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ABSTRAK 

FENI FERLINA. Uji Aktivitas Antibakteri Minyak Atsiri Sereh Wangi Terhadap 

Bakteri Streptococcus pyogenes Penyebab Faringitis. Dibimbing oleh ANI 

AGUSTINA dan ZULLIATI 

  

Latar Belakang : Bakteri Streptococcus pyogenes merupakan bakteri penyebab 

faringitis. Pengobatan faringitis menggunakan antibiotik, namun penggunaan 

antibiotik tidak rasional dapat menyebabkan resistensi.  Tingginya kasus resistensi 

antibiotik yang terjadi, sehingga perlu alternatif pengobatan lain secara 

tradisional. Minyak atsiri sereh wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) 

dimanfaatkan sebagai pengobatan tradisional, dengan adanya kandungan 

sitronellal 37,73 %, sitronelol, dan geraniol 18,73 % yang memiliki kemampuan 

sebagai antibakteri.  

Tujuan : Mengidentifikasi aktivitas antibakteri minyak atsiri sereh wangi 

(Cymbopogon nardus L. Rendle) terhadap bakteri Streptococcus pypogenes dan 

mengidentifikasi  Minimal Inhibitory Concentration (MIC). 

Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 

metode difusi cakram dengan konsentrasi sampel dan kontrol positif 50 %, 25 %, 

12,5 %.   

Hasil : Hasil uji aktivitas antibakteri dengan metode difusi cakram diperoleh 

diameter zona hambat bakteri yang terbentuk dengan rata-rata pada kelompok 

minyak atsiri sereh wangi, konsentrasi 50 %; 21,16 mm, 25 %; 16,73 mm, 12,5%; 

15,46 mm. Analisis data menggunakan uji One Way Anova diperoleh hasil yang 

signifikan dengan nilai P<0,05.  

Kesimpulan : Penelitian ini menunjukan adanya aktivitas antibakteri minyak 

atsiri sereh wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) terhadap bakteri Streptcoccus 

pyogenes dan konsentrasi 50 % merupakan Minimal Inhibitory Concetration 

(MIC). 

 

Kata Kunci : Antibakteri, Cymbopogon nardus, Streptcoccus pyogenes. 
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ABSTRACT 

FENI FERLINA. Antibacterial Activity Test Of Sitronela Oil Against 

Streptococcus pyogenes Bacteria That Causes Pharyngitis. Supervised by ANI 

AGUSTINA and ZULLIATI 

 

Backround : Streptococcus pyogenes ATCC 19615 is a bacterium that causes 

pharyngitis. Treatment of pharyngitis uses antibiotics, but the use of antibiotics 

cannot be used because of resistance. The high cases of antibiotic resistance that 

occur, so that alternative treatments are needed. Citronella oil (Cymbopogon 

nardus L. Rendle) is used as a traditional treatment, containing citronellal 37,73 

% citronellol, and geraniol 18,73 %. Relationship of secondary metabolites that 

have antibacterial activity. 

Purpose: Identifying the antibacterial activity of the citronella oil (Cymbopogon 

nardus L. Rendle) against Streptococcus pyogenes and Identifying the Minimum 

Inhibitory Concentration (MIC).  

Method : The method used in this study is to use the disk diffusion method with a 

concentration of samples and positive control of 50%, 25%, 12.5%. 

Results : The results of the antibacterial activity test by disk diffusion obtained 

the diameter of bacterial inhibition zone formed by an average of 50% 

concentrated citronella oil group; 21,16 mm, 25%; 16.73 mm, 12.5%; 15.46 mm. 

Data analysis using the One Way Anova test obtained significant results with a P 

value <0.05. 

Conclusion : This study showed that the antibacterial activity of Cymbopogon 

nardus L. Rendle essential oils against Streptcoccus pyogenes and 50 % 

concentration was a Minimum Inhibitory Concetration (MIC). 

 

Keywords : Antibacterial, Cymbopogon nardus, Streptcoccus pyogenes. 
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BAB I 

  PENDAHULUAN   

A. Latar Belakang  

            Berdasarkan data yang diperoleh dari Royal College of Pysicians, di Amerika 

terjadi kasus faringitis setiap tahunnya, terjadi pada 11 juta pasien. Kasus yang 

disebabkan oleh bakteri Streptococcus pyogenes terjadi sekitar 5-20% pada anak-

anak, dan 15-30% pada orang dewasa. Di beberapa Negara salah satunya di 

Australia, kejadian faringitis yang disebabkan oleh adanya bakteri Streptococcus 

pyogenes dapat terjadi dari 100 orang terdapat 13 pasien yang dapat terdiagnosa 

faringitis (Efstretiou et al., 2016). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

oleh (Wuu et al., 2016) di Beijing China terjadi kasus faringitis yang disebabkan 

oleh adanya bakteri Streptococcus pyogenes sekitar 10.000 pasien setiap tahunnya 

yang dapat terinfeksi mulai dari bayi sampai remaja kisaran usia 0-14 tahun. 

           Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 

angka kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) termasuk faringitis, dari  

diagnosa  tenaga kesehatan dan gejala yang muncul sekitar 9,3% terjadi pada 

masyarakat di Indonesia, sedangkan di Provinsi Kalimantan Selatan sekitar 7,1% 

terjadi kasus Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) termasuk faringitis. 

Faringitis merupakan suatu kondisi yang menyerang bagian tenggorokan, yaitu 

salah satunya disebabkan oleh adanya infeksi bakteri Streptococcus pyogenes yang 

merupakan  jenis bakteri gram positif dan dapat menyebabkan infeksi yang terjadi 
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di saluran pernapasan dengan cara menggangu mekanisme dari flora normal 

(Awanis & Mutmainah, 2016).  

           Pengobatan yang dilakukan untuk mengatasi infeksi dari bakteri Streptococcus  

pyogenes adalah dengan cara pemberian antibiotik. Antibiotik golongan β laktam 

sering kali digunakan dalam pengobatan faringitis. Pada golongan antibiotik lain 

seperti golongan makrolida dan kuinolon dapat digunakan dan sensitif dalam 

mengatasi kondisi ini, namun sering kali terjadi resistensi antibiotik, dikarenakan 

mekanisme pertahanan bakteri Streptococcus pyogenes dapat membentuk 

pertahanan, sehingga efek terapi antibiotik tidak tercapai (Mace et al., 2017).      

           Penggunaan obat antibiotik secara tidak rasional  dalam mengatasi penyakit 

yang disebabkan oleh bakteri, dapat mengakibatkan terjadinya resistensi pada 

antibiotik yang digunakan. Apabila terjadinya resistensi suatu bakteri terhadap 

suatu golongan antibiotik dapat menyebabkan bakteri yang menginfeksi menjadi 

tidak sensitif lagi terhadap antibiotik tersebut. Hal ini dapat menyebabkan 

penggunaan antibiotik tidak dapat mencapai efek terapeutik yang diharapkan. 

Berdasarkan (Menteri Kesehatan, 2011) menyatakan bahwa di Indonesia 

penggunaan antibiotik secara tidak rasional terjadi dengan persentase sebesar 40-

62% di. Pada kasus faringitis dengan penggunaan antibiotik golongan penisilin 

telah terjadi resistensi pada  bakteri golongan Streptococci mencapai 35 % (Passali 

et al., 2007). 

           Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Refdanita et al., 2004) diperoleh 

hasil penelitian, bahwa angka kejadian resistensi antibiotik terhadap bakteri 
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Streptococcus β haemoliticus, untuk antibiotik tobramisin, sefaleksin, ampisilin, 

dan tetrasiklin berturut-turut, 100%, 75.0 %, 70,0 %, 57,1 % dan 50.0 %. 

       Berdasarkan angka kejadian dan kasus resistensi penggunaan antibiotik yang 

telah dijelaskan sebelumnya, maka perlu dicari alternatif pengobatan secara alami 

untuk mengatasi faringitis, salah satunya menggunakan tanaman tradisional. 

Indonesia merupakan salah satu negara yang  memiliki  keanekaragaman hayati 

yang sangat melimpah, begitu banyak tanaman tradisional yang memiliki banyak 

manfaat, dan dapat digunakan sebagai obat herbal yang dapat mengobati berbagai 

macam penyakit (Bota et al., 2015).  Penggunaan tanaman tradisional sebagai obat 

herbal sangat disukai oleh masyarakat karena mudah diperoleh, dan digunakan, 

dipercaya mampu menyembuhkan penyakit, dan rendah efek samping 

dibandingkan obat kimiawi (Winato et al., 2019). Salah satu dari tanaman 

tradisional yang dapat dimanfaatkan sebagai pengobatan secara alami adalah sereh 

wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) yang mengandung berbagai macam 

senyawa metabolit sekunder salah satunya adalah essential oil atau minyak atsiri 

(Bota et al., 2015). 

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Shinta, 2010) minyak atsiri sejak dulu 

sering kali digunakan dalam bidang kefarmasian. Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan oleh (Brugnera et al, 2011) Daun dari tanaman sereh wangi 

memiliki kemampuan antibakteri, dengan dilakukan  penyulingan akan diperoleh 

minyak atsiri yang memiliki kandungan senyawa yang berkhasiat sebagai aktivitas 

antibakteri diantaranya adalah geraniol, sitronelal, dan sitronellol. Minyak atsiri 
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sereh wangi memiliki kemampuan aktivitas antibakteri gram positif yaitu pada 

Staphylococcus aureus dan bakteri gram negatif yaitu Esherchia coli. 

B. Rumusan Masalah  

           Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan diatas, maka diperoleh 

rumusan masalah sebagai berikut :  

1. Apakah minyak atsiri sereh wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) memiliki 

aktivitas antibakteri terhadap bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 19615 ? 

2. Berapakah Minimal Inhibitory Concentration (MIC) pada uji aktivitas 

antibakteri bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 19615 ? 

