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ABSTRACT 
 
 

THE EFFECTIVENESS OF BAY LEAF EXTRACT (Syzygium polyanthum) 
AS ANTIBACTERIAL COMPARED WITH BENZOYL PEROXIDE ON 

THE GROWTH INHIBITION OF BACTERIA Cutibacterium acnes THAT 
CAUSES ACNE (ACNE VULGARIS) 

 
 
 

Oleh 
 
 

VANIA SANI WIDYADANA 
 
 
 

Background. Bay leaves (Syzygium polyanthum) are contains secondary 
metabolites that are useful as antihypertensives, antioxidants, antiallergics and 
antibacterials. This study was conducted to determine the antibacterial 
effectiveness of bay leaves compared to benzoyl peroxide against Cutibacterium 
acnes bacteria. 
Methods. This research was conducted from September to October 2024 at the 
Microbiology Laboratory, Faculty of Medicine, University of Lampung. Bay leaves 
extract was obtained from the Botany Laboratory, University of Lampung using the 
maceration technique. The antibacterial activity of bay leaf extract was carried out 
in vitro using the well diffusion method on Mueller-Hinton Agar media. 
Results. The results of this research indicate the presence of inhibition zones 
formed at bay leaf concentrations of 2.5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 40%, and 60% 
with the highest inhibition at a concentration of 60%, which is 23.45 mm. 
Conclusion. Bay leaves are effective as antibacterials against Cutibacterium acnes 
 
Kata kunci: Bay leaf, Cutibacterium acnes, well diffusion 
 
  



 

 

 
 
 
 
 
 

ABSTRAK 
 
 

EFEKTIFITAS EKSTRAK DAUN SALAM (Syzygium polyanthum) 
SEBAGAI ANTIBAKTERI DIBANDINGKAN DENGAN BENZOIL 

PEROKSIDA TERHADAP DAYA HAMBAT PERTUMBUHAN BAKTERI 
Cutibacterium acnes PENYEBAB JERAWAT (AKNE VULGARIS) 

 
 

Oleh 
 
 

VANIA SANI WIDYADANA 
 
 

Latar belakang. Daun salam (Syzygium polyanthum) kaya akan kandungan 
metabolit sekunder yang bermanfaat sebagai antihipertensi, antioksidan, antialergi 
dan antibakteri. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya efektivitas 
antibakteri pada daun salam dibandingkan benzoil peroksida terhadap bakteri 
Cutibacterium acnes. 
Metode penelitian. Penelitian ini dilakukan pada bulan September sampai Oktober 
2024 di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
Ekstrak daun salam didapatkan dari Laboratorium Botani Universitas Lampung 
dengan teknik maserasi. Aktivitas antibakteri ekstrak daun salam dilakukan secara 
in vitro menggunakan metode well diffusion pada media Mueller-Hinton Agar. 
Hasil penelitian. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya zona hambat yang 
terbentuk pada konsentrasi daun salam 2,5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 40%, dan 60% 
dengan daya hambat tertinggi pada konsentrasi 60% yaitu sebesar 23,45 mm. 
Simpulan. Daun salam efektif berperan sebagai antibakteri terhadap Cutibacterium 
acnes 
 
Kata kunci: Daun Salam, Cutibacterium acnes, well diffusion 
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BAB I  
 

PENDAHULUAN 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 

 
Akne vulgaris menjadi penyakit paling umum ke-8 di dunia dengan 

prevalensi tertinggi pada remaja. Lebih dari 94% populasi di dunia 

mengalami akne vulgaris (Kamitsuru and Herdman, 2018). Prevalensi akne 

vulgaris mencapai 40% hingga 80% kasus di Asia Tenggara (Afriyanti, 

2015).  Prevalensi tertinggi ada pada anak umur 14-19 tahun dan pada 

berbagai rentang umur dengan prevelensi lebih dari 85% populasi di 

Indonesia (Yenny, 2019). Data yang terdapat di Provinsi Lampung yakni 

69,7% kasus jerawat pada wanita dan 30,3% pada pria. Jika dilihat dari 

umurnya, puncak insiden jerawat banyak muncul pada umur 16-25 tahun 

dengan angka kejadian sebesar 53,2% (Sirajudin dkk., 2019). 

 

Penyebab akne vulgaris dapat beraneka ragam seperti faktor hormonal, 

produksi sebum berlebih, penyumbatan folikel rambut, dan infeksi bakteri 

Cutibacterium acnes (Syitohang dan Wasitaatmadja, 2016). Cutibacterium 

acnes merupakan floral normal kulit (Komala dkk., 2020).  Namun, ketika 

produksi sebum meningkat Cutibacterium acnes dapat berkembang biak 

dengan cepat dan berubah menjadi bakteri petogen yang menyebabkan 

peradangan semakin memperburuk pada akne vulgaris (Syitohang dan 

Wasitaatmadja, 2016).  

 

Benzoil peroksida 2,5% merupakan obat yang efektif dan banyak 

digunakan. Akan tetapi, pengujiannya pada penelitian masih jarang 

digunakan. Padahal benzoil peroksida memiliki diameter zona hambat 

sangat baik dengan rata-rata sebesar 43,08 mm terhadap Cutibacterium 

acnes (Mulqi dkk., 2022).  Selain benzoil peroksida terdapat beberapa 
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pengobatan yang umum digunakanakan seperti antibiotik eritromisin dan 

clindamycin. Akan tetapi, Cutibacterium acnes telah ditemukan memiliki 

resistensi bawaan terhadap eritromisin dan clindamycin yang dilaporkan 

masing-masing sebesar 21% dan 70% dan terus meningkat secara bertahap 

(Dessinioti and Katsambas, 2017). Oleh karena itu, dibutuhkan penggunaan 

obat herbal pada akne vulgaris sebagai pengobatan komplementer dan 

alternatif merupakan strategi yang menjanjikan. Uji coba menunjukkan 

bahwa obat herbal secara signifikan mengurangi lesi jerawat inflamasi, 

noninflamasi dan memiliki efek yang relevan sesuai tingkat keparahan 

jerawat. Beberapa tanaman obat menunjukkan kemanjuran yang sama atau 

lebih tinggi dengan pengobatan  standar seperti tanaman salam (Proença et 

al., 2022). 

 

Tanaman salam dapat ditemukan dengan mudah di Indonesia sebagai negara 

tropis. Kandungan daun salam terbukti memiliki zat-zat alami yang 

berperan sebagai antibiotik (Tammi dkk., 2018). Daun salam memiliki 

kandungan metabolit sekunder seperti minyak atsiri, flavonoid, alkaloid, 

tanin, fenol, steroid dan saponin. Jumlah metabolit sekunder yang lebih 

tinggi berbanding lurus dengan meningkatnya aktivitas ekstrak. Selain itu, 

daun salam juga mengandung senyawa seperti squalene, fitol, quercetin, 

quercitrin, α-pinene, myricetin, eugenol, dan orientin. Senyawa ini 

ditemukan memiliki sifat antibakteri, antijamur, antidiabetik, antioksidan, 

antihipertensi, dan antidiabetes (Ismail and Wan Ahmad, 2019).  

 

Flavonoid yang terkandung dalam daun salam memiliki efek antimikroba, 

antiinflamasi, antioksidan, dan antikarsinogenik. Selain itu, kandungan 

flavonoid ini dapat menenangkan kulit dengan merangsang pembentukan 

kolagen sehingga peradangan pada kulit dapat teratasi (Utami dan Sumekar, 

2017). Penelitian yang dilakukan Mariadi dan Bernardi (2023) 

menggunakan ekstrak daun salam terhadap bakteri Cutibacterium acnes 

dengan tujuan untuk mengetahui efek antibiotik yang terkandung. Penelitian 

menggunakan konsentrasi 0,1%, 0,5%, 1%, 2%, 3%, 4%, 5%, 6%, 7,5%, 
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dan 10%. Konsentrasi  ekstrak  daun  salam  yang  memberikan  diameter  

hambat  paling besar  merupakan konsentrasi  5% dengan  zona hambat  

sebesar  13,5  ±  1,40  mm.  Zona yang terbentuk masih sangat jauh bila 

dibandingkan dengan larutan clindamycin 1,2% sebagai kontrol positif 

penelitian yang memeberikan diameter zona hambat 35,7  ±  0,36  mm. 

 

Dalam penelitian lain menyebutkan, ekstrak etanol 96% daun salam 

memiliki aktivitas terhadap Salmonella sp. dengan zona hambat 27,55 mm 

(Mamay dkk., 2018). Pengujian serupa dilakukan dengan konsentrasi 2,5% 

dan 5% dengan pelarut etanol 70% didapatkan hasil diameter zona hambat 

terbesar pada konsentrasi 5% yaitu 4,14 ± 0,1744 mm (Sukowati dkk., 

2020). Pada ekstrak dengan sediaan krim dilakukan uji zona hambat dengan 

konsentrasi 5%, 10%, dan 15% pada Cutibacterium acnes. Didapatkan hasil 

berturut- turut yaitu 10,06 mm (sedang), 14,4 mm (kuat) dan 20,16 (kuat) 

sedangkan untuk kontrol positif menggunakan gentamisin 0,1% diperoleh 

zona hambat 32,06 mm (sangat kuat) (Octora and Sari, 2023).  

 

Efek ektrak daun salam terhadap bakteri Cutibacterium acnes dengan 

konsentrasi tinggi belum diketahui efektifitasnya. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk menguji efektifitas kandungan antibakteri 

ekstrak daun salam dalam daya hambat pertumbuhan Cutibacterium acnes 

dengan konsentrasi ragam konsentrasi dan dibandingkan dengan antibakteri 

benzoil peroksida yang masih jarang digunakan dalam penelitian walau 

memiliki diameter zona hambat yang sangat baik. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Tingginya prevalensi penyakit kulit akne vulgaris dan banyaknya resistensi 

terhadap antibiotik menjadi pendorong untuk mencari pengobatan alternatif. 

