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ABSTRAK 

 Jenis bakteri penyebab pneumonia di Indonesia adalah Klebsiella 

pneumoniae (45,18%). Peningkatan resistensi bakteri terhadap antibiotik menjadi 

peluang dalam pemanfaatan senyawa aktif dari tumbuhan sebagai zat antibakteri. 

Kayu manis (Cinnamommum burmannii) memiliki senyawa aktif berupa 

flavonoid, tanin, alkaloid, saponin, minyak atsiri, dan sinamaldehid yang memiliki 

kemampuan sebagai antibakteri, antivirus, antifungi, dan antioksidan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri serbuk kayu manis 

(Cinnamommum burmannii) pada berbagai konsentrasi terhadap pertumbuhan 

Klebsiella pneumoniae. Metode penelitian ini menggunakan Rancangan Acak 

Lengkap (RAL). Sampel yang digunakan adalah serbuk kayu manis yang telah 

dilarutkan dan strain murni Klebsiella pneumoniae. Uji aktivitas antibakteri 

dilakukan dengan metode difusi cakram (Kirby bauer) dengan hasil uji daya 

hambat menunjukkan perbedaan rerata pada konsentrasi 2,5 g/ml berdiameter 

6,00 mm, konsentrasi 5 g/ml berdiameter 6,66 mm, konsentrasi 7,5 g/ml 

berdiameter 7,33 mm, dan 10 g/ml berdiameter 8,66 mm. Hasil aktivitas 

antibakteri serbuk kayu manis yang telah dilarutkan dengan aquadest dengan 

konsentrasi 2,5 g/ml, 5 g/ml, 7,5 g/ml, dan 10 g/ml kurang efektif dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae hal ini terlihat dari  

zona bening yang dihasilkan disekitar cakram sangat kecil. 

Kata kunci : Kayu manis (Cinnamommum burmannii), Klebsiella pneumoniae,     

          Antibakteri 
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ABSTRACT 

 The type of bacteria that causes pneumonia in Indonesia is Klebsiella 

pneumoniae (45.18%). Increased bacterial resistance to antibiotics is an 

opportunity for the use of active compounds from plants as antibacterial 

substances. Cinnamon (Cinnamommum burmannii) has active compounds in the 

form of flavonoids, tannins, alkaloids, saponins, essential oils, and 

cinnamaldehyde which have the ability as antibacterial, antiviral, antifungal, and 

antioxidant. This study aims to determine the antibacterial activity of cinnamon 

powder (Cinnamommum burmannii) at various concentrations on the growth of 

Klebsiella pneumoniae. This research method uses a completely randomized 

design (CRD). The samples used were cinnamon powder that had been dissolved 

and pure strain of Klebsiella pneumoniae. The antibacterial activity test was 

carried out by the disc diffusion method (Kirby Bauer) with the results of the 

inhibition test showing a mean difference at a concentration of 2.5 g/ml with a 

diameter of 6.00 mm, a concentration of 5 g/ml with a diameter of 6.66 mm, a 

concentration of 7.5 g /ml is 7.33 mm in diameter, and 10 g/ml is 8.66 mm in 

diameter. The results of the antibacterial activity of cinnamon powder that have 

been dissolved with aquadest with a concentration of 2.5 g/ml, 5 g/ml, 7.5 g/ml, 

and 10 g/ml are less effective in inhibiting the growth ofbacteria, Klebsiella 

pneumoniae this can be seen from the zone The clearness produced around the 

disc is very small. 

Keywords : Cinnamon (Cinnamommum burmannii), Klebsiella pneumoniae,    

          Antibacterial 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Manusia dalam kesehariannya hidup beradaptasi dengan lingkungan, 

termasuk mikroorganisme. Pada umumnya manusia mempunyai sejumlah besar 

mikroorganisme yang biasanya tidak menimbulkan penyakit (flora normal). 

Namun dalam perjalanannya, beberapa bakteri yang merupakan penyebab penting 

penyakit umumnya berasal dari flora normal, sehingga terjadi suatu infeksi 

(Carroll dkk., 2016).       

 Penyakit infeksi masih merupakan penyebab utama morbiditas dan  

mortilitas di dunia. Disamping itu penyakit infeksi juga berpengaruh pada 

penurunan kualitas hidup jutaan penduduk diberbagai negara. Menurut WHO 

sebanyak 25 juta kematian diseluruh dunia pada tahun 2011, sepertiganya 

disebabkan oleh penyakit infeksi (WHO, 2011) Berdasarkan profil kesehatan 

Indonesia tahun 2011 tentang 10 penyakit terbanyak di rumah sakit, penyakit 

infeksi menempati beberapa peringkat, diantaranya diare pada peringkat satu dan 

pneumonia pada peringkat 10 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2012).          

 Salah satu jenis bakteri penyebab pneumonia di Indonesia adalah 

Klebsiella pneumoniae (45,18%). Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri gram 

negatif berbentuk batang dari golongan Enterobacteriaceae yang berkapsul dan 

tidak motil yang secara normal ada di kulit, dan saluran pencernaan manusia 

(Brooks, Carroll, Butel, dan Morse, 2012)     

 Studi epidemiologi di Indonesia menunjukkan bahwa Klebsiella 

pneumoniae resisten 100% terhadap beberapa antibiotik yaitu amoksisilin- 

klavulanat, ampisillin, ampisilin-sulbaktam, cefotaksim, ceftriakson, cefepim, dan 

fosfomisin (Kusuma, 2013; Rizal, 2010; Putra. et al., 2019). Perawatan dan terapi 

efektif yang kurang tersedia menyebabkan infeksi Klebsiella pneumoniae memiliki 

tingkat morbiditas dan mortalitas yang secara signifikan lebih tinggi daripada 

infeksi bakteri non-resistent (CDC, 2013).     

 Infeksi  Klebsiella pneumoniae dapat diobati dengan antibiotik, khususnya 

antibiotik yang mengandung cincin beta-laktam. Antibiotik tersebut diantaranya 

adalah meropenem, kloramfenikol, siprofloksasin, dan ampisilin. Dari hasil 
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penelitian diketahui bahwa bakteri ini memiliki sensitivitas 98,4% terhadap 

meropenem, 98,2% terhadap imipenem, 92,5% terhadap kloramfenikol, 80% 

terhadap siprofloksasin, dan 2% terhadap ampisilin. Namun, saat ini bakteri ini 

telah resisten terhadap beberapa antibiotik (Tarina, 2017).   

