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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Ekstrak etanolik kayu secang (Caesalpinia sappan L.) mempunyai 

aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus. 

2. Konsentrasi ekstrak etanolik kayu secang (Caesalpinia sappan L.) yang 

paling efektif dalam menghambat Staphylococcus aureus kultur murni 

Laboratorium dan isolat pus pasien Rumah Sakit adalah konsentrasi 

25%.  

3. Nilai KBM ekstrak etanolik kayu secang (Caesalpinia sappan L.) 

terhadap Staphylococcus aureus kultur murni Laboratorium adalah 

konsentrasi 3% dan Staphylococcus aureus isolat pus pasien Rumah 

Sakit adalah konsentrasi 4%.  

4. Bakteri Staphylococcus aureus  kultur murni Laboratorium dan isolat 

pus pasien Rumah Sakit memiliki kesensitifan yang sama terhadap 

ekstrak etanolik kayu secang (Caesalpinia sappan L.). 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti 

dapat memberikan saran sebagai berikut : 
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1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut uji aktivitas antibakteri ekstrak 

etanolik kayu secang terhadap bakteri MRSA (Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus). 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap ekstrak etanolik kayu 

secang (Caesalpinia sappan L.) untuk dikembangkan menjadi 

antiseptik. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Permohonan Sampel Pus Rumah Sakit 
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Lampiran 2. Hasil Determinasi 
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Lampiran 3. Alat dan Bahan  

   

Rangkaian Alat Bidwell-sterling  Ratory Evaporator 

  

Oven      Autoclave 
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Inkas      Inkubator 

 

  
Mikroskop     Isolat Pus Pasien   
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Serut Kayu Secang   Serbuk Kayu Secang 

 

  

Kadar Air Serbuk Kayu Secang Maserasi Serbuk Kayu Secang 
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Hasil Maserasi     Hasil Ekstraksi 

 

 

Konsentrasi Ekstrak 
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Lampiran 4. Hasil Uji Fitokimia 

     

Uji Flavonoid (+)  Uji Saponin (+)  Uji Tanin (+) 

   

Uji Alkaloid (-)  Uji Fenolik (+) 
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Lampiran 5. Hasil Identifikasi Staphylococcus aureus 

Isolasi pada Media VJA 

   

Staphylococcus aureus   Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 

 

Hasil Pengecatan Gram 

             

Staphylococcus aureus   Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 
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Hasil Uji Katalase  

 

Staphylococcus aureus   Staphylococcus aureus 

   Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 

 

Hasil Uji Koagulase 

   

Staphylococcus aureus   Staphylococcus aureus 

  Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 
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Lampiran 6. Hasil Uji Aktivitas Antibakteri Metode Difusi 

             

Uji Antibakteri    Uji Antibakteri 

Staphylococcus aureus    Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium   Kultur Murni Laboratorium 

Pengulangan 1     Pengulangan 1 

 

  

Uji Antibakteri    Uji Antibakteri 

Staphylococcus aureus    Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 

Pengulangan 2     Pengulangan 2 

2 

1 1 

2 

3

 
 
1 

3

 
 
1 

4

 
 
1 

4

 
 
1 

5

 
 
1 

5

 
 
1 

6 6 

1 1 

2 2 3 
3

 
 
1 

4

 
 
1 

4

 
 
1 

5

 
 
1 

5

 
 
1 

6 6 
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Uji Antibakteri    Uji Antibakteri 

Staphylococcus aureus    Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 

Pengulangan 3     Pengulangan 3 

 

Keterangan: 

1 : Kontrol negatif (DMSO 2%) tidak membentuk zona hambat 

2 : Kontrol positif (Ciprofloxacin) membentuk zona hambat  

3 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 25% membentuk zona hambat 

4 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 50% membentuk zona hambat 

5 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 75% membentuk zona hambat 

6 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 100% membentuk zona hambat 

 

  