Salah satu tumbuhan yang memiliki senyawa aktif antibakteri adalah 

tanaman salam (Syzygium polyanthum). Tanaman ini dapat ditemukan 

dimana saja di daerah tropis. Kandungan fitokimia yang terkandung seperti 
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flavonoid, saponin, tannin, dan fenolik mampu membunuh bakteri 

Cutibacterium acnes sebagai penyebab jerawat. 

 
1.3 Pertanyaan Penelitian 

 
Berdasarkan rumusan masalah, dibentuk pertanyaan penelitian: 

1. Apakah ekstrak daun salam memiliki efek antibakteri terhadap zona 

hambat pertumbuhan Cutibacterium acnes ? 

2. Apakah konsetrasi optimal daun salam memiliki zona hambat lebih 

baik dibandingkan benzoil peroksida ? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

 
Tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui efektivitas ekstrak daun salam terhadap diameter 

zona hambat pertumbuhan Cutibacterium acnes.  

2. Untuk mengetahui konsentrasi optimal ekstrak daun salam 

dibandingkan benzoil peroksida dengan membandingkan diameter zona 

hambat pertumbuhan Cutibacterium acnes.  

 
1.4 Manfaat Penelitian 

 
Manfaat yang diharapkan yaitu: 

1. Bagi peneliti 

Meningkatkan keterampilan laboratorium mengenai pembuatan 

ekstrak, metode uji aktivitas antibakteri secara sumuran dan cakram, 

dan penerapan keilmuan yang telah dipelajari dalam masa perkuliahan. 

 

2. Bagi instansi terkait 

a. Dapat dijadikan sumber informasi mengenai efektivitas ekstrak 

daun salam terhadap daya hambat pertumbuhan Cutibacterium 

acnes dengan perbandingan metode sumuran dan cakram. 
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b. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran dan 

acuan bagi mereka yang akan melakukan penelitian terkait dengan 

judul penelitian. 

c. Menambah referensi penelitian dalam bidang kedokteran dan 

farmasi di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 
3. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai sumber acuan informasi yang dapat dikembangkan pada 

penelitian selanjutnya. 



 
 

 

 

 
 
 

BAB II  
 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 

2.1 Akne Vulgaris 

 
2.1.1 Definisi 

 
Akne vulgaris merupakan kondisi peradangan kronis pada folikel 

polisebasea dengan penyebab yang multifaktor seperti horman, gen, 

nutrisi, dan bermanifestasi klinis dalam bentuk komedo, pustule, 

papul, nodus serta kista (Syitohang dan Wasitaatmadja, 2016). 

Tergantung pada tingkat keparahannya, jerawat dapat meninggalkan 

bekas luka, iritasi, dan dampak psikologis yang signifikan seperti 

depresi. Masalah kulit ini walaupun sering mengganggu penampilan 

kebanyakan dapat sembuh dengan sendirinya (self-limited disease). 
Berdasarkan letaknya lesi dapat muncul di wajah, leher, punggung 

atas, dan dada (Vasam et al., 2023). Akne vulgaris cenderung muncul 

paling banyak di wajah dan leher dengan persentase 99%, diikuti 

daerah punggung (60%), dada (15%), dan kadang ditemukan pada 

bahu dan lengan atas (Syitohang dan Wasitaatmadja, 2016). 

 
2.1.2 Prevelensi 

 
Akne vulgaris sering menjadi masalah kulit pada segala usia di 

Indonesia dengan prevelensi lebih dari 85% (Yenny, 2019). Pada 

penelitian lain disebutkan bahwa  prevalensi penderita akne vulgaris 

di Indonesia berada di antara usia 15 – 18 tahun dengan puncak 

insiden pada persentase 80 – 85%, sisanya 12% pada wanita usia lebih 

dari 25 tahun dan 3% terakhir pada usia 35– 44 tahun (Kamitsuru and 

Herdman, 2018). Data lain menyebutkan bahwa akne vulgaris terjadi 

paling banyak saat usia remaja pada anak laki-laki, namun pada usia 
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beranjak dewasa prevalensi terbanyak berubah menjadi wanita. 

Sekitar 95-100% remaja laki-laki pernah terkena akne vulgaris, 

sedangkan pada remaja wanita didapatkan data sebanyak 83-85%, hal 

ini dapat dipengaruhi oleh gaya hidup dan kebiasaan membersihkan 

wajah dan badan (Latifah dan Kurniawati, 2015). 

 

Berbeda dengan perolehan data prevalensi yang ada di Indonesia, 

mayoritas penderita akne vulgaris di Provinsi Lampung lebih banyak 

dialami perempuan dengan angka prevalensi 69,7%. Sementara itu, 

prevalensi pada laki-laki adalah 30,3%. Apabila dilihat dari rentang 

usia di Provinsi Lampung akne vulgaris lebih banyak diderita oleh 

usia 16-25 tahun dengan angka prevalensi 53,2% yang termasuk 

kategori masa remaja akhir (Sirajudin dkk., 2019).  

 
2.1.3 Klasifikasi 

 
Tabel 1. Penggolongan Akne Vulgaris ASEAN Grading Lehmann  

(Syitohang dan Wasitaatmadja, 2016). 
Derajat Papul/ Pustule Komedo Nodul 
Ringan <15 <20 - 
Sedang 15-50 20-100 <5 
Berat >50 >100 >5 

  
2.1.4 Patogenesis 

 
Menurut Syitohang dan Wasitaatmadja (2016), ada empat patogenesis 

yang berperan terhadap timbulnya akne vulgaris, yaitu: 

a. Peningkatan produksi sebum  

Pembentukan hormon androgen aktif terjadi pada kulit terutama 

pada kelenjar sebasea. Hormon ini mempengaruhi produksi 

sebum melalui diferensiasi dan proliferasi sel sebosit yang 

nantinya dapat menghasilkan mikrokomedo, berkembang 

menjadi komedo, serta lesi inflamasi.  

 

b. Hiperkornifikasi duktus pilosebasea  

Dalam kondisi normal, sel keratinosit folikular dilepaskan satu 
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persatu ke dalam lumen dan kemudian diekskresikan. Pada 

kondisi akne vulgaris terjadi pertumbuhan sel keratinosit yang 

berlebihan yang menyebabkan sel-sel tersebut dilepaskan tidak 

secara satu persatu seperti pada keadaan normal. Perubahan 

pertama pada folikel pilosebasea berupa perubahan pola 

keratinisasi di dalam folikel. Dalam keadaan ini, stratum korneum 

menjadi lebih tebal dan lebih melekat.  

 

c. Kolonisasi mikroflora kulit terutama Cutibacterium acnes 

Di daerah infra infundibulum merupakan tempat utama 

Cutibacterium acnes dapat mencapai permukaan kulit melalui 

aliran sebum. Hal ini karena aliran sebum memungkinkan bakteri 

masuk ke permukaan kulit. Karena trigliserida memberikan nutrisi 

kepada Cutibacterium acnes sehingga jumlah bakteri yang ada di 

sebum akan berlipat ganda. Bakteri ini melepaskan enzim dan 

faktor inflamasi saat meningkat dan melebihi jumlah normal. 

Reaksi inflamasi ini memicu sistem kekebalan tubuh, yang 

menyebabkan siklus inflamasi pada akne vulgaris. 

 

d. Proses inflamasi 

Proses inflamasi ini melibatkan makrofag dan limfosit CD4 yang 

memicu vaskularisasi pilosebasea sehingga akan menyebabkan 

hiperkeratinisasi folikular.  

 

2.1.5 Terapi Akne Vulgaris 

 
Pilihan pengobatan untuk jerawat mencakup terapi topikal (obat bebas 

dan resep), antibiotik sistemik, isotretinoin oral, agen hormonal, 

pengobatan komplementer dan alternatif, modalitas fisik, serta 

intervensi diet dan lingkungan. Dengan banyaknya opsi pengobatan 

yang ada, pengambilan keputusan sangat penting untuk menyesuaikan 

perawatan jerawat dengan mempertimbangkan manfaat dan risiko 

pengobatan, tingkat keparahan dan luasnya jerawat, lokasi yang 
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terkena, preferensi pasien, biaya pengobatan, serta faktor-faktor 

lainnya (Stein et al., 2023). 

 
2.1.5.1 Terapi Topikal  

 
Terapi topikal bisa digunakan pada akne vulgaris ringan 

sampai sedang. Pengobatan topikal untuk wanita hamil dan 

menyusui dianggap lebih aman dibandingkan obat oral 

karena ketersediaan obat secara sistemik lebih rendah kecuali 

digunakan dalam waktu berkepanjangan (Chien et al, 2016). 

 
A. Retinoid Topikal 

Retinoid topikal merupakan turunan vitamin A dan 

berfungsi sebagai dasar pengobatan jerawat karena 

bersifat komedolitik dan anti-inflamasi, memperbaiki 

dispigmentasi, dan memungkinkan pemeliharaan 

penyembuhan jerawat (Reynolds et al., 2024). 

Penggunaan mungkin dibatasi oleh efek samping sensasi 

terbakar, kulit kering, eritema, pengelupasan, dan nyeri. 

Efek samping dapat meningkat dengan konsentrasi yang 

lebih tinggi dan dapat dikurangi dengan penggunaan 

emolien (Stein et al., 2023). Retinoid topikal telah 

terbukti dapat meningkatan risiko fotosensitivitas pada 

kulit sehingga penggunaanya harus disertai tabir surya 

harian untuk mengurangi risiko terbakar matahari 

(Zaenglein et al., 2016). 

