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MOTTO 

 

Kesuksesan hanya dapat diraih dengan segala upaya  

dan usaha yang disertai dengan doa, karena sesungguhnya  

nasib seseorang manusia tidak akan berubah dengan sendirinya 

 tanpa berusaha.... 

“If you fall a thousand times, stand up millions of times Because  

you do not know how close you are to success” 
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ABSTRAK 

 

Yolda Meta Presky (P00341014040) Uji Daya Hambat Sari Daun 

Jambu Mete (Anacardium occidentale L.) Terhadap Pertumbuhan Staphylococcus 

aureus yang dibimbing oleh Ibu Ruth Mongan sebagai pembimbing I, dan Ibu Reni 

Yunus sebagai pembimbing II (xiv+40 Halaman+11 gambar+2 tabel+9 lampiran). 

Antibiotik adalah pilihan utama dalam pengobatan dan penanggulangan infeksi pada 

pelayanan kesehatan. Jumlah dan jenis antibiotik yang digunakan dalam pengobatan 

infeksi yang semakin banyak dapat meningkatkan terjadinya resistensi terhadap 

berbagai antibiotik yang beredar. Kejadian resistensi ini harus ditanggulangi dengan 

mencari alternatif pilihan obat yang bersumber dari tanaman yang memberikan efek 

yang sama atau lebih baik dibanding antibiotik sintetik dengan efek samping sekecil 

mungkin agar perkembangan angka kejadian penyakit infeksi dapat ditekan jumlahnya, 

salah satunya adalah daun jambu mete yang bermanfaat sebagai antibakteri. 

Berdasarkan temuan diatas maka penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui daya hambat sari daun jambu mete (Anacardium occidentale L.). 

Penelitian ini bersifat eksperimental laboratories, dengan mengunakan desain one-shot 

case study. Hasil penelitian menunjukkan bahwa daya hambat sari daun jambu mete 

terhadap Staphylococcus aureus pada konsentrasi 20% dan 40% tidak terbentuk zona 

hambat, konsentrasi 60% sebesar 2,5 mm, konsentrasi 80% sebesar 4 mm, dan 

konsentrasi 100% sebesar 4,25 mm. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sari 

daun jambu mete pada konsentrasi 80% dan 100% merupakan konsentrasi efektiv 

dalam menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus karena menghasilkan zona 

hambat yang lebih besar bila dibandingkan dengan konsentrasi lainnya. Bagi peneliti 

selanjutnya disarankan untuk melakukan pengujian aktivitas antibakteri dari sari daun 

jambu mete (Anacardium occidentale L.) terhadap bakteri jenis lain.  

 

 

Kata Kunci  : Daya hambat, Sari Daun Jambu Mete, Staphylococcus aureus 

Daftar Pustaka : 22 buah (2003-2016) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan jenis penyakit yang paling banyak diderita 

oleh penduduk di negara berkembang, termasuk indonesia. Salah satu penyebab 

penyakit infeksi adalah bakteri (Radji,2011). Penyebab utama sakit infeksi di 

daerah tropis seperti indonesia adalah karena keadaan udara yang 

berdebu,temperatur yang hangat dan lembab sehingga mikroba dapat tumbuh 

subur. Hal tersebut mendorong pentingnya sumber obat-obatan antimikroba 

dari bahan alami (Hertiani dkk, 2003). Infeksi dapat disebabkan oleh bakteri, 

contoh bakteri yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi adalah 

Staphylococcus aureus (Jawetz dkk,2005). 

Staphylococcus aureus merupakan patogen utama bagi manusia yang 

dapat menimbulkan berbagai kasus penyakit seperti infeksi kulit, keracunan 

makanan, endokarditis, pneumonia, osteomiolitis, sepsis arthritis dan 

encephalitis. Staphylococcus aureus dapat ditemukan di lingkungan masyarakat 

seperti udara, debu, kotoran, air, susu, makanan, tempat makan, manusia dan 

hewan. Manusia dan hewan merupakan tempat berkumpulnya bakteri tersebut. 

Kebanyakan pada individu yang sehat Staphylococcus aureus dapat ditemukan 

dalam saluran pernafasan, rambut dan kulit (Salisia dan Sugiyono, 2009). 

Pada tahun 2007 infeksi Staphylococcus aureus  cukup tinggi di Asia, 

yaitu mencapai 70%, sementara di Indonesia pada tahun 2006 mencapai 23,5% 

(Farmacia, 2007). Selama ini, antibiotik adalah pilihan utama dalam 

pengobatan dan penanggulangan infeksi pada pelayanan kesehatan. Jumlah dan 

jenis antibiotik yang digunakan dalam pengobatan infeksi yang semakin 

banyak dapat meningkatkan terjadinya resistensi terhadap berbagai antibiotik 

yang beredar. Faktor yang memudahkan terjadinya resistensi di pelayanan 

kesehatan, seperti:penggunaan antimikroba yang sering, penggunaan 

antimikroba yang irasional, penggunaan antimikroba baru yang berlebihan dan 
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penggunaan antimikroba dalam jangka waktu lama (Setiabudy R, 2007). 

Kejadian resistensi ini harus ditanggulangi dengan mencari alternatif pilihan 

obat yang bersumber dari tanaman yang memberikan efek yang sama atau lebih 

baik dibanding antibiotik sintetik dengan efek samping sekecil mungkin agar 

perkembangan angka kejadian penyakit infeksi dapat ditekan jumlahnya 

(Yuliana dkk, 2016). 

Indonesia merupakan salah satu negara pengguna tumbuhan obat 

terbesar di dunia bersama negara lain di Asia seperti Cina dan India, hal ini 

sangat erat kaitannya dengan kekayaan sumber alam yang dimiliki. Kekayaan 

alam hutan tropis Indonesia menyimpan beribu-ribu tumbuhan berkhasiat obat 

(Hidayat, 2005). 

Salah satu tanaman yang mempunyai aktivitas antimikroba adalah 

jambu mete (Anacardium occidentale L.) yang termasuk famili Anacardiaceae. 

Daun jambu mete mempunyai khasiat antibakteri, anti jamur, anti radang dan 

penurun gula darah. Jambu mete (Anacardium occidentale L.) merupakan salah 

satu komoditas perkebunan yang sudah berkembang di wilayah Indonesia 

Timur. Bagian dari tanaman jambu mete yang digunakan untuk obat tradisional 

adalah kulit kayu, daun muda, biji, minyak biji, kulit biji, buah semu dan akar.  

Daun jambu mete diketahui mengandung tanin, alkaloid, saponin, 

triterpenoid, flavonoid, polifenol, asam anakardat, fenol, flavonolol, asam 

anakardiol, kardol, dan metil kardol yang bermanfaat sebagai antibakteri dan 

antiseptik (Dalimartha, 2003). Adanya kandungan kimia tersebut yang 

menyebabkan tanaman ini dapat digunakan untuk mengobati beberapa 

penyakit, diantaranya disentri, diabetes mellitus, radang mulut, luka bakar, 

pegal linu, sariawan dan infeksi kulit (Jerawat, bisul, abses) (Prasetyo, 2013). 

