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“UJI SENSITIVITAS EKSTRAK DAUN LONTAR (Borassus flabellifer) 

TERHADAP PERTUMBUHAN BAKTERI VIBRIO CHOLERAE” 

ABSTRAK 

LATAR BELAKANG: Penyakit menular masih menjadi masalah kesehatan dunia dan 

termasuk sepuluh besar penyakit yang sering ditemukan di Indonesia. Salah satu 

penyakit menular yang masih menjadi masalah di Indonesia adalah diare yang 

disebabkan oleh bakteri Vibrio cholerae. Hal ini diakibatkan oleh beberapa strain V. 

cholerae yang mengalami mutasi sehingga resisten terhadap beberapa antibiotik. 

Karena masalah tersebut, dilakukanlah penelitian zat bioaktif pada tanaman tradisional 

sebagai pengobatan alternatif bagi penyakit diare tersebut. 

TUJUAN: Untuk mengetahui adanya aktivitas antibakteri dan pengaruh peningkatan 

konsentrasi ekstrak daun lontar terhadap pertumbuhan bakteri Vibrio cholerae secara 

in-vitro. 

METODE PENELITIAN: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, 

dimana ekstrak daun lontar yang dibuat dengan metode maserasi diteteskan pada kertas 

cakram yang diletakkan pada medium Muller-Hinton Agar yang telah ditumbuhkan 

bakteri Vibrio cholerae. Efek antibakteri ekstrak daun lontar terhadap pertumbuhan 

bakteri dilihat berdasarkan diameter zona hambat yang muncul disekitar kertas cakram 

tersebut. 

HASIL: Dari hasil uji sensitivitas ekstrak daun lontar terhadap pertumbuhan bakteri 

Vibrio cholerae tersebut diperoleh hasil bahwa ekstrak daun lontar memberikan efek 

antibakteri terhadap bakteri vibrio cholerae dan ekstrak dengan konsentrasi 80% 

memberikan daya hambat terbesar dengan diameter rata-rata18,37 mm yang dengan 

klasifikasi Greenwood, 1995 berarti memiliki daya hambat yang sedang. 

KESIMPULAN: Ekstrak daun lontar memberikan efek antibakteri terhadap 

pertumbuhan bakteri V. cholerae dan efek antibakteri dari daun lontar ini semakin besar 

seiring bertambahnya konsentrasi ekstrak tersebut. 
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Kata Kunci: Uji Sensitivitas, Ekstrak, Daun Lontar, Metode Maserasi, Borassus 

flabellifer, Vibrio cholerae. 
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 “SENSITIVITY TEST OF LONTAR LEAVES EXTRACT (Borassus 

flabellifer) TOWARDS THE GROWTH OF VIBRIO CHOLERAE ” 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Infectious diseases still become a health problem in the world and 

come under the disease that frequently found in Indonesia. One of the infectious 

diseases that still become a problem in Indonesia is diarrhea that caused by Vibrio 

cholerae bacteria. This is because some strain of V. cholerae undergo mutation with 

the result that it become resistant to some antibiotics. Because of that problem, we did 

the research about bioactive compounds in traditional plants as alternative medication 

for diarrhea. 

OBJECTIVES: To determine the presence of antibacterial activity and the effect of 

increased concentrations of lontar leaves extract towards the growth of Vibrio cholerae 

bacteria in-vitro.   

RESEARCH METHODS: This research is an experiment research, where the lontar 

leaves extract that was made with maceration method is dripped on paper disc that 

placed on Muller-Hinton Agar Medium that already grown V. cholerae bacteria. The 

antibacterial effect of lontar leaves extract towards the growth of bacteria is observed 

based on diameter of inhibition zone that appear around the paper disc.  

RESULTS: Based on the sensitivity test of lontar leaves extract towards the growth of 

Vibrio cholerae, the results was obtained that the lontar leaves extract is providing 

antibacterial effect towards Vibrio cholerae and extract with 80% concentration is 

giving the biggest inhibition with mean diameter 18,37 mm that with Greenwood, 1995 

classifications means it have moderate inhibition. 

CONCLUSION: Lontar leaves extract is providing an antibacterial effect towards the 

growth of V. cholerae and this antibacterial effect of lontar leaves extract is becoming 

profound the greater its concentrations. 

Keywords: Sensitivity Test, Lontar Leaves Extract, Maceration Method, Borassus 

flabellifer, Vibrio cholerae. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan sangat penting bagi seluruh manusia, karena kesehatan 

menunjang manusia untuk mampu melakukan seluruh aktivitasnya. Jika 

seseorang terjangkit penyakit tertentu, pasti orang tersebut menjadi tidak 

produktif lagi.1 

Hingga saat ini, salah satu masalah kesehatan yaitu penyakit menular 

tetap menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Penyebabnya antara 

lain munculnya penyakit infeksi baru (emerging disease) dan munculnya 

kembali penyakit menular lama (re-emerging disease).2 

Di Indonesia penyakit infeksi masih termasuk dalam sepuluh besar 

penyakit yang banyak ditemukan. Pemberian antibiotik merupakan 

pengobatan yang utama dalam penatalaksanaan penyakit infeksi, akan tetapi 

penggunaan yang berlebihan dapat menyebabkan munculnya kuman yang 

resisten terhadap antibiotik, sehingga manfaatnya akan berkurang. Kuman-

kuman yang resisten terhadap antibiotik telah menjadi masalah kesehatan yang 

sangat besar. Infeksi oleh kuman yang resisten terhadap antibiotik akan 

menyebabkan meningkatnya angka morbiditas dan angka mortalitas.3   

Salah satu penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia adalah diare yang merupakan penyakit endemik dan juga 
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merupakan penyakit potensial KLB di Indonesia yang sering kali disertai 

dengan kematian. Pada tahun 2016 terjadi 3 kali KLB diare yang tersebar di 3 

provinsi, 3 kabupaten, dengan jumlah penderita 198 orang dan kematian 6 

orang (CFR 3,04%). Untuk provinsi Sulawesi Selatan ditemukan angka 

kesakitan diare per 1000 penduduk adalah 270 kasus yang berarti masih sangat 

tinggi dan diperlukan perhatian yang serius. 4,5 

Salah satu bakteri penyebab diare tersering adalah Vibrio cholerae 

yang beberapa strainnya telah memiliki resistensi terhadap beberapa 

antibiotik. Kejadian ini menyebabkan KLB yang cukup serius di beberapa 

negara berkembang seperti Indonesia, India dan Bangladesh dan jika dibiarkan 

tidak tertangani bisa menyebabkan keadaan yang mengancam nyawa. 6,7 

Masalah tersebut mendorong banyak penelitian yang terfokus pada 

penemuan berbagai komponen bioaktif dari tanaman tradisional yang 

digunakan sebagai agen antibakteri. Salah satunya adalah tanaman tradisional 

Lontar (Borassus flabellifer) yang banyak ditemukan di negara-negara tropis, 

salah satunya di Indonesia.8 

Di Indonesia, khususnya Indonesia bagian tengah dan timur, lontar 

telah dimanfaatkan masyarakat sebagai bahan pembuat gula cair, cuka, dan 

minuman fermentasi beralkohol (ballo). Masyarakat juga menggunakan 

beberapa komponen tumbuhannya sebagai obat alternatif seperti bunganya 

yang bisa digunakan sebagai analgesik, antipiretik dan antidiabetogenik, serta 

buahnya yang digunakan untuk mengobati penyakit kulit seperti dermatitis. 