1 1 

2 2 
3 3

 
 
1 

4 4 5 5 

6 
6 



85 
 

 
 

Lampiran 7. Hasil Uji Aktivitas Antibakteri Metode Dilusi 

            

Uji Antibakteri     Uji Antibakteri 

Staphylococcus aureus   Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 

Konsentrasi 100%, 90%, 80%,  Konsentrasi 100%, 90%, 80%, 

70%, 60%, 50%, 40%, 30%,    70%, 60%, 50%, 40%, 30%, 

20%, 10%      20%, 10% 

 

Keterangan: 

1 : Kontrol positif berupa suspensi bakteri Staphylococcus aureus 

2 : Kontrol negatif berupa ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 100% 

3 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 100% 

4 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 90% 

5 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 80% 

6 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 70% 

7 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 60% 

8 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 50% 

9 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 40% 

10 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 30% 

11 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 20% 

12 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 10% 

 

1 

1 2 
2 

3 
3 

4 

4 
5 

5 
6 

6 
7 7 8 8 9 

9 
10 

10 

11 

11 

12 

12 
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Uji Antibakteri     Uji Antibakteri 

Staphylococcus aureus   Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium   Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 

Konsentrasi 9%, 8%, 7%, 6%,  Konsentrasi 9%, 8%, 7%, 6%, 

5%, 4%, 3%, 2%, 1%    5%, 4%, 3%, 2%, 1% 

 

Keterangan: 

1 : Kontrol positif berupa suspensi bakteri Staphylococcus aureus 

2 : Kontrol negatif berupa ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 10% 

3 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 9% 

4 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 8% 

5 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 7% 

6 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 6% 

7 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 5% 

8 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 4% 

9 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 3% 

10 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 2% 

11 : Ekstrak etanolik kayu secang konsentrasi 1% 

  

1 1 2 2 
3 

3 
4 

4 
5 

5 
6 6 7 

8 

7 
8 

9 9 

10 10 
11 11 
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Lampiran 8. Formulasi Media Reagen 

1. Komposisi Cat Gram 

a. Cat Gram A 

Larutan 1 : Kristal Violet      2 gram 

  : Alkohol 95%       20 mL 

Larutan 2 : Ammonium Oksalat              0,8 gram 

Aquadest         80 mL 

b. Cat Gram B 

Iodium         1 gram 

Kalium Iodida           2 gram 

Aquadest                  300 mL 

c. Cat Gram C 

Allkohol 95%        50 mL 

Aceton         50 mL 

d. Cat Gram D 

Safranin               0,25 gram 

Alkohol 95%        10 mL 

Aquadest         90 mL 

2. Media BHI (Brain Heart Infusion) 

Brain Infusion Solids               12,5 gr/L 

Brain Heart Infusion Solide                   5 gr/L 

Protease Peptone                  10 gr/L 

Glukose                     2 gr/L 

Sodium Chloride                    5 gr/L 

Disodium Hydrogen Phosphatase               2,5 gr/L 

pH 7,4±0,2 @ 25oC 

 

3. Media VJA (Vogel Johnson Agar) 

Pancreatic digest of casein                10 gram 

Yeast extract                    5 gram 

D-mannitol                  10 gram 

Dipotassium phosphate                  5 gram 

Lithium chloride                   5 gram 

Glycine                  10 gram 

Agar                   16 gram 

Phenol red                  25 gram 
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4. Media MHA (Mueller Hilton Agar) 

Beef extract                    2 gram 

Acid hydrolysate              17,5 gram 

Strach                  1,5 gram 

Agar                   17 gram 

5. Pembuatan Kalium Telurit (Kresnadewi, 2018) 

a. Ditimbang 4 gram serbuk Kalium Telurit 

b. Ditambahkan aquadest sebanyak 100 ml, dicampur hingga homogen 

c. Larutan dimasukkan ke dalam botol 

d. Kemudian disterilkan dengan autoclave pada suhu 121oC selama 15 

menit. 