C. Tujuan Penelitian 

            Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijabarkan diatas, maka diperoleh 

tujuan penelitian, meliputi tujuan umum dan tujuan khusus sebagai berikut : 

1. Tujuan Umum  

Mengidentifikasi aktivitas antibakteri minyak atsiri sereh wangi  (Cymbopogon 

nardus L. Rendle) terhadap bakteri Streptococcus pypogenes ATCC 19615. 

     2. Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi  Minimal Inhibitory Concentration (MIC) minyak atsiri sereh 

wangi terhadap bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 19615.  
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D. Manfaat Penelitian  

       Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijabarkan diatas, maka diperoleh 

manfaat penelitian sebagai berikut :  

1. Manfaat Peneltian Secara Teoritis  

       Penelitian ini diharapkan  dapat  memperkuat penelitian sebelumnya,  dan 

dapat dijadikan referensi untuk penelitian yang dilakukan selanjutnya. 

2. Manfaat penelitian secara praktis  

a. Bagi Peneliti  

         Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan peneliti untuk dapat mengedukasi masyarakat, serta dapat 

memberikan informasi kepada tenaga kesehatan lain.   

b. Bagi Institusi Pendidikan  

       Hasil penelitian  ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kajian 

dan referensi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dalam bidang 

kefarmasian.  

c. Bagi Masyarakat  

       Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, dan wawasan 

kepada masyarakat sehingga dapat diterapkan di kehidupan sehari-sehari 

yaitu dapat memanfaatkan tanaman tradisional sebagai pengobatan secara 

alami.  
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E. Keaslian Penelitian    

     Tabel 1.1 Keaslian penelitian  

No   Judul Desain Hasil 

1. Aktvitas Antijamur Minyak 

Atsiri Sereh Wangi 

(Cymbopogon nardus (L.) 

Rendle). 

(Lely et al., 2018) 

 

Menggunakan metode 

Eksperimental laboratorik 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pada konsentrasi 1% 

minyak atsiri serai (Cymbopogon 

nardus (L.) Rendle) memiliki 

aktivitas tertinggi dengan Candida 

albicans dengan rata-rata diameter 

hambatan adalah 19,4mm ± 0,15. 

Dalam 0,1% konsentrasi minyak 

atsiri sereh (Cymbopogon nardus 

(L.) Rendle) tidak memiliki 

aktivitas antijamur terhadap 

Tricophyton mentagrophytes yang 

tanpa diameter penghambatan di 

sekitar cakram kertas. Sementara 

itu, pada konsentrasi 0,1%, minyak 

atsiri serai (Cymbopogon nardus 

(L.) Rendle) masih memiliki 

aktivitas antijamur terhadap 

Tricophyton rubrum dan Candida 

albicans dengan rata-rata diameter 

hambat 7,4 mm ± 0,35 dan 8, 5 mm 

± 0,15. 

2. Pemanfaatan Ekstrak Sereh 

Wangi (Cymbopohon 

Nardus L.) Sebagai 

Alternatif Antibakteri 

Staphylococcus epiderimidis 

Pada Deodoran Parfume 

Spray 

(Khasanah et al., 2010) 

Penelitian ini merupakan 

penelitian Eksperimental 

Laboratorik yang 

menggunakan difusi 

cakram.  

Hasil yang diperoleh menunjukan 

bahwa deodoran perfume spray 

dengan bahan dasar ekstrak sereh 

Cymbopogon nardus L dengan 

konsentrasi 30 % sangat efektif 

dalam mengurangi aktivitas bakteri 

Staphylococus epidermidis 

sebanyak 14 mm. Hasil ini bahkan 

lebih baik jika dibandingkan 

dengan sampel deodoran perfume 

spray yang beredar dipasaran yang 

hanya dapat menghambat sebesar 8 

mm. 

3. Chemical Composition And 

antimicrobial activity of 

Cymbopogon nardus  

Citronella Essential Oil 

Against Systemic Bacteria of 

Aquatic Animals 

(Wei & Wee, 2012) 

Penelitian ini merupakan 

penelitian Eksperimental 

Laboratorik.  

Hasil penelitian ini, minyak atsiri 

C. nardus mampu menghambat 

pertumbuhan 36 isolat bakteri dari 

hewan air yang dibudidayakan 

serta 7 jenis bakteri ATCC. Nilai 

MIC minyak esensial C. nardus 

terhadap isolat bakteri yang diuji 

berkisar antara 0,244 μg / ml 

hingga 0,977 μg / ml, sedangkan 

nilai MIC kanamycin dan eugenol 

terhadap isolat bakteri yang diuji 

berkisar antara 15 ug / ml hingga 

125 ug / ml dan 15.625 ug / ml 

hingga 250.000 ug / ml. 
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4 Uji Aktvitas Antibakteri 

Ekstrak Daun Serai Wangi 

(Cymbopogon Nardus) 

Terhadap Bakteri 

Propionibacterium acnes  

(Winato et al., 2019) 

Penelitian ini merupakan 

penelitian Eksperimental 

Laboratorik Posttest Only 

Control Group Design 

dengan menggunakan 

metode  difusi cakram  

Didasarkan hasil penelitian yang 

diperoleh bahwa ekstrak daun serai 

wangi (Cymbopogon nardus) 

mempunyai daya hambat terhadap 

bakteri Propionibacterium acnes. 

Hal ini ditunjukkan dengan adanya 

zona hambat yang berwarna bening 

di sekitar kertas cakram yang telah 

direndam pada ekstrak daun serai 

wangi (Cymbopogon nardus) 

dengan konsentrasi 100%, 80%, 

60%, 40% dan 20% yaitu sebesar 

19,55 mm ; 16,35 mm ; 15,1 mm ; 

12,6 mm ; 10,5 mm. 

 

Keterangan :  

1.  Penelitian yang saya lakukan yaitu uji aktivitas antibakteri minyak atsiri sereh 

wangi terhadap bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 19615 dengan 

menggunakan Rancangan penelitian True Eksperimental, menggunakan 

Posttest Only Control Group Design. 

2. Sampel dalam  penelitian ini menggunakan minyak atsiri sereh wangi 

(Cymbopogon nardus L. Rendle) dikarenakan dari penelitian sebelumnnya 

memiliki aktivitas sebagai antibakteri.  

3. Pada penelitian ini menggunakan sampel bakteri spesies Streptococcus  

pyogenes ATCC 19615.
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                                                             BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

     1. Tanaman Sereh Wangi 

 a.  Klasifikasi Ilmiah 

    Menurut (Putra, 2015), klasifikasi dari tanaman sereh wangi adalah 

sebagai berikut : 

Kingdom   : Plantae  

Subkingkom  : Tracheobionta  

Super Divisi  : Spermatophyta  

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas   : Liliopsida  

Sub Kelas   : Commelinidae 

Ordo   : Poales 

Famili   : Poaceae 

Genus   : Cymbopogon 

Spesies   : Cymbopogon nardus L. Rendle 

 
Gambar 2.1. Tanaman Daun Sereh Wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) (LIPI, 2012).  
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b. Morfologi Tanaman Sereh Wangi 

            Sereh wangi merupakan tumbuhan yang digunakan sebagai rempah- 

rempah untuk mengharumkan masakan. Tumbuhan ini termasuk dari 

suku poaceae dengan batang tanaman yang tegak miring, berbentuk 

rumpun, pendek, utuh, silinder, gundul sering kali di bawah bukunnya 

nerilin, penampang lintang batang berwarna merah. Daun tunggal 

lengkap, pelepah daun silindris, gundul sering kali bagian permukaan 

dalam berwarna merah, ujung berlidah (ligula). Helaian lebih dari 

separuh menggantung, remasan berbau aromatik. Bunga tersusun dan 

malai atau bulir majemuk, bertangkai atau duduk, berdaun. Daun 

bermetamorfosis menjadi glauma steril dan fertile (pendukung bunga). 

Kelopak bermetamorfosis menjadi bagian palea (2 unit) dan lemma atau 

sekam (1 unit). Mahkota bermetamorfosis menjadi 2 kelenjar lodicule , 

berfungsi untuk membuka bunga di pagi hari. Benang sari berjumlah 3-6 

hari, membuka secara memanjang. Kepala putik sepasang berbentuk 

bulu, dengan percabangan berbentuk jambul. Buah jenis padi, 

memanjang, pipih dorso ventral, emberio separo bagian biji. Waktu 

berbunga januari-desember. Tumbuh pada daerah dengan ketinggian 50-

2700 m dpl (Putra, 2015). 

c. Nama Daerah 

    Sereh (Putra, 2015: Sulaswatty et al., 2019). 
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d.  Kandungan Kimia dari Tanaman Sereh Wangi   

       Sitral, sitronelol, pinen, kamfen, sabinen, mirsen, B-fenaldren, P-

simen, limonene, cis-osimen, terpinol, sitronelal, borneol, terpinen-4-ol, 

a-terpinol, geraniol, farnesol, metil heptanon, n-desialdehida, dipenten, 

metil heptanon, bornilasetat, geranilformat, terpinil  asetat, sitronelil 

asetat, geranil asetat, B-elemen, B-kariofilien, B-bergamoten, trans-

metilisoeugenol, B-kardinen, elemol, kariofilien oksida, geramial geranil 

butirat, sitral, limonene, eugenol, dan metileugenol  (Putra, 2015). 

e. Kegunaan dari Tanaman Sereh Wangi  

       Melancarkan air seni, melancarkan keringat, melancarkan dahak, 

sebagai obat kumur, menghangatkan badan, mengeluarkan angin, 

menambah nafsu makan, obat setelah melahirkan, pereda panas, 

mengatasi kejang  (Putra, 2015). 

f. Pengertian Minyak Atsiri  

      Minyak atsiri yang memiliki nama lain minyak eteris, minyak 

terbang, minyak aromatik (essential oil, volatile oil) merupakan hasil dari 

penyulingan dari suatu tanaman yang memiliki aroma yang khas, dan 

memiliki rasa pahit agak pedas berdasarkan tanamanan asalnya (Dacosta 

et al., 2017).  

