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INTISARI 

 

ANJELI, A., 2022. UJI AKTIVITAS EKSTRAK DAUN MIMBA 

(Azadirachta indica A) TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI 

Klebsiella pneumoniae ISOLAT SPUTUM PADA PENDERITA 

PNEUMONIA, PROPOSAL SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 
 

Pneumonia adalah infeksi radang parenkim yang disebabkan 

oleh infeksi mikroorganisme, salah satunya bakteri Klebsiella 

pneumoniae. Pemeriksaan sputum adalah salah satu langkah untuk 

diagnosis pneumonia dengan mengetahui bakteri yang menginfeksi. 

Daun mimba mengandung senyawa saponin, alkaloid, flavonoid, 

triterpenoid, steroid, dan tanin yang berguna sebagai antibakteri. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ekstrak daun mimba 

mampu menghambat bakteri Klebsiella pneumoniae pada isolat sputum 

pasien penderita pneumonia dan berapa konsentrasi efektif daun mimba 

sebagai antibakteri. 

Ekstraksi daun mimba menggunakan metode maserasi dengan 

pelarut etanol 96%. Isolat sputum diambil pada seorang pasien dengan 

diagnosa pneumonia HAP yang memenuhi kriteria. Uji antibakteri 

menggunakan 5 kelompok pengujian yaitu kelompok I (kontrol negatif) 

dosis DMSO 10%, kelompok II (kontrol positif) dosis ciprofloxacin 

500 mg, dan kelompok III, IV serta V kelompok uji antibakteri dengan 

konsentrasi 30%, 36%, dan 42%. Parameter yang diamati adalah daya 

hambat pertumbuhan bakteri dengan metode difusi cakram. Data yang 

diperoleh kemudian dianalisis dengan SPSS menggunakan Kruskal 

Wallis. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun mimba 

mempunyai aktivitas antibakteri pada bakteri Klebsiella pneumoniae 

dari isolate sputum pasien penderita pneumonia dengan konsentrasi 

efektif 42%. 

 

Kata kunci: Daun mimba, antibakteri, sputum,  Klebsiella pneumonia, 

pneumonia  
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ABSTRAK 

 

ANJELI, A., 2022. ACTIVITY TEST OF NEEM (Azadirachta 

indica A) LEAF EXTRACT ON THE GROWTH OF Klebsiella 

pneumoniae BACTERIA SPUTUMMP ISOLATED IN 

PNEUMONIA SUFFERERS, THESIS PROPOSAL, FACULTY 

OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Pneumonia is an inflammation of the parenchyma caused by 

microorganisms, one of which is the bacterium Klebsiella pneumoniae. 

Sputum examination is one of the steps in diagnosing pneumonia by 

knowing the infecting bacteria. Neem leaves contain saponins, 

alkaloids, flavonoids, triterpenoids, steroids, and tannins that are useful 

as antibacterial agents. The purpose of this study was to determine 

whether neem leaf extract was able to inhibit Klebsiella pneumoniae 

bacteria in the sputum isolates of patients with apneumonia.  

Extraction of neem leaves using the gold maceration method 

with 96% ethanol as a solvent Sputum isolates were collected from a 

patients diagnosed with HAP pneumonia who met the criteria. The 

antibacterial test used five groups, namely group kI (the negative 

control) with a dose of 10% DMSO, group kII (the positive control) 

with a dose of 500 mg ciprofloxacin, and groups III, IV, and V, the 

antibacterial test groups, with concentrations of 30%, 36%, and 42%, 

respectively. The parameter observed was the inhibition of bacterial 

growth using the disc diffusion method. The data obtained was then 

analyzed with SPSS using Kruskal Wallis. 

The results showed that neem leaf extract had antibacterial 

activity on Klebsiella pneumoniae isolates in the sputum of patients 

with pneumonia, with an effective concentration of 42%. 

 

Keywords: Neem leaves, antibacterial, Klebsiella pneumonia, 

pneumonia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pneumonia merupakan infeksi radang parenkim paru yang 

diakibatkan karena infeksi mikroorganisme yang mana asinus berisi 

cairan dan sel inflamasi, dengan atau tanpa infiltrasi sel inflamasi ke 

dinding alveolar dan interstitium (Mukty, 2010). Pneumonia yang 

didapat masyarakat, juga dikenal sebagai pneumonia komuniti, adalah 

infeksi paru-paru yang paling serius. Hal ini sesuai dengan jumlah 

rawat inap, diikuti dengan peningkatan jumlah kasus, komplikasi parah 

dan penyebab utama kematian di antara infeksi lainnya. (PDPI, 2014).  