Daunnya juga mengandung beberapa fitokimia yang diakui sebagai agen 
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antibakteri, seperti flavonoid, glikosida, tannin, steroid, triterpenoid, dan 

minyak lemak. Namun, penelitian terkait efektivitas agen antimikroba pada 

daun lontar terhadap bakteri pathogen masih sangat sedikit sehingga 

dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan beberapa spesies dan strain bakteri 

yang berbeda-beda. Khususnya jenis bakteri yang sering mengalami resistensi 

antibiotik. Hal ini penting untuk mengatasi kebutuhan akan pengobatan 

alternatif dari tanaman tradisional akibat resistensi antibakteri yang makin 

meluas.8,9,10 

Agama Islam juga mengajarkan kepada kita betapa pentingnya 

memperhatikan dan merenungkan ciptaan Allah swt. salah satunya tumbuh-

tumbuhan. Tumbuhan tersebut dipelajari dan dilihat manfaat serta 

kegunaannya bagi manusia. Salah satu manfaat terbesarnya adalah sebagai 

obat suatu penyakit. Allah swt. berfirman dalam surat Qaaf ayat 7-8: 

 

Terjemahnya: “Dan Kami hamparkan bumi itu dan Kami letakkan padanya 

gunung-gunung yang kokoh dan Kami tumbuhkan padanya segala macam 

tanaman yang indah dipandang mata, untuk menjadi pelajaran dan peringatan 

bagi tiap-tiap hamba yang kembali (mengingat Allah).” (QS. Qaaf [50]: 7-8)22 

Hal ini sesuai dengan tujuan penelitian ini, yaitu untuk mengambil 

pelajaran dari ciptaan Allah swt. yang indah. Tumbuhan tersebut diamati, 

diteliti dan diambil manfaatnya sesuai dengan maksud ayat tersebut. Manfaat 
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dan kegunaan yang telah dipelajari, digunakan sebaik-baiknya untuk 

kemaslahatan umat manusia. 

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis tertarik untuk mengambil topik 

ini sebagai objek penelitian. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah ekstrak daun lontar memberikan efek antibakteri terhadap bakteri 

Vibrio cholerae secara in-vitro? 

2. Pada konsentrasi berapakah ekstrak daun lontar memberikan efek 

antibakteri yang paling besar pada bakteri Vibrio cholerae secara in-vitro? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui adanya 

aktivitas antibakteri dan pengaruh perubahan dari konsentrasi ekstrak daun 

lontar (Borassus flabellifer) terhadap pertumbuhan bakteri Vibrio cholerae 

secara in-vitro. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui bagaimana pengaruh dari ekstrak daun lontar 

terhadap pertumbuhan bakteri Vibrio cholerae dengan konsentrasi 5%, 

10%, 20%, 40% dan 80%. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

a. Mengimplementasikan ilmu yang selama ini telah diperoleh 

b. Menambah pengetahuan mengenai tanaman tradisional dan efeknya 

terhadap bakteri Vibrio cholerae 

2. Bagi Universitas 

a. Menambah referensi pengetahuan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar mengenai tanaman tradisional. 

b. Menambah pengetahuan tentang mikrobiologi 

3. Bagi Sosial 

a. Menambah pengetahuan masyarakat mengenai efek daun lontar 

terhadap bakteri Vibrio cholerae 

b. Sebagai pengobatan alternatif terhadap infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Vibrio cholerae sehingga mengurangi tingkat resistensi pasien 

terhadap antibiotik. 

c. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut pengembangan ekstrak daun 

lontar sebagai antibakteri Vibrio cholerae. 
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BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Daun Lontar (Borassus flabellifer) 

Lontar merupakan salah satu jenis tumbuhan dari keluarga palma (pinang-

pinangan) yang tumbuh di Asia Tenggara dan Asia Selatan (Palmweb, 2017). 

Spesies yang merupakan pohon palma ini berasal dari famili Palmae dan 

Arecaceae. Spesies tumbuhan ini dikenal dengan nama latin Borassus flabellifer 

Linn. Lontar di beberapa daerah di Indonesia disebut juga sebagai ental atau 

siwalan (Sunda, Jawa, dan Bali), lonta (Minangkabau), taal (Madura), dun tal 

(Saksak), jun tal (Sumbawa), tala’ (Sulawesi Selatan), dan lontara (Toraja).17 

Menurut Davis and Johnson (1987), lontar tumbuh di dataran rendah dan 

daerah pantai sampai pegunungan (0-800 m dpl). Suhu optimum untuk 

pertumbuhan ±30 derajat Celcius, mudah beradaptasi di daerah kering, 

membutuhkan curah hujan berkisar 500-2000 mm per tahun. Secara umum, kondisi 

ideal bagi pertumbuhan lontar yaitu pada jenis tanah alluvial hidromorf, alluvial 

kelabu tua, kelabu kuning, latosol merah dan latosol cokelat kemerah-merahan 

(BPTH, 2012).16, 19 

Surat Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 48 Tahun 1989 tanggal 1 

September 1989 tentang Pedoman Penetapan Identitas Flora menetapkan bahwa 

tumbuhan lontar sebagai flora identitas provinsi Indonesia untuk Provinsi Sulawesi 
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Selatan. Berdasarkan pada peraturan ini maka ditetapkanlah spesies lontar sebagai 

flora identitas atau simbol flora Provinsi Sulawesi Selatan. Namun sejauh ini, 

penetapan flora identitas khususnya lontar sebagai flora identitas Sulawesi Selatan 

belum diketahui secara jelas apa dasar penunjukannya menjadi flora identitas 

provinsi tersebut.16, 18 

1. Taksonomi Lontar (Borassus flabellifer) 

Berikut adalah taksonomi dari tumbuhan lontar15: 

Regnum      : Plantae 

Divisio        : Angiospermae 

Classis        : Monokotiledonae 

Ordo           : Palmae 

Famili         : Palmaceae 

Sub famili   : Coryphoideae 

Tribe          : Borasseae 

Genus         : Borassus 

Spesies       : Borassus flabellifer. 