       Minyak atsiri yaitu  senyawa yang diperoleh  atau dihasilkan dari 

suatu tanaman berupa minyak dalam bentuk cairan, yang mudah 

teroksidasi.  Pemerian minyak atsiri dapat menghasilkan berbagai warna 

berbeda, sesuai dengan tanaman penghasilnya. Berupa warna cerah, 

pucat, hingga berwarna gelap (Rollando & Sitepu, 2018).  
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g. Sifat – sifat minyak atsiri 

       Minyak atsiri terdiri dari berbagai macam molekul senyawa, 

aromanya khas, memiliki rasa pahit, mudah terurai, dibiarkan diatas 

kertas saring maka akan teroksidasi, tidak meninggalkan jejak, tidak larut 

dalam air, mudah larut dalam etanol, memiliki nilai indeks bias yang 

besar, apabila terkena kullit akan terasa terbakar, maupun sejuk, dapat 

rusak apabila terpapar sekelilingnya, seperti terpapar oksigen, sinar 

matahari, dan radiasi sinar UV (Endarini, 2016).  

h. Metode Isolasi Minyak Atsiri 

       Isolasi minyak atsiri menggunakan metode penyulingan atau 

destilasi. Prinsip kerjanya dilakukan dengan cara memisahkan  

komponen senyawa dari suatu tumbuhan. Metode penyulingan minyak 

atsiri yaitu menggunakan berbagai macam metode destilasi yaitu destilasi 

air, destilasi uap-air, dan destilasi uap langsung.  Pada proses 

penyulingan  melakukan prosedur pemisahan suatu komponen senyawa 

berdasarkan tekanan dan proses penguapan dari zat tersebut. Ketiga 

destilasi diatas, memiliki perbedaan tekanan dan proses penguapan yang 

berbeda-beda (Nugraheni et al., 2016).  

i. Identifikasi Minyak Atsiri Secara Organoleptis  

            Identifikasi minyak atsiri organoleptis adalah untuk mengamati bau,   

warna, dan bentuk dari minyak atsiri sereh wangi (Syamsu nur, 2019). 
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j. Identifikasi Minyak Atsiri Dengan Kertas Saring  

         Identifikasi minyak atsiri menggunakan sehelai kertas saring. 

Dengan cara meneteskan minyak atsiri pada kertas saring, dan dibiarkan, 

minyak atsiri akan teroksidasi atau menguap, tanpa meninggalkan bekas 

(Syamsu nur, 2019).  

k. Penetapan Massa Jenis Minyak Atsiri  

        Penetapan Massa jenis minyak atsiri dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui besar jumlah bagian yang ada di dalam minyak atsiri 

tersebut. Massa jenis dilakukan dengan mengetahui rasio massa suatu zat 

atau minyak atsiri dengan massa air pada temperatur dan kapasitas yang 

sama. Hasil dari penetapan massa jenis minyak atsiri menggambarkan 

fraksi bobot kandungan dari komponen dalam minyak atsiri. 

Perbandingan antara fraksi bobot komponen minyak atsiri dan nilai 

massa jenis minyak atsiri adalah sama (Kristian et al.,  2016). 

l. Uji Kelarutan Minyak Atsiri Dalam Etanol  

       Senyawa yang terkandung dalam minyak atsiri mempengaruhi 

kelarutan dari etanol. Apabila sebagian besar terkandung fraksi yang 

tidak teoksigenasi seperti kelompok terpen, sesquiterpen dll maka 

kelarutan minyak atsiri dalam etanol buruk. Pada komponen alkohol, 

aldehid, keton dll yaitu termasuk kelompok fraksi yang teroksigenasi 

memiliki kelarutan yang  tinggi. (Yuliarto et al.,  2012). 
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m. Pengertian Penyulingan Minyak Atsiri  

        Destilasi atau penyulingan didefinisikan sebagai pemisah komponen- 

komponen suatu campuran dari dua jenis cairan atau lebih yang 

berdasarkan perbedaan tekanan uap dari masing- masing zat tersebut 

(Nugraheni et al.,  2016).  

n. Metode penyulingan  

1) Destilasi air  

            Metode penyulingan atau destilasi minyak atsiri terbagi menjadi 

destilasi air, uap-air, dan uap langsung. Pada metode destilasi air 

adalah prosedur yang sering kali digunakan sebagai pemisahan 

minyak atsiri dalam tanaman asalnya. Metode destilasi air dilakukan 

dengan memasukan bahan ke dalam wadah yang bercampur dengan 

air mendidih. Penambahan bahan dilakukan kedalam wadah ketel 

suling dan penambahan air sampai batas yang cukup, disesuaikan 

dengan bahan. Lakukan pemanasan selama 240 menit menggunakan 

kompor listrik. Proses penyulingan mulai dari tetesan awal (Yuliarto 

et al.,  2012) 

2) Destilasi uap – air 

         Pada metode destilasi uap air. Proses pemanasan air akan 

teroksidasi terlebih dahulu, kemudian setelah terjadi tekanan yang 

seimbang. Bahan akan dialiri oleh uap dan air yang akan 

menghasilkan minyak atsiri dan ikut keluar keatas permukaan dan 

menguap diikuti dengan uap air secara bersamaan pada kondensor. 

Metode destilasi uap dilakukan dengan  temperatur yang lebih panas 
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dari pada metode destilasi air. Metode ini memiliki tekanan uap dan 

panas yang tetap dan stabil. Dengan tekanan uap lebih dari 1 atm 

dengan temperatur 100℃ waktu yang digunakan lebih efektif 

meminimalkan resiko denaturasi dari minyak atsiri. Nilai rendemen 

minyak atsiri lebih banyak dari metode penyulingan dengan air. Dan 

dapat teridentifikasi lebih besar (Yuliarto et al.,  2012). 

3) Destilasi uap langsung  

       Metode destilasi uap langsung sering kali dilakukan untuk 

pemisahan senyawa tunggal yang tidak dapat bercampur dengan air 

dengan titik didih yang tinggi. Sehingga senyawa atau bahan akan 

mengalami penguraian atau proses penguapan, sebelum titik 

didihnya tercapai. Dalam hal ini zat tidak dapat dilakukan pemisahan 

senyawa tunggal  menggunakan metode destilasi air, maupun uap-

air. Dapat dilakukan menggunakan metode destilasi uap langsung.  

        Destilasi ini digunakan dengan prinsip secara langsung bahan 

akan dialiri uap air sehingga bahan yang menguap akan menjadi uap 

pada suhu yang rendah  melalui proses pemanasan kontak langsung 

dengan bahan. Dalam hal ini tepat sekali pada bahan yang tidak 

dapat bercampur dengan air, karena prosedur ini tidak menggunakan 

air, namun menggunakan uap langsung. Pada destilasi ini tabung 

tempat memasukan bahan yang ingin dilakukan pemisahan senyawa 

tunggal telah terhubung dengan tabung pembangkit uap. Bahan akan 

dialiri uap air dan dilakukan pemisahan tunggal, dengan menurunkan 

titik didih senyawa (Walangare et al.,  2013).  
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2. Faringitis  

a. Pengertian  

       Faringitis merupakan suatu kondisi yang dapat meliputi rasa yang 

kurang nyaman, disertai gatal dan sakit pada organ faring atau 

tenggorokan. (Kociolek et al.,  2017). 

b. Epidemiologi   

       Berdasarkan data yang diperoleh dari Royal College of Pysicians, 

di Amerika dapat terjadi kasus faringitis setiap tahunnya, terjadi pada 

11 juta pasien. Kasus yang disebabkan oleh bakteri Streptococcus 

pyogenes terjadi sekitar 5-20 % pada anak-anak, dan 15-20 % pada 

orang dewasa. Di beberapa Negara salah satunya di Australia, 

kejadian faringitis yang disebabkan oleh adanya bakteri Streptococcus 

pyogenes dapat terjadi dari 100 orang terdapat 13 pasien yang dapat 

terdiagnosa faringitis (Efstretiou et al.,  2016).  Berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan oleh (Wuu et al., 2016) di Beijing China dapat 

terjadi kasus faringitis yang disebabkan oleh adanya bakteri 

Streptococcus pyogenes terjadi sekitar 10.000 pasien setiap tahunnya 

yang dapat terinfeksi mulai dari bayi sampai remaja kisaran usia 0-14 

tahun. 

c. Etiologi  

            Penyebab dari  faringitis ada yang menular dan tidak menular. 

Pada penyebab yang dapat menular adalah disebabkan oleh virus, 

bakteri. Penyebab yang tidak menular dapat disebabkan oleh 
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lingkungan, kebiasaan merokok, dan terpapar zat kimia (Kociolek et 

al., 2017).  

d. Patofisiologi  

    1) Virus  

                 Faringitis yang disebabkan oleh virus dapat mengakibatkan 

coryza, peradangan pada konjungtiva, kurangnnya nafsu makan, 

mudah letih, suara berat, terjadi peningkatan suhu badan diatas 

normal, dapat dicurigai mengalami faringitis. Pada anak-anak dapat 

ditandai dengan adanya gejala seperti kesulitan bernapas melalui 

hidung, memuntahkan makanan, nyeri perut, dan BAB terus 

menerus (Kociolek et al., 2017). 

                2) Bakteri  

        Pada faringitis yang disebabkan oleh bakteri, sering kali terjadi 

pada musim dingin. Penyakit ini terjadi diakibatkan oleh adanya 

infeksi bakteri Streptococcus pyogenes penyebab infeksi radang 

tenggorokan Group A Beta-Hemolytic Streptococcus (GHBS) 

merupakan kelompok bakteri yang sering kali menginfeksi pasien 

faringitis. Ditandai dengan adanya gejala seperti kemerahan dan 

pembengkakan pada organ faring, terisi cairan pada tonsilar, 

edematous ivula, palatine petekie, dan limfa edenopati serviks 

anterior. Faringitis yang disebabkan oleh bakteri dapat 

mengakibatkan komplikasi seperti demam reumatik dan abses 

perotonsillar (Kociolek et al., 2017). 
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e. Penatalaksanaan Terapi 

1) Antibiotika Amoksisilin  

              Antibiotik memiliki  berbagai macam golongan. Salah satunya 

adalah antibiotik golongan β-laktam yang digunakan untuk 

membunuh pertumbuhan mikroorganisme yang menginfeksi. 