 

Tretinoin biasanya digunakan bersama dengan retinoid 

lain dalam pengobatan untuk menormalkan lapisan epitel, 

sehingga mencegah penyumbatan pilosebasea dan 

mengurangi produksi sebum. Obat ini tersedia di pasaran 

dalam bentuk krim, gel, dan salep untuk pengobatan 

jerawat (Eichenfield et al., 2019). 
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Adapaline memiliki lebih banyak keuntungan 

dibandingkan retinoid lain seperti tretinoin dan 

tazarotenedan. Membantu mengurangi hiperkeratinisasi 

folikel pilosebasea dan peradangan akibat jerawat. 

Memiliki efek samping minimal seperti kemerahan, 

iritasi, dan gatal pada kulit (Eichenfield et al., 2019). 

 

B. Benzoil Peroksida 

Benzoil peroksida adalah salah satu perawatan topikal 

yang umum digunakan untuk mengatasi akne vulgaris 

dengan menargetkan Cutibacterium acnes. Benzoil 

peroksida juga memiliki sifat keratolitik yang membantu 

mengelupas sel kulit mati dan sebostatis untuk 

mengurangi produksi minyak di kulit. Benzoil peroksida 

bekerja dengan melepaskan radikal bebas atau Reactive 

Oxygen Species (ROS) yang dapat merusak protein 

esensial pada bakteri sehingga menghambat pertumbuhan 

Cutibacterium acnes (Matin and Goodman, 2023). 

 

Median konsentrasi minimum benzoil peroksida tidak 

berbeda secara signifikan antara Cutibacterium acnes 

resistan antibiotik dan sensitif terhadap antibiotik saat 

diisolasi secara klinis. Waktu kontak yang diperlukan 

untuk efek bakterisida terhadap semua isolat 

Cutibacterium acnes bervariasi tergantung pada 

konsentrasi benzoil peroksida dengan rata-rata 60 menit 

pada konsentrasi 1,25%, 15 menit pada 2,5%, dan hanya 

30 detik pada konsentrasi 5% dan 10%. Efek bakterisida 

yang terjadi hampir seketika saat menggunakan benzoil 

peroksida dengan konsentrasi 5% atau lebih tinggi 

menjadikannya pilihan yang ideal untuk formulasi bilas. 
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Namun, konsentrasi yang tinggi ini juga dapat 

menimbulkan efek samping seperti iritasi kulit, 

kemerahan, dan pengelupasan (Boonchaya et al., 2023). 

 

C. Antibiotik Topikal 

Terdapat banyak jenis antibiotik topikal diantaranya 

adalah clindamycin dan eritromisin. Penggunaan 

antibiotik topikal secara monoterapi dalam penanganan 

jerawat tidak direkomendasikan (Reynolds et al., 2024). 

Obat antibiotik topikal paling baik digunakan dengan 

kombinasi benzoil peroksida (Zaenglein et al., 2016). 

 

Clindamycin tersedia dalam bentuk gel, losion, gel, atau 

larutan topikal dan telah ditetapkan dalam kategori 

kehamilan B (obat cukup aman untuk janin) oleh FDA. 

Larutan atau gel clindamycin 1% saat ini merupakan dosis 

obat antibiotik topikal yang banyak digunakan. Dosis 

yang dianjurkan untuk digunakan dalam pengaplikasian 

sehari-hari sebanyak satu kali sehari dengan pengolesan 

tipis (Tan et al., 2017). 

 

Eritromisin tersedia dalam bentuk gel, larutan, salep, gel, 

atau lapisan tipis. Formulasi eritromisin oral dan topikal 

keduanya diklasifikasikan sebagai kategori B FDA. 

Eritromisin topikal biasanya diberikan 1 sampai 2 kali 

sehari (Tan et al., 2017). Agen kombinasi terapi yang 

stabil tersedia dengan eritromisin 3% ditambah benzoil 

peroksida 5%, cllindamycin 1% ditambah benzoil 

peroksida 5%, dan clindamycin 1% ditambah benzoil 

peroksida 3,75% (Zaenglein et al.,2016). Para peneliti 

mengamati bahwa eritromisin memiliki 60% resistensi 

bakteri yang kurang diinginkan (Vasam et al., 2023). 
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2.1.5.2 Antibiotik Sistemik 

 
Antibiotik oral biasanya diresepkan untuk jerawat yang 

sedang hingga parah, bersifat inflamasi, resistan terhadap 

pengobatan topikal sebelumnya, dan menutupi area tubuh 

yang luas (Vasam et al., 2023). 

 
A. Doksisiklin 

Doksisiklin diberikan sebanyak 50 sampai 100 mg dua 

kali sehari untuk dosis pasien dewasa (Tan et al.,2017). 

Doksisiklin dan minosiklin dipilih daripada tetrasiklin 

karena memiliki sifat anti-inflamasi, menyebabkan lebih 

sedikit ketidaknyaman perut, dan lebih larut dalam 

lemak, sehingga memungkinkannya menembus folikel 

pilosebasea dengan lebih efektif (Vasam et al., 2023). 

Doksisiklin lebih bersifat fotosensitisasi daripada 

minosiklin. Selain itu, penyerapannya akan menurun 

jika dikonsumsi bersamaan dengan zat besi dan kalsium 

(Zaenglein et al.,2016). 

 
B. Minosiklin 

Minosiklin terbukti efektif pada dosis 1 

mg/kg, umumnya pasien diberi dosis 50-100 mg dua kali 

sehari (Zaenglein et al.,2016). Antibiotik oral 

diresepkan dengan agen topikal seperti benzoil 

peroksida atau retinoid dalam mengobati jerawat. Hal ini 

karena pengobatan kombinasi dipilih untuk tingkat 

keberhasilan yang lebih baik dan meminimalkan 

resistensi. Durasi pengobatan dibatasi hingga 12 

minggu (Fox et al., 2016). 
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2.1.5.3 Pengobatan Hormonal 

 
Terapi hormon digunakan untuk mengobati efek androgen 

pada kelenjar sebasea karena kelenjar sebasea bergantung 

pada androgen (Vasam et al., 2023). Pil kontrasepsi oral 

kombinasi (COC) mengandung komponen hormon estrogen 

dan progestin (Zaenglein et al., 2016). Pil hormon 

kontrasepsi dapat menghambat produksi sebum yang 

pertama kali dirangsang oleh testosteron. Pil ini akan 

meningkatkan produksi globulin pengikat hormon seks yang 

mengurangi jumlah testosteron yang aktif secara fisiologi. 

Manfaat obat memerlukan periode waktu 3-6 bulan hingga 

terlihat efeknya. Pada wanita dengan antiandrogen 

direkomendasikan untuk pengobatan setidaknya 12 bulan 

(Elsaie, 2016). 

 
2.1.5.4 Isotretinoin (ISO) 

 
Isotretionin merupakan turunan dari vitamin A. Obat ini telah 

digunakan secara efektif dalam pengobatan jerawat yang 

kambuh dengan cepat setelah penghentian terapi antibiotik 

oral atau jerawat yang resisten terhadap pengobatan. Namun, 

memiliki efek samping teratogenisitas (cacat pada janin atau 

embrio), perubahan indikator darah, reaksi pada kulit dan 

mata (Vasam et al., 2023). Isotretinoin dosis rendah dapat 

digunakan untuk mengobati jerawat secara efektif dan 

mengurangi frekuensi serta tingkat keparahan efek samping 

terkait pengobatan. Pemberian secara berkala tidak 

direkomendasikan (Zaenglein et al.,2016). 
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Tabel 2. Pengobatan Akne Vulgaris menurut American Academy of 
Dermatology 	(Zaenglein et al.,2016).	

 Ringan Sedang Berat 
Lini ke-1 BP atau retinoid 

topikal 
 
-atau- 
 
Terapi kombinasi 
topikal 
(BP + antibiotik 
atau retinoid + BP 
atau 
retinoid + BP + 
antibiotik) 
 

Terapi kombinasi 
topikal  
(BP + antibiotik 
atau retinoid + BP 
atau 
retinoid + BP + 
antibiotik) 
 
-atau- 
 
Antibiotik oral + 
retinoid topikal + 
BP 
 
-atau- 
 
Antibiotik oral + 
retinoid topikal + 
BP + antibiotik 
topikal 
 

Terapi kombinasi 
antibiotik oral + 
topikal  
(BP + antibiotik atau 
retinoid + BP atau 
retinoid + BP + 
antibiotik) 
 
-atau- 
 
Isotretinoin oral 

Alternatif Tambahkan 
retinoid topikal 
atau BP (jika 
belum) 
 
-atau- 
 
Pertimbangkan 
retinoid alternatif 
-atau- 
Pertimbangkan 
dapson topikal 
 

Pertimbangkan 
terapi kombinasi 
alternatif 
 
-atau- 
 
Pertimbangkan 
perubahan 
antibiotik oral 
 
-atau- 
 
Tambahkan 
kontrasepsi oral 
kombinasi atau 
spironolactone 
oral (wanita) 
 
-atau- 
 
Pertimbangkan 
isotretinoin oral 

Pertimbangkan 
perubahan antibiotik 
oral 
 
-atau- 
 
Tambahkan 
kontrasepsi oral 
kombinasi atau 
spironolactone oral 
(wanita) 
 
-atau- 
 
Pertimbangkan 
isotretinoin oral 

 
Algoritma tatalaksana dahulu dan terkini tidak terlalu 
memiliki perbedaan yang signifikan. Prinsip alur pengobatan 
yang digunakan tetap sama dengan pengkombinasian obat 
yang ada mengikuti penelitian terbaru mengenai resistensi dan 
efek samping pengobatan pada pasien (Reynolds et al., 2024). 
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Gambar 1. Tatalaksana Akne Vulgaris American Academy of Dermatology 

(Reynolds et al., 2024) 
 

2.2 Cutibacterium acnes  

 
Cutibacterium acnes adalah bakteri gram positif dan tergolong anaerob 

fakultatif (tidak membutuhkan oksigen dan dapat bertahan dalam kondisi 

kaya oksigen). Mayoritas bakteri ini berada di sekitar sebaceous folikel serta 

berperan untuk pengaturan homeostasis kulit (Dreno et al., 2018). Dinding 

sel dan selubungnya berbeda karena terdiri dari dua lipid yaitu 

fosfatidilinositol dan triasilglisero (Burkhart, 2024). Bakteri ini merupakan 
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flora kulit normal yang berperan dalam proses pembentukan jerawat. 