2. Morfologi Pohon Lontar (Borassus flabellifer) 

Menurut Tambunan (2010) dan Widjanarko (2008) bahwa ciri-ciri 

morfologi lontar yaitu16, 17, 19:  
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a. Batang kuat dan kokoh, tunggal, silindris, lurus, tegak dengan ketinggian 

mencapai 15-40 m dan berdiameter berkisar 40-50 cm. Kulit batang 

berwarna kehitam-hitaman dengan urat bergaris-garis kuning.  

b. Tangkai daun lontar berjumlah sekitar 30-40 tangkai daun dengan panjang 

mencapai 100 cm dan membentuk tajuk yang membulat. Daun lontar 

termasuk daun menyirip ganjil, berwarna hijau tua, berukuran besar 

menyerupai kipas dengan diameter berkisar 150 cm yang tumbuh pada 

ujung batang (Widjanarko, 2008). 

c. Lontar termasuk tanaman berumah dua, bunga jantan dan bunga betina 

terpisah pada pohon yang berbeda sehingga ada pohon lontar jantan dan 

pohon lontar betina. Tambunan (2010) menyatakan bahwa bunga jantan 

tumbuh di ketiak daun, tunggal, sangat jarang bertangkai kembar dan 

terdapat beberapa bulir berbentuk bulat dengan panjang bulir berkisar 30-

60 cm dan berdiameter 2-5 cm. Pada bunga betina, ukuran bunga kecil dan 

memiliki daun pelindung (bractea) yang akan menjadi buah. Setiap bakal 

buah memiliki tiga bakal biji tergantung pada proses penyerbukan atau 

pembuahan sehingga jumlah biji dalam satu buah berbeda-beda.  

d. Buah lontar berbentuk bulat dengan ukuran lebih kecil dari buah kelapa 

(Gambar 1). Diameter buah berkisar 7-20 cm dengan berat 1,5-2,5 kg. Kulit 

buah berwarna ungu tua kecokelatan sampai kehitaman, berserabut, dan 

memiliki tempurung. Daging buah yang muda berwarna keputih-putihan, 
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manis bercampur gurih, lembut, kenyal, dan berair sedangkan daging buah 

yang matang berwarna kuning dengan tekstur yang keras.  

 

Gambar 2.1. Pohon Lontar  
Nasri, Suryaningsih R, Kurniawan E. Ekologi, Pemanfaatan, dan Sosial Budaya Lontar 

sebagai Flora Identitas Sulawesi Selatan. Info Teknis EBONI. 2017 Jul 1; 14(1): 35-46. 

 

3. Manfaat Tumbuhan Lontar 

Lontar merupakan pohon serbaguna yang memiliki manfaat pada 

hampir semua bagian pohonnya sehingga disebut sebagai pohon 800 kegunaan.. 

Bagian yang banyak dimanfaatkan dari lontar antara lain daun, batang, buah 

hingga bunga yang dapat disadap untuk diminum langsung sebagai legen (nira), 

difermentasi menjadi tuak ataupun diolah menjadi gula (sejenis gula merah). 

Sejatinya, nira dan buah lontar adalah hasil utama lontar sedangkan hasil 

sampingan berupa produk kerajinan.14 

Masyarakat juga menggunakan beberapa komponen tumbuhannya 

sebagai obat alternatif seperti bunganya yang bisa digunakan sebagai analgesik, 

antipiretik dan anti diabetogenik, buahnya yang digunakan untuk mengobati 



10 
 

penyakit kulit seperti dermatitis karena kandungan antioksidan dan 

antiinflamasi, juga bisa digunakan untuk mengurangi gejala mual dan muntah, 

kulit bijinya juga mengandung bahan antimikroba, dan getahnya digunakan 

sebagai obat laksatif, bisa juga digunakan untuk mengobati ulser dan penyakit 

hepar. Daunnya juga mengandung beberapa fitokimia yang diakui sebagai agen 

antibakteri, seperti flavonoid, glikosida, tannin, protein, steroid, triterpenoid, 

karbohidrat, lemak dan minyak lemak. Namun, penelitian terkait efektivitas 

agen antimikroba ini terhadap bakteri pathogen masih sangat sedikit sehingga 

dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan beberapa spesies dan strain bakteri 

yang berbeda-beda. Khususnya jenis bakteri yang sering mengalami resistensi 

antibiotik.8,9,10 

 

B. Vibrio Cholerae 

Genus Vibrio terdiri atas bakteri gram negatif, bersifat fakultatif anaerob, 

berbentuk batang lurus atau melengkung, yang bisa bergerak spontan dengan satu 

flagella juga bisa melakukan metabolisme respirasi dan fermentatif. Vibrio 

berhubungan dengan enterobacteria yang ditemukan pada usus halus tapi juga 

memiliki kesamaan ciri dengan pseudomonas. Di antara semua jenis bakteri Vibrio 

yang secara klinis bersifat pathogen pada manusia, Vibrio cholerae, agen penyakit 

kolera adalah yang paling penting. Bakteri ini bertindak secara non invasif pada 

usus halus dengan menggunakan enterotoxin. Vibrio merupakan bakteri yang hidup 

di air dan merupakan salah satu bakteri yang umum ditemukan dipermukaan air 
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diseluruh dunia. Bakteri ini berkembang baik di air tawar maupun air bergaram dan 

berhubungan dengan ikan juga makhluk air lainnya.11, 12 

 

 

Gambar 2.2. Bakteri Vibrio cholera 
(Sumber: Todar K. Vibrio cholera and Asiatic Cholera. [Serial Online]; 1(1). Available from: URL: 

http://textbookofbacteriology.net/cholera.html. Accessed 5 September 2018.) 
 

Penyebab paling umum infeksi Vibrio cholerae adalah melalui proses 

menelan air atau makanan yang terkontaminasi oleh feses yang mengandung Vibrio 

cholerae. Reservoirnya hingga saat ini masih belum diketahui. Beberapa penelitian 

berasumsi bahwa itu adalah manusia, namun beberapa bukti mengindikasikan 

organisme dilingkungan berair. Tidak diketahui juga hewan apa yang bertindak 

sebagai host bakteri ini, tapi bakteri ini sangat mudah untuk melekat pada cangkang 

kepiting, udang dan berbagai jenis kerang yang mengandung kitin, dan bisa 

menginfeksi manusia yang memakan hewan-hewan tersebut secara mentah atau 

kurang matang. Sebagai bukti bahwa infeksi yang disebabkan oleh bakteri Vibrio 

cholerae ini cukup menyusahkan populasi manusia dengan terus meningkatkan 

angka morbiditas dan mortalitas, pada tahun 2009, 45 negara melaporkan 221.226 

kasus dan 4.946 kematian yang berkaitan dengan kolera pada WHO, dimana 99% 

berasal dari negara Afrika.13 

 

http://textbookofbacteriology.net/cholera.html
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1. Taksonomi Bakteri Vibrio cholerae 