 

6. Pembuatan Larutan H2O2 3% (Kresnadewi, 2018) 

a. Diambil 3 ml larutan H2O2 

b. Dimasukkan ke dalam beaker glass 

c. Ditambahkan aquadest sebanyak 100 ml, dicampur hingga homogen 

d. Larutan dimasukkan ke dalam botol 

e. Disimpan di dalam lemari es 

7. Pembuatan Plasma Citrat (Kresnadewi, 2018) 

a. Diambil 0,5 ml larutan Natrium Citrat 3,8% 

b. Dimasukkan ke dalam tabung 

c. Ditambahkan 4,5 ml darah (perbandingan antikoagulan : darah = 1 : 9), 

kemudian dihomogenkan 

d. Dicentrifuge dengan kesepatan 3000 rpm selama 20 menit 

e. Plasma yang terbentuk dipisahkan dari korpuskuli dengan 

menggunakan pipet 

f. Kemudian disimpan dalam lemari es. 

8. Pembuatan Standart McFarland 1,5x108 cfu/mL  

a. Larutan H2SO4 0,36 N sebanyak 9,5 ml dimasukkan ke dalam 

Erlenmeyer 

b. BaCl2.2H2O 1,1175% ditambahkan sebanyak 0,5 ml 

c. Larutan dihomogenkan sampai terbentuk kekeruhan dan dipakai 

sebagai standar kekeruhan bakteri uji. 
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik 

Tests of Normalityb 

 

 Konsentrasi 

Ekstrak 

Etanolik Kayu 

Secang 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Diameter Zona Hambat 

terhadap Staphylococcus 

aureus Laboratorium 

25% .349 3 . .832 3 .194 

50% .356 3 . .818 3 .157 

75% .191 3 . .997 3 .900 

100% .321 3 . .881 3 .328 

Kontrol positif .253 3 . .964 3 .637 

a. Lilliefors Significance Correction 

b. Diameter Zona Hambat terhadap Staphylococcus aureus Laboratorium is constant when Konsentrasi 

Ekstrak Etanolik Kayu Secang = Kontrol negatif. It has been omitted. 

 

Keterangan: 

Ho : data berdistribusi normal 

H1 : data tidak berdistribusi normal 

 

Dasar pengambilan keputusan: 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) > 0,05 maka Ho diterima 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) < 0,05 maka Ho ditolak 

 

Tabel uji Shapiro – wilk menunjukkan nilai signifikansi untuk diameter 

zona hambat pada ekstrak etaanolik kayu secang konsentrasi 25% sebesar 0,194, 

konsentrasi 50% sebesar 0,157, konsentrasi 75% sebesar 0,900, konsentrasi 100% 

sebesar 0,328 dan kontrol positif sebesar 0,637. Berdasarkan data tersebut seluruh 

nilai signifikansi > 0,05 (Ho diterima) maka dapat disimpulkan data tersebut 

mengikuti distribusi normal sehingga dapat dilakukan analisis Two Way Anova 
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Tests of Normalityb 

 Konsentrasi 

Ekstrak 

Etanolik Kayu 

Secang 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Diameter Zona Hambat 

terhadap 

Staphylococcus auerus 

Rumah Sakit 

25% .349 3 . .832 3 .194 

50% .219 3 . .987 3 .780 

75% .328 3 . .871 3 .298 

100% .282 3 . .936 3 .510 

Kontrol positif .219 3 . .987 3 .780 

a. Lilliefors Significance Correction 

b. Diameter Zona Hambat terhadap Staphylococcus auerus Rumah Sakit is constant when Konsentrasi 

Ekstrak Etanolik Kayu Secang = Kontrol negatif. It has been omitted. 