 Data epidemiologi di Pediatric Intensive Care Unit (PICU) RS dr Soetomo 

Surabaya, Indonesia menunjukkan bahwa sensitivitas antibiotic Klebsiella 

pneumoniae semakin menurun. Amikasin, cefo-sulbactam dan imipenem 

merupakan antibiotik paling sensitif terhadap Klebsiella pneumoniae (93,75%). 

Sedangkan Klebsiella pneumoniae resisten terhadap ampisilin (sensitivitas 0%). 

Ceftriakson adalah antibiotik dengan sensitivitas terendah kedua setelah ampisilin 

(12,5%). Sedangkan amoksisilin-klavulanat, tetrasilin, ciprofloksasin dan 

levofloksasin memiliki sensistivitas 43,75% - 56,25% (Putra et al., 2019). 

 Terapi penyakit infeksi oleh bakteri biasanya dengan antibiotik. 

Penggunaan antibiotik secara terus-menerus pada masyarakat dapat meningkatkan 

kejadian resisten bakteri. Resisten menjadi masalah besar karena mempersulit 

penyembuhan, peningkatan biaya pengobatan hingga meningkatkan resiko 

kematian (Azzahra dkk, 2019). Peningkatan resistensi bakteri terhadap antibiotik 

menjadi peluang untuk memanfaatkan senyawa bioaktif dari tanaman sebagai 

antibakteri.         

 Salah satu tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai obat adalah tanaman 

kayu manis atau biasa dikenal dengan Cinnamommum burmannii. Kandungan 

kayu manis antara lain minyak atsiri, safrole, sinamaldehida, tanin, dammar, 

kalsium oksalat, flavonoid, triterpenoid, dan saponin. Komponen minyak atsiri 

tersebut memiliki aktivitas sebagai antibakteri terhadap Escherichia coli dan 

Salmonella aureus (Balchin, 2006).      

 Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti ingin mengetahui apakah serbuk 

kayu manis dapat menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae pada 

infeksi saluran pernapasan. Oleh karena itu penulis akan melakukan penelitian 

untuk mengetahui pengaruh “Aktivitas antibakteri serbuk kayu manis 

(Cinnamommum burmannii) terhadap pertumbuhan bakteri Klebsiella 

pneumoniae” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka dirumuskan 

malasah sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat efek antibiotik serbuk kayu manis (Cinnamommum      

burmannii) terhadap pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae?. 

2. Berapakah konsentrasi serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii) 

yang paling efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella 

pneumoniae?.  

1.3 Batasan Masalah 

Pada penelitian ini penulis hanya melihat ada atau tidaknya pengaruh 

serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii) terhadap pertumbuhan bakteri 

Klebsiella pneumoniae. 

1.4 Tujuan penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui apakah serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii) 

dapat menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae. 

1.4.2 Tujuan Khusus  

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 

1. Untuk menentukan zona hambat pada Klebsiella pneumoniae dengan 

menggunakan serbuk kayu manis Cinnamommum burmannii 

2. Untuk mengetahui konsentrasi serbuk kayu manis (Cinnamommum 

burmannii) yang efektif dalam menghambat pertumbuhan Klebsiella 

pneumoniae. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Penulis 

 Untuk menambah pengetahuan mengenai potensi antibakteri serbuk kayu 

manis (Cinnamommum burmannii) terhadap pertumbuhan bakteri Klebsiella 

pneumoniae. 
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1.5.2 Bagi Masyarakat 

 Sebagai masukan atau informasi kepada masyarakat mengenai manfaat 

dan khasiat serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii) 

1.5.3 Bagi Instansi Pendidikan 

 Untuk menambah referensi dibidang bakteriologi bagi perpustakaan 

Universitas Perintis Indonesia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Kayu Manis (Cinnamommum burmannii) 

2.1.1 Deskripsi Tanaman 

 Tumbuhan kayu manis merupakan spesies dari genus Cinnamomum 

dengan famili Lauraceae, berupa tumbuhan berkayu yang umumnya dikenal 

sebagai rempah-rempah. Tumbuhan ini tersebar di Asia Tenggara, Cina dan 

Australia. Terdapat sekitar 250 spesies yang termasuk genus Cinnamomum. 

Empat spesies yang utama adalah Cinnamomum zeylanicum (C. verum: „True 

cinnamon‟, Sri Lanka atau Ceylon cinnamon), C. loureirii (Saigon atau 

Vietnamese cinnamon), C. burmanni (Korintje atau Indonesian cinnamon) dan 

Cinnamomum aromaticum (Cassia or Chinese cinnamon). Cinnamomum burmanii 

merupakan jenis kayu manis yang berasal dari Indonesia. Dalam perdagangan 

Cinnamomum burmanii diberi nama Padang Kaneel atau cassiavera eks. Padang 

(Andianto, 2011).        

 Cinnamomum burmanni disebut juga sebagai Padang cassia yang 

berkerabat dengan kayu manis Srilangka (Cinnamomun zeylanicum) dan spesies 

kayu manis yang lain seperti kayu manis China. Tanaman ini asli Indonesia dan 

banyak ditemukan di daerah Sumatera dan Jawa. Pohon bersifat tahunan, batang 

berkayu dan bercabang, tegak, dan keras, berwarna hijau kecoklatan. Akar 

tumbuhan ini berupa akar tunggang. Daun berupa daun tunggal, tersebar dan tidak 

berpenumpu, bentuk lancet atau oblong dengan pertulangan melengkung, 

berwarna merah pucat-hijau. Daun dan kulit kayu berbau aromatik khas. Bunga 

berwarna hijau putih, rangkaian berupa malai dengan kelamin tunggal. Buah 

berupa buni, bulat memanjang, dan berwarna hijau sampai hitam. Biji kecil 

berbentuk bulat telur berwarna hijau-hitam (Hidayat, 2015). 
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Gambar 2.1.1 Kayu manis (Ariwansa, 2015) 

 

 Kayu manis tumbuh pada tanah yang subur, gembur, dengan drainase yang 

baik serta kaya bahan organik. Sebagian besar tanaman tumbuh di daerah yang 

memiliki suhu berkisar 10-23˚C, pada ketinggian 100-1200 m dari permukaan 

laut. Pada dataran rendah berkisar 300-400 m dari permukaan laut tanaman dapat 

tumbuh dengan baik, tetapi produksi kulit rendah dengan ketebalan kulit kurang 2 

mm serta warna kulit kuning kecoklatan. Semakin tinggi tempat tumbuhnya maka 

terjadi perubahan warna kulit coklat sampai kecoklatan (Widiyanti, 2012). 

