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TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI Staphylococcus aureus
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AGAINST Staphylococcus aureus BACTERIAL GROWTH
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ABSTRAK

Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh masuk dan berkembang biaknya mikroorganisme
yaitu bakteri, virus, jamur, prion dan protozoa ke dalam tubuh sehingga menyebabkan kerusakan organ.
Menurut WHO di 55 rumah sakit pada 14 negara di seluruh dunia, menunjukkan 8,7% pasien rumah sakit
menderita infeksi selama perawatan di rumah sakit. Tumbuhan kirinyuh telah menunjukkan adanya
kandungan tanin, terpenoid, saponin, anthraquinon, cardiac glycosides, fenol, dan alkaloid. Adanya
kandungan fitokimia ini menyebabkan tumbuhan ini dinyatakan sebagai antibakteri. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui daya hambat ekstrak daun kirinyuh (chromolaena odorata) konsentrasi 20%,
40%, 60%, 80% dan 100% terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus menggunakan metode
difusi disk. Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratori. Hasil penelitian ini memperlihat
zona hambat dari berbagai konsentrasi ekstrak daun kirinyuh yaitu konsentrasi 20% diameter 0,3 mm
(lemah), 40% diameter 1,6 mm (lemah), 60% diameter 3 mm (lemah), 80% diameter 4,6 mm (lemah),
100% diameter 6,6 mm (sedang). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ekstrak Chromolaena odorata
tidak efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Saran dari peneliti, perlu
dilakukan pengujian antibakteri menggunakan bagian lain dari tumbuhan kirinyuh (Chromolaena odorata).

ABSTRACT

Infectious diseases are diseases caused by the entry and breeding of microorganisms, namely bacteria,
viruses, fungi, prions and protozoa into the body, causing organ damage. According to WHO in 55
hospitals in 14 countries around the world, showing 8.7% of hospital patients suffered from infection
during hospitalization. The kirinyuh plant has shown the presence of tannins, terpenoids, saponins,
anthraquinones, cardiac glycosides, phenols, and alkaloids. The presence of these phytochemicals causes
this plant to be declared as an antibacterial. This study aimed to determine the inhibition of kirinyuh leaf
extract (chromolaena odorata) at concentrations of 20%, 40%, 60%, 80% and 100% on the growth of
Staphylococcus aureus bacteria using the disk diffusion method. This type of research is laboratory
experimental research. The results of this study showed the inhibition zones of various concentrations of
kirinyuh leaf extract, namely 20% diameter 0.3 mm (weak), 40% diameter 1.6 mm (weak), 60% diameter 3
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mm (weak), 80% diameter 4, 6 mm (strong), 100% diameter 6.6 mm (medium). The conclusion of this
study was that Chromolaena odorata extract was not effective in inhibiting the growth of Staphylococcus
aureus bacteria. Suggestions from researchers, it is necessary to do antibacterial testing using other parts
of the kirinyuh plant (Chromolaena odorata).
Keyword : leaf extract of Chromolaena odorata, Staphylococcus aureus, antibacterial

PENDAHULUAN
Penyakit infeksi adalah penyakit yang

disebabkan oleh masuk dan berkembang
biaknya mikroorganisme yaitu bakteri, virus,
jamur, prion dan protozoa ke dalam tubuh
sehingga menyebabkan kerusakan organ.
Mikroorganisme penyebab penyakit infeksi
disebut juga patogen (Brooks et al., 2013).
Staphylococcus aureus merupakan bakteri
yang dapat menyebabkan infeksi terhadap
luka yang terkontaminasi disertai dengan
abses bernanah yang bisa menyebabkan
kerusakan pada kulit, kelainan kulit yang
diakibatkan infeksi bakteri Staphylococcus
aureus sering terdapat pada daerah yang
beriklim tropis dengan tempat tinggal yang
buruk. Beberapa kasus infeksi yang
diakibatkan oleh infeksi Staphylococcus
aureus adalah jerawat, bisul , impetigo, serta
infeksi luka. Infeksi Staphylococcus aureus
yang lebih berat terjadi pada penyakit
pneumonia, mastitisitisitis, phlebitis,
meningitis, infeksi saluran kemih, dan
endokarditis. Staphylococcus aureus juga
menjadi penyebab infeksi nosokomial,
keracunan makanan dan sindrom syok toksik
bakteri (Yuwono, 2012).

