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Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) merupakan strain khusus 
Staphylococcus aureus yang resisten terhadap methicillin dan antibiotik golongan 
penisilin.  Oleh karena itu, perlu dikembangkan alternatif pengobatan sebagai 
solusi mengatasi masalah resistensi antibiotik. Salah satu tanaman yang telah 
banyak dimanfaatkan secara tradisional adalah daun ubi kayu (Manihot esculenta 
Crantz) varietas Mentega. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan efek 
antibakteri ekstrak etanol daun ubi kayu (Manihot esculenta Crantz)  varietas 
Mentega terhadap MRSA secara in vitro. Uji daya hambat antibakteri ini 
menggunakan metode difusi cakram. Penelitian ini menggunakan Rancangan 
Acak Lengkap yang terdiri dari 4 kelompok perlakuan, 1 kelompok kontrol positif 
dan 1 kelompok kontrol negatif. Kelompok perlakuan terdiri dari ekstrak etanol 
daun ubi kayu (Manihot esculenta Crantz)  varietas Mentega konsentrasi 12,5%, 
25%, 50% dan 75%. Kelompok kontrol positif yang digunakan adalah Vancomycin 
30 µg dan kelompok kontrol negatif yang digunakan adalah CMC 1%. Hasil analisis 
data dengan menggunakan Analysis of Variance (ANOVA) pada taraf 0,05 dan 
dilanjutkan dengan uji beda nyata terkecil (BNT). Hasil penelitian meunjukkan 
bahwa  ekstrak etanol daun ubi kayu (Manihot esculenta Crantz) varietas Mentega 
pada konsentrasi diatas terhadap pertumbuhan bakteri MRSA dengan diameter 
zona hambat rata-rata masing-masing berturut adalah 12 mm, 10 mm, 11 mm,  14 
mm. Hasil analisa data menunjukkan adanya pengaruh yang sangat nyata (p< 0,05) 
dari hasil pemberian ekstrak daun ubi kayu dalam menghambat pertumbuhan 
Methicillin resistant Staphylococcus aureus. Kesimpulan dari penelitian ini adalah  
ekstrak etanol daun ubi kayu (Manihot esculenta Crantz)  varietas Mentega 
memiliki efek antibakteri terhadap MRSA secara in vitro.
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Methicillin- resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a specific strain of 
Staphylococcus aureus resistant to methicillin and penicillin group of antibiotics. 
Therefore, alternative treatments need to be developed as a solution to overcome 
the problem of antibiotic resistance. One of the plants that have been used 
traditionally are the leaves of cassava (Manihot esculenta Crantz) Butter varieties. 
This study aims to prove the antibacterial effect of ethanol extract of leaves of 
cassava (Manihot esculenta Crantz) varieties of butter against MRSA in vitro. 
This antibacterial inhibition test using the disc diffusion method. This study used 
a completely randomized design consisting of 4 treatment groups, one positive 
control group and 1 negative control group. The treatment group consisted of 
ethanol extract of leaves of cassava (Manihot esculenta Crantz) varieties Butter 
concentration of 12.5 %, 25 %, 50 % and 75 %. Positive control group used was 30 
mg Vancomycin and negative control group used is 1 % CMC. The results of the 
data analysis by using Analysis of Variance (ANOVA) at the level of 0.05 , followed 
by least significant difference test (BNT). The results of the study reveals that the 
ethanol extract of leaves of cassava (Manihot esculenta Crantz) varieties of butter 
at a concentration above the MRSA bacterial growth inhibition zone diameter 
average of each row is 12 mm, 10 mm, 11 mm, 14 mm . The results of the data 
analysis showed a highly significant effect (p < 0.05) from the results of cassava 
leaf extract in inhibiting the growth of Methicillin- resistant Staphylococcus 
aureus. The conclusion of this study is the ethanol extract of leaves of cassava 
(Manihot esculenta Crantz) varieties Butter has an antibacterial effect against 
MRSA in vitro.

PENDAHULUAN

Pada tahun 1852, tanaman ubi kayu masuk 
ke Indonesia. Tanaman ubi kayu bukan 
merupakan tanaman asli Indonesia, tetapi 

menjadi tanaman popular di Indonesia. Tanaman ubi 
kayu merupakan tanaman yang berasal dari benua 
Amerika yaitu dari di Brazil dan Amerika Tengah 
(Suriname, Meksiko, Venezuela, Peru, Bolivia dan 
Guyana). Ubi kayu memiliki varietas yang beragam, 
varietas ubi kayu yang unggul saat ini di Indonesia 
yaitu Adira 1, Adira 2, Adira 4, Darul Hidayah, Malang 
1, Malang 2, Malang 4,  Malang 6, Mentega, UJ 3 
dan UJ 5.1  Tanaman  ubi kayu merupakan Salah 
satu tanaman obat tradisional yang digunakan 

masyarakat.2 Di Negeria, daun dan akar digunakan 
sebagai obat tradisional untuk pengobatan abses, 
tumor, konjungtivitis, dan  luka.3  

Menurut  pene l i t ian  Th iyagara jan  dan 
Suriyavathana, adanya kemampuan bioaktif yang 
paling penting dari daun ubi kayu varietas Mulluvadi 
I,CO3 adalah alkaloid, tannin, saponin, flavonoid, 
glikosida, dan phenol.4  Penelitian Zakaria daun 
ubi kayu varietas Sri Pontian menunjukkan adanya 
agen antibakteri yang efektif  terhadap  bakteri  
gram positif (Corynebacterium diphtheriae, Listeria 
Monocytogenes, Psedomonas aeruginosa) dan 
bakteri gram negatif (Vibrio cholerae, Shigella flexneri 
dan Salmonella typhi).5 Penelitian  Thiyagarajan dan 
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Suriyavathana  dan daun ubi  kayu varietas Mulluvadi 
I, CO3 menunjukkan adanya zona   hambat  pada  
Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus   aureus,   
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli dan 
Candida albicans. Zona hambat Staphylococcus 
aureus  pada daun  ubi kayu  varietas  Mulluvadi  I  
dengan  konsentrasi 50 mg/ml    zona hambat   29 
mm dan konsentrasi 100 mg/ml zona hambat 27 mm, 
Sedangkan pada varietas CO3 konsentrasi 50 mg/
ml zona hambat 25 mm dan konsentrasi 100 mg/ml 
zona hambat 27 mm.4 