Amoksisilin merupakan salah satu antibiotik golongan β-laktam 

dengan spektrum luas,  penyerapan fraksi dosis yang baik dan 

waktu kadar konsentrasi mencapai maksimum plasma yang cepat 

dalam 60-120 menit sehingga dengan cepat memberikan efek 

terpeutik yang diinginkan. Pengobatan antibiotik amoksisilin dapat 

digunakan pada kondisi penyakit kulit, radang tenggorokan 

(faringitis), sinusitis, dll (Sofyani et al., 2016) 

               Amoksisilin merupakan antibiotik golongan penisilin dengan 

mekanisme kerja membunuh bakteri. Amoksisilin memiliki aksi 

kerja yang mampu membunuh bakteri gram positif maupun negatif. 

Jenis bakteri yang peka terhadap antibiotik amoksisilin meliputi : 

Staphylococci, Streptococci, Enterococci, S.pneumoniae, N. 

gonorrhoae, H. influenza, E. coli dan P mirabilis. Kurang peka 

terhadap jenis Shigella dan bakteri penghasil β laktamase (Dewi, 

2013). 

2) Mekanisme Antibakteri Amoksisilin  

              Kelompok bakteri Beta laktam memiliki aksi kerja yaitu 

dengan menangkap protein dari bakteri yang dapat menangkap 

pensilin, sehingga dapat menggangu tahap transpeptidasi yang 
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dapat mengaktifkan suatu enzim autolitik pada bakteri dibagian 

dinding selnya. Dengan itu pada bakteri akan terjadi pecahnya 

dinding sel bakteri dan  akan terjadi rusaknya sel bakteri hingga 

menyebabkan kematian pada bakteri (Wolford & Schaefer, 2019). 

              Antibiotik amoksisilin juga dapat digabungkan dengan 

senyawa mengahambat beta-laktamase. Seperti asam klavulanat 

dan sulbaktam. Senyawa penghambat beta-laktamase memiliki aksi 

kerja dengan menangkap enzim katalis organisme penisilin, yang 

dapat mengakibatkan cincin beta-laktam tidak sensitif lagi pada 

suatu bakteri. Kelompok obat-obatan ini tidak memiliki kinerja 

dalam membunuh bakteri, namun apabila digabungkan bersama 

amoksisilin akan menambah spektrum yang lebih luas pada 

organisme yang menghasilkan enzim penisilinase. (Akhavan, 

2019). Kelarutan amoksisilin adalah Sukar larut dalam air dan 

metanol, tidak larut dalam benzen, dalam karbon tetraklorida dan 

dalam kloroform. 

3) Dosis Amoksisilin 

            Amoksisilin dengan dosis 50 mg/kgBB/hari dibagi 2 selama 6 

hari. (Akhavan, 2019).   
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3. Bakteri Streptococcus pyogenes 

a. Klasifikasi Ilmiah Bakteri Streptococcus pyogenes  

                      Klasifikasi bakteri Streptocococcus pyogenes menurut Bergey’s 

Manual of  Determinatve Biology sebagai berikut : 

            Kingdom   : Eubacteria  

 Filum         : Firmicutes  

 Kelas         : Bacilli  

 Ordo       : Lactobacilles  

 Famili        : Streptococcaceae  

 Genus     : Streptococcus  

 Spesies      : Streptococcus pyogenes  

b.  Morfologi   

               Kokus tunggal berbentuk batang atau ovoid. Kokus membelah 

pada bidang yang tegak lurus sumbu panjang rantai. Anggota rantai 

tersebut sering membentuk gambaran diplokokus, dan kadang-kadang 

terlihat bentuk seperti batang. Panjang rantai bervariasi dan 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Streptococcus merupakan bakteri 

gram positif. Namun, pada biakan lama dan bakteri yang mati, 

Streptococcus kehilangan gram positifnya dan terlihat seperti gram 

negatif, keadaan ini terjadi setelah inkubasi semalaman (Jawetz et al., 

2008).  
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c. Sifat Bakteri  

              Streptococcus pyogenes merupakan jenis bakteri gram positif, dari 

kelompok bakteri gram positif lainnya. Sel dari bakteri ini berbentuk 

kokus menyerupai rantai. Beberapa penyakit yang disebabkan oleh 

bakteri Streptococcus pyogenes adalah rheumatic heart disease 

(RHD), faringitis, bakteremia, selulitis, meningitis, pneumonia, dan 

necrotizing fasciitis. Streptococcus pyogenes dapat tumbuh dengan 

baik dengan atau tanpa adanya oksigen, pada temperatur 37°C. Pada 

uji katalase dan oksidase bakteri jenis ini memiliki hasil yang negatif 

(Savitri, 2019).  

                 Sifat pertumbuhan yaitu energi utama diperoleh dari penggunaan 

gula. Pertumbuhan Streptococcus cenderung kurang subur pada 

medium padat atau kaldu kecuali diperkaya dengan darah atau cairan 

jaringan. Kebutuhan nutrisi sangat bervariasi untuk setiap spesies. 

Patogen manusia paling banyak  memerlukan bermacam-macam 

faktor pertumbuhan. Pertumbuhan dan hemolisis dibantu dengan 

inkubasi dalam 10 % CO2. Pertumbuhan Streptococcus hemolitik 

patogen paling baik pada suhu 37 ℃ (Jawetz et al., 2008).  

d. Patogenesis bakteri  

              Penyakit yang disebabkan oleh bakteri Streptococcus pyogenes 

yaitu dalam kelompok bakteri β hemolitik grup A adalah nyeri 

tenggorokan merupakan infeksi yang sering kali terjadi dikarenakan 

jenis bakteri ini. Streptococcus pyogenes menempel pada epitel faring 

dan pili permukaan yang dilapisi oleh asam lipoteikoat. Fibronektin 
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glikoprotein (BM 440.000) pada sel epitel mungkin bertindak sebagai 

ligan asam lipoteikoat. Pada bayi dan anak kecil, penyakit ini timbul 

sebagai nasofaringitis sub akut dengan sekret serosa yang encer dan 

demam ringan tetapi dengan kecenderungan terjadi penyebaran infeksi 

ke telinga tengah, mastoid, dan selaput otak. Kelenjar getah bening 

servikal biasanya membesar. Penyakit ini dapat berlangsung selama 

berminggu-minggu. Pada anak yang lebih tua dan orang dewasa, 

penyakit ini lebih akut dan ditandai dengan nasofaringitis berat 

tonsillitis, dan membran mukosa membengkak dan berwarna sangat 

merah, dengan eksudat purulen dan biasanya demam tinggi. Dua 

puluh persen dari seluruh infeksi berlangsung asimptomatik. 

Gambaran klinis serupa dapat terjadi pada infeksi mononucleosis, 

difteri, infeksi gonokokus, dan infeksi adenovirus. Infeksi 

streptococcus pada saluran napas biasanya tidak mengenai paru-paru 

(Jawetz et al., 2008).  

e. Media Biakan 

             Kelompok bakteri yang diduga adalah golongan Streptococcus 

pertumbuhannya dapat dilakukan pada media agar darah. Kelompok 

bakteri Streptococcus dapat tumbuh dengan baik memerlukan atau 

tanpa adanya oksigen. Pada pemilihan media harus disesuaikan sifat 

bakteri, dapat dilakukan penanaman  bakteri. Inkubasi dalam 10 % 

CO2 sering mempercepat hemolisis. Penggoresan inokulum ke dalam 

agar darah juga memberikan efek serupa, karena oksigen tidak dapat 

dengan mudah berdifusi menembus medium untuk mencapai tempat 
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organisme tertanam di dalamnya, dan oksigenlah yang meinaktivasi 

streptolisin O. Media biakan agar darah dapat menumbuhkan 

Streptococcus hemolitik grup A termasuk Streptococcus dalam 

hitungan jam sampai hari (Jawetz et al., 2008). 

4. Sterilisasi  

a. Sterilisasi Panas Kering  

            Sterilisasi panas kering yang digunakan untuk mensterilkan alat- 

alat gelas yang bebahan dasar kaca. Alat yang digunakan dalam 

sterilisasi ini adalah oven. Prosedur sterilisasi ini dilakukan dengan 

memasukan alat yang ingin disterilisasi seperi pipet, cawan dll 

kedalam oven kemudian dilakukan pemanasan dengan cara mengatur 

temperatur 16-170 ℃ dan waktu pemanasan selama 60 – 120  menit 

(Andriani, 2016). 

b. Sterilisasi Panas Basah  

         Prosedur sterilisasi autoklaf adalah dilakukan dengan mengisi 

wadah autoklaf dengan alat/bahan yang ingin disterilisasi seperti 

tabung uji, erlenmeyer dll. Setelah pengisian alat, kemudian tutup  

dengan baik autoklaf. Atur pada suhu 121℃ dan tekanan antara 15-

17,5 psi (pound per square inci) atau 1 atm, dalam waktu 60 menit 

(Andriani, 2016). 

5. Metode pengujian aktivitas antibakteri dengan metode difusi 

         Metode difusi merupakan metode yang digunakan pada pengujian 

aktivitas antibakteri. Metode ini dilakukan dengan menambahkan 

secukupnya antibakteri pada kertas cakram yang telah disiapkan. 
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Selanjutnya kertas cakram diletakan pada media agar yang 

sebelumnya yang telah diinokulasiakan bakteri. Pada metode difusi 

dibuat konsentrasi antimikroba yang sesuai, kemudian hasil yang 

diperoleh diketahui dari pertumbuhan koloni bakteri yang terhambat 

ditandai dengan adanya area bening disekeliling kertas cakram. 