Taksonomi dari bakteri Vibrio cholerae adalah sebagai berikut.12 

Kingdom     : Bacteria 

Phylum        : Proteobacteria 

Class           : Gamma Proteobacteria 

Order           : Vibrionales 

Family          : Vibrionaceae 

Genus           : Vibrio 

Species         : Vibrio cholerae 

2. Patogenesis Vibrio Cholerae 

Secara sederhana, patogenesis dari Vibrio cholerae meliputi 2 tahap: (i) 

kolonisasi pada saluran pencernaan bagian atas oleh toxigenic V. cholera dan 

(ii) sekresi toxin V. cholera (CT), sebuah enterotoxin poten y   ang mampu 

menyebabkan diare cair yang merupakan karakteristik penyakit kolera Dalam 

4 dekade setelah purifikasi dari CT banyak yang telah diketahui tentang faktor 

virulensi yang V. cholerae produksi. Secara singkat, toxin ini bisa 

menyebabkan diare sekretoris dengan mengubah aliran ion pada mukosa 

saluran cerna. Hal ini dilakukan dengan menaikkan level cAMP pada sel-sel 

saluran cerna melalui aktivasi protein G yang mengontrol aktivitas adenylate 

cyclase dari sel host. Toxin ini mencapai tahap tersebut dengan pertama-tama 

berikatan dengan reseptor-reseptor gangliosida GM1 pada sel host melalui 

subunit B, lalu melakukan translokasi subunit A aktif ke sitosol sel target. 
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Disana, subunit A mengkatalisis ribosilasi ADP protein G sel host, yang 

mengaktifkan adenylate cyclase sel host. cAMP yang terakumulasi pada sel 

target akan mengaktivasi protein kinase yang mengfosforilasi membrane 

protein yang salah satunya adalah CFTR klorin dan kanal bikarbonat. Cl- aktif 

dan HCO3
- ditransfer ke lumen saluran cerna dan menyebabkan gerakan 

osmotik keluarnya cairan dari jaringan dan akhirnya menyebabkan diare 

sekretoris yang merupakan karakteristik penyakit ini.14 

 

C. Vibrio Cholerae dan Penyakit Kolera 

 

Pusat pencegahan dan kontrol penyakit mendeskripsikan kolera (Asiatic 

Cholera atau Epidemic Cholera) sebagai infeksi saluran cerna akut yang 

menyebabkan diare cair yang berlebih, muntah, kolaps sirkulasi hingga syok. 

Penyakit ini disebabkan oleh bakteri  toxigenic Vibrio cholerae 1 group-0 atau 139 

group-0. Strain-strain ini dilaporkan WHO sebagai “kolera” yang bertanggung 

jawab menyebabkan epidemik luas di dunia. Dua biotipe Vibrio cholerae, klasik 

dan EI Tor, memiliki 2 serotipe berbeda, Inaba dan Ogawa. Gejala infeksi diantara 

kedunya sulit dibedakan walaupun biotipe EI Tor biasanya asimptomatik atau 

hanya mengalami gejala yang ringan. Biotipe klasik Vibrio cholerae 01 sekarang 

cukup jarang, hanya sering ditemukan didaerah Bangladesh dan India.11 

Serogroup Vibrio cholerae, dengan atau tanpa gen toxin kolera, bisa 

menyebabkan gejala seperti kolera, seperti serogroup 01 dan 0139. Tidak seperti 

cacar (mayor dan minor Variola), dimana penyembuhan dari penyakit memberikan 
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perlindungan seumur hidup dari infeksi kembali dan vaksinasi mencegah penyakit, 

saat ini vaksin yang tersedia untuk kolera hanya menawarkan perlindungan 

sebagian saja (Incomplete). Tidak ada vaksin multivalent yang tersedia untuk 

infeksi 0139. Sebagai contoh bagaimana kolera sangat sedikit dan sulit dipahami, 

seorang dokter Amerika pada tahun 1885 menegakkan bahwa luka apapun 

bertindak sebagai bentuk pencegahan, dan dipercayai bahwa inokulasi dari 

organisme penyebab dapat mencegah penyakit tersebut.13 

Penyakit kolera ditularkan melalui proses menelan makanan dan minuman 

yang terkontaminasi feses yang mengandung V. cholerae (oral-fecal). Namun 

proses infeksi ini tidak ditularkan melalui kontak kulit langsung dengan penderita.12 

Tidak ada penjelasan pasti tentang mengapa orang tertentu menderita 

serangan kolera yang parah sedangkan yang lain hanya mengalami gejala yang 

ringan. Berdasarkan bakteriologis, Kenneth Todar, PhD, salah satu hipotesis adalah 

bahwa individu yang satu dan yang lain memiliki reseptor saluran cerna yang 

berbeda untuk V. cholerae atau toxinnya. Pada bayi yang menyusui, insidensi 

kolera lebih rendah dimungkinkan karena antibodi dari ASI ibu.14 

Manifestasi kolera tidak selamanya mematikan. Kira-kira 5-10% yang 

mengalami gejala berat. Persentase ini lebih tinggi pada populasi dengan nutrisi 

yang buruk atau pada daerah yang memiliki jumlah orang tua dan anak-anak yang 

lebih banyak. Pada keadaan tertentu, hilangnya cairan dalam waktu yang cepat akan 

mengarah ke dehidrasi, gagal ginjal akut, ketidakseimbangan elektrolit yang berat, 

syok, koma dan kematian. Gejala dari penyakit kolera antara lain: diare cair yang 
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berlebih dengan fishy odor atau penampilan seperti air cucian beras (rice-water 

stools), muntah, takikardi, kulit kering dan hilang elastisitas, mulut dan membran 

mukosa kering, rasa haus berlebih, hipotensi, kaku otot, iritabilitas, letargi, 

dehidrasi, dan jumlah produksi urin yang sedikit.11, 15 

Penanganan untuk penyakit kolera sangat sederhana dan mendasar. 

Penggantian cairan dan elektrolit yang hilang dengan segera dicapai dengan 

rehidrasi oral dengan campuran gula, garam dan air yang dikonsumsi dengan 

jumlah banyak. Dengan penanganan yang cepat, maka kurang dari 1% 

kemungkinan kematian terjadi. Saat ini antibiotik (umumnya tetrasiklin) biasanya 

diresepkan untuk mempercepat penyembuhan penyakit dan mengurangi 

keparahannya, namun tindakan tersebut adalah tahap kedua setelah rehidrasi 

cepat.5, 12  

Sayangnya, beberapa strain V. cholerae mengalami resistensi antibiotik 

dengan mekanisme yang masih belum dipahami sepenuhnya. Salah satunya strain 

V. cholera 01 yang menyebabkan epidemik di India dan Bangladesh. Hal ini 

mendorong para peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait mekanisme 

resistensinya dan pengobatan alternatif yang bisa diberikan pada penderita kolera 

yang mengalami resistensi antibiotik.6,7 

 