Staphylococcus aureus merupakan masalah 
infeksi  utama yang terjadi di rumah sakit yang 
dikaitkan dengan tingginya angka dari mordibitas dan 
mortilitas seseorang.6  Staphylococcus aureus salah 
satu sumber infeksi yang sebagian besar terdapat 
dikulit dan bagian tubuh yang lain seperti telinga, 
membran mukosa, saluran kemih.7 Staphylococcus  
aureus  juga  dapat  menyebabkan    infeksi  pada  
perineum  dan  nasofaring.8   Staphylococcus  aureus  
sekarang  menjadi  penyebab  utama terjadinya infeksi 
nosokomial.  Isolat  Staphylococcus aureus  yang  
didapatkan dari unit perawatan intensif di seluruh 
negara dan dari isolat pada kultur darah menjadi 
semakin resisten terhadap sejumlah besar agen 
antimikroba. Pada tahun 1940 penisilin menyebabkan 
peningkatan secara dramatis terhadap prognosis 
pasien yang mengalami infeksi Staphylococcus aureus, 
disebabkan karena penisilin menjadi antibiotik yang  
resisten terhadap Staphylococcus aureus. Pada 
awal tahun 1942 Staphylococcus aureus dinyatakan 
resisten terhadap penisilin. Kemudian dilanjutkan 
dengan adanya resisten terhadap methicillin pada 
tahun 1960.9 

Infeksi yang disebabkan oleh  methicillin 
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) sudah 
menyebar diseluruh dunia sehingga mordibitas dan 
mortilitas sulit dikendalikan.10   Penyebaran MRSA 
menjadi sangat cepat hingga terjadi peningkatan 
infeksi nasokomial dan infeksi kulit. MRSA adalah 
penyebab utama terjadinya infeksi di rumah sakit 
yang semakin sulit untuk diberantas, karena saat 
ini  muncul resistensi terhadap semua golongan 
antibiotik.11 Pada tahun 2003, onset MRSA mencapai 

64,4% di unit perawatan intensif Amerika Serikat.12  
Staphylococcus aureus menjadi resisten terhadap 
antibiotik, Sehingga memerlukan biaya yang mahal 
untuk terapi. Dengan adanya kondisi seperti ini  
perlunya penanganan secara khusus  terhadap 
infeksi MRSA.13 Kondisi ini menyebabkan untuk 
mencari alternatif pengobatan yang lebih murah 
dan alami. Salah satunya dengan cara penggunaan 
bahan tanaman obat yang selama ini telah banyak 
digunakan oleh masyarakat, yaitu daun ubi kayu.3

METODEPENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen 
laboratorium. Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 4  
kali pengulangan. Rancangan penelitian ini terdiri 
dari 6 kelompok, yaitu 4 kelompok perlakuan dan 
2 kelompok kontrol. Kelompok kontrol terdiri dari 
kelompok kontrol positif dan kelompok kontrol 
negatif.  Kelompok kontrol positif  diberikan 
vancomycin 30 µg untuk MRSA, sedangkan kelompok 
kontrol negatif diberikan CMC 1%.

Pada uji pendahuluan menggunakan konsentrasi 
ekstrak 50%, 75%, 100%. Hasil aktivitas antibakteri 
ekstrak 16 mm, 17 mm dan 18 mm. Sesuai dengan 
klasifikasi Tambekar dan Dahikar, konsentrasi 
ekstrak 100%, 75%, 50% telah menunjukkan aktivitas 
antibakteri yang sedang dengan diameter zona 
hambat sebesar 18 mm, 17 mm, 16 mm terhadap 
MRSA. Oleh karena itu peneliti akan menggunakan 
konsentrasi 12,5%, 25%, 50%, 75%.	

Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Universitas Syiah 

Kuala. Pembuatan ekstrak dan uji fitokimia dilakukan 
di laboratorium Kimia Hayati FMIPA Universitas 
Syiah Kuala Uji herbarium dilakukan di laboratorium  
Herbarium Departemen Biologi FMIPA Universitas 
Syiah Kuala. Isolat uji diperoleh dari laboratorium 
Mikrobiologi RSUDZA Kota Banda Aceh. Selanjutnya 
untuk pengujian antibakteri ekstrak daun ubi 
kayu (Manihot esculenta Crantz) di laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Syiah 
Kuala.
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Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini, terdapat dua variabel 

yaitu : variabel Independen dan varibel dependen. 
Variabel independen yaitu konsentrasi  ekstrak etanol 
daun ubi kayu (Manihot esculenta Crantz) varietas 
mentega dengan konsentrasi 12,5%, 25%, 50%, 75%.  
Sedangkan yang termasuk variabel dependen: adalah 
diameter zona hambat.