Zuhri (2013) melakukan uji aktivitas ekstrak etanol daun jambu mete 

pada konsentrasi 10% dan 15% dan diperoleh diameter zona hambat berturut-

turut 12 mm dan 13 mm. 
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Berdasarkan kandungan antibiotik yang terdapat pada jambu mete yang 

menyebutkan bahwa tanaman jambu mete mempunyai khasiat sebagai 

antibakteri, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “uji daya 

hambat sari daun jambu mete (Anacardium occidentale L.)  terhadap 

pertumbuhan Staphylococcus aureus”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah sari daun jambu mete (Anacardium occidentale L.) efektiv dalam 

menghambat pertumbuhan staphylococcus aureus ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui daya hambat sari daun jambu mete (Anacardium 

occidentale L.) terhadap pertumbuhan staphylococcus aureus 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui daya hambat sari daun jambu mete (Anacardium 

occidentale L.) terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus pada 

konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%. 

b. Untuk mengetahui konsentrasi yang efektiv dari sari daun jambu mete 

(Anacardium occidentale L.) terhadap pertumbuhan Staphylococcus 

aureus. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis penelitian yaitu menambah informasi bagi ilmu 

pengetahuan, khususnya dalam bidang analis kesehatan mengenai 

kemampuan sari daun jambu mete (Anacardium occidentale L.) sebagai 

daya hambat pertumbuhan bakteri Staphylococcubs aureus. 

2. Manfaat praktis penelitian ini yaitu : 

a. Manfaat penelitian bagi masyarakat yaitu efektifitas sari daun jambu  

mete dapat dikonsumsi sebagai obat herbal pada penyakit yang 

disebabkan  oleh Staphylococcubs aureus seperti jerawat, bisul, abses. 

b. Manfaat penelitian bagi peneliti yaitu dapat menambah ilmu 

pengetahuan dan dapat menjadikan sebagai bahan penyuluhan pada 

masyarakat mengenai manfaat penggunaan efektifitas sari daun jambu 

mete (Anacardium occidentale L). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Staphylococcus aureus  

1. Pengertian  

Staphylococcus aureus merupakan pathogen penting pada manusia 

yang dapat menimbulkan berbagai kasus penyakit seperti infeksi kulit, 

keracunan makanan, endokarditis, pneumonia, osteomiolitis, sepsis arthritis 

dan encephalitis. Staphylococcus aureus dapat ditemukan di lingkungan 

masyarakat seperti udara, debu, kotoran, air, susu, makanan, tempat makan, 

manusia dan hewan. Manusia dan hewan merupakan tempat berkumpulnya 

bakteri tersebut. Kebanyakan pada individu yang sehat Staphylococcus 

aureus dapat ditemukan dalam saluran pernafasan, rambut dan kulit (Salisia 

dan Sugiyono, 2009). 

 

2. Klasifikasi Staphylococcus aureus 

Klasifikasi Staphylococcus aureus adalah (Brooks dkk. 2005) : 

Domain : Bacteria    

Kingdom : Eubacteria 

Phylum : Firmicutes 

Class : Bacilli 

Ordo : Bacillales 

Family : Staphylococcaceae 

Genus : Staphylococcus 

Species : Staphylococcus aureus 
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3. Morfologi 

 

Gambar 2.1 Morfologi  Staphylococcus aureus 

 

Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif 

berbentuk bulat (kokus) yang tersusun dalam bentuk tandan (kelompok-

kelompok) tidak teratur seperti anggur. Bentuk tandan ini berkaitan 

dengan kemampuannya untuk berkembang dalam beberapa media. Pada 

biakan cair kadang berbentuk kokus tunggal, berpasangan, tetrad, atau 

rantai. S. Aureus tidak membentuk spora, tidak bergerak, dan beberapa 

strain memiliki kapsul. Habitat S. Aureus adalah kulit manusia, 

terutama di nares anterior dan perineum. Penularannya melalui udara 

dan debu, terutama pada lingkungan rumah sakit, sehingga pasien - 

pasien dan staf di rumah sakit sering menjadi karier (carrier) utama S. 

aureus. Selain itu, dapat bertransmisi melalui tangan dan ujung - ujung 

jari (Samaranayake L, 2012). 

S. aureus tumbuh dengan baik pada berbagai media bakteri 

dalam suasana aerobik atau mikroaerofilik. Genus stafilokokus tahan 

terhadap kondisi kering, panas (dapat tahan pada temperatur 50C 

selama 30 menit),tumbuh dengan cepat padatemperatur 37
o
C. Namun, 

pembentukan pigmen yang terbaik adalah pada temperatur kamar (20 –

35
o
C). Pada media padat, koloni berbentuk bulat, lembut, dan mengilat. 
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Stafilokokus aktif melakukan metabolisme, melakukan fermentasi 

karbohidrat, menghasilkan asam laktat dan menghasilkan bermacam - 

macam pigmen dari warna putih, abu - abu, kuning gelap, atau 

keemasan, serta tidak menghasilkan gas. Beberapa merupakan anggota 

flora normal kulit dan mukosa manusia. Stafilokokus yang patogen 

sering menghemolisis darah, mengoagulasi plasma dan menghasilkan 

berbagai enzim ekstraseluler dan toksin. Akibat pengaruh obat seperti 

penisilin, stafilokokus mengalami lisis (Brooks GF dkk, 2005). 

S. aureus biasanya tumbuh dalam bentuk koloni warna abu - abu 

atau kuning hingga keemasan. Berbagai macam tingkat hemolisis 

dihasilkan oleh S. aureus dan kadang oleh spesies lain. S. aureus 

menghasilkan katalase positif sehingga membedakannya dengan 

streptokokus yang menghasilkan katalase negatif. Selain itu, S. Aureus 

menghasilkan koagulase positif sehingga membedakannya dari spesies 

lain (Brooks GF dkk, 2005). 

 

4. Patofisiologi  

Prototipe lesi stafilokokus adalah furunkel atau abses terlokalisasi 

lainnya. Kelompok-kelompok Staphylococcus aureus menetap pada folikel 

rambut menimbulkan nekrosis jaringan. Koagulase dihasilkan dan 

membekukan fibrin disekeliling lesi dan didalam limfatik, mengakibatkan 

pembentukan suatu dinding yang membatasi proses dan diperkuat melalui 

akumulasi sel-sel inflamasi, dan kemudian jaringan fibrosa. Didalam pusat 

lesi, terjadi pencairan jaringan nekrotik dan abses menunjuk kearah area 

yang resistensinya paling sedikit. Drainase pusat cairan jaringan 

nekrotikdiikuti oleh pengisian lambat kavitas dengan jaringan granulasi dan 

penyembuhan akhirnya. 

Supurasi fokal (abses) merupakan khas infeksi stafilokokus. Dari 

setiap fokus, organisme dapat menyebar melalui limfatik dan aliran darah 
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kebagian lain tubuh. Staphylococcus aureus dapat menyebabkan 

pneumonia, meningitis, empiema, endokarditis, atau sepsis (Jawetz et al, 

2010). 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Tanaman Jambu Mete 

1. Pengertian  

Jambu mete merupakan tumbuhan yang banyak tersebar di daerah 

tropis dan ditemukan pada ketinggian antara 1-1.200 m dpl. Jambu mete 

akan berbuah lebih baik di daerah beriklim kering dan curah hujan kurang 

dari 500 mm per tahun. Tanaman ini dapat tumbuh di segala macam tanah, 

tetapi tidak tumbuh ditanah lempung yang pekat dan tergenang air 

(Masenchipz,2008). 