2.1.2 Klasifikasi 

Klasifikasi dari kayu manis (Harmoko, 2012) adalah sebagai berikut: 

Divisio/Devisi   : Spermathophyta  

Sub Divisio/Anak Devisi : Angiospermae  

Classis/Klas   : Dicotuledonae 

Ordo/Bangsa   : Ranales 

Family/Suku   : Lauraceaes 

Genus/Marga   : Cinnamomum 

Species/Jenis   : Cinnamomum burmanii (Ness) BL 

2.1.3 Kandungan 

 Kulit dan daun kayu manis memiliki kandungan minyak atsiri, saponin, 

dan flavonoid. Kandungan utama minyak atsiri kayu manis adalah sinamaldehid 
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(60,72%), eugenol (17,62%), dan kumarin (13,39%) yang memiliki efek 

antibakterial (Puspita dan Rochmanita dalam Waty, Suryanto, dan Yurnaliza, 

2018). Hasil penelitian ini sama seperti penelitian di Guangzhou, China, yang 

dilakukan oleh Wang, Wang, dan Yang (2009). Cinnamomum burmannii 

memiliki kandungan utama sinamaldehid (60-77%), Cinnamomum zeylanicum 

kandungan utamanya adalah eugenol sebanyak 65-89% (Daswir, 2010). 

 Kulit kayu manis mengandung minyak atsiri (esensial), resin, cinnamic 

acid, cinnamaldehyde, dan cinnamate. Komponen utama minyak kulit kayu manis 

adalah cinnamaldehyde mencaapai 51-76% bergantung kepada jenis, varietas, 

iklim, dan ketuaan kayu, sedangkan eugenol berkisar 5-18% (Evizal, 2013). 

Kandungan ekstrak kulit batang kayu manis secara umum mengandung flavonoid, 

alkaloid, tanin, dan saponin (Qomar dkk, 2018).   

 Flavonoid adalah kelompok penting polifenol yang tersebar luas antara 

flora tanaman dan terbuat lebih dari satu cincin benzena. Senyawa flavonoid 

merupakan senyawa metabolit sekunder yang memiliki kemampuan untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri. Aktivitas flavonoid dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri yaitu dengan menyebabkan kerusakan pada membran sel dan 

menghambat sintesis makromolekul sel bakteri (Doughari, 2012). 

 Alkaloid termasuk kelompok terbesar unsur kimia sekunder yang sebagian 

besar terbuat dari amonia yang terdiri dari bangunan asam amino. Sebagian besar 

alkaloid ada dalam bentuk padat seperti atropin, dan sebagian ada yang berbentuk 

cairanyang mengandung karbon, hidrogen, dan nitrogen. Alkaloid mudah larut 

dalam alkohol dan sedikit larut dalam air (Doughari, 2012).   

 Tanin merupakan senyawa fenolik dari molekul tinggi berat. Tanin larut 

dalam air dan alkohol serta ditemukan di akar, kulit, batang, dan lapisan luar 

jaringan tanaman. Tanin bisa digunakan sebagai antiseptik karena adanya gugus 

fenolik (Doughari, 2012).      

 Saponin merupakan senyawa yang larut dalam air dan alkohol tetapi tidak 

larut dalam pelarut organik non-polar seperti benzena dan n-heksana. Saponin 

dikenal dengan senyawa yang memiliki berat molekul tinggi (Doughari, 2012). 
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2.1.4 Manfaat 

 Cinnamommum burmannii digunakan sebagai ramuan obat untuk 

mengatasi nyeri lambung, tidak nafsu makan, sakit perut karena dingin, diare, 

muntah-muntah, sariawan, rematik sendi kronik, sakit pinggang, asma, masuk 

angin, batuk, tekanan darah tiggi, melancarkan asi, tonik pencernaan, pelegakan 

pernapasan, penyegar bau mulut, tonik otak, melancarkan menstruasi, sakit 

kepala, migrain, meredakan sakit otot dan sendi (Evizal, 2013). 

 Bandara et.al (2012) menyebutkan bahwa cinnamon memiliki kemampuan 

antimikroba, antifungi, antivirus, antioksidan, antitumor, penurun tekanan darah, 

kolesterol dan memiliki senyawa rendah lemak. Penelitian Shan B et al (2007) 

membuktikan kemampuan ekstrak kulit batang cinnamon melawan 5 jenis bakteri 

patogen yaitu Bacillus cereus, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, dan Salmonella anatum. 

2.2 Klebsiella pneumoniae 

2.2.1 Klasifikasi dan Taksonomi 

 Klasifikasi bakteri Klebsiella pneumoniae menurut Kuswiyanto (2017), 

adalah sebagai berikut:  

Kingdom : Bacteria  

Filum  : Proteobacteria  

Kelas  : Gamma Proteobacteria  

Ordo  : Enterobacteriales  

Famili  : Enterobacteriaceae  

Genus  : Klebsiella  

Spesies : Klebsiella pneumoniae 
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2.2.2 Morfologi Klebsiella pneumoniae 

Gambar 2.2.2 Klebsiella pneumoniae (Kuswiyanto, 2017) 

Beberapa spesies Klebsiella sp antara lain Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca, Klebsiella ozaenae, dan klebsiella rhinoscleromatis. Infeksi 

nosokomial oleh karena Klebsiella sp sebagian besar disebabkan oleh spesies 

Klebsiella pneumoniae. Selain itu terdapat pula Klebsiella oxytoca yang telah 

diisolasi dari spesimen klinis manusia, namun persentasenya jauh di bawah 

Klebsiella pneumoniae (Mardiyantoro, 2018). 