Apabila terjadi hambatan dalam pertumbuhan bakteri pada saat 

pengujian dengan antibakteri. Dapat dikatakan bahwa bakteri peka 

terhadap antibakteri yang diuji.  

          Parameter seberapa besar area hambat dari bakteri berdasarkan 

dari difusi antibakteri, seberapa peka bakteri yang digunakan, dan 

seberapa cepat perkembangbiakan bakteri yang digunakan. Pada 

metode difusi dapat diketahui apabila semakin besar atau luas area 

hambat maka semakin rendah konsentrasi kemampuan hambat 

minimal. (Soleha, 2015). 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

Kemurnian bakteri uji 

Streptococcus pyogenes ATCC 

19615, sterilisasi suhu, kondisi 

peneliti, kondisi laboratorium 

dan metode penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Minyak atsiri sereh 

wangi konsentrasi 50 

%; 25 %; 12,5 %. 

 

Tumbuh atau tidak 

tumbuh bakteri 

Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615 

 

Gambar 2.3  Uji Aktivitas Antibakteri Minyak Atsiri Sereh Wangi Terhadap 

Bakteri Streptococcus pyogene ATCC 19615 

Sumber : Brugnera et al, 2011, Putra, 2015, Kociolek, et al 2017.  

Gambar 2.2 Kerangka Teori Uji Aktivitas Antibakteri Minyak Atsiri Wangi 

Terhadap Bakteri Streptococcus pyogenes. 

Minyak Atsiri Sereh 

Wangi Faringitis 

Sebagai AntiBakteri 

Kandungan sitronellal 

37,73, sitronellol, 

gerniol 18,73 

Bakteri Streptococcus 

pyogenes ATCC 19615 
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D. Hipotesis 

    1. Minyak atsiri sereh wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) dengan 

kandungan sitronellal, sitronellol, geraniol dapat memiliki aktivitas 

antibakteri terhadap bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 19615. 

2. Minimal Inhibitory Concentration (MIC) minyak atsiri sereh wangi 

(Cymbopogon nardus L. Rendle) pada konsentrasi 50 %.   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Penentuan lokasi, Waktu, dan Sasaran Penelitian  

1. Penentuan Lokasi dan Waktu Penelitian 

        Penelitian ini akan dilaksanakan di Laboratorium mikrobiologi, 

fakultas kesehatan, program studi Farmasi di Universitas Sari Mulia 

Banjarmasin. Waktu pelaksanaan penelitian  ini selama 5 bulan dari bulan  

maret – juli 2020. 

2. Sasaran Penelitian 

       Sasaran penelitian pada penelitian ini adalah bakteri spesies 

Streptococcus pyogenes ATCC 19615.  

B. Metode Penelitian    

 1. Metode dan Rancangan Penelitian  

               Jenis penelitian ini adalah True Eksperimental menggunakan Posttest 

Only Control Group (Jaedun, 2011). Pada penelitian ini menggunakan 

kelompok kontrol positif dan kelompok kontrol negatif, pada kelompok 

kontrol positif menggunakan serbuk  amoksisilin murni dan dilakukan 

pengenceran dengan 3 variansi konsentrasi yaitu 50 %, 25 %, dan 12,5 %. 

Pada kelompok kontrol negatif menggunakan pelarut Dimethyl sulfoksida 

(DMSO). Pada kelompok eksperimen diberikan perlakuan menggunakan 

Minyak atsiri yang diperoleh dari Lansida Group Jl. Karanglo, Bumen KG 

III No. 519 Yogyakarta. Minyak atsiri dibuat dengan berbagai konsentrasi 

50 %, 25 %, dan 12,5 %. 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian  

    1. Populasi  

                Populasi dalam penelitian ini adalah menggunakan bakteri kelompok 

bakteri β hemolitik group A dapat menyebabkan yang dapat menyebabkan 

faringitis atau infeksi radang tenggorokan.  

2. Sampel Penelitian 

        Berdasarkan populasi diatas, maka sampel dari penelitian adalah 

kelompok dari bakteri Streptococcus β hemolitik group A yaitu bakteri  

Streptococcus pyogenes ATCC 19615 yang diperoleh dari Laboratorium 

Mikrobiologi Balai Kesehatan Kota Yogyakarta. 

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

    Tabel 3.1 Variabel penelitian dan definisi opersional.  

 

Variabel 

Definisi 

Operasional 

 

Alat Ukur 

 

Hasil Ukur 

 

Skala Ukur 

Variabel Independen 

Minyak atsiri sereh 

wangi (Cymbopogon 

nardus L. Rendle)  

 

Minyak atsiri yang 

diperoleh dari    

Minyak atsiri yang 

diperoleh dari 

Lansida Group Jl. 

Karanglo, Bumen KG 

III No. 519 

Yogyakarta Dibuat 

dengankonsentrasi  

50 %; 25 %; 12,5 %. 

 

Mikropipet   

 

Konsentrasi 

50%,25%,12,5 % 

berturut 2,5 ml, 

1,25 ml, 0,62 ml 

 

ml dan 

mikroliter 

Variabel Dependen 

 

Tumbuh atau tidak 

tumbuh  bakteri 

Streptococcus 

pyogenes ATCC 

 19615 

 

Tumbuh atau tidak 

tumbuh bakteri 

Streptococcus 

pyogenes ATCC 

19615 pada saat 

dilakukan pengujian 

aktivitas antibakteri 

di media Muller 

Hinton Agar (MHA) 

 

 

Kaliper 

 

Terbentuknya 

koloni bakteri 

 

mm 
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E. Alat dan Bahan  

1. Alat Penelitian     

       Alat-alat gelas PYREX, cawan porselen, incubator ESCO Isotherm, 

BioSafety Cabinet Thermo Fisher Scientific 1300 series A2, autoklaf GEA 

YX-280D, mikropipet, seperangkat api bunsen, kawat ose steril, kawat 

kassa steril, tabung reaksi, rak tabung rekasi, gelas ukur, pinset, pipet tetes 

steril, kertas cakram 4 mm, kertas saring, caliper, kertas, label, timbangan 

analitik, oven ESCO Isotherm,  mikroskop XS 9-10, lemari pendingin, 

spatula, gelas obyek, sendok tanduk, erlenmeyer, bekker gelas, gunting, 

piknometer 10 ml, vortex Thermo Scientic.  

2. Bahan Penelitian 

       Minyak atsiri sereh wangi, isolat bakteri Streptococcus pyogenes, media 

agar darah, media Muller Hinton Agar (MHA), media Nutrient Broth, media 

Nutrient agar,  aluminium foil, aquadest steril etanol 96 %,  Nacl, injeksi 

amoksisilin, pelarut N-heksan, Bacl2 1%, H2SO4 1%, plastic wrapping. 

F. Tahap Penelitian  

1. Identifikasi Minyak Atsiri  

a. Pengamatan  Organoleptik 

        Pengamatan minyak atsiri dilakukan berdasarkan organoleptik yaitu 

mengamati bau, bentuk, dan rasa dari minyak atsiri sereh wangi (Pratiwi, 

2018).  

b. Identifikasi minyak atsiri  menggunakan kertas saring 

        Identifikasi minyak atsiri menggunakan sehelai kertas saring. 

Dengan cara meneteskan minyak atsiri pada kertas saring, dan dibiarkan, 
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minyak atsiri akan teroksidasi atau menguap, tanpa meninggalkan bekas 

(Syamsu nur, 2019).  

c. Penetapan Massa jenis minyak atsiri  

            Bobot jenis minyak ditetapkan dengan menggunakan piknometer      

(10 mL). Piknometer dibersihkan dengan etanol dan dikeringkan. 

Piknometer kosong ditimbang dengan seksama. Piknometer diisi dengan 

aquadest hingga penuh dan dibuka tutup kapilernya. piknometer 

direndam dalam air es hingga suhunya turun kira-kira 2℃ di bawah suhu 

percobaan 25℃ dan ditambahkan aquadest hingga piknometer kembali 

penuh. Piknometer diangkat dari air es, dibiarkan suhunya naik hingga 

suhu percobaan, kemudian ditutup pipa kapilernya cepat-cepat. Diusap 

air yang menempel, kemudian ditimbang dengan seksama , bobot air 

dalam piknometer (Harnani et al., 2011).  

d. Penetapan kelarutan dalam etanol  

       Penetapan kelarutan minyak atsiri dalam etanol yaitu dengan cara. 

Melarutkan 1 ml minyak atsiri ke dalam gelas ukur kemudian 

ditambahkan etanol 80 % tetes demi tetes. Setelah penambahan etanol, 

setiap tetes kocok minyak atsiri sampai diperoleh larutan yang bening 

(Yuliarto et al.,  2012). 

2. Pembuatan konsentrasi sampel  

       Pada penelitian ini dibuat 3 variasi konsentrasi minyak atsiri  sereh 

wangi yang berbeda yaitu pada konsentrasi 50 %; 25 %; 12,5 %. Tahap 

pertama lakukan pembuatan larutan induk  minyak atsiri sereh wangi dan 



30 

 

 

 

kontrol positif amoksisilin. Larutan dibuat dengan konsentrasi 100 %. 

Selanjutnya diambil sebanyak 50 %, 25 %, dan 12,5 % dari larutan induk, 

yang kemudian diencerkan sampai 5 ml menggunakan pelarut Dimethyl 

sulfoksida (DMSO).  

3. Sterilisasi  

 Alat dan media yang digunakan dalam penelitian ini disterilkan dengan 

menggunakan autoklaf pada suhu 121 ℃ selama 15 menit. \dan alat-alat 

seperti jarum ose disterilkan dengan pemanasan api langsung (Andriani, 

2016).  

4. Peremajaan Bakteri 

       Mengambil bakteri satu mata ose dari stok bakteri  yang  akan  

digunakan.  Kemudian  dilakukan  inokulasi  dalam media  Nutrient broth 

(NB) 100 ml dan diinkubasi selama  24  jam  pada  suhu  37°C.  