 

2. Klasifikasi tanaman Jambu Mete  

Divisi : Spermatophyta 

Subdivisi : Angiospermae  

Kelas : Dicotiledoneae  

Bangsa : Sapindales 

Suku : Anacardiaceae 

Marga : Anacardium 

Jenis : Anacardium occidentale L. (Badan POM RI,2008) 
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3. Morfologi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Habitus berupa Pohon, tinggi ±12 m. Batang berkayu bentuk bulat, 

bergetah, berwarna putih kotor.Daunnya tunggal, berwarna hijau, berbentuk 

bulat telur dengan tepi rata dan pangkal runcing. Ujung daun membulat 

dengan pertulangan menyirip, panjang daun 8-22 cm dan lebar 5-13 cm. 

Bunga majemuk, bentuk malai terletak di ketiak daun dan di ujung cabang, 

mempunyai daun pelindung berbentuk bulat telur dengan panjang 5-10 mm 

dan berwarna hijau. Kelopak bunga berambut dengan panjang 4-5 mm dan 

berwarna hijau muda. Mahkota bunga berbentuk runcing, saat masih muda 

berwarna putih setelah tua berwarna merah. Tipe buah berupa buah batu, 

keras, melengkung, panjangnya ±3 cm, berwarna hijau kecoklatan. Biji 

berbentuk bulat panjang, melengkung, pipih dan berwarna putih. Akarnya 

berupa akar tunggang dan berwarna coklat (Badan POM RI,2008).  

 

 

 

 

 

 

c 

d 

b 

a 

Keterangan : 

a) Buah Jambu Mete 

b) Daun Jambu Mete 

c) Batang Jambu Mete 

d) Bunga Jambu Mete 

Gambar 2.2 Morfologi Tanaman Jambu Mete  
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4. Kandungan Kimia Daun Jambu Mete  

Daun jambu mete mengandung senyawa kimia antara lain tanin, 

asam anakardat, kardol, karbohidrat, protein lemak, vitamin dan mineral 

(Ariyani, 2007). Selain itu, daun jambu mete juga mengandung senyawa 

fenol yang dapat dimanfaatkan sebagai anti jamur dan antibakteri 

(Sulistyawati, 2009). Selain itu daun tanaman ini juga mengandung asam 

hidroksi benzoate, glikosida kaemferol, glikosida, kuersetin. Komponen 

minyak atsiri pada daun jambu mete yang utama terdiri dari golongan 

monoterpen (pinen, felladren, borneol, karvakrol). Zat samak tersusun dari 

asam gallat (daun), asam ellagat dan katekin (kayu). Hasil hidrolisis getah 

ditemukan arabinosa, galaktosa dan ramnosa (Mekhanzie, 2012). 

Berdasarkan senyawa yang terkandung dalam daun jambu mete muda 

(Anacardium occidentale) seperti tannin, saponin dan flavonoid yang jauh 

lebih banyak ditemukan dibandingkan dengan daun jambu mete yang sudah 

tua (Ariyani, 2007). 

 

5. Manfaat Daun Jambu Mete  

Bagian buah pada umunya digunakan sebagai makanan dan obat 

penyakit kulit, selain itu kulit batang sering digunakan sebagai obat 

disentri, diabetes, radang pada mulut, sakit gigi, pencahar, sariawan, dan 

biji tanaman ini selain untuk makanan juga untuk pelembut kulit. Minyak 

biji untuk ruam kulit, sedangkan tangkai daun untuk bahan pengelat, akar 

digunakan sebagai pencahar dan daun digunakan untuk obat penyakit kulit, 

akar jambu mete berkhasiat sebagai pencuci perut, daun jambu mete yang 

masih muda dimanfaatkan sebagai lalap,terutama di Jawa Barat 

(Mekhanzie, 2012). 
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C. Tinjauan Umum Tentang Aktivitas Antibakteri  

1. Pengertian  

Aktivitas antibakteri adalah kadar terkecil yang dibutuhkan oleh 

agen antibakteri untuk menghambat pertumbuhan mikroorganisme. Nilai 

dari aktivitas tersebut disebut Kadar Hambat Minimum (KHM). Agen 

antibakteri diklasifikasikan sebagai bakteriostatik, bakterisid, dan 

bakteriolisis bergantung dari efek yang ditimbulkan terhadap kultur bakteri. 

Bakteriostatik biasanya menghambat sintesis protein dan berikatan dengan 

ribosom bakteri. Banyak antibiotik bekerja dengan mekanisme tersebut. 

Sedangkan agen bakteriosid akan berikatan kuat dengan target dan tidak 

hilang bila diencerkan, membunuh bakteri tanpa merusak sel. Agen 

bakteriosid biasanya juga merupakan bakteriolisis, membunuh dengan 

melisiskan sel dan melepaskan komponen sitoplasma. Agen bakteriolisis 

termasuk pula antibiotik yang menghambat sintesis dinding sel seperti 

penisilin dan bahan kemia seperti detergen yang dapat memecahkan 

membran sitoplasma bakteri. Pada umumnya bakteri Gram positif dapat 

dipengaruhi sedangkan bakteri Gram Negatif mudah resisten. Hanya kurang 

dari satu persen dari ribuan antibiotik digunakan secara klinis. Hal ini 

disebabkan karena toksisitas atau kurangnya kemampuan Uptake host. 

Namun antibiotik alami dapat digunakan dan dimodifikasi untuk 

meningkatkan efikasi (Madigan, et al., 2009). 

Setiap jenis antibakteri memiliki mekanisme kerja tersendiri dalam 

menghambat pertumbuhan mikroorganisme, mekanisme kerja antibakteri  

adalah sebagai berikut : 
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a. Menghambat Sintesis Dinding Sel  

Bakteri memiliki lapisan luar yang kaku, yaitu dinding sel. 

Dinding sel menjaga bentuk dan ukuran mikroorganisme, yang 

memiliki tekanan osmosis internal yang tinggi. Kerusakan pada dinding 

sel atau inhibisi dari pembentukannya akan menyebabkan lisisnya sel. 

Contoh antibakteri dengan mekanisme kerja ini adalah penisilin, 

sefalosporin, vankomisin, basitrasin, sikloserin, dan ampisilin. 

 

b. Menghambat Fungsi Membran Sel 

Sitoplasma semua sel hidup dibatasi oleh membran sitoplasma 

yang berfungsi sebagai sawar permeabilitas yang selektif, melakukan 

transport aktif, sehingga mengontrol komposisi didalam sel. Jika 

integritas dari membran plasma terganggu, makromolekul dan ion akan 

keluar dari sel, menyebabkan kerusakan atau kematian sel.  

 

c. Menghambat Sintesis Protein  

Untuk kelangsungan hidupnya bakteri membutuhkan protein. 

Sintesis protein berlangsung didalam ribosom. Bakteri memiliki 

ribosom 70S yang terdiri dari 2 sub unit, yaitu 30S dan 50S. Gangguan 

pada sub unit ribosom tersebut dapat mengganggu proses sintesis 

protein. 

 

d. Menghambat Sintesis Asam Nukleat  

Contoh obat yang bekerja dengan mekanisme ini adalah 

kuinolon, primetamin, rifampin, sulfonamid, trimethoprim, dan 

trimetrexate. Rifampin menghambat pertumbuhan bakteri dengan 

berikatan kuat dengan RNA polimerase bakteri sehingga menghambat 

sintesis RNA bakteri. Golongan kuinolon dan fluorokuinolon 

menghambat sintesis DNA bakteri dengan menghambat DNA girase. 
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Untuk banyak mikroorganisme, p-aminobenzoic acid (PABA) 

merupakan metabolit yang esensial. PABA merupakan prekursor untuk 

sintesis asam nukleat. Sulfonamid merupakan struktur analog dari 

PABA dan menghambat dihydropteroate synthetase (Jawetz et al, 

2007). 