Alat dan Bahan Penelitian
Alat yang digunakan adalah rotary vacuum 

evaporator, autoklaf, cawan petri, gelas ukur, kapas, 
kapas lidi steril, kasa, kawat ose, labu erlenmeyer, 
lampu spritus,  mikroskop, rak tabung reaksi, vortex, 
kuvet,  tabung reaksi, timbangan analitik, inkubator, 
oven, eppendrof, tip, kompor listrik, microwave, 
spektofotometer,    batang pengaduk, korek api, 
alumunium foil, selotip, gunting, sarung tangan, 
kertas label, jangka sorong, gelas kimia, kaca objek, 
test plate, tisu dan kertas saring.

Bahan yang digunakan adalah ekstrak etanol 
daun ubi kayu. Daun ubi kayu yang akan digunakan 
sebanyak 600 gr daun ubi segar. Daun ubi kayu 
diperoleh dari Desa Tengah, Kecamatan Manggeng, 
Kabupaten Aceh Barat Daya. Daun yang dipetik pada 
tangkai ke 4, 5, 6, 7 pada batang ubi kayu. Isolat  
MRSA, akuades, cakram kertas kosong, antibiotik 
(vancomycin), media Nutrient Broth (NB), media 
Nutrient Agar (NA), H2O2, safranin, lugol, alkohol 
96%, kristal violet, media Muller Hinton Agar (MHA), 
minyak emersi, reagen koagulase.

Prosedur Penelitian
Alat-alat yang terbuat dari kaca seperti 

erlenmeyer, gelas ukur, dan tabung reaksi harus 
dicuci terlebih dahulu dan dikeringkan serta 
dibungkus dengan kertas. Sterilisasi alat dilakukan 
dengan menggunakan oven pada suhu 150-170ºC 
selama 1-2 jam. Ose dan pinset disterilkan dengan 
menggunakan bunsen spiritus dan didinginkan 
sebelum digunakan.

Terdapat beberapa media yang dipersiapkan 
dalam penelitian ini, yaitu: Media Nutrien Agar 
(NA), Media Nutrient Broth (NB), dan Media Mueller 

Hinton Agar (MHA).  Media Nutrien Agar (NA) ini 
digunakan pada pertumbuhan bakteri. Media ini 
bewarna kuning muda yang komponennya terdiri 
dari agar, ekstrak daging, pepton, dan NACl. Prosedur 
pembuatannya yaitu erlenmeyer di isi 21 ml akuades 
yang ditambah dengan serbuk NA sebanyak 0,6 gram 
yang akan dibuat dalam 3 tabung reaksi. Pada suhu 
121ºC selama 15 menit dipanaskan hingga larut 
yang disterilkan menggunakan autoklaf. Kemudian 
pada setiap tabung raksi dituangkan sebanyak 7 
ml. Tabung-tabung reaksi dimiringkan sebelum 
mengeras dan dibiarkan selama beberapa menit 
sampai mengeras.14 

Untuk media Nutrient Broth (NB), pembuatannya 
dengan menyiapkan empat tabung reaksi diisi 
akuades steril sebanyak 20 ml yang dicampurkan 
dengan nutrient broth dengan jumlah 0,26 gram. 
Selanjutnya dipanaskan hingga larut. Selama 15 
menit NB disterilkan dalam autoklaf pada suhu 
121ºC. Kemudian dituangkan ke dalam tabung reaksi 
yang berisi 5 ml pada setiap tabung reaksi.14 

Untuk Media Mueller Hinton Agar (MHA), 
pembuatannya dilakukan dengan memasukkan 
MHA sebanyak 3,4 gram ditambah 100 ml akuades 
ke dalam Erlenmeyer pada 4 cawan petri yang 
digunakan. Panaskan di kompor listrik hingga larut, 
selanjutnya pada suhu 121ºC sterilkan dengan 
menggunakan autoclave selama 15 menit. Kemudian 
dituangkan ke dalam cawan petri yang berisi 25 ml 
pada setiap cawan petri.14 

Bakteri yang digunakan perlu dilakukan 
reidentifikasi dengan cara pemeriksaan makroskopis 
dan mikroskopis. Untuk pemeriksaan makrospis 
menggunakan bakteri yang telah tumbuh dalam 
media BA.  Inokulasi diidentifikasi secara makroskopis 
berdasarkan bentuk koloni, permukaan, tepidan 
warna koloni. Koloni Staphylococcus   aureus 
secara makroskopis memiliki diameter sekitar 0,5 
mm dengan berbentuk bulat, bewarna putih, tepi 
koloninya halus, dan permukaannya rata.

Pemeriksaan mikroskopis dilakukan dengan 
cara pewarnaan gram dan pengamatannya dilakukan 
dibawah mikroskop. Kaca benda dibersihkan 
dengan menggunakan alkohol 96% dan di atasnya 
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diteteskan NaCL 0,9 %.  Biakan kuman diambil 
dengan menggunakan ose steril dan dihomogenkan 
dengan NaCl serta difiksasikan di atas bunsen. 
Sediaan ditetesi dengan larutan kristal violet selama 
3-5 menit lalu dicuci dengan air mengalir. Sedian 
selanjutnya ditetesi dengan larutan lugol selama 1 
menit dan dicuci dengan air yang mengalir. Sediaan 
selanjutnya ditetesi dengan alkohol 96% selama 
10 detik dan langsung dicuci dengan air mengalir. 
Kemudian ditetesi larutan safranin selama 1 
menit dan dicuci dengan air mengalir. Selanjutnya 
dikeringkan dengan cara diangin-anginkan dan 
diamati dengan mikroskop. Hasil pewarnaan Gram 
meliputi reaksi Gram (ungu - biru menunjukan 
bakteri Gram positif, merah menunjukkan  Gram  
negatif). Staphylococcus aureus merupakan bakteri 
Gram positif maka pada pemeriksaan mikroskopis 
akan terlihat bakteri berbentuk bulat seperti anggur 
dan bewarna biru.