Cutibacterium acnes berperan mengubah asam lemak tak jenuh menjadi 

asam lemak jenuh. Asam lemak jenuh ini akan membuat sebum semakin 

padat yang membuat Cutibacterium acnes akan semakin banyak keluar dari 

kelenjar sebasea. Bakteri ini dapat menyebabkan hiperproliferasi epidermis 

folikuler yang menyebabkan produksi sebum berlebih, obstruksi pada 

folikel, peradangan, dan meningkatkan aktivitas bakteri normal lainnya 

(Komala dkk., 2020).  

  

Gambar 2. Cutibacterium acnes (1000x) (Ahmed & Thamer, 2020) 

Klasifikasi Cutibacterium (Jahns et al., 2016):  

Kingdom : Bacteria 

Filum  : Actinobacteria  

Kelas  : Actinobacteridae 

Ordo  : Actinomycetales 

Famili  : Propionibacteriaceae 

Genus  : Cutibacterium 

Spesies  : Cutibacterium acnes  

Cutibacterium acnes hanya ada di permukaan kulit dalam jumlah yang 

sedikit, sekitar kurang dari 2% dari seluruh populasi bakteri. Keberadaan 

Cutibacterium acnes tidak hanya berada di kulit namun juga ditemukan di 

mulut, intestinal, paru-paru, konjungtiva mata, kelenjar prostat, dan saluran 

urinaria. Terdapat beberapa faktor virulensi yang dimiliki Cutibacterium 

acnes diduga terlibat terhadap perkembangan akne vulgaris, yaitu faktor 

porfirin, CAMP, hyaluronate lyase, dan faktor virulensi lain. Porfirin 
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dikaitkan dengan perkembangan akne vulgaris karena kontribusinya 

terhadap reaksi inflamasi di sekitar folikel. Hyaluronate lyase bersama 

dengan enzim lain mampu merusak komponen matriks ekstraseluler pada 

dermis dan epidermis sehingga dapat berpotensi memicu penyebaran 

peradangan selama perkembangan akne vulgaris (Dreno, et al., 2018). 

Cutibacterium acnes telah ditemukan memiliki resistensi bawaan terhadap 

fosfomycin, agen 5-nitroimidazole (metronidazole), aminoglikosida, 

sulfonamida, dan mupirocin sedangkan resistensi terhadap eritromisin dan 

clindamycin dilaporkan masing-masing sebesar 21% dan 70% dan terus 

meningkat secara bertahap (Dessinioti and Katsambas, 2017). 

 
2.3 Daun Salam 

 
2.3.1 Daun Salam (Syzygium polyanthu) 

 
Tanaman salam (Syzygium polyanthu) merupakan keluarga 

Myrtaceae yang biasa dijadikan sinonim dari Eugenia polyantha. 

Salam dapat tumbuh di daerah tropis dan subtropis khususnya di 

negara negara Asia Tenggara termasuk Indonesia. Di Indonesia, daun 

salam dijadikan obat tradisional untuk diabetes melitus, hipertensi, 

diare, gastritis, dan penyakit infeksi. Selain digunakan sebagai obat 

daun salam juga merupakan salah satu bumbu tambahan wajib untuk 

kuliner (Ismail and Wan Ahmad, 2019). 

 

Pohon Salam memiliki ketinggian hingga 25 m dengan bentuk 

akarnya yang lurus dan batangnya membulat sertam memiliki cabang 

yang rimbun. Untuk bentuk daunnya elips dengan panjang berkisar 

antara 5-15 cm dan lebar antara 3-8 cm. Basis serta akhir daunnya 

meruncing dengan permukaan atas daun berwarna hijau kegelapan 

dan hijau muda di permukaan bawah. Ukuran tangkai daun sekitar 

0,5–1 cm (Ismail and Wan Ahmad, 2019). 
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Gambar 3. Syzygium polyanthum. (Ismail and Wan Ahmad, 2019)) 
a. Habitus pohon; b. Daunnya; c Bunga; d. buah tidak matang; e. Buah matang 

 

Klasifikasi salam (Khan, 2014): 

Kingdom  : Plantae 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Myrtales 

Famili  : Myrtaceae 

Genus  : Syzygium 
Spesies  : Syzygium polyanthu 

 

2.3.2 Efek Farmakologis  

 
Ekstrak dari daun, buah-buahan, serta minyak atsiri Syzygium 

polyanthum telah diuji dengan berbagai bakteri dan jamur. Ekstrak 

etanol daun dan batang Syzygium polyanthum memiliki aktivitas 

antibakteri terhadap Staphylococcus aureus. Penelitian lain 

melaporkan bahwa ekstrak etanol daun Syzygium polyanthum aktif 

melawan Shigella dysenteriae, basil gram negatif, dengan nilai 

konsentrasi bakterisida minimum berkisar antara 10% hingga 20% 

minyak atsiri (Ismail and Wan Ahmad, 2019).  

 

Dalam penelitian lain menyebutkan, ekstrak etanol 96% daun salam 

memiliki aktivitas terhadap Salmonella sp. dengan zona hambat 27,55 
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mm. Zona hambat pertumbuhan ini lebih besar dari kloramfenikol 

dengan zona hambat 20 mm. Konsentrasi yang digunakan adalah 

200% dengan merendam 10gr serbuk daun ke dalam 50ml pelarut  

(Mamay dkk., 2018). 

Pada penelitian terhadap bakteri Staphylococcus aureus didapatkan  

hasil diameter zona hambat pertumbuhan dengan konsentrasi 10% 

yaitu 2,4 mm, 20% yaitu 3,9 mm, dan 40% yaitu 7,4 mm. Salep 

konsentrasi 40% memiliki aktivitas antibakteri yang lebih besar 

(Nugrahani et al., 2020).  

Pada penelitian lain dengan metode cakram dan di ujikan pada bakteri 

Staphylococcus aureus, zona hambat terbentuk dengan konsentrasi 

20% dengan rata-rata 18,75 mm, 40% dengan rata-rata 20 mm, 60% 

dengan rata-rata 20 mm, 80% dengan rata-rata 20,25 mm, dan 

konsentrasi 100% dengan rata-rata 22,75 mm. Pada kontrol positif 

didapatkan zona hambat dengan rata-rata 33,5 mm (Tammi dkk., 

2018). 

Mariadi dan Bernardi (2023) melakukan penelitian terhadap bakteri 

Cutibacterium acnes dengan konsentrasi 0,1%, 0,5%, 1%, 2%, 3%, 

4%, 5%, 6%, 7.5%, dan 10% . Konsentrasi  ekstrak  daun  salam  yang  

memberikan  diameter  hambat  paling besar merupakan konsentrasi  

50  mg/ml  (5%)  dengan  zona hambat  sebesar  13,5  ±  1,40  mm.  

Zona yang terbentuk masih sangat jauh bila dibandingkan dengan 

larutan clindamycin yang memeberikan diameter zona hambat 35,7  ±  

0,36  mm. 

 

Pada sediaan krim dilakukan uji zona hambat dengan konsentrasi 5%, 

10%, dan 15% pada Cutibacterium acnes. Didapatkan hasil berturut- 

turut yaitu 10,06 mm (sedang), 14,4 mm (kuat), dan 20,16 (kuat) 

sedangkan untuk kontrol positif menggunakan gentamisin 0,1% 

diperoleh zona hambat 32,06 mm (sangat kuat) (Octora and Sari, 
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2023). Selain beraksi terhadap bakteri, Syzygium polyanthum 

mempunyai beberapa aksi terhadap jamur. Misalnya, ekstrak etanol 

daun salam dapat menghambat pertumbuhan Trichophyto 

mentagrophytes yang merupakan jamur penyebab dermatofitosis. 

(Ismail and Wan Ahmad, 2019).  

 

2.4 Senyawa Fitokimia  

 
2.3.1 Definisi Fitokimia 

 
Fitokimia adalah bidang ilmu yang mempelajari sifat dan interaksi 

senyawaan kimia metabolit sekunder pada tumbuhan. Dalam 

mempertahankan dirinya tumbuhan memerlukan keberadaan senyawa 

metabolit sekunder (Julianto,2019).  

 
2.3.1 Senyawa Flavonoid  

 
Kelompok senyawa fenolik terbesar di alam adalah flovanoid. 

Banyaknya senyawa ini disebabkan oleh banyaknya jenis hidroksilasi, 

alkoksilasi, dan glikosilasi yang terdapat pada strukturnya. Walaupun 

tempat sintesis flavonoid dapat ditemukan di luar vakuola sel 

tumbuhan, sebagian besar flavonoid terikat dalam vakuola sel 

tumbuhan. Senyawa flavonoid dapat merusak membrane sel pada 

bakteri (Julianto, 2019). 