 

2. Pengamatan Zona Hambat 

Aktivitas antibakteri dinyatakan positif apabila terbentuk zona 

hambat bening disekeliling kertas cakram. Bagian yang dihitung dengan 

jangka sorong adalah diameter dari zona hambat yang terbentuk (Pratiwi, 

2008). Diameter zona hambat dideskripsikan dengan gambar dibawah ini: 

       

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Pengamatan Zona Hambat Antibakteri (Pratiwi, 2008) 

Keterangan :  

a = Diameter kertas cakram (6 cm) 

b = Diameter zona hambat yang terbentuk (mm) 

c = Daerah yang ditumbuhi bakteri 
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3. Perhitungan Diameter Zona Hambat  (dalam mm)  

Setelah 24 jam pengukuran dilakukan dengan mengukur diameter 

zona hambat yang terbentuk disekeliling kertas cakram (Paper disk) 

sebanyak 2 perhitungan (diameter vertikal dan diameter horizontal), 

kemudian ditentukan rata-ratanya dengan cara dibagi 2 seperti pada gambar 

2.3. 

                             

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Perhitungan Diameter zona Hambat 

 

D. Tinjauan Umum Tentang Pemeriksaan 

1. Media Pertumbuhan 

Media adalah bahan yang terdiri dari campuran zat-zat makanan 

(nutrisi) baik bahan alami maupun buatan yang diperlukan mikroorganisme 

untuk perkembangbiakan di laboratorium secara invitro. Mikroorganisme 

memanfaatkan nutrisi media berupa molekul-molekul kecil yang dirakit 

untuk menyusun komponen sel. Syrat media yang baik harus berupa 

molekul-molekul rendah dan mudah larut dalam air, nutrien dalam media 

harus memenuhi kebutuhan dasar mikroorganisme yang meliputi air, 

karbon, energi, mineral dan faktor tumbuh, tidak mengandung zat-zat 

penghambat dan media harus steril. 

Tujuan menggunakan media yaitu dengan media pertumbuhan dapat 

dilakukan isolasi mikroorganisme menjadi kultur murni, dapat 

menginokulasikan mikroorganisme dari sampel pemeriksaan dan digunakan 

sebagai tempat untuk menyimpan stok mikroorganisme. Mikroorganisme 

=
 𝐴𝐵 +  𝐵𝐶 

2
− 6 
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untuk kehidupannya membutuhkan bahan-bahan organik dan anorganik 

dari lingkungannya. Bahan-bahan disebut nutrient (zat gizi) sedangkan 

proses penyerapannya disebut proses nutria. Peran utama nutrient adalah : 

a) Sumber energi 

b) Bahan pembangun sel  

c) Sebagai aseptor elektron dalam reaksi bioenergenetik (Yuniarti, 2012). 

Medium harus mengandung nutrient yang memenuhi kebutuhan 

dasar makhluk hidup yang meliputi air, karbon, energi, mineral, dan faktor 

tumbuh. Faktor tumbuh yang mendukung pertumbuhan mikroorganisme, 

selain nurient adalah tekanan osmosis, derajat keasaman (pH), temperatur, 

serta sterilitas (Budiyanto, 2004). 

 

2. Perkembangbiakan Bakteri Atau Penanaman Bakteri (Kultur Bakteri) 

Pembiakan bakteri diperlukan untuk mempelajari sifat bakteri untuk 

dapat mengidentifikasi, determinasi atau diferensiasi  jenis-jenis yang 

ditemukan. Pertumbuhan ketahanan bakteri tergantung pada pengaruh luar, 

seperti makanan (nutrisi), atmosfer, suhu, konsentrasi, ion hydrogen, 

cahaya dan berbagai zat kimia yang dapat menghambat atau membunuh. 

Media kultur bakteri adalah suatu bahan yang terdiri  atau campuran 

nutrisi atau zat-zat hara (nutrisi) yang digunakan untuk menumbuhkan 

mikroorganisme diatas atau didalamnya. Selain itu, media kultur mikroba 

dapat dipergunakan pula untuk isolasi, perbanyakan, pengujian sifat-sifat 

fisiologis , dan perhitungan jumlah mikroorganisme (Sumarsih, 2003). 

Medium pembiakan yang digunakan untuk mengembangkan biakan 

bakteri di Laboratorium dapat dibedakan dalam beberapa medium yaitu : 

a. Medium Pembiakan Dasar 

Medium pembiakan dasar adalah medium pembiakan sederhana 

yang mengandung zat-zat umum yang diperlukan oleh sebagian besar 
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mikroorganisme, dan dipakai juga sebagai komponen dasar untuk 

membuat pembiakan lain. 

 

b. Medium Pembiakan Penyubur  

Medium pembiakan penyubur dibuat dari medium pembiakan 

dasar dengan penambahan zat-zat lain untuk mempersubur 

pertumbuhan bakteri tertentu, yang pada medium pembiakan dasar tidak 

dapat tumbuh dengan baik. Untuk keperluan ini kedalam medium 

pembiakan dasar sering ditambahkan darah, serum. 

 

c. Medium Pembiakan Selektif  

Medium pembiakan selektif digunakan untuk menyeleksi 

bakteri yang diperlukan dari campuran dengan bakteri-bakteri lain yang 

terdapat dalam bahan pemeriksaan. Dengan penambahan zat-zat 

tertentu bakteri yang dicari dapat dipisahkan dengan mudah (Sumarsih, 

2003).  

 

3. Medium Nutrien Agar (NA) 

 

 

Gambar 2.5 Media Nutrient Agar 
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Nutrien Agar merupakan suatu media yang berbentuk padat, yang 

merupakan perpaduan antara alamiah dan senyawa-senyawa kimia. Nutrien 

Agar (NA) merupakan suatu media yang mengandung sumber nitrogen 

dalam jumlah cukup yang dapat dipergunakan untuk budidaya merupakan 

suatu media yang mengandung sumber nitrogen dalam jumlah cukup yang 

dapat dipergunakan untuk budidaya bakteri, untuk perhitungan 

mikroorganisme dalam air, limbah, kotoran, dan bahan lainnya. Komposisi 

Nutrien Agar (NA) terdiri ekstrak daging sapi 3 gram, pepton 5 gram, dan 

agar 15 gram.  

Pada Nutrien Agar (NA), ekstrak daging sapi dan pepton 

dipergunakan sebagai bahan dasar karena merupakan sumber protein, 

nitrogen, vitamin, serta karbohidrat yang sangat dibutuhkan oleh 

mikroorganisme untuk tumbuh dan berkembang. Ekstrak daging sapi 

mengandung senyawa-senyawa yang larut daalam air termasuk karbohidrat, 

vitamin, nitrogen organik dan juga garam. Pepton merupakan sumber utama 

dari dari nitrogen organik, yang sebagian merupakan asam amino dan 

peptide rantai panjang. Dalam hal ini agar digunakan sebagai bahan 

pemadat, karena sifatnya yang mudah membeku dan mengandung 

karbohidrat sehingga tidak mudah diuraikan oleh mikroorganisme. 