Spesies Klebsiella menyebar secara normal di kulit, permukaan mukosa 

dan sistem gastrointestinal manusia. Selain itu, bakteri ini terdapat pada spesimen 

klinis, tanah, dan air (Ashurst dan Dawson, 2019). Morfologi tipikal milik spesies 

Klebsiella pneumoniae adalah sama dengan Enterobacteriaceae lainnya. 

Penampakan makroskopis bakteri Klebsiella pneumonia ini yaitu adanya koloni 

yang terlihat seperti mukoid dengan konsistensi kental (Brooks et al., 2012). 

Penampakan mikroskopisnya yaitu berbentuk batang pendek Gram negatif dengan 

ukuran 0.3-1.0 x 0.6-6.0 µm.  

Bakteri ini memiliki kapsul, namun tidak membentuk spora. Klebsiella 

pneumoniae tidak mempunyai flagella namun memiliki fimbriae (Paczosa dan 

Mecsas, 2016) sehingga mempunyai motilitas yang rendah (tidak motil) (Brooks 

et al., 2012). Struktur dinding selnya memiliki membrane luar berupa lapisan 

fosfolipid bilayer tebal dan lapisan peptidoglikan yang tipis. Selain itu, Klebsiella 

pneumoniae memiliki membran sel yaitu membran plasma yang memiliki struktur 

sama dengan membran luar. Dinding sel dan membran sel membentuk rongga 

periplasma (Tortora, Funke, dan Case, 2010). 
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Klebsiella pneumoniae adalah bakteri gram negatif yang berbentuk batang 

(basil), tidak dapat bergerak (non-motil), dan tergolong bakteri fakultatif anaerob. 

Klebsiella pneumoniae dapat memfermentasi laktosa, mereduksi nitrat, dan 

menunjukan hasil negatif pada tes indol. Klebsiella pneumoniae merupakan 

anggota paling penting pada genus Klebsiella dari family Enterobacteriacea 

(Kuswiyanto, 2017). 

2.2.3 Infeksi Klebsiella pneumonia 

 Infeksi Klebsiella cenderung terjadi pada individu dengan gangguan 

imunitas akibat diet yang tidak tepat misalnya pecandu alkohol dan penderita 

diabetes. Jenis infeksi yang paling sering disebabkan oleh Klebsiella pneumoniae 

adalah infeksi nosocomial. Individu yang beresiko antara lain pasien yang 

menerima program antibiotik spektrum luas jangka panjang, pasien ICU 

khususnya NICU, pasien dengan komorbiditas medis yang berkaitan dengan usia 

lanjut seperti diabetes militus, penyakit jantung, dan penyakit saliran napas kronik 

(Kuswiyanto, 2017).  

 Pneumonia adalah suatu penyakit infeksi atau peradangan paru yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, jamur ataupun parasit ketika alveoli yang 

bertanggung jawab menyerap oksigen dan atmosfer oleh iritasi kimia atau fisik 

pada paru-paru atau sebagai akibat dari penyakit lainnya, seperti kanker paru-paru 

atau terlalu banyak minum alkohol. Saat ini pneumonia juga dapat meyerang 

mereka yang muda dan bertubuh sehat. Penyakit pneumonia kini dilaporkan telah 

menjadi penyakit utama dikalangan anak-anak dan merupakan salah satu penyakit 

serius yang merenggut nyawa banyak warga lansia setiap tahunnya (Kuswiyanto, 

2017). 

2.3 Prinsip Kerja Antimikroba  

 Antibakteri adalah zat yang membunuh atau menekan pertumbuhan atau 

reproduksi bakteri. Suatu zat antibakteri yang ideal  harus memiliki sifat toksisitas 

selektif, artinya bahwa suatu obat berbahaya terhadap parasit tetapi tidak 

membahayakan tuan rumah (hopses). Zat antibakteri dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
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(bakteriostatik) dan antibakteri yang dapat membunuh bakteri (bakteriosid) 

(Tristiyanto, 2009). 

2.3.1 Penghambat Terhadap Sintesis Dinding Sel 

 Antimikroba menghambat sintesis dinding sel bakteri atau  mengaktivasi 

enzim yang dapat merusak dinding sel bakteri. Termasuk  dalam antimikroba 

adalah penisilin, sefalosporin, vankomisin, ritosin,  basitrasin, dan sikloserin. 

2.3.2 Penghambat Fungsi Membran Sel  

 Antimikroba bekerja secara langsung pada membran sel yang 

mempengaruhi permeabilitas dan menyebabkan keluarnya senyawa intraseluler 

bakteri. Dalam hal ini antimikroba dapat : 

1. Berinteraksi dengan streol membran sel pada jamur, misalnya : amfoterisin 

B dan nistatin. 

2. Merusak membran sel bakteri gram negatif misalnya :  

polimiskin dan     kolistin. 

2.3.3 Penghambat Terhadap Sintesis Protein 

Antimikroba mempengaruhi fungsi ribosom bakteri yang menyebabkan 

sintesis protein dihambat. 

2.4 Uji Aktivitas Antibakteri 

Uji aktivitas antibakteri adalah suatu uji untuk mengetahui aktivitas suatu 

senyawa atau sampel uji dalam menghambat dan/atau membunuh bakteri spesifik. 

Uji kepekaan agen mikroba dapat digunakan untuk pengujian aktivitas antibakteri 

(Balouiri, Sadiki, dan Ibnsouda, 2016). Metode uji aktivitas antibakteri untuk 

ekstrak sebagai agen mikroba potensial yang dapat digunakan adalah sebagai 

berikut. 

2.4.1 Metode Difusi Cakram 

Metode ini dikenal dengan nama Kirby-Bauer Disk Diffusion Method 

merupakan metode uji sensitivitas yang ditemukan oleh W. M. M. Kirby dan 

koleganya A. W. Bauer. Tujuan dari metode ini yaitu untuk menentukan 

sensitivitas atau resistensi bakteri patogen aerob dan anaerob fakultatif terhadap 

berbagai senyawa antimikroba untuk membantu dokter dalam memilih opsi 
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perawatan bagi pasiennya. Ada atau tidak adanya pertumbuhan di sekitar cakram 

adalah ukuran yang secara tidak langsung mencerminkan kemampuan senyawa 

tersebut untuk menghambat organisme yang diujikan. Terbentuknya zona hambat 

pertumbuhan bakteri marupakan parameter yang diukur menggunakan alat ukur 

panjang. Pengukuran termasuk diameter cakramnya yang dilakukan pada latar 

belakang gelap untuk memudahkan pengamatan. Setiap mengukur diameter, 

bulatkan ke angka setelahnya. Jika bakteri tumbuh hingga tepi cakram maka zona 

hambat adalah 0 mm (Hudzicki, 2016). 