 
2.3.1 Senyawa Saponin 

 
Senyawa ini saat dikocok bersama air menyebabkan pembentukan 

gelombung yang permanen. Senyawa ini mempengaruhi 

permeabilitas membrane bakteri dan memiliki sifat ekspektoran dan 

anti-inflamasi. Ini juga. Dalam bioteknologi penggunaan saponin 

berfungsi sebagai tambahan untuk vaksin (Julianto, 2019). 
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2.3.1 Senyawa Tannin 

 
Tanin adalah senyawa fenolik yang memberikan rasa pahit dan sepat 

atau kelat yang dapat bereaksi menggumpalkan protein atau senyawa 

organik lainnya yang mengandung asam amino dan alkaloid. Senyawa 

ini berfokus pada dinding polipeptida sel bakteri. Senyawa ini sangat 

penting untuk mengontrol metabolisme tumbuhan dan melindungi 

tumbuhan dari pemangsaan herbivora dan hama (Julianto, 2019). 

 
2.3.1 Senyawa Fenolik  

 
Senyawa fenolik merupakan senyawa metabolit sekunder yang 

terdapat dalam tumbuhan dengan karakteristik sebagai penghambatan 

enzim oleh senyawa yang teroksidasi dan terdenaturasi. Sehingga, 

mudah untuk larut dalam perlarut polar, mudah teroksidasi basa kuat, 

dan jika terkena udara akan teroksidasi serta berwarna gelap. Apabila 

murni akan tidak berwarna (Julianto, 2019).  

 
2.5 Antibakteri 

 
Antibakteri merupakan senyawa yang memiliki kemampuan untuk 

menghambat pertumbuhan atau bahkan memusnahkan bakteri. Antibakteri 

dapat ditemukan dalam bentuk obat serta dalam bentuk senyawa aktif yang 

terkandung dalam tanaman. Senyawa zat aktif yang tanaman antara lain 

flavonoid, saponin, alkaloid, dan tanin telah terbukti memiliki aktivitas 

antibakteri. Penggunaan senyawa antibakteri penting untuk mengeliminasi 

dan mencegah penyebaran infeksi dari bakteri patogen yang merugikan 

(Sadikin, 2019).  

 

Aktivitas antibakteri dapat dievalusi melalui beberapa metode yaitu metode 

dilusi, metode difusi agar, dan metode difusi dilusi. Hasil dari metode ini 

ditandai dengan ada atau tidak adanya zona bening di sekitar kertas cakram 

yang menunjukkan zona hambat pada pertumbuhan bakteri (Balouiri et al., 

2016).  
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Bersarkan Kementrian Kesehatan (2015) sekitar 40% sampai 62% 

antibiotik digunakan secara tidak tepat untuk penyakit yang tidak 

memerlukan antibiotik. Di rumah sakit ditemukan 30% sampai 80% 

penggunaan antibiotik tidak didasarkan pada indikasi. Intensitas 

penggunaan antibiotik yang relatif tinggi menimbulkann ancaman global 

bagi kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. Resistensi 

antibiotik terjadi ketika mikroorganisme mengalami perubahan sensitivitas, 

sehingga memerlukan konsentrasi antibiotik dengan kandungan yang lebih 

tinggi untuk menghambat pertumbuhan bakteri yang telah resisten (Yenny, 

2019).  

 

2.6 Uji Antibakteri 

 
Aktivitas antibakteri dapat diamati tergantung tujuannya berdasarkan 

metode yang digunakan yaitu difusi, dilusi, dan broth mikrodilusi. Metode 

difusi mencakup difusi sumuran dan difusi cakram. Metode dilusi 

mencakup dilusi agar solid dan dilusi cair. Secara umum tujuan metode 

difusi untuk mengetahui sensitivitas suatu bakteri terhadap antibiotik dan 

antibakteri. Sedangkan tujuan dari metode dilusi adalah untuk mengetahui 

Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum 

(KBM) (Balouiri, Sadiki dan Ibnsouda, 2016).  

  
2.6.1 Metode Difusi 

 
A. Difusi Cakram ( Tes Kirby & Bauer) 

Difusi cakram adalah prosedur yang akurat, ditetapkan, dan 

terstandarisasi. Metode ini dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

laboratorium. Rekomendasi untuk waktu inkubasi dengan 

metode cakram adalah 16 sampai 18 jam untuk sebagian besar 

spesies yang telah dibakukan (Hombach et al., 2018). Uji difusi 

cakram memiliki beberapa keuntungan dibandingkan metode 

lain seperti kesederhanaan, biaya rendah, kemudahan untuk 
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menginterpretasikan hasil yang diberikan, dan kemampuan 

untuk menguji sejumlah besar mikroorganisme dan agen 

antimikroba (Balouiri et al., 2016).  

 

Dalam melakukan penelitian dengan metode difusi cakram 

pertama- tama cawan agar diinokulasi dengan inokulum 

mikroorganisme uji standar. Setelah itu, cakram kertas saring 

berdiameter 6 mm yang mengandung senyawa uji pada 

konsentrasi yang diinginkan, diletakkan pada permukaan agar. 

Cawan Petri diinkubasi pada suhu dan kondisi yang tepat. Agen 

antibakteri akan berdifusi ke dalam agar kemudian menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme uji. Selanjutnya, area diameter 

zona hambat pertumbuhan diukur (Balouiri et al., 2016). 

 
B. Difusi Sumuran 

 
Prinsip kerja metode difusi adalah terdifusinya senyawa 

antibakteri ke dalam media padat dimana mikroba uji telah 

diinokulasikan. Hasil pengamatan menunjukkan ada atau 

tidaknya daerah bening yang terbentuk di sekeliling kertas 

cakram yang memungkinkan pertumbuhan bakteri. Kekurangan 

metode ini adalah kemungkinan pecah atau retaknya media agar 

di sekitar lokasi sumuran dan terdapatnya sisa agar pada media 

yang digunakan untuk membuat sumuran. Hal tersebut akan 

menyebabkan proses penyerapan antibakteri terganggu 

(Nurhayati dkk., 2020). Karena proses osmosis menyebabkan 

metode ini lebih efektif dalam menghambat bakteri 

dibandingkan metode difusi cakram (Bubonja-Šonje M et al., 

2020) 

 

Seperti prosedur yang digunakan dalam metode difusi cakram, 

permukaan pelat agar diinokulasi terlebih dahulu dengan 

menyebarkan sejumlah inokulum mikroba ke seluruh 
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permukaan agar. Kemudian, buat lubangi agar berdiameter 6 

mm sampai 8 mm. Media agar dilubangi dengan bor gabus steril 

dan masukan agen antibakteri atau larutan ekstrak ke dalam 

sumuran sejumlah (20–100 µL). Selanjutnya, pelat agar 

diinkubasi dalam kondisi dan suhu yang tepat tergantung pada 

mikroorganisme uji. Agen antimikroba akan berdifusi dalam 

media agar dan menghambat pertumbuhan strain mikroba yang 

diuji (Balouiri et al., 2016).  

 
C. Klasifikasi dan Cara Pengukuran Zona Hambat 

 
Pengukuran zona hambat pertumbuhan bakteri merupakan 

aspek penting dalam uji antibakteri karena memberikan 

gambaran langsung tentang efektivitas suatu senyawa atau 

ekstrak dalam menghambat pertumbuhan mikroorganisme. 

Zona hambat yang dihasilkan dari metode difusi cakram atau 

sumur mencerminkan potensi antibakteri dari senyawa tersebut. 

Pengukuran yang akurat dan konsisten sangat penting untuk 

membandingkan efektivitas berbagai agen antibakteri, 

menentukan dosis yang tepat, serta mendukung penelitian lebih 

lanjut dalam pengembangan antibiotik atau agen antimikroba 

baru. Pengukuran zona hambat pada metode difusi cakram dan 

sumuran sama-sama dilakukan pada zona bening yang 

terbantuk. 

 

Berikut merupakan cara pengukuran zona hambat pada metode 

difusi. Setelah proses inkubasi, ukur ukuran zona hingga yang 

terdekat menggunakan penggaris atau jangka sorong dan 

sertakan diameter disk di dalamnya. Proses pengukuran 

diameter zona selalu bulatkan ke atas milimeter. Semua 

pengukuran dilakukan sambil melihat bagian belakang cawan 

petri. Posisikan cawan sekitar satu inci di atas kertas hitam. 

Untuk menghindari kesalahan pembacaan lihat pelat 
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menggunakan garis pandang vertikal langsung. Catat masing-

masing ukuran zona pada lembar pencatatan. Jika ukuran zona 

tidak memungkinkan untuk membaca diameter zona maka, ukur 

dari pusatnya disk ke suatu titik pada keliling zona di mana 

terdapat tepi yang berbeda terlihat (radius) dan kalikan hasil 

dengan 2 untuk menentukan diameternya. Pertumbuhan hingga 

ke tepi disk dapat dnyatakan sebagai zona 0 mm. Gambaran 

bakteri yang berkerumun pasti ada, pengukuran secara berbeda 

dibandingkan organisme yang tidak bergerombol (Hudzicki, 

2019). 

 

a. Zona Hambat Berbentuk Bulat 

Perhitungan zona hambat saat dihasilkan bentuk bulat 

dilakukan dengan rumus : 

 

V1 = (Dv − Dc) + (Dh − DC)
2  

 
  

Keterangan: 

Dv =Diameter vertikal 

Dh =Diameter horizontal 

Dc =Diameter konsentrasi  

 

Gambar 4. Zona Hambat Bulat  
(Winastri et al., 2020) 

 
 
 
 

b. Zona Hambat Tidak Terbentuk ( 0 mm ) 

Saat ditemukan cawan patri yang tidak terbentuk zona 

hambat atau zona hambat yang terbentuk tumpeng tindih 

dengan cakram disimpulkan memiliki zona hambat sebesar 

0mm.  
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Gambar 5. Zona Hambat Tidak Terbentuk (Hudzicki, 2019). 