 

Keterangan: 

Ho : data berdistribusi normal 

H1 : data tidak berdistribusi normal 

 

Dasar pengambilan keputusan: 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) > 0,05 maka Ho diterima 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) < 0,05 maka Ho ditolak 

 

Tabel uji Shapiro – wilk menunjukkan nilai signifikansi untuk diameter 

zona hambat pada ekstrak etaanolik kayu secang konsentrasi 25% sebesar 0,194, 

konsentrasi 50% sebesar 0,780, konsentrasi 75% sebesar 0,298, konsentrasi 100% 

sebesar 0,510 dan kontrol positif sebesar 0,780. Berdasarkan data tersebut seluruh 

nilai signifikansi > 0,05 (Ho diterima) maka dapat disimpulkan data tersebut 

mengikuti distribusi normal sehingga dapat dilakukan analisis Two Way Anova 
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Uji Two Way Anova 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   Diameter zona hambat   

Staphylococcus aureus Konsentrasi ekstrak 

etanolik kayu secang 

Mean Std. 

Deviation 

N 

Laboratorium 

25% 27.67 4.933 3 

50% 29.00 6.083 3 

75% 28.67 5.508 3 

100% 31.67 5.859 3 

kontrol positif 29.33 7.638 3 

kontrol negatif .00 .000 3 

Total 24.39 12.214 18 

Rumah Sakit 

25% 28.67 4.933 3 

50% 30.33 5.033 3 

75% 30.33 6.429 3 

100% 32.33 5.686 3 

kontrol positif 24.67 2.517 3 

kontrol negatif .00 .000 3 

Total 24.39 12.127 18 

Total 

25% 28.17 4.446 6 

50% 29.67 5.046 6 

75% 29.50 5.431 6 

100% 32.00 5.177 6 

kontrol positif 27.00 5.692 6 

kontrol negatif .00 .000 6 

Total 24.39 11.996 36 

 

Keterangan:  

Tabel descriptive statistic menunjukkan total populasi untuk keseluruhan 

responden yang diambil adalah sebanyak 38 responden, dengan tiap-tiap jenis 

bakteri memiliki 18 responden. Dan untuk setiap perlakuan memiliki jumlah 

responden yang sama yaitu sebanyak 6 responden.   
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:   Diameter zona hambat   

Source Type III Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 4408.556a 11 400.778 15.316 .000 

Intercept 21413.444 1 21413.444 818.348 .000 

Bakteri .000 1 .000 .000 1.000 

Konsentrasi 4366.889 5 873.378 33.377 .000 

Bakteri * Konsentrasi 41.667 5 8.333 .318 .897 

Error 628.000 24 26.167   

Total 26450.000 36    

Corrected Total 5036.556 35    

a. R Squared = ,875 (Adjusted R Squared = ,818) 

 

Keterangan: 

Dasar pengambilan keputusan: 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) > 0,05 maka Ho diterima 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) < 0,05 maka Ho ditolak 

1. Bakteri 

Hasil: F = 0,000 dan sig. = 1,000 

Hipotesis:  

Ho : tidak ada beda rata-rata diameter zona hambat pada Staphylococcus 

aureus kultur murni Laboratorium dan isolat pus pasien Rumah Sakit  

H1 : ada beda rata-rata diameter zona hambat pada Staphylococcus aureus 

kultur murni Laboratorium dan isolat pus pasien Rumah Sakit 

Kesimpulan: 

Nilai F hitung adalah 0,000 dengan nilai sig. sebesar 1,000 > 0,05 maka Ho 

diterima yaitu tidak ada beda rata-rata diameter zona hambat pada 

Staphylococcus aureus kultur murni Laboratorium dan isolat pus pasien 

Rumah Sakit 

 

2. Konsentrasi (perlakuan) 
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Hasil: F = 33,377 dan sig. = 0,000 

Hipotesis : 

Ho : tidak ada beda diameter zona hambat pada setiap konsentrasi ekstrak 

etanolik kayu secang 

H1 : ada beda diameter zona hambat pada setiap konsentrasi ekstrak etanolik 

kayu secang 

Kesimpulan : 