D. Senyawa Aktif Daun Lontar Sebagai Agen Antibakteri 

Ekstrak daun lontar (Borassus flabellifer) dalam suatu penelitian dianalisis 

kandungan senyawa aktifnya menggunakan tes fitokimia kualitatif. Ekstrak 
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menunjukkan adanya kandungan flavonoid, glukosida, tannin, protein, steroid, 

triterpenoid, karbohidrat, lemak, dan minyak lemak. Dimana beberapa bahan aktif 

tersebut diyakini memiliki sifat antioksidan dan antibakteri terhadap beberapa jenis 

mikroba. Karena hal tersebut, dilakukanlah penelitian mengenai efek ekstrak daun 

lontar terhadap pertumbuhan salah satu bakteri, yaitu Vibrio cholerae yang 

beberapa strainnya mulai mengalami resistensi terhadap antibiotik.10 

 

E. Tinjauan KeIslaman 

Islam mengajarkan kepada umat manusia bahwa tugasnya di muka bumi ini 

adalah untuk beribadah kepada Allah swt, sesuai dengan firman Allah dalam surat 

Az-Zariyat ayat 56: 

 

Terjemahnya: “Dan Aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan supaya 

mereka beribadah kepada-Ku.” (Q.S. Az-Zariyat [51]: 56)22 

Untuk melaksanakan tugas tersebut dibutuhkan kesehatan fisik dan jiwa 

yang baik sehingga Islam menganjurkan kita untuk berobat jika kita sakit karena 

sesungguhnya Allah menciptakan penyakit beserta obatnya, sesuai sabda 

Rasulullah saw: 

“Telah menceritakan kepada kami Ibnu Ziyad yakni Al Muthallib bin Ziyad 

telah menceritakan kepada kami Ziyad bin Ilaqah dari Usamah bin Syarik bahwa 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wassallam bersabda: “Berobatlah kalian wahai 
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hamba Allah, karena Allah ‘azza wajalla tidak pernah menurunkan penyakit, 

kecuali juga menurunkan obatnya, kecuali kematian dan kepikunan.” (HR. 

Ahmad)21 

Namun, dalam berobat-pun kita harus memperhatikan yang mana 

pengobatan yang halal dan yang mana yang diharamkan oleh Allah swt. karena kita 

dilarang untuk berobat dengan menggunakan hal-hal yang diharamkan, seperti 

sabda Rasulullah saw: 

"Sesungguhnya Allah-lah yang menurunkan penyakit dan obatnya, dan Dia 

menjadikan obat bagi tiap-tiap penyakit. Maka berobatlah kamu dan janganlah 

kamu berobat dengan sesuatu yang haram." (HR Abu Dawud, no 3376).20 

Di dalam Al-Qur’an tercantum penjelasan mengenai perintah Allah kepada 

manusia untuk memperhatikan dan merenungkan keragaman serta keindahan 

ciptaan-Nya yang menakjubkan, salah satunya tumbuhan dengan segala 

kegunaannya, termasuk dalam pengobatan herbal. Hal ini sesuai dengan firman 

Allah dalam surat As-Syu’ara ayat 7: 

 

 

Terjemahnya: “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah 

banyaknya Kami tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh tumbuhan yang 

baik?” (QS. As-Syu’ara [26]: 7)22 
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Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang memiliki 

manfaat, termasuk tumbuhan yang digunakan sebagai obat. Dengan demikian, telah 

jelas bahwa sebagai makhluk yang sempurna memiliki akal dan nafsu, kita harus 

berpikir dan merenungkan manfaat apa saja yang dihasilkan tumbuhan yang telah 

disediakan oleh Allah swt. di bumi. Salah satu manfaat tersebut adalah sebagai 

media pengobatan (obat) bagi berbagai penyakit yang ada, salah satunya penyakit 

infeksi.21 

Hal tersebut sesuai dengan tujuan penelitian ini, yaitu menguji ekstrak daun 

lontar untuk melihat efek antibakterinya terhadap pertumbuhan bakteri Vibrio 

cholerae. Dengan dilakukannya penelitian ini, terealisasikan seruan Allah kepada 

manusia untuk memperhatikan dan merenungkan tumbuhan yang baik, yang telah 

diciptakan Allah untuk dilihat manfaat serta kegunaannya bagi manusia, yaitu 

untuk pengobatan penyakit infeksi, khususnya penyakit kolera.20   

Namun berdasarkan penjelasan diatas, bukan berarti obat-lah yang 

menyembuhkan penyakit, karena sesungguhnya obat hanyalah media perantara dan 

Allah-lah yang menyembuhkan, sesuai firman Allah swt: 

  

Terjemahnya: “Dan apabila aku sakit, maka Dia-lah yang menyembuhkan 

penyakitku.” (Q.S. Asy-Syu’ara [26]: 80)22 
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Dalam ayat ini dapat ditangkap makna yang dalam, bahwa bagaimanapun 

usaha manusia untuk meneliti dan menemukan obat atau berobat pada dokter, yang 

menyembuhkan penyakit tetap hanyalah Allah swt. dan obat hanya sebagai 

perantara. Dalam Al-Qur’an dan As-Sunnah terdapat pula beberapa penjelasan 

tentang urusan kesehatan untuk dipelajari dan diperhatikan karena dengan ilmu ini, 

umat muslim akan memperoleh kesehatan jiwa dan raga sehingga mereka akan 

mampu melaksanakan tugasnya yaitu, untuk beribadah kepada Allah swt.20, 21  

 

F. Kerangka Teori 

 

 

Ekstrak Daun Lontar 

flavonoid, triterpenoid, 

glukosida dan tannin 

Denaturasi protein dan 

melisiskan sel bakteri 

Pertumbuhan bakteri 

terhambat dan bakteri mati 

Q.S. Qaaf: 7-8 

Q.S. As-Syu’ara: 7 

Q.S. Ash-Shaaffat: 145-146 

Gambar 2.3. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Definisi Operasional 

1. Ekstrak daun lontar (Borassus flabellifer), hasil ekstraksi dengan metode 

maserasi untuk memperoleh zat aktif sebagai agen antibakteri yang 

kemudian diatur konsentrasinya dengan dicampur pelarut DMSO 

(Dimethyl Sulfoxide). 

Instrumen             : Neraca analitik dan gelas ukur 

Ekstrak daun lontar (Borassus 

flabellifer) dengan konsentrasi 

5%, 10%, 20%, 40%, dan 80%. 

Pertumbuhan 

Bakteri 

Vibrio cholera 

Sensitif Tidak 

Sensitif 

Variabel Independen (X) 
Variabel Dependen (Y) 

Gambar 3.1. Konsep Pemikiran 

1. Medium 

2. Suhu 

3. Konsentrasi 

larutan 

4. Waktu 

Pengamatan 

Variabel Kontrol 



21 
 

Cara Ukur             : Pengenceran 

Hasil Ukur            : Konsentrasi larutan 5%, 10%, 20%, 40%, dan 80% 

Skala Ukur            : Rasio 

2. Bakteri Vibrio cholerae, bakteri patogen gram negatif berbentuk basil, 

motil dan bersifat anaerob fakultatif yang ditumbuhkan pada medium 

MHA dan di inkubasi pada suhu 37O C selama 24 jam kemudian diukur 

pertumbuhannya setelah penanaman kertas cakram untuk uji ekstrak daun 

lontar dengan konsentrasi tertentu. 