 
C. Klasifikasi Respon Ekstrak Terhadap Zona Hambat  
 

Tabel 3. Kriteria diameter zona hambat 
(Davis & Stout, 1971) 

Diameter Zona Hambat Kategori Zona Hambat 
< 5 mm Lemah 

5 - 10 mm Sedang 
11 – 20 mm Kuat 

> 20 mm Sangat kuat 
 

2.6.2 Metode Delusi 

 
A. Dilusi Agar Solid 

 
Dikenal juga sebagai metode kontak agar. Metode ini 

merupakan salah satu teknik yang jarang digunakan. Metode ini 

melibatkan pemindahan agen antimikroba dari kromatogram 

(PC atau TLC) melalui difusi ke pelat agar yang sebelumnya 

telah diinokulasi dengan mikroorganisme yang diuji. Setelah 

beberapa menit sampai jam untuk memungkinkan terjadinya 

difusi, kromatogram diangkat dan pelat agar diinkubasi. Zona 

penghambatan pertumbuhan muncul di tempat-tempat senyawa 

antiakteri yang bersentuhan dengan lapisan agar. Keuntungan 

metode ini adalah satu konsentrasi agen antimikroba yang di uji 

dapat digunakan untuk menguji beberapa mikroba uji (Balouiri 

et al., 2016). 

 
B. Dilusi Cair  

 
Prinsip metode dilusi cair adalah dengan mengencerkan sampel 

uji sehingga menghasilkan beberapa konsentrasi pengenceran. 
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Selanjutnya masing-masing konsentrasi sampel uji akan 

ditambahkan ke suspensi bakteri pada media (Sari et al., 2022). 

Metode serial dilusi bertujuan untuk memperkirakan konsentrasi 

organisme, bakteri, dan virus dalam sampel yang tidak 

diketahui. Kemudian akan dihitung jumlah koloni yang 

dibiakkan (Zaini, 2021). 

 

Keuntungan metode serial dilusi yaitu kontak antara sampel uji 

dengan bakteri menjadi lebih tinggi karena permukaan media 

yang luas, bakteri dapat diuji dengan menggunakan satu titik 

metode ini lebih ekonomis dan pelaksanaannya mudah.  

Kelemahan metode ini yaitu adanya series pengenceran 

mengakibatkan konsentrasi sampel uji yang didapatkan akan 

terbatas pada konsentrasi tertentu saja. Selain itu juga memiliki 

resiko tinggi hasil tidak akurat karena terjadinya kesalahan pada 

saat pendistribusian sampel (Sari et al., 2022). 

 
2.7 Metode Pembuatan Ekstrak 

 
2.7.1 Definisi Ekstraksi 

Ekstraksi adalah teknik pemisahan komponen yang diinginkan 

dengan campuran kimia pelarut yang sesuai. Ini adalah langkah 

penting dalam simplisia senyawa fitokimia seperti fluvanoid, 

saponin, tannin, dan steroid (Popovan & Bankova, 2023). Tujuan 

ekstraksi yaitu untuk menarik atau memisahkan senyawa dari 

simplisia atau campurannya. Pemilihan metode dilakukan dengan 

memperhatikan senyawa pada tanaman, pelarut yang digunakan, 

serta alat yang tersedia. Metode ekstraksi yang umum digunakan 

adalah maserasi dan refluks (Hanani, 2017). 
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2.7.2 Metode Dalam Ekstraksi 

 
A. Maserasi  

Prosedur ekstraksi bahan obat yang diserbuk kasar, baik daun 

atau kulit batang atau kulit akar, ditempatkan di dalam wadah; 

menstruum dituangkan di atasnya sampai sepenuhnya menutupi 

bahan obat. Wadah kemudian ditutup dan disimpan setidaknya 

selama tiga hari. Isinya diaduk atau kocok secara berkala untuk 

memastikan ekstraksi lengkap. Pada akhir ekstraksi, misel 

dipisahkan dari marc dengan penyaringan atau dekantasi. 

Selanjutnya, misel dipisahkan dari menstruum dengan 

penguapan dalam oven atau di atas pemanas air (Ingle et al.,  

2017). 

 
B. Infusi  

Proses ekstraksi seperti maserasi. Bahan obat digiling menjadi 

bubuk halus, lalu ditempatkan di dalam wadah bersih. Pelarut 

ekstraksi panas atau dingin kemudian dituangkan di atas bahan 

obat, direndam, dan didiamkan selama beberapa saat. Metode 

ini cocok untuk mengekstraksi konstituen bioaktif yang mudah 

larut. Merupakan metode yang tepat untuk menyiapkan ekstrak 

segar sebelum digunakan. Rasio pelarut terhadap sampel 

biasanya 4:1 atau 16:1 tergantung pada tujuan penggunaan 

(Ingle et al., 2017). 

 
C. Pencernaan 

Metode ekstraksi yang melibatkan penggunaan panas sedang 

selama proses ekstraksi. Pelarut ekstraksi dituangkan ke dalam 

wadah bersih diikuti dengan bahan obat yang telah diserbuk. 

Campuran tersebut diletakkan di atas pemanas air atau dalam 

oven pada suhu sekitar 50 C. Panas diterapkan selama proses 

ekstraksi untuk mengurangi viskositas pelarut ekstraksi dan 

meningkatkan penghilangan metabolit sekunder. Metode ini 
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cocok untuk bahan tanaman yang mudah larut (Ingle et al., 

2017). 

 

D. Dekokta 

Proses ekstraksi panas terus-menerus menggunakan volume air 

sebagai pelarut. Bahan tanaman yang dikeringkan, digiling, dan 

dihaluskan ditempatkan ke dalam wadah yang bersih. Air 

kemudian dituangkan dan diaduk. Panas kemudian diterapkan 

selama proses untuk mempercepat ekstraksi. Proses ini 

berlangsung dalam durasi yang singkat , biasanya sekitar 

15 menit . Rasio pelarut terhadap obat mentah biasanya 

4: 1 atau 16:1. Ini digunakan untuk mengekstraksi bahan 

tanaman yang larut dalam air dan stabil terhadap panas (Ingle et 

al., 2017). 

 

E. Ekstraksi Sokletasi 

Proses ini juga dikenal sebagai ekstraksi panas menerus. 

Peralatannya disebut ekstraktor sokletasi yang terbuat dari kaca. 

Metode ini cocok untuk bahan tanaman yang sebagian larut 

dalam pelarut yang dipilih dan untuk bahan tanaman dengan 

pengotor yang tidak larut. Keuntungannya sejumlah besar obat 

dapat diekstraksi dengan jumlah pelarut yang lebih sedikit. 

Tidak diperlukan penyaringan, dan sejumlah besar panas dapat 

diterapkan. Sedangkan untuk kekurangannya adalah tidak 

memungkinkan dilakukan pengocokan biasa, dan metode ini 

tidak cocok untuk bahan yang labil terhadap suhu panas (Ingle 

et al., 2017). 
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2.8 Kerangka Teori 

 

 
Gambar 6. Kerangka teori 

(Hasanuddin and Salnus, 2020; Ismail and Wan Ahmad, 2019; 
Julianto,2019; Sadikin, 2019) 

 

 

 

 



 

 

30 

2.9 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 7. Kerangka konsep  
 

Variabel bebas: ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum) 

Variabel terikat: diameter zona hambat antibakteri Cutibacterium acnes 

 
 

2.10 Hipotesis 

 
H0: Tidak terdapat efek antibakteri setelah diberi ekstak daun salam 

terhadap daya hambat pertumbuhan Cutibacterium acnes 

H1: Terdapat efek antibakteri ekstrak daun salam terhadap daya hambat 

pertumbuhan Cutibacterium acnes 

 

H0: Tidak Terdapat diameter zona hambat pertumbuhan Cutibacterium 

acnes yang lebih optimal dengan ekstrak daun salam dibandingkan 

dengan benzoil peroksida 

H1: Terdapat diameter zona hambat pertumbuhan Cutibacterium acnes 

yang lebih optimal dengan konsentrasi ekstrak daun salam 

dibandingkan dengan benzoil peroksida  

Ekstrak daun salam (Syzygium 
polyanthum) konsentrasi  

2.5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 
40%, dan 60% 

 

Diameter zona hambat 
antibakteri Cutibacterium 

acnes 



 
 

 

 

 
 

 
BAB III  

 
METODE PENELITIAN 

 
 
 

3.1 Desain Penelitian 

 
Penelitian yang dilakukan adalah eksperimental laboratorik dengan 

konsentrasi ekstak daun salam 2,5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 40% dan 60% 

sebagai kelompok uji sedangkan kelompok yang tidak diberi perlakuan 

sebagai kelompok kontrol untuk menguji efektifitas aktivitas antibakteri 

Cutibacterium acnes. 

 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 
3.2.1 Tempat Penelitian 

 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung sedangkan untuk ekstraksi bahan 

dilakukan di Laboratorium Botani Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Lampung 

 

3.2.2 Waktu Penalitian 

 
Penelitian akan dilaksanakan saat bulan September 2024 hingga 

Oktober 2024. 