Nutrien Agar (NA) merupakan suatu media berwarna kuning muda 

yang memiliki konsentrasi yang padat dimana media ini berasal dari 

sintetik dan memiliki kegunaan sebagai media untuk menumbuhkan 

bakteri. Di indonesia sendiri Nutrien Agar sudah banyak dipakai oleh 

industri produk susu dan juga dipengolahan air limbah pabrik. Tidak semua 

bakteri dapat dibiakkan pada media karena media ini hanya mengisolasi 

bakteri antraks dan stafilokokus. 

Prosedur pembuatan Nutrient Agar adalah melarutkan  media 

sebanyak 5,1 gram Nutrien Agar (NA) dilarutkan dalam 180 ml air 

aquadest setelah itu dihomogenkan dengan cara dipanaskan diatas hot plate 
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dan diaduk menggunakan spatula hingga mendidih. Selanjutnya media yang 

telah selesai dibuat kemudian distrilisasi menggunakan autoclave pada suhu 

121C selama 15 menit. 

 

E. Tinjauan Umum Tentang Uji Daya Hambat Antibakteri 

Uji daya hambat antibakteri adalah diperolehnya suatu sistem 

pengobatan yang efektif dan efisien. Pengujian terhadap aktivitas antibakteri 

dapat dilakukan dengan berbagai cara, yaitu: 

1. Difusi Agar  

Media yang dipakai adalah Agar Mueller Hinton atau Nutrien Agar. 

Pada metode difusi ini ada beberapa metode, yaitu: 

a) Metode Kirby Bauer  

Beberapa koloni kuman dari pertumbuhan 24 jam diambil, 

disuspensikan ke dalam 0,5 ml BHIB, diinkubasikan 5-8 jam pada 

37ºC. Suspensi ditambah akuades steril hingga kekeruhan tertentu 

sesuai dengan standar konsentrasi bakteri 108 CFU/ml.  

Kapas lidi steril dicelupkan ke dalam suspensi bakteri lalu 

ditekan tekan pada dinding tabung hingga kapasnya tidak terlalu basah, 

kemudian dioleskan pada permukaan media agar hingga rata. 

Kemudian diletakkan kertas samir (disk) yang mengandung antibakteri 

di atasnya, diinkubasikan pada 37ºC selama 18-24 jam. Hasilnya 

dibaca: 

1. Zona Radikal yaitu suatu daerah di sekitar disk di mana sama sekali 

tidak ditemukan adanya pertumbuhan bakteri. Potensi antibakteri 

diukur dengan mengukur diameter dari zona radikal. 

2. Zona Iradikal yaitu suatu daerah disekitar disk di mana 

pertumbuhan bakteri dihambat oleh antibakteri, tetapi tidak 

dimatikan. 
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b) Metode Sumuran 

Beberapa koloni kuman dari pertumbuhan 24 jam pada media 

agar diambil, disuspensikan ke dalam 0,5 ml BHIB, diinkubasikan 5-8 

jam pada 37ºC. Suspensi ditambah akuades steril hingga kekeruhan 

tertentu sesuai dengan standar konsentrasi bakteri 108 CFU/ml. Kapas 

lidi steril dicelupkan ke dalam suspensi bakteri lalu ditekan-tekan pada 

dinding tabung hingga kapasnya tidak terlalu basah, kemudian 

dioleskan pada permukaan media agar hingga rata. Media agar dibuat 

sumuran diteteskan larutan antibakteri, diinkubasikan pada 37ºC 

selama 18-24 jam. Hasilnya dibaca seperti cara Kirby Bauer. 

c) Metode Pour Plate 

Beberapa koloni kuman dari pertumbuhan 24 jam pada media 

agar diambil, disuspensikan ke dalam 0,5 ml BHIB, diinkubasikan 5-8 

jam pada 37ºC. Suspensi ditambah aquadest steril hingga kekeruhan 

tertentu sesuai dengan standart konsentrasi bakteri 108 CFU/ml. 

Suspensi bakteri diambil satu mata ose dan dimasukkan ke 

dalam 4 ml agar base 1,5% yang mempunyai suhu 50ºC. Setelah 

suspensi kuman tersebut homogen, dituang pada media Agar Mueller 

Hinton, ditunggu sebentar sampai agar tersebut membeku, diletakkan 

disk diatas media dan dieramkan selama 15-20 jam dengan temperatur 

37ºC. Hasilnya dibaca sesuai standar masing-masing antibakteri. 
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2. Dilusi Cair 

Pada prinsipnya antibakteri diencerkan sampai diperoleh beberapa 

konsentrasi. Pada dilusi cair, masing-masing konsentrasi obat ditambah 

suspense kuman dalam media. Sedangkan pada dilusi padat tiap 

konsentrasi obat dicampur dengan media agar, kemudian ditanami bakteri.  

Metode dilusi cair adalah metode untuk menentukan konsentrasi 

minimal dari suatu antibakteri yang dapat menghambat atau membunuh 

mikroorganisme. Konsentrasi terendah yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri ditunjukkan dengan tidak adanya kekeruhan disebut 

Kadar Hambat Minimal (KHM) atau Minimal Inhibitory Concentration 

(MIC) (Tedy Nurwalidin Aka, 2005). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran 

Penyembuhan penyakit kulit secara alami dapat menggunakan daun-

daunan dari tanaman yang mengandung senyawa kimia yang berfungsi sebagai 

penyembuhan infeksi kulit (jerawat, bisul, dan abses), salah satunya adalah 

menggunakan daun daun jambu mete. Kandungan kimia yang terdapat dalam 

daun jambu mete yang dapat membantu penyembuhan infeksi kulit yaitu tanin, 

alkaloid, saponin, triterpenoid, flavonoid, polifenol, asam anakardat, tatrol, 

flavonolol, asam anakardiol, kardol, dan metil kardol. Faktor-faktor yang dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri meliputi temperatur, pH, cahaya dan nutrisi 

yang terdapat dalam media pertumbuhan bakteri. Untuk memperoleh sari, daun 

jambu mete diblender sebanyak 200 gram dan ditambahkan aquadest sebanyak 

200 mL selanjutnya diperas dan disaring dengan kertas saring, sehingga 

diharapkan mendapatkan air perasan daun jambu mete pekat dengan volume 

berkisar 150 mL dan dimasukkan kedalam erlenmeyer dan dibuat dalam 

berberapa konsentrasi yaitu 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%. Kemudian 

dilakukan pengujian daya hambat sari daun jambu mete terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus dengan metode difusi agar (Disk Diffusion Method) dari 

Kirby-Bauer, dilakukan dengan 1 ose kultur murni Staphylococcus aureus yang 

diencerkan dengan NaCl ) 0,9% untuk ditanam pada media Nutrien Agar (NA). 

Dalam satu media Nutrien Agar diberikan 2 paper disc. Masukkan paper disc 

yang telah di celupkan dengan larutan daun jambu mete diletakkan dengan 

jarak yang berjauhan.  