Menurut WHO di 55 rumah sakit pada 14
negara di seluruh dunia, menunjukkan 8,7%
pasien rumah sakit menderita infeksi selama
perawatan di rumah sakit. Sedangkan di
negara berkembang terdapat lebih dari 40%
pasien terserang infeksi nosokomial. Bakteri
yang paling umum ditemukan pada kasus
infeksi adalah Staphylococcus aureus
(Fauziah, 2012).

Pengobatan penyakit infeksi pada
umumnya menggunakan obat antibiotik.

Namun, penggunaan antibiotik secara
berlebihan dapat menimbulkan risiko seperti
resistensi bakteri. Selain itu, penggunaan
antibiotik juga sering menyebabkan efek
samping seperti reaksi alergi, reaksi toksik,
serta perubahan biologis dan metabolis pada
hospes (Tanu, 2012).

Meskipun prevalensinya secara global
belum dapat ditentukan, diperkirakan setiap
tahun ratusan juta pasien di dunia mengalami
infeksi nosokomial. Di Eropa, setiap tahun
diperkirakan lebih dari 4 juta pasien
mengalami infeksi nosokomial, sementara
pada tahun 2002 di Amerika, diperkirakan 1,7
juta pasien mengalami infeksi nosokomial.
Prevalensi infeksi nosokomial di negara-
negara berpendapatan tinggi (high income
countries) lebih kecil daripada di negara-
negara berpendapatan rendah dan menengah
(low- and middle-income countries).
Berdasarkan data dari beberapa penelitian
pada tahun 1995-2010, prevalensi infeksi
nosokomial di negara-negara berpendapatan
tinggi berkisar antara 3,5- 12%; sementara
prevalensi di Negara-negara berpendapatan
rendah dan menengah berkisar antara 5,7-
19,1%, termasuk 7,1% di Indonesia (Anonim,
2012)

Salah satu tumbuhan yang dapat
dimanfaatkan sebagai obat antibakteri adalah
daun kirinyuh. Daun kirinyuh (Chromolaena
odorata L) memiliki senyawa kimia yang
berpotensi memiliki sifat antibakteri seperti
flavonoid, tanin, dan saponin (Hidayatullah,
2018). Secara tradisional daun ( telah
digunakan sebagai obat dalam penyembuhan
luka untuk mengobati radang tenggorokan,
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obat malaria, sakit kepala, antidiare, dan
astringent antiplasmodial, antihipertensi dan
anti inflamasi (Vaisakh dan Pandey, 2012).
Studi fitokimia pada ekstrak kirinyuh telah
menunjukkan adanya kandungan tanin,
terpenoid, saponin, anthraquinone, cardiac
glycosides, fenol, dan alkaloid. Adanya
kandungan fitokimia ini menyebabkan
tumbuhan ini dinyatakan sebagai anthelmintik,
antioksidan, analgesik dan anti inflamasi,
antipiretik, antispasmodik, anti malaria,
antibakteri, dan memiliki sifat menyembuhkan
luka (Omokhua, A.G., 2015).

Penelitian Prino dkk (2016) tentang
efektivitas antibakteri daun kirinyuh
menggunakan metode difusi diperoleh hasil
bahwa konsentrasi terbaik daun kirinyuh lebih
tinggi dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Staphylococcus aureus adalah pada
konsentrasi 50% dengan zona hambat sebesar
10,41 mm. Penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh Fadia, et.al., (2020) ekstrak
daun kirinyuh terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus dan salmonella
typhiKonsentrasi Hambat Minimal (KHM)
ekstrak etanol daun kirinyuh terhadap
Salmonella typhi: 20% dan Staphylococcus
aureus: 20%. Konsentrasi Bunuh Minimal
(KBM) ekstrak etanol daun kirinyuh terhadap
Salmonella typhi: 40% dan Staphylococcus
aureus: 40%.

Penelitian Rasyid S.R, et.al., (2020)
bahkan menyatakan hambatan Staphylococcus

aureus pada konsentrasi 100% dengan zona
hambat 8mm pada metode yang sama.
Penelitian lain pada bakteri yang sama tetapi
menggunakan air perasan jeruk purut
memperoleh zona hambat lebih tinggi yaitu
17.25mm pada konsentrasi 50%
(Kusumawardhani, N., 2020).