 
3.3 Variabel Penelitian 

 
3.3.1 Variabel Bebas  

 
Variabel bebas yang digunakan saat penelitian adalah ekstrak daun 

salam (Syzygium polyanthum) dengan beberapa tingkatan 

konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 40% dan 60%. 
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3.3.2 Variabel Terikat  

 
Variabel bebas saat penelitian adalah aktivitas antibakteri 

Cutibacterium acnes yang dinilai berdasarkan diameter zona hambat 

pada media agar.  

 

3.4 Definisi Operasional 

 
Tabel 4. Definisi Operasional Penelitian 

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
1 Konsentrasi 

estrak daun 
salam 
(Syzygium 
polyanthum) 

Zat yang 
diperoleh dari 
ekstraksi daun 
salam yang 
kemudian dengan 
volume tertentu 
diencerkan 
menggunakan 
akuades sehingga 
konsentrasi 
mencapai 2,5%, 
5%, 10%, 20%, 
30%, 40% dan 
60% 
 

Pengenceran dengan 
aquades 
menggunakan 
persamaan : 
C1xV1 = C2xV2 
 
Keterangan : 
C1= konsentrasi awal 
C2= konsentrasi akhir 
V1= volume awal 
V2= volume 
ditambahkan 

Ekstrak daun salam 
dengan konsentrasi  
2,5%, 5%, 10%, 20%, 
30%, 40% dan 60% 

Ordinal 

2 Diameter  
zona hambat 
Cutibacterium 
acnes 

Zona bening 
terluar pada 
media Meller 
Hinton Agar di 
daerah cakram 
disk dan sumuran 
yang tidak 
ditumbuhi 
Cutibacterium 
acnes 

Mengukur zona 
hambat 
menggunakan  
jangka sorong 

Diameter zona hambat 
(mm) 
 
Penggolongan bahan 
alami berdasarkan 
Davis dan Stout (1971) 
dalam daya hambat : 
 
Lemah = <5mm 
Sedang = 5mm-10mm 
Kuat = 11mm – 20mm 
Sangat kuat = >20mm 

  Rasio 
 
 

3 Benzoil 
Peroksida 

Kontrol positif Dosis penggunaan 
efektif membunuh 
Cutibacterium acnes 

Zona hambat (mm)    Nominal 

4 Akuades Kontrol negatif     Nominal 

 
3.5 Besar Sampel 

 
Dalam penelitian ini penguji akan menggunakan tujuh sampel konsentrasi 

ekstrak daun salam yang akan diuji pada kadar 2,5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 

40% dan 60% serta dengan benzoil peroksida konsentrasi 2.5% sebagai 
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kontrol positif (+), dan akuades sebagai kontrol negatif (-), kemudia 

dilakukan dengan metode sumuran sehingga diperoleh 9 kelompok 

perlakuan yaitu : 

 
S1 = Sampel bakteri dengan pemberian ekstrak 2,5% 

S2 = Sampel bakteri dengan pemberian ekstrak 5% 

S3 = Sampel bakteri dengan pemberian ekstrak 10% 

S4 = Sampel bakteri dengan pemberian ekstrak 20% 

S5 = Sampel bakteri dengan pemberian ekstrak 30% 

S6 = Sampel bakteri dengan pemberian ekstrak 40% 

S7 = Sampel bakteri dengan pemberian ekstrak 60% 

K (+)  = Sampel bakteri dengan kontrol benzoil peroksida 

K (-)  = Sampel bakteri dengan kontrol akuades 

 

Perhitungan dengan rumus Federer (Sastroasmoro, 2016):  

 (r-1) (k-1) ≥ 15 

(r-1) (9-1) ≥ 15 

(r-1)8  ≥ 15 

8r – 8 ≥ 15 

8r ≥ 23 

r ≥  2,875 à 3 kali pengulangan 

Keterangan : 

r = sampel replikasi 

k = kelompok perlakuan 

 

Berdasarkan perhitungan rumus Federer sampel pengulangan dibulatkan 

menjadi 3 kali, sehingga didapat total besar sampel sebanyak 27 sampel. 

Peneliti akan mengambil seluruh biakan bakteri Cutibacterium acnes dari 

Laboratorium Kesehatan Provinsi Bandar Lampung. 

Perhitungan : 

3 x (7 konsentrasi + 2 kontrol )  

3 x 9 

27 
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3.6 Prosedur Penelitian 

 
3.6.1 Persiapan Penelitian 

3.6.1.1 Alat Penelitian 

1. Bunsen 

2. Korek Api 

3. Pinset 

4. Tisu alkohol 

5. Beker glass 

6. Inkubator 

7. Jarum Ose 

8. Autoklaf 

9. Label 

10. Ala tulis 

11. Spuit 1cc 

12. Puncher steril 

13. Yellow tip 

14. Alat pengaduk 

15. Mikropipet 

16. Cawan Petri diameter 9 cm 

17. Rak dan Tabung reaksi 

18. Swab kapas 

19. Timbangan digital 

20. Jangka sorong 

21. Anaerobic Jar 

22. Handschoon 

3.6.1.2 Bahan Penelitian 

 
1. Ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum) yang dibuat 

dari ekstraksi di laboratorium FMIPA. 

2. Kultur biakan murni bakteri Cutibacterium acnes yang 

diperoleh dari labkesda. 

3. Natrium agar. 

4. MHA (Muller Hinton Agar). 

5. Pelarut etanol 96%. 

6. Benzoil peroksida 2,5% (Murni). 

7. Akuades steril. 

 
3.6.1.3 Sterilisasi Alat  

 
Pada seluruh peralatan yang aku gunakan seperti tabung 

reaksi, erlenmeyer, gelas ukur, vial, dan pipet, dilakukan 

pembungkusan dengan aluminium. Proses sterilisasi 

menggunakan autoklaf pada suhu 120°C dan tekanan 1,5 
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atm selama 15 menit untuk menghilangkan pengaruh 

mikroorganisme lain yang bisa mempengaruhi hasil 

penelitian. Alat lain seperti pinset dan jarum ose disterilkan 

dengan cara dipijarkan di atas api selama beberapa detik. 

Setelah itu, peralatan dibiarkan hingga mencapai suhu 

kamar dan kering sebelum digunakan. 

 

3.6.1.4 Identifikasi Tanaman 

 
Identifikasi tanaman bertujuan untuk memastikan bahwa 

daun salam yang digunakan adalah daun salam (Syzygium 

Polyanthum). Identifikasi daun salam (Syzygium 

Polyanthum) dilakukan di Laboratorium Botani Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas 

Lampung.  

 
3.7 Ekstrak Daun Salam  

 
3.7.1 Pembuatan Ekstrak 

 
Sebanyak 1,2 kg daun salam (Syzygium polyanthum) homogen 

dibersihkan dan dibawa ke Laboratorium Botani FMIPA Universitas 

Lampung. Daun salam kemudian dikeringkan dengan matahari tidak 

langsung selama 7 hari. Daun salam yang telah kering dihaluskan 

menjadi serbuk dengan alat disk mill. Daun salam yang telah halus 

kemudian dimaserasi yaitu daun salam dimasukkan ke dalam botol 

wadah kaca, lalu dituang ethanol 96% ke dalam botol sebagai pelarut 

dengan perbandingan 1:10 sehingga menggunakan 3L pelarut, 

setelah itu dikocok, kemudian didiamkan selama 48 jam dengan 

suhu kamar, pengocokan dilakukan secara rutin untuk meningkatkan 

kontak antara serbuk daun dengan pelarut. Setelah ekstraksi, lakukan 

filtrasi dengan memasukkan larutan ke dalam erlenmeyer vakum 

menggunakan corong buchner dan pompa vakum. Setelahnya 

disaring menggunakan kertas saringan untuk memisahkan sisa 
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cairan dengan sisa daun. Selanjutnya larutan hasil penyaringan 

tersebut dipekatkan menggunakan rotary evaporator untuk 

menguapkan pelarut pada suhu dan tekanan yang rendah. Ekstrak 

daun salam pekat yang terbentuk dengan kadar konsentrasi 100% 

disimpan dalam botol wadah gelap, tempat sejuk dan kering untuk 

menjaga kualitasnya berkurang dari cahaya matahari. 

 

3.7.2 Pengujian Senyawa Fitokimia pada Ekstrak (Syzygium 

polyanthum) 

 
3.7.2.1 Uji Kandungan Flavonoid  

 
Untuk menguji flavonoid ekstrak yang ditambah 1 gram 

serbuk Mg dan 1 mililiter HCl pekat. Adanya perubahan 

warna jingga, merah, atau kuning merupakan tanda 

keberadaan senyawa flavonoid (Anisa dkk., 2021).  

 
3.7.2.2 Uji Kandungan Saponin 

 
Untuk menguji saponin dilakukan dengan cara mencampur 

sampel dengan air, selanjutnya dikocok selama 10 menit 

hingga membentuk busa. Untuk memastikan keberadaan 

senyawa tambahkan HCL 2 N pada busa yang terbentuk. 

Jika tetap terdapat busa artinya sampel mengandung 

senyawa saponin (Anisa dkk., 2021).  

 
3.7.2.3 Uji Kandungan Tanin 

 
Uji Tanin dengan metode uji gelatin. Dilakukan dengan 

cara mengambil ambil 1 mL ekstrak dan dimasukkan ke 

dalam tabung reaksi. Kemudian ditambahkan larutan 

gelatin 1% yang mengandung natrium klorida dan dikocok. 

Timbulnya endapan putih menunjukkan adanya tannin 

(Pandey and Tripatih, 2014). 
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3.7.2.4 Uji Kandungan Fenolik 

 
Uji Fenolik dengan metode uji besi klorida . Larutan 

ekstrak sebanyak 1 mL diambil dan dimasukkan ke dalam 

tabung reaksi. Kemudian larutan gelatin 1% yang 

mengandung natrium klorida ditambahkan dan dikocok. 