Cara Ukur             : Berdasarkan zona hambatan yang terbentuk dalam 

                                millimeter 

Alat Ukur              : Jangka sorong 

Hasil Ukur            : Nilai dalam millimeter (mm) 

                                >20 mm         = Kuat 

                                16-20 mm      = Sedang 

                                10-15 mm      = Lemah 

                                <10 mm         = Tida ada 

Skala Pengukuran : Numerik 

No Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Pengukuran 

1. 

Ekstrak daun lontar 

dengan konsentrasi 

5%, 10%, 20%, 40%, 

dan 80% adalah 

ekstrak yang 

diperoleh dari daun 

lontar melalui proses 

maserasi, kemudian 

Neraca 

analitik 

dan 

gelas 

ukur 

Ekstrak 

ditimbang 

sedangkan 

pelarutnya di 

ukur dengan 

gelas ukur 

kemudian 

dilakukan 

Ekstrak daun 

lontar dengan 

konsentrasi 5%, 

10%, 20%, 

40%, dan 80% 

Rasio 
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diencerkan dengan 

pelarut DMSO untuk 

membentuk 

konsentrasi dengan 

perbandingan 1:20, 

1:10, 1:5, 1:2,5, dan 

1:1,25. 

pengenceran 

2. 

Sensitifitas ekstrak 

daun lontar dalam 

menghambat 

pertumbuhan bakteri 

Vibrio cholerae 

diukur dengan 

melihat zona bening 

yang muncul disekitar 

cakram kertas yang 

telah ditetesi oleh 

ekstrak daun lontar 

dengan berbagai 

konsentrasi. Daya 

hambat diketahui 

dengan mengukur 

diameter zona bening 

menggunakan jangka 

sorong. 

Jangka 

sorong 

Dengan 

mengukur 

diameter dari 

zona bening 

yang muncul 

disekeliling 

kertas cakram 

yang telah 

ditetesi oleh 

ekstrak daun 

lontar 

Nilai dalam 

millimeter 

(Greenwood21):  

>20 mm=  

kuat;  

16-20 mm= 

sedang;  

10-15 mm= 

lemah;  

< 10 mm=  

tidak ada 

Numerik 

 

C. Hipotesis 

1. Hipotesis Null (Ho) 

Ekstrak dari daun lontar tidak memberikan efek antibakteri terhadap 

bakteri Vibrio cholerae. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Ekstrak dari daun lontar memberikan efek antibakteri terhadap bakteri 

Vibrio cholerae. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian ekspremintal laboratoris 

dengan desain penelitian Posttest only with control group design. Penelitian 

dilakukan dengan perlakuan pemberian ekstrak daun lontar (Borassus 

flabellifer) terhadap bakteri Vibrio cholerae untuk menguji sensitifitasnya 

menggunakan metode disc diffusion atau cakram kertas dengan konsentrasi 

5%, 10%, 20%, 40%, dan 80%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak Daun Lontar (Borassus flabellifer) 

Bakteri Vibrio cholerae 

Uji Sensitifitas 

metode disc diffusion 

Kontrol Positif Kontrol Negatif 

Diameter zona hambat dari 

bakteri Vibrio cholerae 

Sensitif Tidak Sensitif 

Hasil 

4.1. Desain Penelitian 
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Jurusan Biologi 

Fakultas MIPA Universitas Negeri Makassar pada bulan Desember-Januari 

2018. 

 

C. Sampel Penelitian 

Pada penelitian ini jumlah sampel minimal diestimasi berdasarkan 

rumus Frederer sebagai berikut :  

(t-1) (r-1) ≥ 15  

Keterangan :  

r = jumlah sampel tiap kelompok perlakuan  

t = banyaknya kelompok perlakuan 

Dalam rumus ini akan digunakan t = 7 karena menggunakan 7 kelompok 

perlakuan, dalam hal ini ada 5 sampel konsentrasi ekstrak, 1 kontrol positif 

dan 1 kontrol negatif, maka jumlah sampel (n) minimal tiap kelompok 

ditentukan sebagai berikut:  

(t-1) (r-1) ≥ 15  

(7-1) (r-1) ≥ 15  

r ≥ 3 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, banyaknya kelompok sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 7 kelompok sampel, dan diberikan 

perlakuan pengulangan sebanyak 3 kali. Jadi total banyaknya sampel yang 

digunakan adalah 21 sampel. 
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1. Kriteria inklusi 

a. Alat dan bahan dalam keadaan steril 

b. Bakteri yang digunakan adalah bakteri Vibrio cholerae 

c. Ekstrak yang digunakan adalah ekstrak daun lontar (Borassus 

flabellifer) 

2. Kriteria eksklusi 

a. Sediaan bakteri terkontaminasi dengan bakteri lain 

b. Sediaan bakteri rusak 

 

D. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Tabung reaksi, rak tabung reaksi, gelas ukur, gelas kimia, 

erlenmeyer, blender, pipet tetes, ayakan mesh 65, kaca arloji, timbangan 

analitik, batang pengaduk, stirrer, cawan petri, labu ekstraksi, rotatory 

evaporator, pinset, incubator, jarum ose, laminair air flow, thermometer, 

pencadang, autoklaf, mistar berskala, jangka sorong, alat fotografi, 

mikropipet. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun lontar 

(Borassus flabellifer), bakteri uji (Vibrio cholerae) yang diperoleh dari 

Laboratorium MIPA Jurusan Biologi Universitas Hasanuddin Makassar, 

Pelarut DMSO (Dimethyl Sulfoxide), aquades steril, etanol 96%, tablet 
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ciprofloxacin 500 mg, NaCl 0,9%, kertas saring no.1, kertas label dan 

aluminium foil. 

 

E. Alur Penelitian 
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F. Prosedur Penelitian 

1. Pengambilan sampel 

Daun lontar (Borassus flabellifer) yang akan digunakan diambil di 

Jl. K. H. Wahid Hasyim, Sungguminasa, Kabupaten Gowa, Sulawesi 

Selatan.  

2. Pengolahan sampel 

Daun lontar yang diperoleh kemudian ditimbang. Dibutuhkan 

kurang lebih 1 kg untuk menghasilkan 400 g daun lontar kering yang siap 

diekstraksi. Daun lontar yang masih segar kemudian dibersihkan dan 

dicuci dengan air mengalir yang bersih. Setelah bersih, daun lontar 

disimpan dalam lemari pengering selama 3 hari, hal ini untuk mencegah 

kerusakan pada senyawa bioaktifnya yang peka terhadap sinar matahari 

langsung, hingga daun lontar siap untuk diekstraksi. 