Uji Katalase dilakukan dengan mempersiapkan 
koloni bakteri MRSA yang ada pada media NA, 
ambil satu koloni MRSA dengan menggunakan ose 
letakkan pada kaca preparat, kemudian teteskan 
H2O2, selanjutnya diaduk dengan ose sampai 
merata.  Staphylococcus akan menunjukkan reaksi 
positif yaitu adanya gelembung udara, sedangkan 
Streptococcus akan menunjukkan hasil negatif.

Uji Koagulase dilakukan dengan mempersiapkan 
koloni bakteri MRSA yang ada pada media NA, 
ambil satu koloni MRSA dengan menggunakan 
ose, kemudian masukkan plasma 250 ml ke dalam 
tube steril dengan menggunakan  mikropipet, 
selanjutnya di inkubasi pada suhu 37ºC. Amati pada 
4 jam pertama, lanjutkan hingga 24 jam berikutnya. 
Hasil positif dinyatakan bila pada kaca objek terjadi  
penggumpulan dalam waktu 4 jam dan 24 jam 
menunjukkan hasil Staphylococcus aureus.

Uji MRSA dilakukan dengan mempersiapkan 
inokulum sebanyak 3-5 bakteri diambil dengan ose 
yang sudah dipijarkan, kemudian masukkan ke dalam 
tabung berisi NaCl 0,9 %, selanjutnya suspensi bakteri 
yang digunakan diukur kerapatannya. Pengukuran 
kerapatan bakteri dilakukan dengan menggunakan 
spektrofotometer pada panjang gelombang 625 nm 

dan absorbansinya 0,08-0,10 untuk mendapatkan 
standar. kerapatan bakteri pada 1-2 x 108 Colony 
Forming Units per ml. Bakteri diinokulasikan 
kedalam media MHA dengan cara mencelupkan 
kapas lidi steril ke dlaam inokulum. kapas lidi steril 
ditekan setelah itu diputar pada sisi tabung diatas 
batas cairan untuk menyingkirkan inoculum yang 
berlebihan. Kemudian inokulum digores ke seluruh 
permukaan media pada cawan dengan sudut 60º 
sebanyak 3 kali, selanjutnya kapas lidi dilewatkan 
ke sekeliling pinggiran permukaan agar. Biarkan 
inokulum mengering selama 3-10 menit pada suhu 
ruang dengan cawan tertutup.

Cakram antibiotik vancomycin 30 µg, oxacillin 1 
µg, linezolid 30 µg, metisilin 5 µg, diletakkan  dengan 
menggunakan pinset pada MHA dan diinkubasi 
pada selama 24 jam pada suhu 37º C selama 24 
jam. Apabila zona hambat ≤ 10 mm menunjukkan 
S. aureus  resisten terhadap metisilin atau oxacililn 
yang menunjukkan hasil uji MRSA positif, sedangkan 
zona hambat ≥ 13 mm menunjukkan sensitif terhadap 
metisilin atau oxacillin.

Uji Herbarium Daun Ubi Kayu (Manihot esculenta 
Crantz)  dilakukan untuk mengetahui taksonomi dari 
ubi kayu yang digunakan pada penelitian ini. Uji 
herbarium dilaksanakan di Laboratorium herbarium 
Biologi FMIPA UNSYIAH.  Pembuatan Ekstrak Etanol 
Daun Ubi Kayu dilakukan dengan cara mengambil 
daun ubi kayu dari helaian ke 4 sampai ke 7 dari pucuk. 
Daun ubi kayu dibersihkan dengan air yang mengalir, 
dibuang tangkai dan dikering anginkan selama 5 
hari. Kemudian dihancurkan untuk mendapatkan 
serbuk simplisia daun ubi kayu dimaserasi dengan 
menggunakan 1 liter pelarut etanol  96% selama 
3 x 24 jam. Ekstrak yang  diperoleh kemudian dipekat 
kan dengan rotary vacuum evaporator pada suhu 
60oC sampai diperoleh ekstrak kental.

Ekstrak etanol daun ubi kayu varitas mentega 
diencerkan dengan menggunakan CMC 1% dalam  
berbagai konsentrasi yaitu : 12,5%, 25%, 50%, 75%. 
Pengenceran dilakukan dengan menggunakan rumus:

   
V1.M1=V2.M2

ΔV= V2-V1
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Keterangan : 	
V1 = Volume awal (ml)
V2 = Volume yang diinginkan (%)
M1 = Konsentrasi awal (%)
M2 = Konsentrasi yang diinginkan (ml)
ΔV = Volume akuades steril yang ditambahkan (ml)