Hasil akan dibandingakan dengan kontrol positif dengan pemberian  

antibiotik tetrasiklin yang telah diencerkan dengan aquadest dan kontrol negatif 

berupa aquadest. Setelah diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 37C, maka 

pada media NA akan terbentuk zona hambat di sekitar paper disc kecuali pada 
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kontrol negatif, sehingga dapat disimpulkan sari daun jambu mete efektif 

menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

 

B. Kerangka Pikir 
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C. Kerangka Konsep 

Secara konseptual variabel-variabeeel yang diteliti dalam penelitian ini terdiri 

dari variabel independen dan variabel dependen seperti gambar berikut : 

 

 

 

 

Keterangan : 

    : variabel Bebas 

 

    : variabel Terikat 

 

D. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 

1. Definisi Operasional 

a. Daun jambu mete yang digunakan untuk membuat sari diambil dari 

daun tengah berwarna hijau muda kemudian dihaluskan menggunakan 

blender.  

b. Staphylococcus aureus yang di gunakan sebagai bakteri uji merupakan 

biakan murni. 

c. Pengukuran zona hambat adalah diameter zona dimana bakteri tidak 

tumbuh, ditandai dengan zona bening yang diukur dengan mistar 

dengan satuan milimeter (mm) 

d. Metode pengujian daya hambat sari daun jambu mete digunakan 

metode Kirby-Bauer. 

 

 

 

 

 

Konsentrasi sari daun 

 Jambu mete 20%, 40%, 

60%, 80%, 100%. 

Zona hambat 

Pertumbuhan 

Staphylococcus aureus 
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2. Kriteria Objektif 

a) Sari daun jambu mete efektiv terhadap Staphylococcus aureus : 

Positif (+), jika terbentuk zona hambat  

 

b) Sari daun jambu mete tidak efektiv terhadap Staphylococcus aureus : 

Negatif (-), jika tidak terbentuk zona hambat 

Interpretasi hasil dalam pengukuran zona hambat : 

- Resisten  : 0-3 mm  

- Intermediet : 3-6 mm 

- Sensitive  : > 6 mm (Pan dkk, 2009) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratories, dengan 

mengunakan desain one-shot case study yaitu desain penelitian dengan 

perlakuan terhadap variabel indepenen yang diikuti dengan pengamatan atau 

pengukuran terhadap variabel independen (Sugiyono, 2011). 

 

B. Waktu Dan Tempat Penelitian 

1. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 21-24 Juli 2017 

2. Tempat Penelitian 

Sampel diperoleh dari kelurahan Kambu, Kecamatan Poasia, Kota 

Kendari dan tempat penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Jurusan 

Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes Kendari.  

 

C. Bahan Uji 

Daun jambu mete yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari 

kelurahan Kambu kecamatan Poasia, kota Kendari daun jambu mete yang 

digunakan adalah daun tengah berwarna hijau muda, daun dipetik satu persatu 

secara manual, daun jambu mete dicuci, dibersihkan, dan dikeringkan pada 

suhu kamar. Setelah kering daun dipotong-potong kecil dan ditimbang 

sebanyak 200 gram dan ditambahkan 200 mL aquadest steril kemudian 

dihaluskan menggunakan blender, sari yang diperoleh selanjutnya diperas 

airnya dan disaring dengan kertas saring, sehingga diharapkan mendapatkan air 

perasan daun jambu mete pekat dengan volume berkisar 150 mL dan 

dimasukkan kedalam erlenmeyer, sari daun jambu mete siap dibuat dalam 5 

konsentrasi (20%, 40%, 60%, 80%, 100%) dan diinokulasikan terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus. 
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D. Instrumen Penelitian 

1. Alat  
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2. Bahan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Prosedur Kerja 

1. Pra Analitik 

a. Sterilisasi Alat 

Alat yang terbuat dari bahan kaca (cawan petri, tabung reaksi) 

sebelum digunakan harus dicuci terlebih dahulu, kemudian dikeringkan 

setelah itu dibungkus dengan kertas lalu dioven dengan suhu 180C 

selama 1 jam. 

b. Pembuatan Media Nutrien Agar (NA) untuk pertumbuhan 

Staphyloccoccus aureus 

1. Ditimbang 5,1 gram Nutrien Agar (NA) dilarutkan dalam 180 mL 

air aquadest. 

2. Panaskan sampai mendidih untuk melarutkan media  

3. Sterilkan dengan autoclave pada suhu 121C selama 15 menit  

 



28 
 

4. Tunggu suhu sampai hangat (45C -50C) 

5. Tuang kedalam cawan petri steril  

6. Simpan pada suhu 2-8C. 

c. Pembuatan Suspensi Bakteri Uji  

Sebanyak 2 ose bakteri uji, hasil peremajaan, disuspensikan 

dalam 2 mL NaCl 0,9% dalam tabung reaksi steril dan dihomogenkan 

selama 15 detik. 

d. Pembuatan Paper Disk  

Paper disk dibuat dari kertas saring untuk masing-masing 

konsentrasi dengan diameter 6 mm, kemudian di sterilisai dioven 

dengan suhu 180C selama 1 jam. 

e. Pembuatan Antibiotik Tetrasiklin 

Tetrasiklin 250 mg dibuat konsentrasi dengan menimbang 0,5 

gram kemudian dilarutkan dengan aquadest steril sebanyak 5 mL, 

sehingga diperoleh konsentrasi 5%. 

f. Pembuatan Konsentrasi Larutan                                                                                                                                                                   

Sari pekat daun jambu mete yang telah diperoleh, dibuat dalam 

5 macam konsentrasi yaitu 20%, 40%, 60%, 80%,dan 100%, masing-

masing konsentrasi ditambahkan aquadest hingga volume 50 mL. 

Volume sari daun jambu mete yang diambil dihitung dengan rumus 

pengenceran : 

  

 

(Susilowati, 2007) 

Keterangan : 

V1 = Volume sari daun jambu mete yang digunakan  

M1 = Konsentrasi sari daun jambu mete yang akan dibuat  

V2 = Volume sari daun jambu mete yang akan dibuat  

M2 = Konsentrasi sari daun jambu mete yang akan diencerkan  

V1.M1 = V2.M2 
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Tabel 4.1 Komposisi sari daun jambu mete dan aquadest pada konsentrasi 

20%,  40%, 60%, 80%, 100%  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Analitik  

Prosedur Pengujian Daya Hambat Sari Daun Jambu Mete : 

1. Siapkan suspensi Staphylococcus aureus 

2. Siapkan 6 cawan petri yang telah dituangi media NA dan telah padat. 

3. Masing-msing daerah cawan petri dibagi  menjadi 2 bagian, beri label 

masing-masing bagian cawan. 

4. Tambahkan 0,1 ml suspensi bakteri pada media NA dan diratakan 

menggunakan drigalsky 

5. Biarkan 5-10 menit agar biakan terdifusi kedalam media. 

6. Celupkan masing-masing Paper disk pada sari daun jambu mete pada 

masing-masing konsentrasi (20%, 40%, 60%, 80%,dan 100%.) 

7. Letakkan kertas cakram (Paper disk) dengan pinset steril, atur jarak 

masing-masing Paper disk. 

8. Lakukan kontrol positif dan negatif : 

 Kontrol Positif = media Nutrien Agar + Tetrasiklin 

 Kontrol Negatif = media Nutrien Agar + aquadest 

9. Bungkus cawan petri dengan menggunakan kertas, kemudian inkubasi 

pada suhu 37C selama 1x24 jam. 