Penelitian lain tentang daya hambat
terhadap Staphylococcus aureus tetapi pada
ekstrak yang berbeda memperoleh hasil yang
bervariasi. Pada ekstrak serbuk bawang putih
KBM terjadi pada konsentrasi 50% (Agnina
L.A, 2020), kayu manis pada konsentrasi 40%
(Huda, N., 2019). Hasil penelitian ini
menunjukkan KBM pada Salmonella typhi
dikonsentrasi 40%, sedangkan pada penelitian
lain dengan menggunakan ekstrak rosella hasil
KBM berada pada konsentrasi yang lebih
tinggi yaitu 70% (Sutiany, A., 2019).
Metabolit sekunder yang terkandung dalam
tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai
antibakteri mempunyai mekanisme kerja yang
berbeda-beda dalam menghambat
pertumbuhan bakteri. Adanya mekanisme
kerja yang sinergis dari senyawa metabolit
sekunder akan semakin efektif dalam
menghambat pertumbuhan bakteri. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat
ekstrak etanol daun kirinyuh dengan
konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80% dan 100%
terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus.

BAHAN DANMETODE
Jenis penelitian adalah eksperimental dengan
melakukan uji daya hambat ekstrak Daun
kirinyuh (Chromolaena odorata L) dengan
konsentrasi 20%, 40%, 80% dan 100% yang
diberikan pada bakteri Staphylococcus aureus
dengan kelompok kontrol negatif (aquades
steril) dan kontrol positif (Amoxicillin).
Desain yang digunakan adalah Posttest Only
Control Group Design yaitu dengan
melakukan pemeriksaan mengukur diameter

daya hambat dari ekstrak daun kirinyuh
konsentrasi Kemudian dibandingkan dengan
kelompok kontrol negatif (aquades steril) dan
kontrol positif (Amoxicillin). Penelitian ini
dilakukan di Laboratorium Kesehatan Daerah
Provinsi Sumatera Barat. Populasi dalam
penelitian ini adalah Daun kirinyuh
(Chromolaena odorata L) konsentrasi 20%,
40%, 80%, 100% dan sampel yaitu bakteri
Staphylococcus aureus.
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Sampel isolat bakteri S.aureus diisolasi
dari isolate murni ATCC di labkesda.
Kemudian di tanam pada media Manitol Salt
Agar (MSA). Ekstrak daun kirinyuh dibuat
dengan cara maserasi. Sebanyak 500 gram
daun kirinyuh kering dimasukkan ke dalam
botol larutan, kemudian direndam dengan
larutan etanol 96%, kemudian diaduk hingga
merata lalu dibiarkan selama 72 jam dengan
pengadukan berkala setiap 24 jam sekali
dengan menggunakan batang pengaduk steril.
Setelah 72 jam ekstrak disaring dengan
menggunakan kertas saring, lalu dilakukan
satu kali remaserasi pada ampas sisa ekstraksi
dengan etanol 96%. Hasil filtrat lalu
dipekatkan dengan menggunakan rotary
evaporator pada suhu 60ºC, sehingga
diperoleh ekstrak kental daun jambu bijiyang
selanjutnya diencerkan menggunakan Dimetil
sulfoksida (DMSO) untuk mendapat
konsentrasi serta kontrol positif berupa
cakram antibiotik amoxcillin, dan kontrol
negatif menggunakan.

Metode pengujian aktivitas antibakteri
dilakukan menggunakan metode Kirby Bauer.
Bakteri yang diencerkan dengan
mencampurkan 1 ose suspensi bakteri
Staphylococcus aureus ke dalam tabung reaksi
yang telah di isi larutan NaCl 0,9%, lalu
dihomogenkan dan kekeruhannya di
standarisasi dengan konsentrasi 0,5 Mc
Farland sehingga jumlah bakteri untuk uji
kepekaan yaitu : - /ml. Kemudian