Pelaksanaan uji daya hambat ini menggunakan 
metode difusi agar (metode perforasi). Uji ini 
menggunakan media MHA. Pertama lakukan 
suspensi bakteri dengan mempersiapkan inokulum 
sebanyak 3-5 bakteri diambil dengan ose yang sudah 
dipijarkan, kemudian masukkan ke dalam tabung 
berisi NaCl 0,9 %, selanjutnya suspensi bakteri 
yang digunakan diukur kerapatannya. Pengukuran 
kerapatan bakteri dilakukan dengan menggunakan 
spektrofotometer pada panjang gelombang 625 nm 
dan absorbansinya 0,08-0,10 untuk mendapatkan 
standar kerapatan bakteri pada 1-2 x 108 Colony 
Forming Units  per ml. Bakteri diinokulasikan 
kedalam media MHA dengan cara mencelupkan 
kapas lidi steril  ke dalam inokulum. kapas lidi steril 
ditekan setelah itu diputar pada sisi tabung diatas 
batas cairan untuk menyingkirkan inokulum yang 
berlebihan. Kemudian inokulum digores ke seluruh 
permukaan media pada cawan dengan sudut 60º 
sebanyak 3 kali, selanjutnya kapas lidi dilewatkan 
ke sekeliling pinggiran permukaan agar. Biarkan 
inokulum mengering selama 3-10 menit pada suhu 
ruang dengan cawan tertutup.	 Pengujian ekstrak 
etanol daun ubi kayu varietas Mentega menggunakan 
cakram kosong (oxoid) dengan ukuran 5 mm. Larutan 
yang telah diencerkan dengan konsentrasi 12,5%, 
25%, 50%, 75% diteteskan pada permukaan cakram 
sebanyak 20 µl kemudian tunggu beberapa saat 
hingga larutan berdifusi ke dalam cakram. Letakkan 
cakram pada media MHA yang telah diinokulasi 
dengan menggunakan pinset steril. Sebagai control 
negatif, sebanyak 20 µl CMC 1% diteteskan pada 
permukaan cakram, tunggu beberapa saat dan 
letakkan pada media MHA yang telah diinokulasi. 
Sedangkan cakram antibiotik yang digunakan sebagai 
kontrol positif langsung diletakkan pada media MHA 
yang telah diinokulasi. Kemudian lakukan inkubasi 
media MHA yang telah diinokulasi pada suhu 34-37ºC 

selama 18-24 jam.
Skrining Fitokimia dilakukan dengan cara: 

ekstrak etanol daun ubi kayu varitas mentega 
ditambahkan 10 mL kloroform dan 1 mL amoniak 
lalu disaring. Kemudian ditambahkan 10 ml asam 
sulfat pekat (H2SO42N) kemudian dikocok, didiamkan 
sampai larutannya terpisah. Selanjutnya dimasukkan 
lapisan asam sulfat yang terbentuk dipisahkan 
dengan tiga bagian ke dalam  test plate. Pada bagian 
pertama ditambahkan reagen Meyer, apabila terjadi 
endapan putih maka positif alkaloid. Pada bagian 
kedua ditambah reagen Wagner, bila terjadi endapan 
bewarna coklat maka positif alkaloid. Bagian ketiga 
ditambahkan reagen Dragendrorf, bila terdapat 
warna kemerahan.

Uji saponin, steroid dan terpenoid dilakukan 
dengan cara: ekstrak daun ubi kayu ditambahkan 
akuades lalu dipanaskan selama 5 menit. Lalu 
dikocok selama 5 menit, jika terbentuk busa setinggi 
kurang lebih 1 cm dan tetap stabil setelah didiamkan 
selama 10 menit menandakan positif saponin. Pada 
uji steroid ekstrak daun ubi kayu ditambahkan 12,5 
mL etanol 30% kemudian dipanaskan 15 menit dan 
disaring. Filtratnya diuapkan kemudian ditambahkan 
dengan eter. Lapisan eter ditambahkan dengan 
pereaksi Lieberman Buchard. Steroid postif 
menunjukkan adanaya warna hijau, sedangkan 
terpenoid menunjukkan warna merah atau ungu.

Uji Flavinoid dan Uji Tanin juga dipersiapkan 
dalam penelitian ini. Uji flavinoid dilakukan dengan 
cara menambahkan metanol 96% ke dalam ekstrak 
daun ubi kayu, kemudian dipanaskan selama 15 
menit, lalu di tambahkan H2S04. Terbentuknya warna 
merah menunjukkan positif flavonoid. Sebaliknya, 
uji tanin dilakukan dengan menambhakan akuades 
12,5 mL ke dalam ekstrak daun ubi kayu. Selanjutnya 
dididihkan selama 5 menit. Kemudian disaring dan 
ditambahakan FeCl3 1%. Positif tanin menunjukkan 
adanya warna biru tua atau hitam kehijauan.

Parameter
Aktivitas bakteri MRSA ekstrak etanol daun 

ubi kayu dapat dilihat terbentuk daya hambat pada 
media MHA yaitu adanya zona bening. Pengukuran 
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diameter zona bening dapat dilakukan dengan 
menggunakan jangka sorong dalam satuan millimeter 
(mm).

Analisis Data
Data penelitian yang diperoleh, diuji normalitas 

dengan menggunakan uji One Sample Kolmogorov-
Smirnov dan homogenitasnya uji Levence kemudian 
dianalisis menggunakan Analyisis of varian (ANOVA) 
dengan nilai p < 0,05 dan dilanjutkan dengan uji BNT 
(Beda Nyata Terkecil).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Herbarium
Hasil identifikasi daun ubi kayu berdasarkan uji 

herbarium yang dilakukan di Laboratorium Herbarium 
Departemen  Biologi FMIPA Unsyiah menunjukkan 
bahwa sampel yang digunakan pada penelitian ini 
adalah daun ubi kayu.

 
Kingdom              :  Plantae
Sub Kingdom	 :  Tracheobionta
Super Divisii	 :  Spermatophyta
Divisi   	               :  Magnoliophyta
Kelas		  :  Rosidae
Orde           	 :  Euphorbiales
Genus     	 :  Manihot
Spesies    	 :  Manihot esculenta Crantz
Varietas          	 :  Mentega

Hasil Ekstraksi Daun Ubi Kayu Varietas Mentega
Daun Ubi Kayu varietas Mentega yang diperoleh 

dari desa Tengah, Kecamatan Manggeng, Kabupaten 
Aceh Barat Daya dengan berat basah 2  kg yang telah 
dikering anginkan menghasilkan berat 600 gr. Hasil 
ekstraksi menggunakan pelarut etanol  96% sebanyak 
1 liter selama 3 x 24 jam, diperoleh ekstrak etanol 
daun ubi kayu varietas Mentega. 