Nilai F hitung adalah 33,377 dengan nilai  sig. sebesar 0,000 < 0,05 maka Ho 

ditolak yaitu ada beda diameter zona hambat pada setiap konsentrasi ekstrak 

etanolik kayu secang (perlakuan) 

 

3. Interaksi (Bakteri*Konsentrasi) 

Hasil: F = 0,318 dan sig. = 0,897 

Hipotesis : 

Ho : tidak ada beda rata-rata diameter zona hambat pada jenis bakteri untuk 

setiap perlakuan 

H1 : ada beda rata-rata diameter zona hambat pada jenis bakteri untuk setiap 

perlakuan 

Kesimpulan :  

Nilai F hitung adalah 0,318 dengan nilai sig. sebesar 0,897 > 0,05 berarti Ho 

diterima yaitu tidak ada beda rata-rata diameter zona hambat pada jenis bakteri 

untuk setiap perlakuan 
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Uji SNK (Post Hoc) 

Diameter Zona Hambat terhadap Staphylococcus aureus 

Laboratorium 

Student-Newman-Keulsa   

Konsentrasi Ekstrak Etanolik Kayu Secang N Subset for alpha = 0.05 

1 2 

Kontrol negative 3 .00  

25% 3  27.67 

75% 3  28.67 

50% 3  29.00 

Kontrol positif 3  29.33 

100% 3  31.67 

Sig.  1.000 .897 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3,000. 

 

Keterangan: 

Dasar pengambilan keputusan: 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) > 0,05 maka Ho diterima 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) < 0,05 maka Ho ditolak 

Hipotesis: 

Ho : tidak ada beda diameter zona hambat pada setiap perlakuan 

H1 : ada beda diameter zona hambat pada setiap perlakuan 

Hasil dan kesimpulan: 

Nilai sig. subset 1 sebesar 1,000 > 0,05 dan subset 2 sebesar 0,897 > 0,05 maka Ho 

diterima yaitu tidak ada beda diameter zona hambat pada setiap perlakuan. Hal ini 

berarti bahwa perlakuan atau konsentrasi paling efektif dalam menghambat 

pertumbuhan Staphylococcus aureus Laboratorium adalah konsentrasi 25%. 
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Uji SNK (Post Hoc) 

Diameter Zona Hambat terhadap Staphylococcus auerus Rumah 

Sakit 

Student-Newman-Keulsa   

Konsentrasi Ekstrak Etanolik Kayu Secang N Subset for alpha = 0.05 

1 2 

Kontrol negatif 3 .00  

Kontrol positif 3  24.67 

25% 3  28.67 

50% 3  30.33 

75% 3  30.33 

100% 3  32.33 

nilaiSig.  1.000 .314 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3,000. 

 

Keterangan: 

Dasar pengambilan keputusan: 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) > 0,05 maka Ho diterima 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) < 0,05 maka Ho ditolak 

Hipotesis: 

Ho : tidak ada beda diameter zona hambat pada setiap perlakuan 

H1 : ada beda diameter zona hambat pada setiap perlakuan 

Hasil dan kesimpulan: 

Nilai sig. subset 1 sebesar 1,000 > 0,05 dan subset 2 sebesar 0,314 > 0,05 maka Ho 

diterima yaitu tidak ada beda diameter zona hambat pada setiap perlakuan. Hal ini 

berarti bahwa perlakuan atau konsentrasi paling efektif dalam menghambat 

pertumbuhan Staphylococcus aureus Rumah Sakit adalah konsentrasi 25%. 
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Uji One Way Anova 

Diameter Zona Hambat Konsentrasi 25% pada Staphylococcus aureus 

Kultur Murni Laboratorium dan Isolat Pus Pasien Rumah Sakit 

 