Menyiapkan  2  buah  media Nutrient  broth (NB)  dengan  1  media  

sebagai  kontrol negatif (tanpa diinokulasi bakteri) sebagai pembanding 

terjadinya pertumbuhan bakteri pada media yang telah diinokulasi (Mulyadi 

et al., 2017). 

 5. Pembuatan Standar Mc Farland 0,5 

Pembuatan standar Mc Farland 0,5 dilakukan dengan mencampurkan 

Bacl2 1% sebanyak 0,05 ml dicampur dengan 9,95 ml H2SO4 1% maka 

standar ini setara dengan 1,5 x 108 CFU (koloni/ml) (Pro-Lab Diagnostics, 

2012). Kekeruhan standar Mc Farland diketahui menggunakan alat 
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spektrofotometri. Standar Mc Farland dibaca dengan absorbansi 0,08-0,1 

pada gelombang UV 625 nm (DALYNN Biological, 2014).   

6. Pembuatan suspensi bakteri uji Streptococcus pyogenes 

Pembuatan suspensi bakteri dilakukan dengan cara mengambil 1 ose 

biakan bakteri Streptococcus pyogenes dicampurkan dengan 100 ml media 

nutrient broth kemudian di inkubasi dengan suhu 37℃ selama 1x24 jam. 

Selanjutnya ambil 1 ml dari campuran bakteri dan media nutrient broth, dan 

campurkan dengan Nacl dan di vortex. Pada tahap selanjutnya sesuaikan 

kekeruhan  dengan media Mc Farland 0,5 yang telah dibuat. Apabila telah 

sesuai, ambil 1 ml dan tuangkan ke dalam media Mueller Hinton Agar. 

7. Media Agar  

Media agar darah, Media Muller Hinton (MHA), diperoleh dari 

Laboratorium Mikrobiologi Balai Kesehatan Kota Yogyakarta. Media 

Nutrient Broth dan Media Nutrient Agar diperoleh dari Laboratorium 

Universitas Sari Mulia Banjarmasin.  

8. Pengujian Aktivitas Antibakteri  

Pengujian aktivitas antibakteri menggunakan metode disc diffusion 

(Kirby Bauer Test) atau dengan nama lain metode difusi cakram. Bakteri uji 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah bakteri Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615. Antibakteri yang digunakan adalah minyak atsiri sereh wangi 

dibuat dengan variasi konsentrasi yaitu 50 %; 25 %; 12,5 %  

       Pada pengujian aktivitas antibakteri, sampel bakteri Streptococcus 

pyogenes ATCC 19615 yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi 
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Balai Kesehatan Kota Yogyakarta. Media pengujian menggunakan media 

Muller Hinton Agar (MHA). Pada penelitian ini menggunakan  sampel 

minyak atsiri sereh wangi, serbuk amoksisilin murni sebagai kontrol positif, 

dan DMSO sebagai kontrol negatif. Pengujian ini menggunakan 6 cawan 

petri, 3 cawan petri terdiri dari kelompok kontrol positif dan kontrol negatif. 

3 cawan petri lainnya terdiri dari sampel minyak atsiri berbagai konsentrasi. 

Pada cawan petri kelompok kontrol dibagi dalam 4 bagian yaitu 3 bagian 

untuk kontrol positif dengan 3 konsentrasi dan 1 bagian untuk kontrol 

negatif.  Pada cawan petri berisi sampel minyak atsiri sereh wangi dibagi 

dalam 3 bagian dengan konsentrasi berbeda. Pada tahap selanjutnya cawan 

petri akan diisi dengan 1 ml suspensi bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 

19615. Pada tahap selanjutnya, kertas cakram 4 mm yang  telah direndam 

dengan sampel minyak atsiri dan sampel kontrol dengan 3 konsentrasi, 

diambil dan di diamkan sampai larutan tidak menetes atau pelarut menguap, 

dan selanjutnya diletakan pada media MHA sambil ditekan perlahan. Tahap 

berikutnya  di  masukan kedalam alat inkubator, di inkubasi selama 1x24 

jam. Pada tahap pengujian dilakukan 3 kali replikasi. Amati daya hambat 

bakteri ditandai dengan area yang bening, kemudian diukur area hambat 

bakteri menggunakan caliper.  Penetapan Minimal Inhibitory Concentration 

(MIC) diukur dengan melihat daya hambat bakteri dalam (mm) dari hasil 

pengujian aktivitas antibakteri. Pada konsentrasi terendah yang memiliki 

aktivitas antibakteri ditandai dengan terbentuknya area bening di sekeliling 

kertas cakram (Suhartati & Roziqin, 2017). 
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9. Bagan Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minyak atsiri sereh wangi  

Identifikasi minyak atsiri 

sereh wangi meliputi : 

Bakteri Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615 

Peremajaan bakteri Streptococcus 

pyogenes ATCC 19615 

- Pengamatan 

organoleptis 

- Identifikasi kertas 

saring 

- Penetapan massa 

jenis 

- Kelarutan minyak 

atsiri dengan etanol 

Pembuatan konsentrasi minyak 

atsiri sereh wangi 

Pengujian aktivitas antibakteri  

Tumbuh atau tidaknya 

bakteri Streptococcus 

pyogenes ATCC 19615 

 

Kelompok eksperimen : 

Minyak atsiri sereh wangi 

dengan konsentrasi 50 %, 

25 %, dan 12,5 % 

  

Kelompok kontrol  : 

kontrol positif : menggunakan 

amoksislin konsentrasi 50 %, 

25 %, dan 12,5 %.  

kontrol negatif : 

DMSO 

  

Pembuatan suspensi bakteri uji 

Streptococcus pyogenes 
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G. Pengumpulan Data  

 1. Jenis Data  

a. Data Kualitatif  

            Data kualitatif adalah data hasil kategori yang berupa kata atau dapat 

didefinisikan sebagai data bukan angka (Sujarweni, 2012). Pada 

penelitian ini yang termasuk data kualitatif adalah pada pengujian 

analisis minyak atsiri meliputi : uji identifikasi minyak atsiri 

menggunakan kertas saring, kelarutan minyak atsiri dalam etanol, dan 

penetapan bobot jenis minyak atsiri.  

b. Data Kuantitatif  

       Data kuantitatif adalah data yang berupa angka (Sujarweni, 2012).  

Pada penelitian ini yang termasuk data kuantitatif yaitu pengujian 

aktivitas antibakteri menggunakan media agar darah serta data yang 

diperoleh dari analisis data menggunakan uji One Way Anova 

2. Sumber Data  

a  Data Primer  

        Sumber data primer diperoleh dengan cara melakukan pengamatan, 

dan percobaan (Sujarweni, 2012). Pada penelitian ini data primer  yang 

digunakan adalah hasil penelitian yang diperoleh oleh peneliti.  

b. Data Sekunder  

       Sumber data sekunder merupakan data yang diperoleh tidak 

langsung dari sumber utama  (Sujarweni, 2012). Dalam peneltian ini 

menggunakan jurnal, dan buku. 
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3. Cara Pengumpulan Data 

       Cara pengumpulan data menggunakan metode 

 dokumentasi saat penelitian di Laboratorium Mikrobiologi yaitu dengan 

cara pengambilan gambar. Hasil dari dokumentasi akan di sertakan pada 

lampiran, sehingga  akan dijadikan bukti dan sumber dari adanya penelitian.  

H. Metode Analisis Data  

            Analisis data menggunakan uji Krushkal Walis, apabila data < 0,05 maka 

dapat dimaknai bahwa data tersebut signifikan. Uji lanjutan menggunakan uji 

Mann Whitney yaitu untuk mengetahui signifikansi antar konsentrasi, apabila 

data < 0,05 maka dapat di maknai bahwa data tersebut signifikan.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Deskripsi Lokasi Penelitian  

              Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi  kampus 

program studi Farmasi di Universitas Sari Mulia, laboratorium tersebut 

berada di Gedung A lantai 3 di laboratorium tersebut dilakukan identifikasi 

minyak atsiri dan uji aktivitas antibakteri minyak atsiri sereh wangi 

(Cymbopogon nardus L. Rendle) terhadap bakteri Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615. 

B. Hasil Penelitian  

a. Identifikasi Organoleptik Pada Minyak Atsiri Sereh Wangi 

       Adapun hasil yang diperoleh dari pengujian identifikasi 

organoleptik dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

 

     Tabel 4.1. Hasil Uji Organoleptis Minyak Atsiri sereh Wangi  

Sampel Uji Pengamatan Hasil 

Minyak Atsiri 

Sereh Wangi 

Diamati secara visual, 

melibatkan indra 

penciuman dan perasa.  

Warna : Kuning muda 

Bau : Khas aromatik 

sereh 

Rasa : getir  

  

b. Identifikasi Minyak Atsiri dengan Kertas Saring  

       Adapun hasil yang diperoleh dari identifikasi minyak atsiri 

dengan kertas saring  dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 4.2 Hasil Identifikasi dengan Kertas Saring 

Sampel Uji Pengamatan Hasil 

Minyak Atsiri 

Sereh Wangi 

Siapkan kertas 

saring, dan teteskan 

satu tetes minyak 

atsiri 

Minyak atsiri pada kertas 

saring menguap, tak 

meninggalkan bekas  

 

c. Identifikasi Massa Jenis Minyak Atsiri  

      Adapun hasil yang diperoleh dari identifikasi massa jenis 

minyak atsiri sereh wangi dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.3. Hasil Identifikasi Massa Jenis Minyak  Atsiri Sereh wa 

ngi.  

Sampel Uji Pengamatan Hasil 

Minyak Atsiri Sereh 

Wangi 

Pengukuran menggunakan 

piknometer 10 ml dengan suhu 

25°C 

0.96 g/ml 

 

d. Identifikasi Kelarutan Minyak Atsiri Dalam Etanol 80 %  

      Adapun hasil yang diperoleh dari identifikasi kelarutan minyak 

atsiri dalam etanol 80 % dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.4 Hasil Idemtifikasi Kelarutan Dalam Etanol. 