Hasil Uji Fitokimia
Uji fitokimia dilakukan pada ekstrak etanol daun 

ubi kayu varietas Mentega. Pengujian ini bertujuan 
untuk mengetahui apakah kandungan  senyawa 

tersebut setelah mengalami proses ekstraksi. Hasil uji 
fitokimia terhadap daun ubi kayu varietas Mentega 
menunjukkan adanya kandungan senyawa steroid, 
tanin, alkaloid dengan reagen Mayer dan reagen 
Drangendrof. Tidak ditemukan adanya kandungan 
reagen Wagner pada alkaloid, flavonoid, saponin dan 
terpenoid .

Tabel 4.1 Hasil Fitokimia Ekstrak Etanol Daun Ubi 
Kayu Varietas Mentega pada wanita dengan infeksi 
HIV primer muncul ketika plasma jumlah virus yang 
aktif berada pada titik tertinggi (peak). Sedikitnya 
penularan terjadi pada plasma HIV dengan viral 
load < 1000 copi/mL, tanpa memperhatikan apakah 
ibu tersebut Berdasarkan dari  tabel  4.1 ekstrak 
etanol daun ubi kayu varietas Mentega mengandung 
senyawa steroid, tanin, alkaloid dengan reagen 
Mayer dan reagen Drangendrof.  Kandungan daun 
ubi kayu varietas Mentega sedikit berbeda dengan 
penelitian Kumar dkk adanya kandungan senyawa 
kimia yang terdapat pada daun ubi kayu memiliki 
konsituen yang paling bioaktif yaitu alkaloid, tanin, 
saponin, flavonoid, glikosida, dan phenol.15,16 

Hasil Identifikasi Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus

Hasil identifikasi MRSA 
Hasil pemeriksaan secara makroskopis, koloni 

Staphylococcus aureus yang tumbuh pada media 
NA tampak berwarna kuning, berkilau, permukaan 
meninggi,bentuk bulat, dan tepi rata. Sesuai dengan 
peryataan Brooks, Janet dan Stephen bahwa 
Staphylococcus aureus berwarna kuning, bentuknya 
bulat, meninggi, dan berkilau.17 

Hasil Pemeriksaan Secara Mikroskopis
Pada hasil pemeriksaan mikroskopis didapatkan 

Staphylococcus aureus yang merupakan bakteri 
Gram positif berbentuk bulat, kokus, tersususn 
secara tunggal atau berpasangan bergerombol dan 
berwarna ungu.. Pada mikroskop cahaya terlihat 
ukuran yang terbentuk 0,5 sampai 1,5 µ, berbentuk 
seperti anggur dan berkelompok.18  Pada pewarnaan 
Gram Staphylococcus aureus menunjukkan bakteri 
gram positif yang berbentuk kokus dan berwarna 
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ungu disebabkan karena sel akan mengikat senyawa 
crystal violet-iodine yang memiliki warna ungu. Pada 
saat ditetesi dengan menggunakan alkohol, maka 
senyawa tersebut akan mengikat diri pada lapisan 
peptidoglikan sehingga akan menjadi zat warna 
tersebut tidak lun Uji Katalase. Pada penelitian 
ini uji katalase menunjukkan hasil positif, yaitu 
terbentuknya gelembung-gelembung.

Hasil uji tersebut membuktikan bahwa bakteri 
yang digunakan merupakan Staphylococcus aureus. 
Staphylococcus memiliki enzim katalase yang 
memiliki fungsi untuk merubah hidrogen peroksida 
yang  bersifat toksik terhadap bakteri itu sendiri 
menjadi H2O dan O2 sehingga menunjukkan hasil 
positif.17  

Uji Koagulase
Dari hasil uji koagulase menunjukkan adanya 

pengendapan sehingga membukktikan hasil uji 
koagulase positif. Partikel dilapisi oleh fibrinogen 
(untuk deteksi koagulase bentuk terikat) dan IgG 
(untuk deteksi protein A stafilokokus). Protein A 
adalah suatu komponen dinding sel yang khas untuk 
Staphylococcus   aureus yang secara nonspesifik 
berikatan dengan region Fc molekul IgG. Pembentukan 
kisi-kisi partakel atau sel Staphylococcus   areus 
menyebabkan gumpalan partikel lateks yang dapat 
dilihat.19 

Hasil Uji Resistensi Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus

Pada penelitian ini uji resisten MRSA dilakukan 
menurut Clinical and Labor Hasil Uji Resistensi 
Methici l l in-Resistant Staphylococcus aureus 
didapatkan bahwa bakteri yang telah diuji terhadap 
Sensitif terhadap Vankomicin 30 µ dan Linezolide 30 
µ. Resisten terhadap Methicillin 30 µ dan Oxacillin 
5 µ. Staphylococcus  aureus yang resisten terhadap 
methicillin dan antibiotik golongan penisilin. MRSA 
memiliki gen penyandi  yang  resisten terhadap 
antibiotik untuk semua golongan penisilin, termasuk 
metichillin dan golongan β laktam.20  Vankomicin dan 
Linezolide merupakan obat yang dapat bertahan 
terhadap penisilinase yang terdapat pada MRSA.21  

Hasil Uji Daya Hambat Ekstrak Etanol Daun Ubi Kayu 
Varietas Mentega Terhadap  MRSA                                    

Hasil Uji Daya Hambat Ekstrak Etanol Daun Ubi 
Kayu (Manihot esculenta Crantz) Varietas Mentega 
Terhadap MRSA setelah dikoreksi menggunakan 
diameter rata-rata zona hambat dapat disajikan 
dalam gambar 4.6 dan  tabel 4.3. Diperoleh bahwa 
perlakuan P1 (12,5%), P2 (25%), P3 (50%), P4 (75%) 
dengan konsentrasi dan masing-masing terbentuk 
zona hambat dengan diameter rata-rata 12  mm,  10 
mm, 11 mm,  14 mm. Pada perlakuan P0 dengan 
menggunakan CMC 1% sebagai kontrol negatif tidak 
memilki zona hambat dan P5 menghasilkan zona 
hambat 17 mm. Adanya aktivitas antibakteri berupa 
zona bening yang terbentuk pada media MHA. Hal 
ini membuktikkan bahwa ekstrak etanol daun ubi 
kayu dengan konsentrasi 12,5%, 25%, 50%,  dan 75% 
memilki aktivitas antibakteri terhadap MRSA.