Kelebihan dari metode ini adalah sederhana dan tidak membutuhkan biaya 

yang tinggi. Selain itu metode ini merupakan metode yang sering digunakan untuk 

menguji efek antimikroba dari ekstrak tanaman, minyak atsiri dan obat-obat lainnya 

(Balouiri et al., 2016).  

Metode yang paling sering digunakan adalah metode difusi agar. Cakram 

kertas berisi sejumlah obat tertentu yang ditempatkan pada permukaan medium 

padat yang sebelumnya telah diinokulasi bakteri uji pada permukaanya, setelah 

inkubasi, diameter zona hambatan sekitar cakram dipergunakan mengukur 

kekuatan hambatan obat terhadap organisme uji. Metode ini dipengaruhi oleh 

beberapa faktor fisik dan kimia (Jawetz et al., 2014). 

Interprestasi hasil tes difusi harus didasarkan pada perbandingan antara 

metode difusi dan dilusi. Perbandinan demikian telah menghasilkan nilai standar 

rujukan. Garis-garis regresi linier dapat memperlihatkan hubungan antara log 

konsentrasi inhibitorik minimum dalam tes dilusi dan diameter zona inhibisi 

dalam tes difusi (Jawet, Melnick, dan Adelberg, 2010). Aktivitas antimikroba ada 

yang kuat, sedang, dan lemah. Berikut merupakan kategori daya hambat bakteri. 
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Tabel 2.4.1 Kategori Daya Hambat Bakteri 

Diameter Zona Hambat Kategori 

≤5 mm Lemah 

6- 10 mm Sedang 

11-20 mm Kuat 

≥ 20 mm Sangat Kuat 

Sumber: Susanto, et al. (dalam Permadani, Puguh dan Sarwiyono,  

                                       2014) 

2.4.2 Metode Dilusi Tabung  

Metode dilusi dibedakan menjadi dua yaitu dilusi cair (Broth dilution) dan 

dilusi padat (Solid dilution). 

1. Metode dilusi cair (Broth dilution test)    

 Larutan zat antibakteri dilarutkan dengan pelarut yang sesuai, kemudian 

diencerkan dengan medium cair berturut-turut pada tabung yang disusun dalam 

satu deret hingga konsentrasi terkecil yang dikehendaki. Tiap tabung (yang berisi 

campuran media dan larutan zat antibakteri dengan berbagai konsentrasi tersebut) 

ditanami dengan suspensi bakteri yang mengandung kira-kira 105 –106 CFU/mL, 

selanjutnya dibiakan dalam media tabung diinkubasi pada suhu 37ºC selama 18-

24 jam (Lenny, 2016). Pertumbuhan bakteri diamati dengan cara melihat 

kekeruhan didalam tabung tersebut, yang disebabkan oleh inokulum bakteri. 

Larutan uji agen antibakteri pada kadar terkecil yang terlihat jernih tanpa adanya 

pertumbuhan mikroba uji ditetapkan sebagai KHM (Pratiwi, 2008) 

2. Metode dilusi padat (Solid dilution test) 

Metode ini serupa dengan metode dilusi cair namun menggunakan media 

padat. Pada dilusi padat tiap konsentrasi obat dicampurkan dengan media agar lalu 

ditanami bakteri dan diinkubasi. Keuntungan metode ini adalah satu konsentrasi 

agen antibakteri yang diuji dapat digunakan untuk menguji beberapa bakteri uji 

(Pratiwi, 2008). Hasil pengamatan KHM dibaca sebagai konsentrasi terendah 

yang menghambat pertumbuhan mikroorganisme, jika terlihat pertumbuhan 
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bakteri tidak jelas atau kabur maka pertumbuhan bakteri dapat dibiakkan (Soleha, 

2015). 

2.4.3 Uji In Vitro 

Pengujian secara in vitro adalah pengujian yang dilakukan diluar tubuh, 

yang berkenaan dengan percobaan biologis yang dilakukan didalam tabung reaksi 

atau alat-alat laboratorium lainnya, biasanya dilakaukan dengan tujuan percobaan 

atau penelitian (Irianto, 2010). 

2.5 Antibiotik 

2.5.1 Pengertian Antibiotik 

Antibiotik adalah senyawa yang dihasilkan oleh mikroorganisme (bakteri, 

jamur) yang mempunyai efek menghambat atau menghentikan suatu proses 

biokimia mikroorganisme lain. Sifat antibiotik harus memiliki sifat toksisitas 

selektif setinggi mungkin artinya obat tersebut harus bersifat sangat toksik untuk 

mikroba (Setiabudy, 2007). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Jenis/Desain Penelitian  

 Jenis penelitian ini bersifat eksperimental yaitu melihat aktivitas 

antibakteri serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii) terhadap pertumbuhan 

bakteri Klebsiella pneumoniae.  

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-Agustus 2021. 

3.2.2 Tempat Penelitian 

 Tempat penelitian ini dilakukan di laboratorium mikrobiologi Universitas 

Perintis Indonesia. 

3.3 Kriteria Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 100 gram serbuk kayu 

manis (Cinnamommum burmannii) serta bakteri Klebsiella pneumoniae yang 

diambil dari biakan murni. 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

 Yang menjadi variabel bebas adalah konsentrasi serbuk kayu manis 

(Cinnamommum burmannii).  

3.4.2 Variabel Terikat 

 Yang menjadi variabel terikat adalah daya bunuh antibakteri terhadap 

Klebsiella pneumoniae. 