10. Amati ada tidaknya zona bening pada daerah sekitar Paper disk  
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3. Pasca analitik 

a) Pencatatan Hasil Penelitian 

b) Dokumentasi Hasil Penelitian 

c) Pelaporan Hasil Penelitian  

  

F. Pengolahan Data 

Pengolahan data yang telah diperoleh dari hasil penelitian dikerjakan melalui 

beberapa proses dengan tahapan sebagai berikut :  

1. Pemeriksaan data (editing) bertujuan untuk meneliti data yang telah 

diperoleh dari pengukuran dengan cara memeriksa kelengkapan dan 

konsistensi data yang ada. 

2. Pengkodean data (coding) bertujuan untuk memudahkan dalam 

menganalisis data dengan cara memberikan kode atau atribut pada data. 

3. Memasukkan data (entry) yang telah diperoleh untuk diolah menggunakan 

komputerisasi. 

4. Mentabulasi (tabulating) tabulasi merupakan lanjutan langkah koding untuk 

mengelompokkan data ke dalam suatu data tertentu menurut sifat – sifat 

yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

G. Penyajian Data 

  Data yang telah dianalisis disajikan dalam bentuk tabel dan kemudian di 

jelaskan dalam bentuk narasi. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Penelitian daya hambat sari daun jambu mete (Anacardium occidentale 

L.) terhadap bakteri Staphylococcus aureus di Laboratorium Analis Kesehatan 

Poltekkes Kendari pada tanggal 21-24 juli 2017. 

 

B. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian berbagai konsentrasi sari daun jambu mete 

(Anacardium occidentale L.) terhadap daya hambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus menggunakan metode difusi agar secara in vitro yang 

dilakukan di Laboratorium Politeknik Kesehatan Kendari Jurusan Analis 

Kesehatan diperoleh  zona hambat yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai 

berikut : 

Tabel 5.1 Hasil Pengukuran Zona Hambat Sari Daun Jambu Mete 

Terhadap Bakteri Staphylococcus aureus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( Sumber  Data Primer Juli 2017 ) 

 

 



32 
 

Pengamatan dilakukan dengan melihat zona hambat/zona bening 

disekeliling paper disk yang menunjukkan daerah hambat pertumbuhan bakteri. 

Adapun hasil uji daya hambat dapat dilihat pada gambar berikut : 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Hasil uji daya hambat antibiotik tetrasiklin sebagai kontrol positif 

dan aquadest sebagai kontrol negatif Terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus  

Keterangan :  

- Kontrol Positif (Tetrasiklin) terbentuk daerah zona bening 

sebesar 26,5 mm 

- Kontrol Negatif (Aquadest) tidak terbentuk daerah  zona bening 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontrol Positif 

(Tetrasiklin) 

Kontrol Negatif 

(Aquadest) 

Daerah Zona 

Bening 26, 5 mm 
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Gambar 5.2 Hasil uji daya hambat sari daun jambu mete konsentrasi 20% 

Terhadap bakteri Staphylococcus aureus 

Keterangan :  

- Perlakuan 1 dan perlakuan 2 pada konsentrasi 20% tidak  

terbentuk daerah zona bening. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.3  Hasil uji daya hambat sari daun jambu mete konsentrasi 40% 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus 

 Keterangan :  

- Perlakuan 1 dan perlakuan 2 pada konsentrasi 40% tidak  

terbentuk daerah zona bening. 

 

Perlakuan 1  

Konsentrasi  

20% 

Perlakuan 2  

Konsentrasi  

20% 

Perlakuan 1  

Konsentrasi  

40% 

Perlakuan 2  

Konsentrasi  

40% 
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Gambar 5.4  Hasil uji daya hambat sari daun jambu mete konsentrasi 60% 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus 

Keterangan :  

- Perlakuan 1 dan perlakuan 2 pada konsentrasi 60%  terbentuk 

daerah zona bening sebesar 2,5 mm. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5  Hasil uji daya hambat sari daun jambu mete konsentrasi 80% 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus 

Keterangan :  

- Perlakuan 1 dan perlakuan 2 pada konsentrasi 80%  terbentuk 

daerah zona bening sebesar 4 mm. 

Perlakuan 2  

Konsentrasi  

60% 

Perlakuan 1  

Konsentrasi  

60% 

Daerah Zona  

Bening 2,5 mm 

Perlakuan 2  

Konsentrasi  

80% 

Perlakuan 1  

Konsentrasi  

80% 

Daerah Zona 

Bening 

 4 mm 
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Gambar 5.6  Hasil uji daya hambat sari daun jambu mete konsentrasi 100% 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus 

Keterangan :  

- Perlakuan 1 pada konsentrasi 100%  terbentuk daerah zona 

bening sebesar 4,5 mm. 

- Perlakuan 2 pada konsentrasi 100%  terbentuk daerah zona 

bening sebesar 4 mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daerah Zona Bening 

 4 mm 

Perlakuan 1  

Konsentrasi  

100% 

Perlakuan 2  

Konsentrasi  

100% 

Daerah 

Zona 

Hambat 

4 mm 
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C. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 21-24 

juli 2017 di Laboratorium Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes 

Kendari tentang uji daya hambat sari daun jambu mete terhadap pertumbuhan 

Staphylococcus aureus dengan menggunakan 5 konsentrasi yaitu 20%, 40%, 

60%, 80%, dan 100% yang diamati dalam waktu 24 jam dan digunakan 2 

kontrol yaitu kontrol positif menggunakan tetrasiklin dan kontrol negatif 

menggunakan aquadest. 

Hasil yang diperoleh pada konsentrasi 20% dalam waktu 24 jam  tidak 

terbentuk zona hambat sama sekali didaerah sekitar paper disk dan ini artinya 

sari daun jambu mete pada konsentrasi ini tidak memiliki daya antibakteri, 

aktivitas antibakteri dinyatakan positif apabila terbentuk zona bening 

disekeliling paper disk  dan Negatif apabila tidak terbentuk zona bening 

(Pratiwi, 2008). Tidak terbentuknya zona hambat pada konsetrasi ini 

dikarenakan  perbandingan sari dan pelarut tidak sebanding, sari yang 

digunakan pada konsentrasi ini lebih sedikit yaitu sebanyak 10 ml dan pelarut 

aquadest sebanyak 40 ml, dimana pelarut lebih banyak dibandingkan sari.  

Pada konsentrasi 40% dalam  waktu 24 jam  juga tidak terbentuk zona 

hambat sama sekali didaerah sekitar paper disk dan  ini menunjukkan  bahwa 

sari daun jambu mete pada konsentrasi ini tidak mampu menghambat 

pertumbuhan  Staphylococcus aureus. Pada konsentrasi ini perbandingan antara 

sari dan pelarut yaitu 20 ml sari daun jambu  mete dan 30 ml pelarut aquades. 

Aktivitas antibakteri pada konsentrasi ini dinyatakan negatif karena tidak 

terbentuk zona hambat didaerah sekitar paper disk. Aktivitas antibakteri 

dinyatakan positif apabila terbentuk zona bening disekeliling paper disk  dan 

Negatif apabila tidak terbentuk zona bening (Pratiwi, 2008). 

Konsentrasi 60% membentuk zona hambat tetapi diameter yang sangat 

kecil yaitu sebesar 2,5 mm, pada konsentrasi ini sari daun jambu mete memiliki 

daya antibakteri tetapi tidak efektif untuk digunakan dalam menghambat 
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pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, zona hambat ini termasuk dalam 

kategori resistent. Interpertasi hasil pengukuran zona hambat kategori resisten 

sebesar 0-3 mmn  (Pan dkk, 2009). 

