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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian aktivitas antibakteri ekstrak daun sendok (Plantago 

major, L.) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus ATCC 

25923 dapat disimpulkan:  

1. Ekstrak daun sendok mempunyai aktivitas menghambat antibakteri 

terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923.  

2. Ada pengaruh kenaikan konsentrasi ekstrak daun sendok (Plantago 

major, L.) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus ATCC 

25923 yaitu semakin bertambah besarnya konsentrasi ekstrak daun 

sendok maka bertambah besar pula aktivitas hambatannya terhadap 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923.  

3. Senyawa aktif yang terkandung dalam ekstrak daun sendok (Plantago 

major, L.) yang menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 adalah flavonoida, tanin, saponin, dan alkaloida.  

 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian, maka penulis memberikan saran, antara 

lain:  

1. Dilakukan penelitian uji aktivitas antibakteri ekstrak daun sendok terhadap 

bakteri patogen lain yang dapat menginfeksi maupun  mengganggu 

kesehatan manusia.  



32 
 

2. Dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui aktivitas antibakteri 

ekstrak daun sendok (Plantago major, L.) dengan menggunakan metode 

dilusi.  
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Lampiran 1. Surat Keterangan Pembelian Bahan 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

L-2 
 

Lampiran 2. Surat Keterangan Identifikasi Tanaman Sendok  
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Lampiran 3. Foto Daun Sendok dan Serbuk Daun Sendok  
 
 
 

 

Foto Daun Sendok 

 

 

 

Foto Serbuk Daun Sendok 
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Lampiran 4.  Foto Oven dan Alat Inkubator  

 

 

Foto Oven 

 

 

Foto Alat Inkubator 
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Lampiran 5. Foto Identifikasi Kandungan Kimia Ekstrak Daun Sendok  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto Hasil Identifikasi Tanin Daun.  Foto Hasil Identifikasi Alkaloid  
Sendok Hasil Positif Terbentuk Daun Sendok. Hasil Positif  
Warna Violet.  Terbentuk Endapan Warna  

Coklat Sampai Hitam.  
 
 
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto Hasil Identifikasi Saponin                 Foto Hasil Identifikasi Flavonoid  
Daun Sendok. Hasil Positif Daun Sendok Hasil Positif  
Terbentuk Buih Yang Stabil.  Terbentuk Warna Merah Atau  

 Kuning Atau Jingga Pada Amil  
 Alkohol.  
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Lampiran 6. Foto Hasil Identifikasi Bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923  

 

 
 

Foto Bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923  

 

Keterangan:  Koloni yang dihasilkan berwarna hitam dan warna medium disekitar 

koloni kuning pada medium Vogel Johnson Agar.  

 

 

 
 

Foto Hasil Uji Koagulase Bakteri Staphylococcus aureus ATCC 25923 
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Lampiran 7.  Foto Hasil Uji Difusi Ekstrak Daun Sendok terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus ATCC 25923  

 

 

Foto Hasil Uji dengan Metode Difusi Aktivitas Antibakteri  
Staphylococcus aureus ATCC 25923 (Cawan 1) 

 

 

Foto Hasil Uji dengan Metode Difusi Aktivitas Antibakteri  

Staphylococcus aureus ATCC 25923 (Cawan 2) 
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Foto Hasil Uji dengan Metode Difusi Aktivitas Antibakteri 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 (Cawan 3) 

 

Keterangan:  

Kontrol + =  Kotrimoksazol  

Kontrol -  =  Aquadest steril  

Konsentrasi 25%  =  0,25 gram konsentrasi ekstrak daun sendok + 0,75 gram 
aquadest steril.  

Konsentrasi 50%  =  0,50 gram konsentrasi ekstrak daun sendok + 0,50 gram 
aquadest steril.  

Konsentrasi 75%  =  0,75 gram konsentrasi ekstrak daun sendok + 0,25 gram 
aquadest steril.  
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Lampiran 8. Skema Pembuatan Ekstrak Daun Sendok (Plantago major, L.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daun Sendok 

200 gram serbuk  
daun sendok 

Dicuci, dikeringkan dalam oven suhu 50 oC selama 

24 jam dan diserbuk, diayak dengan ayakan no. 100 

Ampas Filtrat 

Diekstraksi dengan etanol 

Ekstrak Kental 

Dipekatkan pada oven  suhu 40 oC 

Uji Antibakteri 
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Lampiran 9. Skema Uji Staphylococcus aureus ATCC 25923 dengan Metode 

Difusi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Biakan murni Staphylococcus aureus ATCC 25923 

Biakan Staphylococcus aureus ATCC 

25923 diambil dengan jarum ose steril 

kemudian  dimasukkan ke  dalam medium 

BHI, dihomogenkan dengan alat vortek 

kemudian disetarakan dengan Standar 

Brown II 

Suspensi bakteri Staphylococcus aureus 

diinokulasikan pada plat medium MHA 

secara perataan.  

 

Membuat sumuran dengan boorprof 

kemudian meneteskan larutan uji kedalam 

sumuran. Selanjutnya diinkubasi pada suhu 

37 oC selama 24 – 48 jam. 