3.5 Alat dan Bahan 

3.5.1 Alat 

 Alat yang digunakan untuk penelitian ini adalah cawan petri, kapas tisu, 

tabung reaksi, kawat ose, spuit, korek api, lampu spritus, timbangan analitik, 

jangkan sorong, mikroskop, kapas lidi steril, Erlenmeyer, beaker glass, kertas 

perkamen, pinset, oven, incubator, kertas label, pipet ukur, penangas air, dan 

pencadang kertas. 
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3.5.2 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : strain murni bakteri 

Klebsiella pneumoniae, serbuk kayu manis, NaCl fisiologis steril (dalam 

kemasan), disk kosong steril, aquades sebagai kontrol negatif, antibiotik 

Kloramfenikol sebagai kontrol positif. 

Media kultur yang digunakan adalah MHA (Muller Hilton Agar), NB 

(Nutrient Broth), MC agar (MacConkey Agar), Nutrient Agar, dan larutan Mc 

Farland. 

3.6 Sterilisasi Alat 

Semua alat yang dibuat dari kaca terlebih dahulu dicuci, dikeringkan, dan 

dibungkus dengan kertas permanen. Sterilisasi dilakukan didalam oven pada suhu 

160
o
C selama 1 jam. Sedangkan jarum ose dan pinset disterilkan dengan 

pemijaran. 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Pembuatan Media Mueller Hinton Agar (MHA) 

Media MH dibuat dengan melarutkan 38 gram MH agar dalam 1 liter 

aquadest dengan komposisi, bee ektrak powder 2 gram, acid digest of casein 17,5 

gram, starch 1,5 gram,bacto agar 1,7 gram. Panaskan hingga larut dengan 

sempurna, sterilisasipada autoclave pada suhu 121
o
C  selama 15 menit dengan 

tekanan 1 atm, biarkan dingin pada suhu kurang lebih 50
o
C dengan pH 7,4 

kemudian masukkan dalam Petridis steril kira-kira 10-20 mg tebal 3-4 mm. 

3.7.2 Media Cair NB 

Sebanyak 12 gram media NB (Nutrient Broth) ditambah aquades sampai 

100 ml, kemudian dipanaskan sampai semua bahan larut dengan sempurna, 

setelah itu media disterilkan dalam autoclave pada suhu 121°C selama 15 menit. 

3.7.3 Pembuatan Larutan Mc Farland 

Pipet larutan H2SO4 1% sebanyak 9,5 ml, masukkan dalam tabung  reaksi. 

Tambahkan larutan BaCl2 1% dan sebanyak 0,5 ml kedalam tabung yang berisi 

H2SO4 1%, setelah itu homogenkan dimana suspensi Mc. Farland adalah suspensi 
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standar yang mununjukkan kekeruhan sama  dengan 10
8 

CFU/ml (Soemarno, 

2000). 

3.7.4 Cakram (Disk) 

 Cakram yang digunakan adalah cakram yang berdiameter 6 mm yang 

sudah jadi dan steril. 

3.7.5 Pembuatan Serbuk Kayu Manis  

Kayu manis dikumpulkan, lalu dikeringkan dibawah sinar matahari dan 

dibersihkan dari kotoran-kotoran. Simplisia yang telah kering, kemudian 

dihaluskan hingga terbentuk serbuk selanjutnya diayak dengan pengayak. 

3.8 Prosedur Kerja 

 Infusa merupakan ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur 90˚C 

selama 15 menit. Infusa adalah ekstraksi menggunakan pelarut air pada 

temperatur penangas air dimana bejana infus tercelup dalam penangas air 

mendidih, temperatur yang digunakan (96-98˚C) selama waktu tertentu (15-20 

menit). 

3.8.1 Pembuatan Konsentrasi Serbuk Kayu Manis (Cinnamommum 

 burmannii) 

Konsentrasi 2,5 gr/ml: 2,5 gram serbuk kayu manis ditambahkan 100 ml aquadest 

Konsentrasi 5 gr/ml: 5 gram serbuk kayu manis ditambahkan 100 ml aquadest 

Konsentrasi 7,5 gr/ml: 7,5 gram serbuk kayu manis ditambahkan 100 ml aquadest 

Konsentrasi 10 gr/ml: 10 gram serbuk kayu manis ditambahkan 100 ml aquadest 

 

Tabel 3.8.1 Rancangan Penelitian Dengan 3 Kali Pengulangan pada masing-

masing   konsentrasi 

 

Pengulangan 

Konsentrasi Serbuk Kayu Manis 

Control 

Negatif 

Control positif  2,5 

gr/ml 

5 

gr/ml 

7,5 

gr/ml 

10 

gr/ml 

1 

2 

3 

Aquadest 

Aquadest 

Aquadest 

Kloramfenikol 

Kloramfenikol 

Kloramfenikol 
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3.8.2 Pembuatan Suspensi Bakteri 

Bakteri strain murni Klebsiella pneumoniae dibuat suspensi dengan 

menambahkan larutan Nutrient Broth (NB) di dalam tabung reaksi, sampai 

didapatkan kekeruhan yang disesuaikan dengan standar kekeruhan Mc. Farland 

0,5 untuk mendapatkan bakteri 1,5 x 10
8
 CFU/mL. 

3.8.3 Penanaman Pada Media MHA 

Dicelupkan kapas lidi steril kedalam suspensi bakteri yang sudah 

distandarisasi kekeruhannya, tunggu sampai meresap kedalam kapas. Kapas lidi 

diangkat dengan menekan pada dinding tabung. Goreskan kapas lidi tersebut pada 

Media Muller Hinton Agar Plate dengan memutar cawan petridish sampai merata 

kesemua permukaan media. Biarkan selama 5 sampai 15 menit, supaya suspensi 

bakteri meresap kedalam agar. 

3.8.4 Pembacaan Daya Hambat 

Pengamatan dilakukan setelah biakan diinkubasi selama 24jam, 1x24 jam 

biakan dicek dan diamati zona bening yang terbentuk disekitar kertas cakram yang 

berisi sampel serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii). Bandingkan zona 

bening yang terbentuk setiap harinya sampai zona bening memiliki angka yang 

sama atau tidak ada lagi perbandingan dengan hari sebelumnya. Kemudian 

dibandingkan apakah serbuk kayu manis dapat membunuh bakteri Klebsiella 

pneumoniae atau hanya menghambat pertumbuhanya saja. Pengukuran zona 

bening dilakukan dengan menggunakan mistar melalui tiga daerah pengukuran 

pada bidang zona yang berbeda kemudian mencari rata ratanya untuk medapatkan 

diameter zona bebas bakteri. 