Hasil pengujian normalitas dan homogenitas 
dengan menggunakan uji One Sample Kolmogorov-
Sminorv Test dan uji levence menunjukkan bahwa 
sebaran data yang ada berdistribusi normal 
dan bervariasi homogen. Kemudian data hasil 
pengukuran dianalisis dengan menggunakan ANOVA. 
Hasil anaslisis data dengan menggunakan ANOVA 
untuk aktivitas antibakteri daun ubi kayu terhadap  
Methicillin resistant Staphylococcus aureus diperoleh 
nilai nilai Fhitung = 92,579 dan Ftabel = 2,773 pada taraf 
5%. Hasil ini menunjukkan bahwa Fhitung lebih besar 
dari Ftabel pada taraf 5% dan membuktian bahwa 
ekstrak etanol daun ubi kayu dengan konsentrasi 
12,5%, 25%, 50%,  dan 75% memiliki pengaruh 
terhadap Methicillin resistant Staphylococcus aureus. 
Sehingga uji ANOVA valid untuk menguji hubungan 
ini. Hasil uji ANOVA pada tabel 4.5 menunjukkan 
adanya pengaruh yang bermakna dari ekstrak daun 
ubi kayu varietas mentega dalam menghambat 
pertumbuhan MRSA dengan nilai (P > 0,05) dapat 
menghambat pertumbuhan Selanjutnya, analisis data 
dilanjutkan dengan Uji BNT. Hasil pengolahan data 
berdasarkan BNT menunjukkan bahwa ekstrak  etanol 
daun ubi kayu varietas Mentega dapat menghambat 
pertumbuhan MRSA pada semua perlakuan kecuali 
pada kontrol P0 yaitu CMC 1 % sebagi kontrol negatif 
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tidak ditemukan daya hambat sehingga hipotesis 
dalam penelitian ini yang menyatakan ekstrak etanol 
daun ubi kayu varietas Mentega dapat menghambat 
pertumbuhan MRSA terpenuhi. Hal ini dibuktikan 
dengan adanya diameter zona hambat pada masing-
masing konsentrasi terhadap pertumbuhan MRSA. 
Berdasarkan tabel dibawah terlihat bahwa kelompok 
perlakuan P1, P2, P3 menunjukkan persamaan antar 
setiap perlakuan dan perbedaan yang dibandingkan 
dengan kelompok perlakuan P1, P4 dan P5 dalam 
menghambat pertumbuhan MRSA (Tabel 1).

Perlakuan dengan simbol P1, P3 dan P4 
memiliki zona hambat yang lebih kuat dibandingkan 
dengan kelompok perlakuan P0, P2. Akan tetapi 
kelompok  perlakuan P3 dan P4 memiliki zona 
hambat lemah dibandingkan dengan perlakuan P5 
yaitu Vancomycin  30  µg sebagai kontrol positif. 
Kemampuam ekstrak etanol daun ubi kayu varietas 
Mentega untuk menghambat pertumbuhan MRSA 
dapat dikelompokkan berdasarkan klasifikasi 
Tambekar dan Dahikar dapat dilihat pada tabel 2.

Dari penelitian yang telah dilakukan hasil daya 
hambat ekstrak etanol daun ubi kayu (Manihot 
esculenta Crantz) Varietas Mentega Terhadap MRSA 
diperoleh bahwa perlakuan dengan konsentrasi 
12,5%, 25%, 50%, dan 75%  masing-masing 
terbentuk zona hambat dengan diameter rata-rata 
12  mm,  10 mm, 11 mm,  14 mm. Sedangkan pada 
penelitian Zakaria daun ubi kayu varietas Sri Pontian 
menunjukkan adanya agen antibakteri yang efektif  
terhadap  bakteri  gram positif (Corynebacterium 
diphtheriae, Listeria Monocytogenes, Psedomonas 
aeruginosa) dan bakteri gram negatif (Vibrio cholerae, 
Shigella flexneri dan Salmonella typhi). (5) Kemudian 
adanya perbedaan pada  Penelitian  Thiyagarajan 
dan Suriyavathana  pada daun ubi  kayu varietas 
Mulluvadi I, CO3 menunjukkan adanya zona   hambat  
pada  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus   
aureus,   Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli 
dan Candida albicans. Jika dibandingkan dengan 
penelitia Zakaria zona hambat Staphylococcus 
aureus  pada daun  ubi kayu  varietas  Mulluvadi  I  

Tabel 1.  Hasil uji BNT : rata-rata diameter zona hambat MRSA terhadap  berbagai konsentrasi ekstrak etanol 
daun ubi kayu varietas mentega, vankomicin dan CMC 1 %.