3. Ekstraksi sampel 

Daun lontar kering yang siap diekstraksi kemudian dimasukkan ke 

dalam Erlenmeyer dan direndam dengan pelarut etanol 96% sebanyak 

kurang lebih 225 ml lalu ditutup dengan aluminium foil dan dibiarkan 

selama 5 hari sambil sesekali diaduk. Setelah 5 hari, sampel yang 

direndam tersebut disaring menggunakan kertas saring hingga 

menghasilkan filtrat kesatu dan ampas kesatu. Ampas kesatu tadi 

kemudian ditambah dengan pelarut etanol 96% sebanyak 75 ml dan 

ditutup dengan aluminium foil untuk dibiarkan selama 2 hari sambil 

sesekali diaduk. Setelah 2 hari, sampel tersebut disaring dengan kertas 
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saring sehingga menghasilkan filtrat kedua dan ampas kedua. Filtrat kesatu 

tadi yang telah disimpan dicampur dengan filtrat kedua, lalu dievaporasi 

menggunakan rotatory evaporator sehingga diperoleh ekstrak kental daun 

lontar. Ekstrak kental yang dihasilkan kemudian dibiarkan pada suhu 

ruangan hingga seluruh pelarut etanol menguap. Ekstrak kering yang 

diperoleh kemudian ditimbang dan disimpan dalam wadah gelas tertutup 

sebelum digunakan untuk pengujian. 

4. Sterilisasi alat 

Alat-alat yang digunakan disterilkan terlebih dahulu dalam oven 

dengan suhu 170oC selama 2 jam, jarum ose dan pinset dibakar dengan 

spiritus diatas api langsung dan media disterilkan dalam autoklaf pada 

suhu 121oC selama 15 menit. 

5. Pengenceran 

Pengenceran dilakukan untuk menghasilkan beberapa konsentrasi 

dari ekstrak daun lontar serta melihat efeknya dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Vibrio cholerae. Pengenceran yang dibuat adalah 

5%, 10%, 20%, 40% dan 80% menggunakan pelarut DMSO (Dimethyl 

Sulfoxide). 

6. Persiapan dan uji antibakteri secara in-vitro 

Bakteri Vibrio cholerae yang sudah diremajakan dalam medium 

TCBS kemudian diinokulasikan pada medium Muller-Hinton Agar, 

diambil sebanyak 100 μl dengan metode spread plate. Kertas cakram 

berukuran 6 mm diambil menggunakan pinset dan diletakkan pada 
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medium. Ekstrak daun lontar dengan berbagai konsentrasi kemudian 

diteteskan masing-masing 30 μl pada kertas cakram yang berbeda-beda. 

Larutan DMSO (Dimethyl Sulfoxide) sebagai kontrol negatif dan larutan 

ciprofloxacin 50 mg sebagai kontrol positif juga diteteskan pada kertas 

cakram yang berbeda, masing-masing 50 μl. Cawan petri kemudian 

diinkubasi pada suhu 37oC selama 48 jam. Daerah bening merupakan 

petunjuk kepekaan bakteri terhadap antibiotik atau bahan antibakteri 

lainnya yang digunakan sebagai bahan uji yang dinyatakan dengan ukuran 

diameter zona hambat. 

7. Pengukuran zona hambat  

Pengukurannya menggunakan jangka sorong untuk mengukur 

besar zona daya hambat atau zona inhibisi yang terbentuk disekitar paper 

disc. Jaraknya diukur mulai dari ujung disk sampai ke batas bening daya 

hambat ekstrak daun lontar. Pengukuran dengan jangka sorong dinyatakan 

dalam millimeter. 
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BAB V 

 

HASIL 

A. Uji Pendahuluan 

   Sebelum dilakukan uji sensitivitas terhadap ekstrak daun lontar, 

dilakukan terlebih dahulu uji pendahuluan untuk memastikan ada tidaknya daya 

hambat dari ekstrak yang telah disiapkan. Uji ini bersifat kualitatif dengan 

menggunakan ekstrak daun lontar berkonsentrasi paling rendah yaitu 5% dan 

konsentrasi tertinggi yaitu 80% disertai kontrol positif menggunakan antibiotik 

ciprofloxacin dan kontrol negatif menggunakan pelarut DMSO. Konsentrasi 

ekstrak 5% disiapkan dengan melarutkan ekstrak daun lontar sebesar 0,25 gr ke 

dalam pelarut DMSO 5 ml, konsentrasi ekstrak 80% disiapkan dengan melarutkan 

ekstrak daun lontar sebesar 4 gr ke dalam DMSO 5 ml, dan kontrol positif; larutan 

ciprofloxacin disiapkan dengan melarutkan 5 gr tablet antibiotik yang dilarutkan ke 

dalam DMSO 5 ml. Hasil uji pendahuluannya adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 5.1. Hasil Uji Pendahuluan Ekstrak Daun Lontar 

No Sampel Keterangan 

1. Ekstrak daun lontar dengan konsentrasi 5% Ada daya hambat (+) 

2. Ekstrak daun lontar dengan konsentrasi 80% Ada daya hambat (+) 

3. Kontrol Positif (Larutan Ciprofloxacin) Ada daya hambat (+) 

4. Kontrol negatif (DMSO) Tidak ada daya hambat (-) 
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B. Uji Sensitifitas 

   Setelah dilakukan uji pendahuluan untuk memastikan ada tidaknya daya 

hambat pertumbuhan bakteri dari ektrak, selanjutnya dilakukan uji sensitivitas 

dengan menggunakan konsentrasi 5%, 10%, 20%, 40%, 80%, disertai kontrol 

positif (ciprofloxacin) dan kontrol negatif (DMSO) untuk memastikan kelayakan 

ekstrak dan sediaan bakteri dalam pengujian. Uji ini menggunakan paper disc yang 

diteteskan ekstrak dengan berbagai konsentrasi yang nantinya akan disimpan diatas 

medium MHA yang telah dikulturkan bakteri didalamnya. Daya hambatnya 

diamati berdasarkan besar diameter zona bening yang muncul disekeliling paper 

disc dan diukur menggunakan jangka sorong. Hasil pengukuran zona hambat 

tersebut adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 5.2. Hasil Pengukuran Zona Hambat Dari Uji Sensitivitas Daun Lontar Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Vibrio cholera 

 

Bakteri Medium 

Kontrol Diameter Zona Hambat (mm) 

Positif 

(Ciprofloxacin) 

Negatif 

(DMSO) 

5% 10% 20% 40% 80% 

Vibrio 

cholerae 

MHA1 21,5 6 8,6 10,5 12,7 15,3 19,03 

MHA2 16 6 9,4 11,4 13,3 16,3 19,9 

MHA3 20,3 6 8,6 11,1 13,3 14,5 16,2 

Rata-rata 19,2 6 8,86 11 13,1 15,3 18,37 
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Tabel 5.3. Klasifikasi Hasil Pengukuran Zona Hambat Dari Uji Sensitivitas Daun Lontar 

Terhadap Pertumbuhan Bakteri Vibrio cholera (Greenwood, 1995)21 

 

 

 



33 
 

BAB VI 

 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

 

Dari uji pendahuluan ekstrak daun lontar terhadap pertumbuhan bakteri V. 

cholerae diperoleh hasil bahwa ekstrak daun lontar dengan konsentrasi terendah 

yaitu 5% dan konsentrasi tertinggi yaitu 80% memiliki daya hambat terhadap 

pertumbuhan bakteri V. cholerae sehingga pengujian dilanjutkan dengan uji 

sensitivitas yang dilakukan pada seluruh konsentrasi dari ekstrak daun lontar yaitu 

konsentrasi 5%, 10%, 20%, 40% dan 80%. 