bakteri yang sudah terstandarisasi tersebut di
oleskan ke dalam media MHA. Biarkan olesan
bakteri kering sekitar 1-2 menit. Ambil
cakram uji yang sudah di rendam selama 15
menit di dalam masing-masing konsentrasi
dan letakkan di atas permukaan media secara
higienis. Lalu media yang telah dibuat tadi,
diinkubasi ke dalam inkubator dengan suhu
37 selama 24 jam. Pengamatan dilakukan
setelah 1x24 jam masa inkubasi. Daerah
bening atau clear zone merupakan petunjuk
kepekaan bakteri terhadap antibiotik atau
bahan antibakteri lainnya yang digunakan
sebagai bahan uji yang dinyatakan dengan
lebar diameter zona hambat. Diameter zona
hambat diukur dalam satuan milimeter (mm)
menggunakan jangka sorong. Kemudian
diameter zona hambat tersebut dikategorikan
berdasarkan penggolongan kekuatan daya
antibakterinya. Analisis data dilakukan
menggunakan uji ANOVA dengan syarat data
homogen dan terdistribusi normal. Penelitian
ini belum memiliki kelayakan etik, hanya saja
peneliti tetap memperhatikan etika penelitian
seperti self determination, informed consent,
anonymity, confidentiality, freedom from
harm dan benefit from research.

HASIL
A. Ekstrak Daun Kirinyuh

(Chromolaena odorata)
Penelitian ini menggunakan daun

kirinyuh yang telah dikering anginkan
selama 7 hari, hal ini dilakukan untuk
mengurangi kadar air yang terkandung di
dalam daun kirinyuh. Pelarut yang
digunakan dalam pembuatan ekstrak yaitu
alcohol 96%. Pemilihan alkohol 96%
sebagai pelarut pengekstrak dalam

penelitian ini karena alkohol 96% dapat
melarutkan golongan metabolit sekunder,
sehingga digunakan dalam isolasi
senyawa organik bahan alam.

B. Identifikasi Bakteri Staphylococcus
aureus (Uji Biokimia)

1. Uji pada Media Mannitol Salt Agar
(MSA)

Uji pada media Mannitol Salt Agar
(MSA), merupakan uji yang dilakukan
untuk mengetahui kemampuan
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memfermentasi mannitol pada
Staphylococcus aureus. Hasil positif
ditunjukkan dengan adanya pertumbuhan
koloni berwarna putih kekuningan karena
kemampuan memfermentasi mannitol,
yaitu fenol acid yang dihasilkan,
menyebabkan perubahan dari merah
menjadi warna kuning (Austin, 2006).

Kandungan Natrium Chloride (NaCl)
yang tinggi pada media MSA membuat
bakteri lain tidak dapat bertahan pada
kondisi tersebut, sehingga jika bakteri
Staphylococcus aureus dapat
menghasilkan enzim koagulase dan
mampu memfermentasi mannitol pada
media MSA maka dapat disimpulkan
bahwa bakteri tersebut adalah
Staphylococcus aureus (Imam dkk, 2011).
2. Uji Katalase

Uji katalase dilakukan dengan
meletakkan bakteri Staphylococcus
aureus di dalam larutan hidrogen
peroksida 3% pada object glass,
kemudian diamati terbentuknya
gelembung gas. Terbentuknya gelembung
gas menunjukkan hasil katalase positif
(Cappuccino dan Sherman, 2014).
3. Uji Koagulase

Terbentuknya bekuan dalam waktu 4
jam menunjukkan hasil uji positif pada
metode tabung, sedangkan hasil uji
dikatakan negatif jika setelah 24 jam
inkubasi tidak terjadi koagulasi.
Koagulase positif mengindikasikan
Staphylococcus aureus yang patogen
sedangkan hasil negatif mengindikasikan
Staphylococcus non patogen (Cappuccino
dan Sherman, 2014).
4. Uji DNAse

Uji DNAse digunakan untuk melihat
aktivitas deoksiribonuklease dan

koagulase positif pada bakteri. Bakteri
yang telah dikultur akan diinokulasi pada
DNAse agar plate, lalu diinkubasi pada
suhu 37ºC selama 24 jam. Setelah di
inkubasi, agar plate digenangi dengan
HCl 1 M selama 5 menit. Hasil yang
positif apabila ditemukan zona bening
disekitar koloni yang menandakan
terdapat aktivitas DNAse yang
menghidrolisis deoksiribo nuklease.
Bakteri yang mempunyai aktivitas
DNAse positif salah satunya adalah
Staphylococcus aureus (Umarudin, 2019).
5. Uji Novobiocin