Sedangkan pada konsentrasi 80%  zona hambat yang semakin besar 

yaitu sebesar 4 mm, pada konsentrasi ini sari daun jambu mete yang digunakan 

sebnyak 40 ml dan ditambahkan pelarut sebanyak 10 ml dan kemampuan zona 

hambat zat kimia aktif  pada sari daun jambu mete pada konsentrasi ini telah 

mampu menghancurkan dinding sel, menghambat fungsi membran sitoplasma, 

menghambat sintesis protein bakteri dan dapat menghambat sintesis asam  

nukleat pada bakteri Staphylococcus aureus (Jawetz dkk, 2007), Zona hambat 

ini termasuk dalam kategori intermediet. Interpertasi hasil pengukuran zona 

hambat kategori intermediet sebesar 3-6 mm (Pan dkk, 2009). 

Konsentrasi 100% menunjukkan zona hambat 4,25 mm sehingga 

dikategorikan memiliki daya antibakteri intermedieate (sedang), kemampuan 

zona hambat pada konsentrasi ini mampu mengganggu fungsi membran 

sitoplasma, menghambat proses sintesis protein bakteri dan dapat menghambat 

sintesis asam nukleat pada. Sari daun jambu mete 80% dan100% merupakan 

konsentrasi efektiv dalam menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus 

karena menghasilkan zona hambat yang lebih besar bila dibandingkan dengan 

konsentrasi lainnya, hal ini sesuai dengan pendapat Ambarwati (2007) bahwa 

konsentrasi yang efektiv adalah konsentrasi yang menghasilkan diameter zona 

hambat terbesar.  

Pada penelitian ini digunakan antibiotik tetrasiklin sebagai kontrol 

positif dan terbentuk zona hambat sebesar 26,5 mm, zona hambat ini termasuk 

dalam kategori sensitive. Interpertasi hasil pengukuran zona hambat yang 

termasuk dalam kategori sensitive sebesar > 6 mm (Pan dkk, 2009). Dan 

kontrol negatif digunakan aquadest steril dan tidak terbentuk zona hambat 

didaerah sekitar paper disk. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Zuhri (2013) dengan teknik maserasi 

dan menggunakan etanol sebagai pelarut menyatakan bahwa ekstrak daun 

jambu mete pada konsentrasi 10% dan 15% mampu menghambat pertumbuhan 

Staphylococcus aureus dan diperoleh diameter zona hambat sebesar 12 mm dan 

13 mm. zona hambat antibakteri pada konsentrasi tersebut lebih besar 

dibandingakan dengan konsentrasi sari daun jambu mete dalam menghambat 

pertumbuhan Staphylococcus aureus dan hal ini dikarenakan perbedaan pelarut 

yang digunakan dalam mengekstrak daun jambu mete.  

Sari daun jambu mete menggunakan air suling sebagai pelarut, dimana 

tingkat kepolaran air rendah, sedangkan etanol merupakan salah satu pelarut 

dengan tingkat kepolaran yang tinggi sehingga pelarut ini akan meresap dan 

melunakkan susunan sel, sehingga zat-zat yang terkandung didalam daun akan 

terlarut, perbedaan kepolaran pelarut ini menyebabkan perbedaan kemampuan 

dalam melarutkan zat aktif yang terdapat dalam daun jambu mete, dimana 

semakin tinggi tingkat kepolaran pelarut maka zat aktif semakin terekstraksi 

maksimal. Perbedaan kepolaran ini yang menyebabkan konsentrasi sari daun 

jambu mete yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan Staphylococcus 

aureus lebih kecil dibandingkan dengan konsentrasi ekstrak daun jambu mete 

(Daud dkk, 2011). 

Peningkatan rerata diameter zona hambat yang terbentuk diakibatkan  

oleh kandungan zat aktif pada daun jambu mete yaitu flavonoid, tanin dan asam 

anakardat. Mekanisme antibakteri flavonoid adalah mendenaturasi protein sel 

bakteri dan merusak membrane sel. Terbentuknya sel kompleks reseptor-

glikosida pada flanoid melalui terkoagulasinya protein dan membrane sel dapat 

mengakibatkan bakteri akan mengalami lisis. Senyawa tannin yang terkandung 

pada jambu mete dapat mengerutkan dinding sel bakteri sehingga mengganggu 

permeabilitas sel bakteri tersebut. Hal tersebut mengakibatkan bakteri tidak 

dapat melakukan aktivitas hidup sehingga pertumbuhannya akan terhambat 

bahkan mati. Asam ankardat yang terdapat dalam jambu mete memiliki 
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mekanisme sebagai surfaktan yang merusak dinding sel bakteri. Senyawa ini 

menghambat sintesis lipid pada dinding sel bakteri dengan cara menghambat 

kerja enzim (Ningrum, 2013). 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian uji daya hambat sari daun jambu mete 

terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus diperoleh : 

1. Hasil uji daya hambat pada konsentrasi 20% dan 40% tidak terbentuk zona 

hambat, konsentrasi 60% sebesar 2,5 mm, konsentrasi 80% sebesar 4 mm 

dan konsentrasi 100% sebesar 4,25 mm. 

2. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa, sari daun jambu mete 

konsentrasi 80% dan 100% merupakan konsentrasi efektiv dalam 

menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus karena menghasilkan 

zona hambat yang lebih besar bila dibandingkan dengan konsentrasi 

lainnya. 

 

B. Saran 

1. Bagi institusi pendidikan penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan 

wawasan pengetahuan tentang mata kuliah bakteriologi terutama tentang uji 

daya hambat sari daun jambu mete terhadap pertumbuhan Staphylococcus 

aureus. 

2. Bagi masyarakat dianjurkan untuk mengkonsumsi sari daun jambu mete 

sebagai obat herbal pada penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Staphylococcus aureus seperti jerawat, bisul, abses. 

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan pengujian aktivitas 

antibakteri dari sari daun jambu mete (Anacardium occidentale L.) terhadap 

bakteri jenis lain.  
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI 

Jl. Jend. A.H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari 93232 

Telp. (0401) 3190492 Fax. (0401) 3193339 e-mail: poltekkeskendari@yahoo.com 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Judul Penelitian  : Uji Daya Hambat Sari Daun Jambu Mete (Anacardium occidentale L.)   

Terhadap Pertumbuhan Staphylococcus aureus. 

  Nama peneliti      : Yolda Meta Presky: P00341014040 

No Konsentrasi 

(%) 

Waktu 

Pengamatan 

(jam) 

Diameter zona hambat 
Rata-rata 

(mm) 
Interpretasi 

P1 (mm) P2 (mm) 

1 20 24     

2 40 24     

3 60 24     

4 80 24     

5 100 24     

6 Kontrol Positif 24     

7 Kontrol Negatif 24     
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DOKUMENTASI HASIL PENELITIAN 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses pengeringan dan penimbangan daun jambu mete 

Proses penghalusan daun jambu mete dan penyaringan sari daun jambu mete 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses penyaringan sari daun jambu mete 

Sari daun jambu mete yang digunakan  

konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, 100% 



 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penuangan media dalam cawan petri 

Penimbangan media, pembuatan media dan sterilisasi dengan autoclave 

  



 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses pembuatan suspensi bakteri Staphylococcus aureus 

Suspensi bakteri Staphylococcus aureus 

Proses uji daya hambat sari daun jambu mete  