Berdasarkan uji sensitivitas ekstrak daun lontar ini diperoleh hasil 

terbentuknya zona bening sebagai tanda adanya efek sensitive ekstrak daun lontar 

terhadap pertumbuhan V. cholerae yang disebabkan oleh berbagai zat fitokimia 

yang ada pada ekstrak daun lontar. Pada konsentrasi 5% diperoleh rata-rata 

diameter zona hambatnya yang diukur menggunakan jangka sorong adalah 8,86 

mm, konsentrasi 10% sebesar 11 mm, konsentrasi 20% sebesar 13,1 mm, 

konsentrasi 40% sebesar 15,3 mm dan konsentrasi 80% sebesar 18,37 mm. Untuk 

kontrol negatif yang digunakan adalah antibiotik ciprofloxacin yang merupakan 

antibiotik berspektrum luas dan saat diuji pendahuluan masih sensitif menghambat 

pertumbuhan bakteri V. cholerae, rata-rata ukuran diameter zona hambatnya adalah 

19,2 mm, sedangkan kontrol negatif yaitu pelarut DMSO diperoleh diameternya 6 
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mm yang merupakan ukuran diameter paper disc sehingga berarti hasilnya adalah 

negatif. 

Berdasarkan klasifikasi Greenwood, hasil pengukuran diameter zona 

hambat tersebut diklasifikasikan menjadi Tidak ada, Lemah, Sedang, dan kuat. 

Untuk ekstrak dengan konsentrasi 5% dengan diameter 8,86 mm diklasifikasikan 

ada zona hambat tapi konsentrasinya terlalu kecil sehingga tidak sensitif 

menghambat bakteri V. cholerae, konsentrasi 10% dengan diameter 11 mm 

diklasifikasikan memiliki sensitivitas yang lemah dalam menghambat 

pertumbuhan V. cholerae, konsentrasi 20% dengan diameter 13,1 mm diklasifikasi 

memiliki sensitivitas yang lemah terhadap V. cholerae, konsentrasi 40% dengan 

diameter 15,3 mm memiliki sensitivtas yang lemah terhadap V. cholerae, 

sedangkan konsentrasi 80% dengan diameter 18,37 mm memiliki sensitivitas yang 

sedang dalam menghambat pertumbuhan bakteri V. cholerae. Hasil pengukuran 

untuk kontrol positif yang berupa antibiotic ciprofloxacin dengan diameter sebesar 

19,2 mm diklasifikasikan memiliki sensitivitas sedang, sedangkan pada kontrol 

negatif tidak ditemukan adanya zona hambat sehingga pengukuran hanya sebatas 

ukuran diameter paper discnya yaitu sekitar 6 mm. Klasifikasi hasil pengukuran 

untuk kontrol positif dan negatif tersebut menunjukkan tidak ada kerusakkan 

maupun masalah pada ekstrak daun lontar yang telah disiapkan maupun bakteri V. 

cholerae yang telah disuspensi dalam medium nutrient broth.  



35 
 

Hasil penelitian yang menyatakan bahwa ekstrak daun lontar memiliki 

sensitifitas dalam menghambat pertumbuhan bakteri Vibrio cholerae ini sesuai 

dengan firman Allah SWT. dalam surah As-Syu’ara ayat 7: 

 

Terjemahnya: “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah 

banyaknya Kami tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh tumbuhan yang 

baik?” (QS. As-Syu’ara [26]: 7)22 

Serta surah Ash-Shaaffat ayat 145-146: 

 

Terjemahnya: “Kemudian Kami lemparkan dia ke daerah yang tandus, sedang ia 

dalam keadaan sakit. Dan kami tumbuhkan untuk dia sebatang pohon dari jenis 

labu.” (QS. Ash-Shaaffat [37]: 145-146)22 

Dalam firman Allah SWT. tersebut, dapat diambil makna bahwa Allah 

menciptakan berbagai macam tumbuhan yang baik manfaatnya, salah satunya 

sebagai obat bagi makhluknya yang sakit. Kita sebagai khalifah-Nya di muka bumi 

ini wajib mensyukuri serta mampu mempelajari berbagai manfaat dari ciptaan-Nya 

tersebut. Dalam penelitian ini, kita mencoba untuk membuktikan manfaat dari salah 

satu tumbuhan yang telah Allah ciptakan, yaitu pohon lontar yang daunnya kita 

teliti dan pelajari. Dari penelitian tersebut, kita memperoleh hasil bahwa daun 
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lontar tersebut memiliki manfaat yang baik sebagai obat untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri Vibrio cholerae. Masih banyak tumbuhan lain yang Allah 

ciptakan di bumi ini dengan berbagai manfaatnya yang belum kita buktikan secara 

ilmiah, sehingga merupakan tugas manusia untuk bisa mempelajarinya dan 

memanfaatkannya sebaik mungkin.20 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

1. Dalam pelaksanaan penelitian terdapat masalah dalam ketersediaan alat di 

laboratorium, yaitu evaporator yang sedang rusak sehingga dalam melakukan 

proses evaporasi ekstrak, peneliti harus berpindah ke lokasi lain sehingga 

memakan waktu yang lebih lama.  

2. Penelitian ini hanya menggunakan satu bakteri untuk menguji sensitivitas 

ekstrak daun lontar sebagai agen antibakteri sehingga belum mewakili 

keseluruhan jenis bakteri pathogen. 
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BAB VII 

 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ekstrak daun lontar memberikan efek antibakteri terhadap bakteri Vibrio 

cholerae secara in-vitro. 

2. Pada konsentrasi 80%, ekstrak daun lontar memberikan efek antibakteri yang 

paling besar pada bakteri Vibrio cholerae secara in-vitro. 

 

B. Saran 

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengefektifkan penggunaan ekstrak 

daun lontar ini sebagai agen antibakteri terhadap bakteri V. cholerae mengingat 

metode maserasi yang digunakan dalam penelitian ini merupakan metode yang 

paling sederhana sehingga dalam prosesnya cukup banyak zat fitokimia yang 

bisa terbuang. 

2. Diperlukan pengujian sensitivitas ekstrak daun lontar terhadap pertumbuhan 

bakteri lainnya, untuk melihat spektrum kerja dari agen antibakteri yang 

terkandung dalam ekstrak daun lontar, apakah berpotensi sebagai antibakteri 

spektrum luas atau tidak. 
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