Pada sampel bakteri Staphylococcus
aureus dengan uji antibiotik Novobiocin
didapatkan hasil berupa terbentuknya
zona bening pada media Mueller Hilton
Agar (MHA) yang telah diinokulasi
dengan bakteri Staphylococcus aureus.
Hal ini menunjukkan Staphylococcus
aureus sensitif atau tidak resisten
terhadap disk Novobiocin oxoid 5 µg.
diduga Novobiocin menginduksi
defisiensi magnesium dalam bakteri dan
ini menimbulkan kerusakan pada
membran sel dan akhirnya mati.
Novobiocin menghambat langkah awal
dari sintesis peptidoglikan sehingga
mengganggu fungsi biosintetik membran
sel dan juga bekerja dengan cara
menghambat sintesis DNA dan asam
trikolat pada selaput sel bakteri.
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C. Analisa Univariat
1. Rerata Diameter Daya Hambat Ekstrak Daun Kirinyuh (Chromolaena odorata)

Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus
Zona hambat yang terbentuk dari hasil pengujian diukur menggunakan penggaris dengan

ketelitian milimeter (mm). Hasil pengujian zona hambat ekstrak daun kirinyuh terhadap
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dapat dilihat pada table di bawah ini :

Tabel 1 Hasil Rata-rata Diameter Daya Hambat Ekstrak Daun Kirinyuh terhadap
bakteri Staphylococcusaureus

Konsentrasi Diameter Zona
Hambat (mm)

Rata-
rata Kategori

I II III
20% 0 1 0

0,3
Lemah

40% 2 2 1 1,6 Lemah
60% 3 3 3 3 Lemah
80% 5 5 4 4,6 Lemah
100% 6 6 8 6,6 Sedang

Amoxicilin
(+)

22 22 22 22 Sangat Kuat

DMSO (-) 0 1 0 0 Tidak ada zona
hambat

D. Analisa Bivariat
1. Uji Efektivitas Ekstrak Daun

Kirinyuh Terhadap Pertumbuhan
Bakteri Staphylococcus aureus
dengan Difusi Disk
Adapun penelitian ini menggunakan

metode difusi disk untuk menentukan
aktivitas mikroba dengan pengulangan
sebanyak 3 kali. Dari hasil pengamatan
didapatkan zona hambat yang diukur
menggunakan penggaris dengan satuan
milimeter (mm). Cara ini merupakan cara
yang paling sering digunakan untuk
menentukan kepekaan bakteri terhadap
berbagai obat-obatan. Metode ini
memiliki kelebihan dan kekurangan.
Kelebihannya adalah mudah dilakukan,

tidak memerlukan peralatan khusus dan
relatif murah. Kelemahannya adalah
ukuran zona bening yang terbentuk
tergantung oleh kondisi inkubasi,
inoculum, pre difusi dan pre inkubasi.

Hasil uji daya hambat ekstrak daun
kirinyuh terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus menunjukkan
terdapat perbedaan pada setiap
konsentrasi ekstrak daun kirinyuh 20%,
40%, 60%, 80% dan 100% serta kontrol
positif berupa cakram antibiotik
amoxicillin, dan kontrol negatif
menggunakan DMSO. Pengamatan
aktivitas antibakteri dilakukan setelah
masa inkubasi 24 jam pada suhu 37 ºC.
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Tabel 2 Hasil Uji Linearitas terhadap Diameter Zona Hambat Aktivitas Antibakteri

Tabel 3 Hasil Uji Kruskal-Wallis terhadap Diameter Zona Hambat Aktivitas Antibakteri
Kruskal-Wallis Test

PEMBAHASAN
A. Analisa Univariat

1. Rerata Diameter Daya Hambat
Ekstrak Daun Kirinyuh (Chromolaena
odorata) Terhadap Pertumbuhan
Bakteri Staphylococcus aureus