WHO (2020) menyatakan bahwa pneumonia membunuh 

740.180 jiwa terutama pada anak dibawah 5 tahun, dengan prevalensi 

mencapai 37% hampir diseluruh dunia. Kasus pneumonia banyak 

terjadi di negara berkembang seperti Asia Tenggara terhitung 39% dan 

Indonesia meduduki peringkat ke 8 dunia dari 15 negara dengan 

kematian akibat pneumonia. Pneumonia di Indonesia pada tahun 2021 

memiliki angka kunjungan 4.432.177 jiwa, dengan angka kematian 

pada tahun 2021 mencapai 9,6%-14,4%. Prevalensi pneumonia yang 

membutuhkan rawat inap di Indonesia termasuk dalam 10 

besar dari seluruh rawat inap (Kemenkes RI, 2022). Menurut 

RISKESDAS tahun 2021 menyatakan bahwa kasus pneumonia di Jawa 

Tengah mencapai angka 6.500 jiwa dengan prevalensi 37,6%.  

Pneumonia pasti membutuhkan perhatian dan pengobatan yang 

tepat karena penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia. Bakteri penyebab pneumonia yang sering ditemukan adalah 

Streptococcus pneumonia, Mycoplasma pneumonia, Hemophilus 

influenza, Eschericia coli, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas 

aeuginosa, serta Staphylococcus aureus (Wilson, 2012). Klebsiella 

pneumoniae sebelumnya telah digambarkan sebagai agen penyebab 

pneumonia Friedlander, suatu bentuk pneumonia lobar yang parah 

dengan tingkat kematian yang tinggi. Klebsielia pneumoniae tetap 

menjadi penyebab utama pneumonia yang didapat masyarakat di 

beberapa negara (Anderson et al., 2009). 

Klebsiella pneumonia adalah basilus usus Gram-negatif 

berbentuk batang pendek, memiliki ukuran 0,3-1,5 μm x 0,6-6,0 μm. 

Bakteri ini termasuk bakteri yang memiliki kapsul, tetapi tidak 
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membentuk spora dan termasuk bakteri fakultatif anaerob (Wilson, 

2012). Spesies Klebsiella pneumoniae berlendir, berbentuk kapsul 

polisakarida yang besar dan tidak bergerak (Anderson et al., 2007) 

yang merupakan bakteri patogen penyebab gangguan pernapasan 

(Sapkota et al., 2010). Bakteri ini bersifat saprofit pada sistem 

pernapasan dan tinja 5% dari normal orang, dengan 1% dapat 

menyebabkan bronkitis - paru-paru (Beesley et al., 1983). 

Diagnosa pneumonia dilakukan dengan pemeriksaan riwayat 

kesehatan, pemeriksaan fisik dan tes lainnya salah satunya dengan 

pemeriksaan sputum. Sputum merupakan lendir yang diproduksi oleh 

paru-paru dan tenggorokan, sputum berfungsi melindungi saluran 

pernapasan dari benda asing atau infeksi. Gangguan pernafasan terjadi 

jika salah satunya ditandai dengan perubahan warna pada sputum. 

Pemeriksaan sputum dilakukan guna untuk mengetahui dan 

mendiagnosis berbagai penyakit pernafasan salah satunya pneumonia 

(Somantri, 2012).  

Pemeriksaan secara mikroskopis dapat menjelaskan penyebab 

berbagai jenis penyakit dengan mengetahui bakteri yang menginfeksi. 

Waktu terbaik pengumpulan sputum pada saat bangun tidur, hal ini 

dikarenakan sekret bronkial abnormal cenderung menumpuk pada 

waktu tidur (Somantri, 2012). Pemeriksaan sputum dilakukan pada 

pasien pneumonia dengan gejala tertentu, seperti batuk berdahak, 

demam dan menggigil, nyeri otot, lemas, penurunan nafsu makan, 

penurunan berat badan yang drastis, nyeri pada bagian dada serta sesak 

nafas (Wilson, 2012). 

Terapi penanganan pneumonia dengan pengobatan 

suportif/simptomatik yaitu istirahat lebih banyak, minum air cukup 

untuk mengatasi dehidrasi, jika demam tinggi berikan kompres atau 

obat penurun demam dan bila perlu berikan ekspektoran atau mukolitik 

(Wells et al, 2015). Pengobatan penyakit menular dengan antibiotik 

diperlukan. Antibiotik adalah kelompok obat yang biasa digunakan 

untuk mencegah infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Beberapa 

penelitian menunjukkan hal itu 40-62% antibiotik digunakan tidak 

sesuai dengan aturan minum, terutama pada penyakit yang tidak perlu 

adanya terapi antibiotik. Penggunaan yang salah semakin meningkat 

sehingga memberikan dampak negatif salah satunya resistensi obat 

(Kemenkes RI, 2011). 
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Pesatnya penggunaan antibiotik yang tidak tepat di masyarakat 

telah menyebabkan masalah resistensi antibiotik. Masalah resistensi 

muncul ketika bakteri berubah, menyebabkan obat atau bahan kimia 

yang digunakan untuk mencegah atau mengobati infeksi berkurang dan 

kehilangan efektivitasnya (Utami, 2012). Efek samping lain dari 

penggunaan antibiotik menjadi salah satu petimbangan perlu adanya 

alternatif lain. Efek samping antibiotik masih sering terjadi, insiden 

keseluruhan efek samping antibiotik tahunan berkisar 0,4% hingga 

2,3%. Efek samping yang ering terjadi yaitu ruam, demam, menggigil, 

kaku pada bagian tubuh tertentu, neutropenia atau trombositopenia, 

aritmia, urtikaria, tremor, dan kesulitan bernafas (Kemenkes RI, 2009).  