Kelompok Perlakuan                                                                                                           Rata-Rata ± SD

P0 (CMC 1 % )                                                                                                                           0,00a ± 0,00
P1 (Ekstrak Daun Ubi Kayu Varietas Mentega 12,5%)                                                             97,5b ± 1,70
P2 (Ekstrak Daun Ubi Kayu Varietas Mentega 25%)                                                                95,0b

 ± 1,29
P3 (Ekstrak Daun Ubi Kayu Varietas Mentega 50%)                                                                11,0b

 ± 0,81
P4 (Ekstrak Daun Ubi Kayu Varietas Mentega 75%)                                                                12,7c

 ± 0,95
P5 (Vancomycin 30 µg )                                                                                                             16,5d

 ± 5,22

Tabel 2. Respon Zona Hambat Ekstrak Etanol Daun Ubi Kayu (Manihot  esculenta Crantz) Varietas Mentega Bak-
teri menurut Tambekar dan Dahikar

Konsentrasi Ekstrak Etanol Daun Ubi 
Kayu Varietas Mentega

Rata-Rata Zona Hambat (mm) Respon Zona Hambat menurut 
Tambekar dan Dahikar

12,5% 12 mm Lemah
25% 10 mm Lemah
50% 11 mm Lemah
75% 14 mm Lemah
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dengan  konsentrasi 50 mg/ml    zona hambat   29 
mm dan konsentrasi 100 mg/ml zona hambat 27 mm, 
Sedangkan pada varietas CO3 konsentrasi 50 mg/ml 
zona hambat 25 mm dan konsentrasi 100 mg/ml zona 
hambat 27 mm.4 Perbedaan dari hasil penelitian ini 
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan bakteri uji 
dan cara penyimpanan ekstrak. Bakteri gram positif 
memilki struktur dinding sel yang tebal (15-80 nm), 
berlapis tunggal  (mono). Dinding selnya mengandung 
lipid, asam teikoat dan peptidoglikan. Peptidoglikan 
merupakan komponen utama penyusun dinding sel 
bakteri. Dinding sel bakteri gram positif lebih tebal 
dibandingkan dengan gram negatif, maka bakteri 
gram positif leboih resisten dibandingkan dengan 
gram negatif. Selain faktor diatas , salah satu faktor 
yang bias menyebabkan perbedaan daya hambat 
dikarenakan cara penyimpanan dari ekstrak tersebut. 
Sehingga memungkinkan menurunnya daya aktivitas 
antibakteri terhadap bakteri tersebut.22 

Terdapatnya perbedaan aktivitas antibakteri 
antar perlakuan disebabkan oleh tingkat konsentrasi 
antibakteri. Semakin tinggi konsentrasi zat antibakteri, 
semakin banyak jumlah zat aktif antibakteri yang 
terkandung dan semakin besar antibakterinya.17 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
diketahui bahwa ekstrak enatol daun ubi kayu 
memilki daya hambat untuk untuk pertumbuhan 
bakteri  Methici l l in resistant  Staphylococcus 
aureus. Hal tersebut diduga akibat adanya aktivitas 
antibakteri. Senyawa- senyawa tersebut seperti 
kandungan senyawa steroid, tanin, alkaloid dengan 
reagen Mayer dan reagen Drangendrof. Sedangkan 
menurut penelitian Thiyagarajan dan Suriyavathana, 
adanya kemampuan bioaktif yang paling penting 
dari daun ubi kayu varietas Mulluvadi I,CO3 adalah 
alkaloid, tannin, saponin, flavonoid, glikosida, dan 
phenol.4 

Senyawa-senyawa antibakteri yang terkandung 
pada ekstrak daun ubi kayu akan merusak dinding 
maupun membran sel bakteri dan menyebabkan 
kematian sel bakteri.16 Senyawa alkaloid mengandung 
racun yang dapat menyebabkan sel bakteri menjadi 
lisis.23 Alkaloid dapat mempengaruhi penyusunan 
dinding sel bakteri, yakni mengganggu pada saat 

pembentukan peptidoglikan sehingga dinding sel 
tidak terbentuk secara utuh.24 Tanpa dinding sel, 
bakteri tidak dapat bertahan terhadap pengaruh luar 
dan segera mengalami kematian.25 Toksisitas dari 
tanin dapat mengkerutkan dan merusak membran sel 
bakteri sehingga dapat mengganggu permeabilitas 
sel itu sendiri. Terganggunya permeabilitas, sel tidak 
dapat melakukan aktivitas hidup dan selanjutnya 
akan membuat pertumbuhan sel terhambat dan 
mati. (54) Tanin memiliki fungsi untuk mengikat  
dan mempresipitasi protein/enzim sehingga merusak 
bakteri. (55) Steroid merupakan salah satu golongan 
saponin sehingga memilki mekanisme yang sama 
seperti antibakteri. Steroid juga memiliki ampifatik 
yang dapat melarutkan protein  membran. Adanya 
fungsi yang dapat membentuk ikatan steroid-protein 
bakteri sehingga mengganggu perkembangan bakteri 
dan menyebabkan pecah, lisis sel atau bahkan mati. 
Steroid  memiliki aktivitas antibakteri dengan cara 
mengganggu proses terbentuknya membran sel 
sehingga sel tidak terbentuk atau terbentuk dalam 
kondisi yang tidak sempurna.23  

KESIMPULAN

Berdasarkan temuan dan analisa data dari 
penelitian ini, maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 

1.	 Ekstrak etanol Daun ubi kayu (Manihot escu-
lenta Crantz) mempunyai daya hambat terha-
dap pertumbuhan bakteri Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus secara in vitro

2.	 Konsentrasi ekstrak etanol daun ubi kayu 12,5% 
merupakan konsentrasi optimal dalam meng-
hambat pertumbuhan Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan 
sebagai berikut: 

1. Perlu dilakukan uji daya hambat daun ubi kayu 
(Manihot esculenta Crantz) dengan metode lain.
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2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap 
daun ubi kayu varietas lain  untuk mengetahui 
kandungan yang paling efektif untuk menghambat 
bakteri MRSA.
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