Pada tabel 4.1 dapat dilihat pada zona
hambat yang dihasilkan dari berbagai
konsentrasi ekstrak daun kirinyuh yaitu
20%, 40%, 60%, 80%, dan 100% terhadap
pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus memiliki nilai diameter yang
berbeda dan memiliki kriteria kekuatan
antibakteri yang berbeda beda pula. Ada
yang berkekuatan lemah dan sedang,
karena rentang zona hambat yang
terbentuk pada konsentrasi 20% diameter
0,3 mm (lemah), 40% diameter 1,6 mm
(lemah), 60% diameter 3 mm (lemah),
80% diameter 4,6 mm (lemah), dan 100%
diameter 6,6 mm (sedang). Hal ini

menunjukkan bahwa ekstrak daun
kirinyuh mengandung zat antibakteri yang
dapat menghambat pertumbuhan bakteri
walaupun daya hambatnya lemah dan
sedang.

Hasil penelitian ini cukup berbeda jika
di bandingkan dengan hasil penelitian
Penelitian Prino dkk (2016) yang
menyatakan bahwa ekstrak etanol daun
kirinyuh terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus kuat karena
diameter zona hambat nya 10,41 mm pada
konsentrasi 50%. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena adanya perbedaan
kadar senyawa metabolit sekunder yang
terdapat pada daun kirinyuh yang
digunakan dalam membuat ekstrak.
Perbedaan senyawa metabolit sekunder
dapat terjadi kemungkinan karena
perbedaan lingkungan tempat tumbuh

Test Statisticsa,b

Diameter
Chi-square 7.245
Df 2
Asymp. Sig. .027

Sum of
Squares df

Mean
Square F Sig.

diameter *
perlakuan

Between
Groups

(Combined) 1052.95
2

6 175.49
2

1228
.444

.000

Linearity 195.048 1 195.04
8

1365
.333

.000

Deviation
from Linearity

857.905 5 171.58
1

1201
.067

.000

Within Groups 2.000 14 .143
Total 1054.95

2
20
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kirinyuh, an usia daun yang digunakan
untuk membuat ekstrak.

Senyawa metabolit sekunder berfungsi
untuk mempertahankan diri atau untuk
mempertahankan eksistensi nya di
lingkungan tempatnya berada (Ergina,
dkk). Oleh karena itu, lingkungan tempat
tumbuh tumbuhan sangat mempengaruhi
kadar metabolit sekunder yang dihasilkan
oleh tumbuhan tersebut. Tumbuhan
kirinyuh merupakan tumbuhan yang hidup
liar di lahan terbuka, sehingga lingkungan
tempat tumbuhnya memiliki kondisi yang
tidak terkontrol. Lingkungan yang tidak
terkontrol tersebut menyebabkan berbagai
kondisi stress pada tanaman, salah satunya
yang sering terjadi yaitu cengkaman
kekeringan. Pada saat tumbuh cengkaman
kekeringan tanaman akan mengaktifkan
berbagai macam mekanisme pertahanan
termaksuk induksi biosintesis metabolit
sekunder. Selma dan kleinwachter (2013)
menunjukkan bahwa pada tanaman
Hypericum brasiliense, konsentrasi dan
jumlah total senyawa fenolik secara drastis
di tingkatkan pada tanaman yang tumbuh
dalam cengkaman kekeringan di
bandingkan dengan tanaman kontrol.
Selain itu unsur hara yang terdapat dalam
tanah juga berperan dalam kandungan
metabolit sekunder pada tanaman. Salim,
dkk (2016) menyatakan bahwa unsur hara
tanah mikro seperti N, K, bahan organic
dan C mempunyai hubungan linear dengan
pembentukan metabolit sekunder pada
tumbuhan hal ini berarti semakin banyak
unsur hara yang terkandung dalam tanah
akan menyebabkan tumbuhan memiliki
kualitas metabolit sekunder yang lebih
banyak. Usia tumbuhan dan usia daun juga
mempengaruhi terhadap kandungan
metabolit sekunder pada tumbuhan.

Berdasarkan analisis di atas, maka
dapat diketahui bahwa ada beberapa
kemungkinan yang menyebabkan ekstrak

daun kirinyuh yang digunakan dalam
penelitian ini memiliki daya hambat yang
lemah. Pada saat dilakukan pemanenan,
banyak ditemukan tumbuhan kirinyuh
yang daunya kekuningan, namun yang
berwarna kuning tidak ikut di panen.