3.8.5 Uji Aktivitas Bakteri Terhadap Antibiotik 

 Bakteri diambil dari suspensi yang telah disetarakan dengan standar 

McFarland (108 CFU/mL) sebanyak 300 µL. Bakteri tersebut diletakkan pada 

media MH padat kemudian diratakan dengan spreader glass, setelah itu dibiarkan 

sampai permukaan  kering. Kombinasi dengan volume pengambilan yang telah 

ditentukan dan kontrol yang digunakan diteteskan pada disk kosong kemudian 

ditunggu selama 5 menit. Disk yang telah berisi kombinasi ekstrak serta kontrol 
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tersebut diletakkan di atas media yang telah disemai bakteri. Media diinkubasi 

selama 18-24 jam pada suhu 37°C kemudian diamati zona hambatnya. 

3.8.6 Uji Kepekaan Bakteri 

Pelaksanaan uji aktivitas antibakteri ini menggunakan metode difusi 

cakram Kirby Bauer. Menurut European Committee on Antimicrobial 

Suspectibility Testing (2012), uji ini menggunakan media MHA dengan 

kedalaman 3,5 mm – 4,5 mm (25 ml media MHA untuk cawan petri berukuran 90 

mm dan 70 ml untuk cawan petri berukuran 150 mm). permukaan media harus 

kering sebelum digunakan Media disimpaan pada suhu 4- 8
o
C. 

Biakan murni dari Klebsiella pneumoniae yang telah dibiakan sebelumnya 

dalam media NA selama 24 jam diambil satu koloni dengan menggunakan ose 

bulat steril. Inoculum tersebut disuspensikan dengan aquades atau NaCl 0,9% 

dengan menyentuhkan sedikit demi sedikit pada dinding tabung reaksi sehingga 

diperoleh suspense kuman, lalu divorteks agar inoculum dapat tersuspensi dengan 

baik. Kerapatan kuman diukur dengan menggunakan spektofotometer pada 

panjang gelombang 625 nm dan absobansi 0,08 sampai 0,1 (European Committee 

on Antimicrobial Susceptibility Testing, 2012).  

Kapas lidi steril dicelupkan ke dalam suspense kuman, lalu diswab 

sebanyak tiga kali putaran (sebesar 60
o
) secara merata pada permukaan media 

MHA. Kertas cakram direndam dalam serbuk kayu manis yang telah dilarutkan 

dengan berbagai varian konsentrasi (2,5 gr/ml, 5 gr/ml, 7,5 gr/ml, 10 gr/ml) 

diletakkan di atas media. Control negative berupa cakram yang telah direndam 

dengan CMC1% juga diletakkan diletakkan di atas media. Inkubasikan pada suhu 

37
o
C selama 24 jam dan diamati pertumbuhan bakteri dengan zona hambat yang 

tertentu. Diameter zona hambat yang terbentuk diukur dengan menggunakan 

jangka sorong dalam satuan millimeter (mm). 

Suspensi bakteri diambil dan ditanam pada media MH dengan lidi kapas 

steril, kemudian biarkan selama 15 menit. Tempelkan Kloramfenikol pada media 

MH tersebut sebagai positif Control. Diambil Cakram yang telah direndam larutan 

serbuk kayu manis, tunggu sampai larutan serbuk kayu manis tidak menetes lagi 

dari cakram kemudian letakkan cakram diatas  media MH, dan diinkubasi pada 
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suhu 37
o
C selama 24 jam. Hambatan pertumbuhan bakteri dapat ditentukan 

dengan mengukur diameter daerah bening tanpa pertumbuhan mikroba sekitar 

cakram dengan menggunakan mistar. 

3.9 Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) berfaktor, 

yang terdiri atas satu faktor yaitu serbuk kayu manis. Maka akan dilakukan uji 

statistik dengan menggunakan uji anova. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil Penelitian        

 Uji aktivitas antibakteri serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii) 

terhadap pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae dilakukan di laboratorium 

mikrobiologi Universitas Perintis Indonesia, menunjukkan bahwa tumbuhan yang 

digunakan dalam penelitian adalah Kayu Manis yang telah di haluskan menjadi 

serbuk. Uji daya hambat serbuk kayu manis menggunakan metode difusi cakram 

atau dikenal dengan metode Kirby-Bauer Disk Diffusion Method yang ditandai 

dengan terbentuknya daerah zona bening disekitar cakram. Hasil penelitian dapat 

dilihat pada lampiran. 

Tabel 4.1 Hasil uji aktivitas antibakteri serbuk kayu manis terhadap 

pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae 

Serbuk Kayu 

Manis (mg/ml) 

Uji Daya Hambat 
X SD 

1 2 3 

2,5 g/ml 6,00 mm 6,00 mm 6,00 mm 6,00 mm 0 

5 g/ml 6,00 mm 7,00 mm 7,00 mm 6,66 mm 0,58 

7,5 g/ml 7,00 mm 7,00mm 8,00 mm 7,33 mm 0,58 

10 g/ml 8,00 mm 9,00 mm 9,00 mm 8,66 mm 0,58 

Kontrol (+) 

Kloramfenikol 

 

22,00 mm 25,00 mm 22,00 mm 23,00 mm 1,53 

  

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa hasil dari pengukuran pada konsentrasi 2,5 g/ml 

pengulangan 1 didapatkan hasil daya hambat 6,00 mm, pengulangan ke 2 

didapatkan 6,00 mm, pengulangan ke 3 didapatkan 6,00 mm, dengan rata-rata 

6,00 mm. Pada konsentrasi 5 g/ml pengulangan 1 didapatkan hasil daya hambat 

6,00 mm, pengulangan ke 2 didapatkan 7,00 mm, pengulangan ke 3 didapatkan 

7,00 mm, dengan rata-rata 6,66 mm. Pada konsentrasi 7,5 g/ml pengulangan 1 

didapatkan hasil daya hambat 7,00 mm, pengulangan ke 2 didapatkan 7,00 mm, 

pengulangan ke 3 didapatkan 8,00 mm, dengan rata-rata  7,33 mm. Pada 

konsentrasi 10 g/ml pengulangan 1 didapatkan hasil daya hambat 8,00 mm, 
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pengulangan ke 2 didapatkan 9,00 mm, pengulangan ke 3 didapatkan 9,00 mm, 

dengan rata-rata 8,66 mm.       