Terbentuknya warna hitam kebiruan menunjukkan adanya 

fenol (Pandey and Tripatih, 2014). 

 
3.7.3 Pengenceran Ekstak  

 
Ekstrak pekat daun salam yang telah terbentuk harus diencerkan 

terlebih dahulu dengan akuades murni untuk mendapatkan 

konsentrasi pengujian yaitu 2,5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 40% dan 

60% dengan rumus pengenceran:  

 
C1xV1 = C2xV2 

Keterangan: 
C1 = Konsentrasi pertama 
C2 = Konsentrasi diujikan 
V1 = Volume akuades 
V2 = Volume akhir 

a) Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 2,5% 
C1xV1 = C2xV2 

100% x V1  = 2.5% x 10ml 

V1 = 2.5%	x	10ml
100% = 0,25ml 

Dalam pembutan dibutuhkan campuran 0,25ml ekstrak murni 
dengan 9,75 ml akuades untuk memperoleh konsentrasi 2,5%. 

b) Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 5% 
C1xV1 = C2xV2 

100% x V1  = 5% x 10ml 

V1 = 5%	x	10ml
100% = 0,5ml 

Dalam pembutan dibutuhkan campuran 0,5 ml ekstrak murni dengan 
9,5 ml akuades untuk memperoleh konsentrasi 5%. 
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c) Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 10% 
C1xV1 = C2xV2 

100% x V1  = 10% x 10ml 

V1 = 10%	x	10ml
100% = 1ml 

Dalam pembutan dibutuhkan campuran 1 ml ekstrak murni dengan 
9 ml akuades untuk memperoleh konsentrasi 10%. 

d) Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 20% 
C1xV1 = C2xV2 

100% x V1  = 20% x 10ml 

V1 = 20%	x	10ml
100% = 2ml 

Dalam pembutan dibutuhkan campuran 2 ml ekstrak murni dengan 
8 ml akuades untuk memperoleh konsentrasi 20%. 

e) Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 30% 
C1xV1 = C2xV2 

100% x V1  = 30% x 10ml 

V1 = 30%	x	10ml
100% = 3ml 

Dalam pembutan dibutuhkan campuran 3 ml ekstrak murni 
ditambahkan dengan 7 ml akuades untuk memperoleh konsentrasi 
30%. 

f) Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 40% 
C1xV1 = C2xV2 

100% x V1  = 40% x 10ml 

V1 = 40%	x	10ml
100% = 4ml 

Dalam pembuatan dibutuhkan campuran 4 ml ekstrak murni 
ditambah dengan 6 ml akuades untuk memperoleh konsentrasi 40%. 

g) Ekstrak daun salam dengan konsentrasi 60% 
C1xV1 = C2xV2 

100% x V1  = 60% x 10ml 

V1 = 60%	x	10ml
100% = 6ml 

Dalam pembuatan dibutuhkan campuran 6ml ekstrak murni 
ditambah dengan 4 ml akuades untuk memperoleh konsentrasi 60%. 

3.8 Peremajaan Bakteri 

 
Peremajaan bakteri dilakukan dengan menggunakan ose bulat yang telah 

dipijarkan kemudian bakteri tersebut diinokulasi pada media natrium agar. 



 

 

39 

Setelah itu, media natrium agar diinkubasi menggunakan anaerobic jar 

selama 24 jam dengan suhu 370C. 

 

3.9 Uji Diameter Zona Hambat Cutibacterium acnes  

 
1. Eksperimen penelitian sebaiknya dilakukan menggunakan inkubator 

anaerobik. Namun pada penelitian ini dilakukan dalam kondisi aerobik. 

2. Encerkan bakteri dengan mencampurkan 1 ose suspensi bakteri 

Cutibacterium acnes ke dalam tabung reaksi yang telah berisi larutan 

NaCl fisiologi. 

3. Homogenkan menggunakan vortex dan kekeruhannya distandarisasi 

dengan konsentrasi 0,5 Mc Farland sehingga jumlah bakteri sesuai 

standar untuk uji kepekaan, yaitu 105-108/ml. 

4. Campurkan larutan bakteri yang telah distandarisasi tadi pada media 

Mueller-Hinton Agar pada suhu 45-50°C sehingga tidak membunuh 

bakteri dan tetap dalam kondisi cair. 

5. Perbandingan antara volume medium MHA dan suspensi bakteri 

sekitar 1-2 mL suspensi bakteri dicampurkan ke 20-25 mL agar. 

6. Diamkan media agar hingga membeku dan memadat. 

7. Buat sumuran dengan dengan puncher steril / yellow tip pada media 

Mueller-Hinton Agar. 

8. Dalam sumuran teteskan 50 µl larutan ektrak etanol daun salam 

konsentrasi 2.5%, 5%, 10%, 20%, 30%, 40%, 60%, akuades, dan 

benzoil peroksida 2,5 % di media Mueller-Hinton Agar secara higienis. 

9. Diamkan terlebih dahulu selama 10 menit agar ekstrak mendifusi 

media. 

10. Media yang telah dibuat tadi kemudian diinkubasi menggunakan 

anaerobic jar dengan suhu 37oC selama 48 jam. 

11. Setelah 48 jam, ukur diameter zona bening (clear zone) dengan 

menggunakan jangka sorong dengan latar gelap dan penerangan yang 

optimal. 

12. Prosedur tersebut dilakukan sebanyak 3 kali pengulangan. 
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3.10 Alur Penelitian  

 

Gambar 8. Alur Penelitian 
(Mariadi dan Bernardi, 2023; Hudzicki, 2019; Ingle et al., 2017; Balouiri dkk., 2016) 

 
3.11 Pengolahan dan Analisis Data 

 
3.11.1 Pengolahan Data 

 
Pengolahan data aktivitas antibakteri daun salam terhadap 

Cutibacterium acnes dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, 20%, 

30%, 40% dan 60%. Penelitian ini dilakukan dengan metode 

sumuran dengan cara mengukur diameter zona hambat terhadap 
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setiap konsentrasi. Hasil pengukuran dari diameter zona hambat 

masing-masing konsentrasi akan menujukkan aktivitas 

penghambatan yang dinyatakan dalam millimeter (mm) 

selanjutnya dibandingkan dengan zona hambat dari benzoil 

peroksida (mm).  

 

3.11.2 Analisis Data 

 
Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan metode uji 

statistik untuk mengelompokan dan menemukan pola umum dari 

data. Analisis yang digunakan sebagai berikut : 

 

A. Analisis Univariat  

Untuk mencari mean, median, dan standar deviasi. Hasil dari 

uji ini menunjukkan apabila p > 0,05 maka data terdistribusi 

normal sedangkan p < 0,05 maka data tidak terdistribusi 

normal. Saat data terdistribusi normal maka menggunakan 

data mean dan saat data tidak terdistribusi normal 

menggunakan data median. 

 

B. Analisis Bivariat  

1. Uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui apakah data 

terdistribusi normal atau tidak. Menggunakan metode ini 

dikarenakan besar data sampel  kurang dari 50 dan Uji 

Levene untuk mengetahui homogenitasnya. 

2. Uji One Way Anova untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan dari berbagai konsentrasi terhadap variabel zona 

hambat yang terbentuk. 

3. Uji Post hoc menggunakan Bonferroni jika data 

terdistribusi normal. Untuk mengetahui signifikansi 

perbedaan dan diameter zona hambat rata-rata antara setiap 

konsentrasi. 
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4. Jika data tidak terdistribusi normal maka dilakukan Uji 

Non-Parametrik Kruskal Wallis dilanjutkan Uji Mann 

Withney. 

Interpretasi berdasarkan analisis statisik ini adalah : 

1. P <0,05 maka hasil signifikan, terdapat hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat. H0 ditolak dan H1 

diterima. 

2. P >0,05 maka hasil tidak signifikan, hubungan tidak 

bermakna antara variabel bebas dan variabel terikat. H0 

diterima dan H1 ditolak. 

 
3.12 Etika Penelitian  

 
Etika penelitian merupakan tindakan dan perlakuan peneliti terhadap 

subjek penelitiannya. Dalam melakukan penelitian ini peneliti akan 

bersikap hati-hati, jujur, dan menghormati hak-hak semua pihak yang 

terlibat dalam proses penelitian uji bakteri. Penelitian ini telah dilakukan 

persetujuan etik dari komisi etik fakultas kedokteran dengan No. 

4554/UN26.18/PP.05.02.00/2024. Surat keterangan persetujuan etik ini 

terdapat pada Lampiran 2.  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

BAB V 
 

SIMPULAN DAN SARAN  
 

 

5.1 Simpulan 

Dari hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa :  

1. Ekstrak etanol daun salam (Syzygium polyanthum) memiliki aktivitas 

antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan Cutibacterium acnes 

dari konsentrasi terkecil sampai terbesar.  

2. Antibakteri ekstrak daun salam pada uji yang dilakukan tidak lebih 

optimal dibandingkan dengan benzoil peroksida. 

 

5.2 Saran 

Penulis memberikan rekomendasi berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan sebagai berikut: 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi sumber informasi ilmiah tambahan dan digunakan 

sebagai acuan atau referensi bagi data dukung Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung khususnya di bidang agromedicine.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu dilakukan uji coba dengan meningkatkan konsentrasi ekstrak 

etanol daun salam (Syzygium polyanthum) dan efek toksisitas pada 

konsentrasi tinggi. 

3. Bagi Masyarakat  

Dapat menginformasikan kepada masyarakat mengenai aktivitas 

antibakteri daun salam (Syzygium polyanthum) dalam menghambat 

bakteri Cutibacterium acnes penyebab jerawat.  
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