kulit kayu bidara terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Tanaman bidara khususnya bagian kulit kayu diharapkan dapat 

dimanfaatkan sebagai alternatif alami untuk membantu menjaga kesehatan 

karena terbukti memiliki aktivitas antibakteri. Namun, pemanfaatan ini 

sebaiknya dilakukan sebagai terapi komplementer, bukan sebagai pengganti 

pengobatan medis yang sudah terbukti secara klinis, agar penggunaannya 

tetap aman dan efektif. 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan tenaga medis dapat memberikan edukasi kepada 

masyarakat mengenai manfaat dan keterbatasan penggunaan tanaman 

bidara sebagai agen antibakteri alami. Dengan adanya edukasi, masyarakat 

dapat memperoleh informasi yang tepat sehingga penggunaan tanaman 

bidara tidak menimbulkan kesalahpahaman maupun risiko dalam 

pengobatan. 
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6.2.3 Bagi Instansi Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dipertimbangkan sebagai salah 

satu rujukan awal untuk mengembangkan terapi komplementer berbasis 

tanaman obat sebagai antibakteri. Dukungan berupa penelitian lebih lanjut, 

uji praklinis maupun klinis, sangat penting untuk menilai efektivitas dan 

keamanan ekstrak daun maupun kulit kayu bidara sebelum diaplikasikan 

secara luas. 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengidentifikasi dan 

mengisolasi senyawa aktif pada daun dan kulit kayu bidara menggunakan 

metode analisis fitokimia yang lebih mendalam, seperti kromatografi dan 

spektroskopi. Selain itu, perlu dilakukan uji MIC (Minimum Inhibitory 

Concentration), MBC (Minimum Bactericidal Concentration), serta uji 

toksisitas agar potensi antibakteri ekstrak dapat dipastikan lebih akurat. 

Penelitian lanjutan juga sebaiknya mencakup uji pada berbagai jenis bakteri, 

baik Gram positif maupun Gram negatif, guna mengetahui spektrum 

aktivitas antibakterinya secara menyeluruh. Penelitian selanjutnya juga 

disarankan untuk membandingan daya hambat ekstrak daun bidara, ekstrak 

kulit kayu bidara, dan kombinasi keduanya.   
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Lampiran  2 Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran  3 Lembar Konsultasi 
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Lampiran  4 Sertifikat Pembelian Strain Bakteri Staphylococcus aureus 
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Lampiran  5 Tabel Hasil output uji T sampel bebas 

Group Statistics 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statisti

c df Sig. 

Statisti

c df Sig. 

Diameter 

Zona Hambat 

Daun Bidara .238 6 .200* .950 6 .737 

Kulit Kayu 

Bidara 
.195 6 .200* .861 6 .191 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Diameter Zona 

Hambat 

Daun Bidara 6 8.33 1.862 .760 

Kulit Kayu 

Bidara 
6 13.50 1.378 .563 

 

Independent Samples Test 

 

Levene’s 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differ

ence 

Std. 

Error 

Differ

ence 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Diameter 

Zona 

Hambat 

Equal 

variances 

assumed 

.377 .553 -5.463 10 .000 -5.167 .946 -7.274 -3.059 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -5.463 9.215 .000 -5.167 .946 -7.299 -3.035 
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Lampiran  6 Dokumentasi Penelitian 

No Gambar keterangan 

1.   

 

Daun bidara 

2.  

 

Kulit kayu bidara  

3.  

 

Penghalusan daun bidara 

4.  

 

Penghalusan kulit kayu bidara 
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5.  

 

Penimbangan daun bidara yang 

sudah dihaluskan 

6.  

 

Penimbangan kulit kayu bidara 

yang sudah dihaluskan 

7.  

 

Sterilisasi alat 

8.  

 

Proses ekstraksi metode maserasi. 
Perendaman daun dan kulit kayu bidara 

menggunakan etanol 96% selama 7 hari 

pada suhu ruang 

9.  

 

Proses pemerasan untuk 

mendapatkan hasil filtrat dari 

ekstrak daun dan kulit kayu bidara 

menggunakan kain steril 
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10.  

 

Proses penyaringan hasil ekstrak 

daun dan kulit kayu bidara 

menggunakan kertas saring 

11.  

 

Proses penguapan ekstrak daun dan 

kulit kayu bidara dari etanol untuk 

mendapatkan eksrak daun dan kulit 

kayu bidara pekat menggunakan hot 

plate pada suhu 50-60o C 

12.  

 

Penimbangan media MHA 

13.  

 

Pembuatan media MHA 

14.  

 

Paper disk / cakram yang sudah 

direndam ekstrak daun bidara 

pekat dan ekstrak kulit kayu 

bidara pekat sebagai perlakuan 

uji 
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15.  

 

 

Paper disk / cakram yang sudah 

direndam aquadest dan antibiotik 

chloramphenicol sebagai 

perlakuan kontrol negatif dan 

kontrol positif 

16.  

 

Proses standarisasi menggunakan 

standar McFarland untuk 

menentukan konsentrasi suspensi 

bakteri yang diinginkan 

17.  

 

Penggoresan bakteri Staphylococcus 

aureus di media MHA 

 

18.  

 

 

 Proses peletakan paper disk / 

cakram diatas media MHA yang 

sudah digores dengan bakteri 

Staphylococcus aureus  

19.  

 

Inkubasi media uji didalam 

inkubator dengan suhu 370C 

selama 24 jam 
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Lampiran  7 Dokumentasi Hasil Pengamatan 

 

Pengecek an isolat bakteri 

Staphylococcus aureus sebelum 

disuspensi 

 

Kontrol Negatif (aquadest) 

 

Kontrol Positif (chloramphenicol) 

 

Kontrol Positif (chloramphenicol) 

 

 

Perlakuan Daun Bidara 

 

Perlakuan Daun Bidara 
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Perlakuan Kulit Kayu Bidara 

 

Perlakuan Kulit Kayu Bidara 
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Lampiran  8 Surat Bebas Plagiasi 

 

  



79 

 

 
 

Lampiran  9 Digital Receipt 
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Lampiran  10 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah KTI 
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Lampiran  11 Turnitin  
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