Sampel Uji Pengamatan Hasil  

Minyak Atsiri Sereh 

Wangi 

Minyak atsiri dilarutkan 

dalam etabol 80 % 

1:2 
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2. Uji Aktivitas Antibakteri  

 

                       Gambar 4.1 Grafik Rata-Rata Diameter Zona Hambat Bakteri  

Keterangan : 

- aP<0,05 sampel minyak atsri 50 % menyatakan adanya perbedaan 

signifikan terhadap kontrol positif 12,5 % 

- b P>0,05 sampel minyak atsiri menyatakan tidak adanya perbedaan 

signifikan terhadap kontrol positif 

 

       Pada gambar 4.1 kelompok minyak atsiri sereh wangi 

(Cymbopogon nardus L. Rendle konsentrasi 50 %,  25 %, 12,5 % dalam 

tiga kali replikasi diperoleh rata-rata diameter zona hambat dan standar 

deviasi (SD) berturut-turut 21,16 mm ± 1,704; 16,73 mm ± 4,82; 15,46 

mm  ± 4,015. Pada kelompok kontrol positif menggunakan amoksisilin 

konsentrasi 50 %, 25 %, 12,5 %  dalam tiga kali replikasi rata-rata 

diameter zona hambat dan standar deviasi (SD) berturut-turut 24,03 mm 

± 11,9; 19,83 mm ± 13,06; 12,03 mm ± 2,75.  

21,16 ±
1,704ab

24,03 ±
11,9b

16,73 ±
4,82 b

19,83 ±
13,06b

15,46±
4,015 b

19,83 ±
13,06ab

0

5
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15

20

25

30

Minyak Atsiri Kontrol Positif

Konsentrasi 50 % Konsentrasi 25 % Konsentrasi 12,5 %
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       Pada kelompok minyak atsiri sereh wangi konsentrasi 50 % 

terhadap kontrol positif 12,5 % memiliki perbedaan signifikan ditandai 

dengan nilai aP≤ 0,05. Pada kelompok minyak atsiri sereh wangi 

konsentrasi 50 %  terhadap konsentrasi minyak atsiri 25 %, 12,5 % dan 

terhadap kontrol positif konsentrasi 50 %, 25 % tidak memiliki 

perbedaan signifikan ditandai dengan nilai bP>0,05. Pada kelompok 

minyak atsiri konsentrasi 25 % terhadap minyak atsiri konsentrasi 12,5 

% dan kontrol positif konsentrasi 50 %, 25 %, 12,5 % tidak memiliki 

perbedaan signifikan ditandai dengan nilai bP>0,05. Pada kelompok 

minyak atsiri konsentrasi 12,5 % terhadap kontrol positif 50 % 25 %, 

12,5 % tidak memiliki perbedaan signifikan ditandai dengan nilai 

bP>0,05. 

3.  Klasifikasi Daya Hambat Bakteri   

       Adapun hasil yang diperoleh dari klasifikasi daya hambat bakteri 

dibandingkan dengan Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) 

2016 dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Pada Tabel 4.5 Hasil Klasifikasi Daya Hambat Bakteri Dibandingkan 

dengan CLSI 2016. 

Kelompok Perlakuan  Interpretasi Daya 

Hambat (CLSI 2016) 

Minyak atsiri sereh wangi 50 % - 

Minyak atsiri sereh wangi 25 % - 

Minyak atsiri sereh wangi 12.5% - 

Kontrol (+) 50 % Susceptible  

Kontrol (+) 25 % - 

Kontrol (+) 12.5 % - 
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 Keterangan :  

 Susceptible : pada kontrol positif konsentrasi 50 % rentan terhadap 

bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 19615. 

       Pada tabel 4.1 klasifikasi daya hambat bakteri yang dibandingkan 

dengan CLSI 2016 diperoleh hasil kontrol positif dengan konsentrasi 50 

% Susceptible yaitu rentan terhadap bakteri Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615. Pada kelompok minyak atsiri dengan konsentrasi 50 %, 

25 %, 12,5 % dan kontrol positif konsentrasi 25 % dan 50 % tidak 

memiliki keterangan interpretasi daya hambat bakteri berdasarkan CLSI 

2016.  
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C. Pembahasan 

       Pada pengujian organoleptis minyak atsiri sereh wangi (Cymbopogon 

nardus L. Rendle ) dilakukan pengamatan oleh peneliti dan laboran pada 

laboratorium mikrobiologi Universitas Sari Mulia Banjarmasin.  Hasil 

pengamatan yang dapat dilihat pada Tabel 4.1 yang menunjukan warna 

kuning pucat, bau  yang dihasilkan yaitu bau khas aromatik sereh, dan rasa 

yang getir. Berdasarkan hasil tersebut  sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan sebelumnya oleh (Ningsih,2007)  dan sudah sesuai berdasarkan 

literatur Standar Nasional Indonesia yang menyatakan bahwa minyak atsiri 

sereh wangi memiliki warna kuning pucat sampai kecoklatan, bau segar 

khas aromatik minyak sereh wangi, dan rasa getir yang tajam (SNI 06-

3953-1995). 

       Berdasarkan hasil identifikasi minyak atsiri sereh wangi dengan kertas 

saring yang dapat dilihat pada tabel 4.2 minyak atsiri menguap dan tidak 

meninggalkan bekas noda, apabila diteteskan pada kertas saring. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Gunawan dan Mulyani 

2004) yang menyatakan bahwa minyak atsiri sereh wangi memiliki sifat 

mudah menguap, apabila diteteskan pada kertas saring tidak akan 

meninggalkan bekas noda.  

      Berdasarkan hasil penetapan massa jenis minyak atsiri sereh wangi 

yang dapat dilihat pada tabel 4.3 diperoleh hasil massa jenis senilai 0.96 

g/ml. Perhitungan massa jenis minyak atsiri sereh wangi (Cymbopogon 

nardus L.Rendle) dapat dilihat  pada bab lampiran. Berdasarkan hasil yang 

diperoleh mendekati dengan Standar Nasional Indonesia  dan penelitian 
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yang dilakukan oleh (Ningsih,2007) yang menyatakan bahwa massa jenis 

minyak atsiri sereh wangi 0,880-0,922 g/ml. (SNI 06-3953-195 BSN). 

     Berdasarkan hasil penetapan kelarutan minyak atsiri sereh wangi dalam 

etanol 80 % yang dapat dilihat pada tabel 4.4 diperoleh hasil yaitu minyak 

atsiri sereh wangi dapat larut dalam etanol 80 % dengan perbandingan 1:2 

ml. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Ningsih,2007) dan sesuai dengan  literatur Standar Nasional Indonesia 

yang menyatakan minyak atsiri dapat larut dalam pelarut organik, dengan 

perbandingan 1:2 (SNI 06-3953-1995 BSN). 

       Berdasarkan hasil diameter zona hambat bakteri yang dapat dilihat 

pada gambar 4.1 diperoleh hasil adanya diameter zona hambat bakteri dari 

uji aktivitas antibakteri minyak atsiri sereh wangi (Cymbopogon nardus  

L. Rendle) terhadap bakteri Streptococcus pyogenes. Diameter zona 

hambat diperoleh dari hasil pengukuran zona bening yang terbentuk 

disekitar cakram pada media Mueller Hinton Agar. Pada gambar 4.1 dapat 

dilihat bahwa diameter zona hambat bakteri dari setiap kelompok 

perlakuan memiliki hasil yang berbeda. 

        Berdasarkan hasil grafik diameter zona hambat, rata-rata yang dapat 

dilihat pada gambar 4.1. menyatakan bahwa pada kelompok kontrol positif 

menggunakan amoksisilin dengan konsentrasi 50 % menunjukan diameter 

zona hambat yaitu yang paling tinggi yaitu sebesar 24,03 mm, dan pada 

kontrol positif konsentrasi 25 % menunjukan konsentrasi paling rendah 

yaitu dengan rata-rata sebesar 12,03 mm.  
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       Dari grafik diameter zona hambat yang dapat dilihat pada gambar 4.1 

dapat dikatakan bahwa luas diameter zona hambat dipengaruhi oleh 

konsentrasi. Semakin besar suatu konsentrasi suatu sampel akan 

mempengaruhi diameter zona hambat terhadap bakteri Streptococcus 

pyogenes, konsentrasi paling baik adalah konsentrasi yang memiliki daya 

hambat yang paling kuat, yaitu pada kontrol positif dengan konsentrasi 50 

% (Rastina et al., 2015). Menurut Penelitian Mahdiyah et al., 2020 untuk 

menghasilkan zona hambat yang kuat maka perlu dilakukan pemurnian 

dari senyawa tersebut dan perlu ditingkatkan dari konsentrasi yang  

diberikan. 

       Senyawa antibakteri  memiliki kemampuan yang dipengaruhi oleh 

kadar senyawa yang digunakan. Semakin besar kadar minyak atsiri  yang  

digunakan dalam suatu penelitian dapat mengakibatkan, terjadi 

peningkatan jumlah senyawa antibakteri yang berdifusi dalam suatu media 

agar, sehingga mempengaruhi hasil diameter hambatnya. Faktor lain yang 

mempengaruhi diameter zona hambat adalah terkait kecepatan 

berpindahnya senyawa antibakteri yang digunakan (Suprianto, 2008).   

      Berdasarkan gambar 4.1 pada kontrol positif konsentrasi 50 % 

memiliki zona hambat bakteri yang paling besar  yaitu dengan diameter 

rata-rata 24,03 mm. Hal ini menyatakan bahwa aktivitas antibakteri  

kontrol positif pada konsentrasi 50 % memiliki aktivitas antibakteri yang  

lebih baik dibandingkan kontrol positif konsentrasi 25 % dan 12,5 % dan 

kelompok minyak atsiri konsentrasi 50 %, 25 %, dan 12,5 %.  Berdasarkan 

interpretasi daya hambat bakteri menurut CLSI diameter zona hambat > 24 



44 

 

 

 

mm yaitu Susceptible atau rentan terhadap bakteri Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615.  Hal  ini menyatakan bahwa pada konsentrasi 50 % 

memiliki aktivitas menghambat bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 

19615.  