Kemampuan ekstrak daun kirinyuh
dalam menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus karena adanya
kandungan senyawa metabolit sekunder
berupa flavonoid, fenol, tanin, dan saponin
senyawa senyawa fitokimia inilah yang
berperan penting dalam kemampuan
antibakteri suatu tumbuhan. Mekanisme
kerja flavonoid sebagai antibakteri adalah
dengan membentuk senyawa komplek
dengan protein ekstraseluler dan terlarut
sehingga dapat merusak membrane sel
bakteri dan diikuti dengan keluarnya
senyawa intraseluler (Ngajow, dkk, 2013).

Mekanisme kerja saponin sebagai
antibakteri dengan cara menurunkan
tegangan permukaan sehingga
mengakibatkan naiknya permeabilitas atau
kebocoran sel dan mengakibatkan
senyawa intraseluler akan keluar.
Mekanisme kerja tanin sebagai antibakteri
dengan cara menghambat kerja enzim
reserve transcriptase dan DNA
topoisomerase sehingga sel bakteri tidak
dapat terbentuk. Tanin merupakan
komponen zat organik yang sangat
kompleks, terdiri atas senyawa fenolik
yang sukar mengkristal dan sukar
dipisahkan (Malangni, Sangi, & Paendong,
2012). Mekanisme kerja steroid
menghambat pertumbuhan bakteri dengan
cara menghambat sintesis protein karena
terakumulasi sehingga (Siregar, Sabdono,
& Pringgenies, 2012).

B. Analisa Bivariat
1. Uji aktivitas ekstrak daun kirinyuh

terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus dengan Difusi
Disk
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Berdasarkan uji normalitas, data zona
hambat yang diuji berdistribusi tidak normal.
Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi
0.013 < 0.05 sehingga terbukti bahwa data
berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan
uji homogenitas. Berdasarkan uji homogenitas,
data yang diperoleh ternyata memiliki varian
yang tidak sama, karena nilai signifikansi
0.000 < 0.05 sehingga data tersebut tidak
homogen. Dari hasil uji linearitas didapatkan
hasil 0,006 < 0,05 sehingga tidak terdapat
hubungan yang linear antara variabel bebas
dan variabel terikat pada penelitian ini.
Setelah dilakukan uji normalitas, homogenitas,
dan linearitas selanjutnya dilakukan uji One
Way ANOVA. Dari pengujian One Way
ANOVA diperoleh nilai signifikansi 0.000 <
0.05 sehingga hasilnya signifikan. Hal ini
menyatakan bahwa ekstrak daun kirinyuh
berpengaruh untuk menghambat pertumbuhan
bakteri Staphylococcus aureus. Dikarenakan
data yang diuji tidak homogen, maka
dilakukan uji pembanding dengan
menggunakan uji Kruskal-Wallis. Nilai
signifikansi dari pengujian Kruskal-Wallis ini
akan dibandingkan dengan nilai signifikansi
yang diperoleh dari uji ANOVA. Dilakukan uji
Kruskal-Wallis sebagai uji pembanding
karena uji ini hampir mirip dengan uji ANOVA,
namun data yang diuji tidak harus memiliki

variasi yang sama (homogen). Uji Kruskal-
Wallis merupakan uji non parametrik berbasis
peringkat yang bertujuan untuk menentukan
adanya perbedaan signifikan secara statistik
antara 2 atau lebih variabel independen pada
variabel dependen. Dari pengujian Kruskal-
Wallis pada tabel 4.4 diperoleh nilai
signifikansi 0.027 < 0.05 yang berarti bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan terhadap
berbagai dosis ekstrak daun kirinyuh.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan dapat disimpulkan yaitu Ekstrak
daun kirinyuh memiliki aktivitas antibakteri
terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus, Berbagai konsentrasi ekstrak yang
digunakan 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%
berbeda secara signifikan dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus
dan Konsentrasi 100% memiliki zona hambat
paling besar dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Staphylococcus aureus. Saran dalam
penelitian ini yaitu Perlu ditentukan standar
usia tumbuhan kirinyuh yang akan digunakan
sebagai sampel dalam penelitian dan perlu
dilakukan pengujian Kadar Bunuh Minimal
(KBM) untuk mengetahui kemampuan ekstrak
daun kirinyuh dalam membunuh bakteri
Staphylococcus aureus.
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