ANOVA 

Diameter Zona Hambat   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1.500 1 1.500 .062 .816 

Within Groups 97.333 4 24.333   

Total 98.833 5    

 

Keterangan: 

Dasar pengambilan keputusan: 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) > 0,05 maka Ho diterima 

Jika nilai signifikansi (probabilitas) < 0,05 maka Ho ditolak 

Hipotesis: 

Ho : tidak ada beda diameter zona hambat kedua bakteri pada kelompok perlakuan 

H1 : ada beda diameter zona hambat kedua bakteri pada kelompok perlakuan 

Hasil dan kesimpulan: 

Nilai sig. sebesar 0,816 > 0,05 maka Ho diterima yaitu tidak ada beda diameter zona 

hambat kedua bakteri pada kelompok perlakuan 
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Lampiran 10. Perhitungan Kadar Air 

Diketahui: Kadar air pada skala receiver = 0,5 ml 

  Berat bahan   = 10,6061 gram 

Perhitungan: 

Kadar air = 
Volume air pada skala

Berat Bahan
 x 100% 

  = 
0,5 ml

10,6061 gram
  x 100% 

  = 4,71% 
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Lampiran 11. Perhitungan Pembuatan Konsentrasi  

Diketahui: 

Konsentrasi M1 V2 M2 

25% 100% 5 ml 25% 

50% 100% 5 ml 50% 

75% 100% 5 ml 75% 

100% 100% 5 ml 100% 

Keteragan: M1 = Konsentrasi awal 

  V2 = Volume yang akan dibuat 

  M2 = Konsentrasi yang akan dibuat 

Perhitungan: 

Konsentrasi 25%  V1 x M1 = V2 x M2 

   V1 x 100% = 5 ml x 25% 

    V1 = 
5 ml x 25%

100%
 

    V1 = 1,25 ml 

Jadi, sebanyak 1,25 ml ekstrak konsentrasi 100% dilarutkan dalam 3,75 ml pelarut 

DMSO 2%. 

Konsentrasi 50%  V1 x M1 = V2 x M2 

   V1 x 100% = 5 ml x 50% 

    V1 = 
5 ml x 50%

100%
 

    V1 = 2,5 ml 
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Jadi, sebanyak 2,5 ml ekstrak konsentrasi 100% dilarutkan dalam 2,5 ml pelarut 

DMSO 2%. 

Konsentrasi 75%  V1 x M1 = V2 x M2 

   V1 x 100% = 5 ml x 75% 

    V1 = 
5 ml x 75%

100%
 

    V1 = 3,75 ml 

Jadi, sebanyak 3,75 ml ekstrak konsentrasi 100% dilarutkan dalam 1,25 ml pelarut 

DMSO 2%. 

Konsentrasi 100%  V1 x M1 = V2 x M2 

   V1 x 100% = 5 ml x 100% 

    V1 = 
5 ml x 100%

100%
 

    V1 = 5 ml 

Jadi, sebanyak 5 ml ekstrak konsentrasi 100% dilarutkan dalam 0 ml pelarut 

DMSO 2%. 
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Lampiran 12. Perhitungan Rendemen 

Serbuk kayu 

Secang 

(gram) 

Berat wadah 

kosong 

(gram) 

Berat wadah 

+ ekstrak 

(gram) 

Berat 

ekstrak 

(gram) 

Rendeman 

(%) 

300 225,45 254,69 29,24 9,747  

 

Perhitungan berat ekstrak: 

 Berat wadah + ekstrak  = 254,69 gram 

 Berat wadah kosong  = 225,45 gram 

  

 Berat ekstrak   = 29,24 gram 

 

Perhitungan % rendemen ekstrak: 

 % ekstrak = 
berat ekstrak

berat serbuk
 x 100% 

 % ekstrak = 
29,24 gram

300 gram
 x 100% 

 % ekstrak = 9,747 % 

 

 

 

 

 

 

 