Penggunaan obat secara klinis merupakan tindakan awal, dan 

dapat juga dilakukan upaya lain dengan pengembangan obat baru yang 

relatif aman dan mudah diakses melalui penemuan senyawa aktif dari 

bahan alam. Potensi ekstrak sebagai sumber obat didukung dengan 

tingginya keanekaragaman hayati tumbuhan obat di hutan hujan 

Indonesia merupakan sumber metabolit sekunder yang dapat 

dimanfaatkan sebagai obat tradisional, tradisional maupun modern 

untuk pengobatan berbagai penyakit, salah satunya pneumonia (Puput 

et al., 2019). 

Indonesia merupakan negara kepulauan terbesar di dunia. 

Indonesia memiliki keanekaragaman hayati terbesar kedua di dunia 

setelah Brazil, yang dapat dimanfaatkan untuk tujuan pengobatan. 

Penggunaan obat tradisional di Indonesia saat ini sudah sangat digemari 

oleh masyarakat, selain harganya terjangkau dan mudah ditemukan, 

obat tradisional juga memiliki efek samping yang lebih sedikit 

dibandingkan dengan obat kimia. Oleh karena itu pemilihan obat 

tradisional dapat menjadi alternatif lain dalam pengobatan penyakit 

seperti pneumonia (Puput ddk, 2019). 

Keanekaragaman hayati yang berpotensi untuk dikembangkan 

sebagai obat tradisional adalah daun mimba (Azadirachta indica A). 

Hasil penelitian Irshad (2011) menunjukkan bahwa mimba 

mengandung alkaloid, flavonoid, senyawa karbol, karotenoid, steroid 

dan keton (Irshad et al., 2011). Penelitian lain oleh Susmitha (2013) 

menunjukkan bahwa mimba mengandung alkaloid, steroid, saponin, 

tanin, dan flavonoid. Penelitian Pritima dan Pandian (2008) 

menunjukkan bahwa ekstrak daun mimba memiliki kemampuan untuk 

menghambat Bacillus cereus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 
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Klebsiella pneumoniae, Neisseria gonohorreae, Proteus mirabilis dan 

Staphyloccous aureus (Ramadhani, 2017). Pada penelitian Cut Soraya 

(2017) membuktikan bahwa daun mimba efektif sebagai antibakteri 

pada bakteri Enterococcus faecalis secara in-vitro pada konsentrasi 

60% dan 80% yang dinyatakan sebagai konsentrasi sedang, serta 

konsentrasi 100% yang dinyatakan sebagai konsentrasi kuat dalam 

menghambat bakteri Enterococcus faecalis. 

Berdasarkan uraian atau latar belakang diatas, maka penelitian 

ini dilakukan untuk mengevaluasi kemampuan antibakteri daun mimba 

(Azadirachta indica. A) terhadap pertumbuhan bakteri Klebsiella 

pneumoniae isolat sputum pasien penderita pneumonia. 

 

B. Rumusan Masalah 

Mengacu pemaparan sebelumnya, pada penelitian ini dapat 

perumusan permasalahan : 

Pertama, apakah ekstrak daun mimba (Azadirachta indica. A) 

mempunyai aktivitas antibakteri terhadap bakteri Klebsiella 

pneumoniae isolat sputum pasien penderita pneumonia ? 

Kedua, berapakah konsentrasi efektif ekstrak daun mimba 

(Azadirachta indica. A) sebagai aktivitas antibakteri terhadap bakteri 

Klebsiella pneumoniae ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Mengacu yang didapatkan dari uraian penelitian sesuai 

perumusan masalah didapatkan tujuan : 

Pertama, untuk mengetahui ekstrak daun mimba (Azadirachta 

indica. A) memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri Klebsiella 

pneumoniae isolat sputum pasien penderita pneumonia. 

Kedua, untuk mengetahui konsentrasi yang efektif sebagai 

antibakteri Klebsiella pneumoniae pada ekstrak daun mimba 

(Azadirachta indica. A). 
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D. Kegunaan Penelitian 

Keguaan penelitian diharapkan bisa sebagai bukti ilmiah dari 

penelitian yang dilakukan : 

Pertama, bagi institusi pendidikan: Sebagai masukan dan 

sumber informasi bagi mahasiswa tentang ekstrak daun mimba 

(Azadirachta indica. A) mempunyai aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri Klebsiella pneumoniae. 

Kedua, bagi masyarakat: Memberikan informasi ilmiah tentang 

ekstrak daun mimba berperan sebagai antibakteri pneumonia khususnya 

pada bakteri Klebsiella pneumoniae. 

Ketiga, bagi penulis: Menambah pengetahuan penulis tentang 

ekstrak daun mimba berperan sebagai antibakteri pada penyakit 

pneumonia khususnya bakteri Klebsiella pneumoniae. 