 Pada kontrol positif (+) Kloramfenikol serbuk kayu manis efektif 

menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae pada pengulangan 1 

didapatkan hasil 22,00 mm, pengulangan ke 2 didapatkan hasil 25,00 mm, 

pengulangan ke 3 didapatkan hasil 25,00 mm, dengan rata-rata 23,00 mm. 

 

Gambar 4.1 Hasil uji daya hambat serbuk kayu manis terhadap 

pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae pada media MHA 

yang diinkubasi selama 24 jam. 

 

4.2 Pembahasan         

 Sampel dikatakan mampu menghambat pertumbuhan koloni bakteri 

apabila terbentuk daerah bening disekitar paper disc akibat pengaruh senyawa 

bioaktif sampel (Wardhani & Supartono, 2015). Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan menunjukkan bahwa kemampuan antibakteri serbuk kayu manis dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri tetapi kurang efektif digunakan untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae hal ini dapat dilihat dari 

zona bening yang terdapat disekitar cakram sangat kecil.    

 Kayu manis memiliki senyawa aktif berupa flavonoid, alkaloid, tanin, dan 

saponin (Qomar dkk, 2018). Zat aktif ini bersifat antibakteri yang menyebabkan 

tidak tumbuh atau terhambatnya pertumbuhan dari Klebsiella pneumoniae.  

 Doughari (2012) meyatakan bahwa aktivitas flavonoid dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri yaitu dengan merusak membran sel dan menghambat sintesis 

makromolekul sel bakteri. Mekanisme kerja alkaloid dengan mengganggu 

komponen penyusun peptidoglikan pada dinding sel. Peptidoglikan berfungsi 

untuk membuat dinding sel tetap kaku sehingga memberi bentuk sel yang tetap. 
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Jika lapisan dinding sel bakteri tidak terbentuk secara utuh karena komponen 

penyusun peptidoglikan terganggu maka menyebabkan kematian sel. Tanin 

membuat membran sel bakteri menjadi mengkerut menyebabkan permeabilitas sel 

bakteri yang berujung pada terganggunya metabolisme bakteri dan akhirnya lisis 

kemudian mati (Angelica, 2013). Saponin yang terkandung dalam kayu manis 

bersifat antibakteri dengan merusak membran sel. Jika fungsi sel dirusak maka 

akan mengakibatkan kematian sel (Monalisa dkk, 2011).    

 Daya hambat yang muncul disebabkan adanya kandungan senyawa 

antibakteri. Namun, pada penelitian ini zona hambat yang terbentuk dapat 

dikategorikan intermediet dengan diameter <10,00 mm yang tidak cukup kuat 

untuk memberi daya hambat pada Klebsiella pneumoniae. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ekstrak kayu manis menunjukkan 

aktivitas antibakteri yang lebih baik pada gram positif daripada bakteri gram 

negatif (Natalia, 2013).      

 Perebusan yang terlalu lama dapat merusak senyawa aktif flavonoid yang 

dikandung kayu manis. Apabila perebusan pada suhu 90˚C hanya boleh 15 menit 

(Wiryowidagdo, 2011). Selain tidak tahan panas senyawa flavonoid mudah 

teroksidasi pada suhu yang tinggi.       

 Salah satu kemungkinan yang dapat menyebabkan kecilnya zona hambat 

yang terbentuk  ialah kurangnya daya difusi larutan serbuk kayu manis ke dalam 

media. Proses difusi ini dapat dipengaruhi oleh faktor pengenceran. Semakin 

tinggi konsentrasi serbuk kayu manis maka semakin rendah kelarutan (mengental 

seperti gel), hal ini dapat memperlambat difusi bahan aktif ke dalam media dan 

akhirnya dapat mengurangi kemampuan serbuk kayu manis dengan konsentrasi 

tinggi dalam menghambat pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae (Popi dkk, 

2019).           

 Menurut Puspita (2011) kemapuan suatu zat antibakteri dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yakni: (1) konsentrasi zat antibakteri; (2) waktu 

penyimpanan; (3) suhu lingkungan; (4) sifat-sifat fisik dan kimia termasuk kadar 

air, pH, jenis dan jumah senyawa di dalamnya. 
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 Dalam penelitian ini serbuk kayu manis yang telah dilarutkan dengan 

aquadest kemudian dilakukan pemanasan menunjukkan aktivitas antibakteri lebih 

kecil. Hal ini terjadi karena kerusakan senyawa antibakteri sebagaimana yang 

telah dijelaskan bahwa flavonoid merupakan senyawa yang tidak tahan panas dan 

mudah teroksidasi pada suhu yang tinggi. 
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BAB V 

 PENUTUP 

5.1 Kesimpulan         

 Uji aktivitas antibakteri serbuk kayu manis (Cinnamommum burmannii) 

terhadap pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae dilakukan di laboratorium 

mikrobiologi Universitas Perintis Indonesia pada bulan Maret – Agustus 2021,  

Uji daya hambat serbuk kayu manis menggunakan metode difusi cakram atau 

dikenal dengan metode Kirby-Bauer Disk Diffusion Method yang ditandai dengan 

terbentuknya daerah zona bening disekitar cakram, dapat disimpulkan hasilnya 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan zona hambat bakteri pada konsentrasi 2,5 g/ml berdiameter 

6,00 mm, konsentrasi 5 g/ml berdiameter 6,66 mm, konsentrasi 7,5 g/ml 

berdiameter 7,33 mm, konsentrasi 10 g/ml berdiameter 8,66 mm. 

2. Pada kontrol positif (+) Kloramfenikol berdiameter 23,00 mm. Hasil uji 

aktivitas antibakteri serbuk kayu manis kurang efektif dalam menghambat 

pertumbuhan bakteri Klebsiella pneumoniae, dilihat dari konsentrasi 

paling tinggi 10 g/ml berdiameter 8,66 mm. 

5.2 Saran 

1. Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan uji daya hambat atau 

daya bunuh pada bakteri atau mikroorganisme lain dengan menggunakan 

ekstrak kayu manis (Cinnamommum burmannii). 

2. Peneliti selanjutnya mampu mencari referensi sebanyak-banyaknya. 
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