Pengukuran diameter luas 

daerah hambat 
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Lampiran 10. Formulasi dan Pembuatan Media  

 

1. Formulasi dan Pembuatan Brain Heart Infusion  

Infus dari otak sapi  200 gram  

Infus dari hati sapi  250 gram  

Protase peptone   10 gram  

Dektrosa    2 gram  

NaCl    5 gram  

Dinatrium fosfat   5 gram  

Aquadest    ad 1000 ml  

Ph     7,5  ±  0,2  

Reagen-reagen diatas dilarutkan dalam aquadest sebanyak 1000 ml, 

dipanaskan sampai larut sempurna, kemudian disterilkan dengan autoklaf 

pada suhu 121 oC selama 15 menit dan dituangkan dalam cawan petri.  

2. Formulasi dan Pembuatan Media Mueller Hinton Agar  

 Meat infusion   1,0 gram  

 Casein hydrolysate  1,0 gram  

 Starch    5,0 gram  

 Agar-agar   12,0 gram  

 pH    7,4 ± 0,2  

Cara pembuatan :  

1. Ditimbang bahan Mueller Hinton Agar 9,18 gram  

2. Dimasukkan kedalam erlenmeyer kemudian ditambah aquadest steril 

sebanyak 270 ml.  
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3. Ditutup dengan kapas kemudian disterilkan dalam autoklaf dengan suhu 

121 oC selama 15 menit.  

4. Didinginkan sampai suhu 50 oC, kemudian dituang kedalam cawan petri 

steril.  

5. Setelah dingin, medium padat dibungkus dengan kertas dan disimpan 

dalam kulkas.  

3. Formulasi dan Pembuatan Media Vogel Johnson Agar (VJA) 

 Pepton from casein   10,0 gram  

 Yeast extract    5,0 gram  

 Dipotasium hidrogen fosfat  5,0 gram  

 Mannitol    10,0 gram  

 Glisin     10,0 gram  

 Phenol red    0,025 gram  

 Potasium telurite   0,2 gram  

 Litium chlorida   5,0 gram  

 Agar-agar    13,0 gram  

 Aquadest    ad 1000,0 ml  

 pH     7,4  

Cara pembuatan :  

1. Ditimbang bahan VJA sebanyak 7,32 gram  

2. Dimasukkan ke dalam erlenmeyer kemudian ditambah aquadest steril 

sebanyak 120 ml.  

3. Ditutup dengan kapas lalu disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121 oC 

selama 15 menit.  



 

L-14 
 

4. Didinginkan sampai suhunya ± 50 oC kemudian dituang ke dalam cawan 

petri steril.  

5. Setelah dingin, dibungkus dengan kertas dan disimpan dalam kulkas.  
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Lampiran 11.Uji Statistik 

 

 
NPar Tests 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Zona_Hambat 

N 12 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 25.2500 

Std. Deviation 10.47182 

Most Extreme Differences Absolute .298 

Positive .298 

Negative -.184 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.031 

Asymp. Sig. (2-tailed) .239 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

 
Oneway 

 

Descriptives 

Zona_Hambat 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Ekstrak 25% 3 16.0000 1.00000 .57735 13.5159 18.4841 15.00 17.00 

Ekstrak 50% 3 20.0000 .00000 .00000 20.0000 20.0000 20.00 20.00 

Ekstrak 75% 3 23.0000 1.00000 .57735 20.5159 25.4841 22.00 24.00 

Kotrimoksazol 3 42.0000 1.73205 1.00000 37.6973 46.3027 41.00 44.00 

Total 12 25.2500 10.47182 3.02296 18.5965 31.9035 15.00 44.00 
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ANOVA 

Zona_Hambat 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1196.250 3 398.750 319.000 .000 

Within Groups 10.000 8 1.250   

Total 1206.250 11    

 

 
Post Hoc Tests 

 

 
Homogeneous Subsets 

 

 

Zona_Hambat 

Student-Newman-Keuls
a
 

Konsentrasi_Ekstra

k N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

Ekstrak 25% 3 16.0000    

Ekstrak 50% 3  20.0000   

Ekstrak 75% 3   23.0000  

Kotrimoksazol 3    42.0000 

Sig.  1.000 1.000 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3,000. 
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Lampiran 12. Pembuatan Konsentrasi Pengenceran Ekstrak Daun Sendok untuk 

Uji Difusi dan Kontrol Positif 

1. Tabel konsentrasi pengenceran ekstrak daun sendok  

No. 
Konsentrasi 
ekstrak daun 

sendok 

Ekstrak 
daun sendok 

Aquadest steril 

1.  25% 0,25 gram 0,75 gram 

2.  50% 0,50 gram 0,50 gram 

3.  75% 0,75 gram 0,25 gram 

 

2. Kontrol positif Kotrimoksazol  

1 botol berisi 60 ml larutan. Setiap 5 ml mengandung:  

 Trimetoprim  : 20 mg  

 Sulfametoksazol  : 400 mg  

 

60 ml mengandung:  

60/5= 12 

 Trimetoprim  : 20 mg  20 x 12 = 240/60 ml 

 Sulfametoksazol  : 400 mg    400 x 12 = 4800/60 ml 

 

1 ml mengandung:  

mg  gram  

 Trimetoprim  : 100/60 x 240 = 400 mg     0,4 gram  

 Sulfametoksazol  : 100/60 x 4800 = 8000 mg         8 gram  

 

% = gram/100 ml  

 Trimetoprim  : 0,4/100 ml = 0,4% 

 Sulfametoksazol  : 8/100 ml = 8%  

 

Jadi, konsentrasi kontrol positif (kotrimoksazol yang merupakan kombinasi 

dari trimetoprim dan sulfametoksazol) yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah:  

 Trimetoprim  : 0,4%  

 Sulfametoksazol  : 8%  