       Minimal Inhibitory Concentration (MIC)  pada kelompok minyak 

atsiri sereh wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) yaitu pada konsentrasi 

50 % yaitu merupakan konsentrasi paling kecil yang memiliki aktivitas 

untuk menghambat bakteri antibakteri.  

D. Keterbatasan 

       Keterbatasan dari penelitian ini adalah konsentrasi sampel yang 

kurang bervariasi yang harus ditingkatkan lagi yaitu 75%, 85%, dan 100%.  
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BAB V 

PENUTUP  

A. Simpulan 

1.        Minyak atsiri sereh wangi (Cymbopogon nardus L. Rendle) 

memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615, diameter zona hambat yang terbentuk dengan rata-rata 

pada konsentrasi 50 % : 21,16 , 25 % : 16,73, 12,5% : 15,46.    

2.        Minimal Inhibitory concentration (MIC) pada konsentrasi 50 % 

yang memiliki daya hambat bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 

19615 dengan rata-rata diameter zona hambat sebesar 24,03 mm.  

3.       Kelompok minyak atsiri sereh wangi 50 % terhadap kelompok 

kontrol positif 12,5 % berbeda signifikan P<0,05. 

B. Saran 

1. Pada penelitian ini perlu dilakukan pengujian dengan menggunakan 

metode dilusi untuk menentukan KHM dan KBM.  

2. Pada penelitian ini perlu dilakukan uji aktivitas antibakteri dengan  

metode uji aktivitas antibakteri yang berbeda.  
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Penelitian 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 4. Surat Persejutuan Penelitian 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 5. Sertifikat Minyak Atsiri Sereh Wangi 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 6. Sertifikat Hasil Uji Bakteri Streptococcus pyogenes ATCC 19615 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 7. Sertifikat Analisis Media Mueller Hinton Agar 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 8. Perhitungan Pengenceran Konsentrasi Minyak Atsiri Sereh 

Wangi  

R = M1 . V1 = M2 . V2 

      V1 = M2 . V2 

                  V2 

Konsentrasi 50 %     =   50 % . 5 ml 

                                         100 % 

                              =       2,5 ml 

Konsentrasi 2,5 %    =    25 % . 5 ml 

                                        100 %                         

                              =      1,25ml 

Konsentrasi 12,5 %  =   12, 5 % . 5 ml 

                                        100 % 

                              =       0,625ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 9. Perhitungan Massa Jenis Minyak Atsiri Sereh Wangi.  

Rumus : 

a + b gram         = c gram    

  a gram 

Massa jenis =   c gram 

                           Vp  

Keterangan  

- a + b = bobot piknometer kosong + minyak atsiri 27,23gram 

- a       =  bobot piknometer kosong = 17,63 gram 

- c       = bobot minyak atsiri sereh wangi = 9,6 

Perhitungan : 

   27,23 g     

  17,63 g 

   9,6 g 

     9,6 g     = 0,96 g/ml 

    10 ml  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 10. Perhitungan Rata-rata Diameter Hambatan  

Minyak astsiri sereh wangi  (Cymbopogon nardus L. Rendle) 

Konsentrasi 50 %  

22,1 + 19,2 + 22,2   =  21,16 mm 

               3 

Konsentrasi 25 %  

14,9 + 22,2 + 13,1   =  16,73 mm               

Konsentrasi 12,5 %  

20,1 + 13,3 + 13,0   =  15,46 mm 

               3 

Amoxicillin  

Konsentrasi 50 %  

35,4 + 25,1 + 11,6  =  24,03 mm 

               3 

Konsentrasi 25 %  

8,9 + 16,3 + 34,3   =  19,83 mm 

              3 

Konsentrasi 12,5 %  

12,0 + 9,3 + 14,8  =  12,03 mm 

               3 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran  11. Data uji SPSS 

Uji SPSS 

Uji Normalitas  

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

hasil MA50 ,375 3 . ,775 3 ,056 

MA25 ,315 3 . ,891 3 ,359 

MA12,5 ,371 3 . ,785 3 ,079 

KP50 ,202 3 . ,994 3 ,852 

KP25 ,273 3 . ,945 3 ,548 

KP12,5 ,176 3 . 1,000 3 ,980 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Krushkal Walis  

Test Statisticsa,b 

 hasil zona hambat 

Kruskal-Wallis H 5,000 

Df 5 

Asymp. Sig. ,416 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: konsentrasi sampel 

 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil MA50 3 4,17 12,50 

MA25 3 2,83 8,50 

Total 6   

 



 

 

 
 

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 2,500 

Wilcoxon W 8,500 

Z -,886 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,376 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,400b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil MA50 3 4,67 14,00 

MA12,5 3 2,33 7,00 

Total 6   

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 1,000 

Wilcoxon W 7,000 

Z -1,528 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,127 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,200b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil MA50 3 3,00 9,00 

KP50 3 4,00 12,00 

    

Total 6   

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 3,000 

Wilcoxon W 9,000 

Z -,655 



 

 

 
 

 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,513 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,700b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil MA50 3 4,00 12,00 

KP25 3 3,00 9,00 

Total 6   

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 3,000 

Wilcoxon W 9,000 

Z -,655 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,513 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,700b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil MA12,5 3 3,33 10,00 

KP25 3 3,67 11,00 

Total 6   

 

Test Statisticsa 
 hasil 

Mann-Whitney U 4,000 

Wilcoxon W 10,000 

Z -,218 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,827 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1,000b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil MA12,5 3 4,33 13,00 



 

 

 
 

 

KP12,5 3 2,67 8,00 

Total 6   

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 2,000 

Wilcoxon W 8,000 

Z -1,091 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,275 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,400b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil KP50 3 4,00 12,00 

KP25 3 3,00 9,00 

Total 6   

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 3,000 

Wilcoxon W 9,000 

Z -,655 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,513 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,700b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N 

Mean 

Rank Sum of Ranks 

hasil KP50 3 4,33 13,00 

KP12,5 3 2,67 8,00 

Total 6   

 

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 2,000 

Wilcoxon W 8,000 



 

 

 
 

 

Z -1,091 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,275 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,400b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Ranks 

 

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasil KP25 3 4,00 12,00 

KP12,5 3 3,00 9,00 

Total 6   

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 3,000 

Wilcoxon W 9,000 

Z -,655 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,513 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,700b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 12. Lembar Konsultasi Pembimbing 1.  

     

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 12. Lembar Konsultasi Pembimbing 1.  

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi Pembimbing 2. 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi Pembimbing 2.  

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 14 . Lembar Cek Plagiat 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 15. Berita Acara Perbaikan Skripsi  

BERITA ACARA PERBAIKAN 

Nama : Feni Ferlina  

NIM   : 11194761920048 

Judul  : Uji Aktivtias Antibakteri Minyak Atsiri Sereh Wangi (Cymbopogon 

nardus L. Rendle) Terhadap Bakteri Streptococcus pyogenes 

 

No 

 

Nama 

 

Perbaikan 

 

Tanda Tangan 

 

1.  

 

Ani Agustina 

M.Sc.,Apt 

 

1.  Cari referensi lain dari 

nama lain sereh wangi di 

landasan teori.  

 

2.  

 

Zulliati M.Keb 

   

1. Perbaiki kesimpulan  

 
  

2.   

 

Dr.Dede 

Mahdiyah M.Si 

1. Tabel 4.5 pada hasil       

ditiadakan  

2. Tabel 4.6 klasifikasi 

daya hambat diganti 

dengan klasifikasi daya 

hambat dari CLSI 

3. Berikan penjelasan 

untuk tabel klasifikasi 

daya hanbat bakteri dan 

grafik  

4. Pada pembahasan tidak 

perlu dibuat per point  

5. Pada pembahasan tidak 

perlu dimasukan terkait 

rumus bangun dan 

kandungan minyak atsiri 

sereh wangi  

6. Pada keterbatasan, saran 

dan kesimpulkan 

diganti.  

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 16. Gambar Bahan Yang Digunakan Pada Penelitian  

                     

Minyak atsiri sereh wangi                              Amoksisilin 

 

         

Streptococcus pyogenes 19615 ATCC           Pelarut Dimethyl Sulfoksida 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 17. Bahan Pembuatan Standar Mc Farland 0,5 

         

                   H2SO4 1 %                                            Barium Chlorida 1 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 18. Standar Mc Farland 0,5 dan Suspensi Bakteri 

 

Standar Mc Farland 0,5 dan Suspensi bakteri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 19. Alat- alat Yang Digunakan  

        

         Timbangan Analitik                                        Vortex 

 

        

                 Inkubator                                                BioSafety Cabinet 



 

 

 
 

 

       

                     Hot Plate                                              Inkubator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 20. Sampel Minyak Atsiri sereh Wangi dan Amoksisilin 

Konsentrasi 50 %. 25 %, 12,5 %.  

       

             Amoksisilin 50 %                                   Amoksisilin 12,5 % 

 

      

                 Amoksisilin 12,5 %                           Minyak atsiri 50 % 

 



 

 

 
 

 

       

            Minyak atsiri 25 %                                 Minyak atsiri 12,5 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 21. Tabel Hasil Identifikasi Minyak Atsiri Sereh Wangi 

 

Pengujian  

 

Gambar  

 

 

 

Pengamatan orgsnoleptis 

 

 

 
 

 

 

Pengujian dengan kertas 

saring 

 
 

 

 

 

Pengujian massa jenis 

minyak atsiri  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

Pengujian kelarutan 

minyak atsiri dalam etanol  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 22. Gambar Hasil Uji Aktivitas Antibakteri  

 

Replikasi 

 

Minyak Atsiri 

 

 

 

 

 

I 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

II 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

III 

 
 

 

Replikasi 

 

 

Amoksisilin 

 

 

 

 

 

 

 

I 

 
 

 

 

 

 

 

 

II 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

III 
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