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ABSTRACT 
 

Cholera is an intestinal infection caused by the bacterium Vibrio cholerae, which can cause dehydration due to 
acute diarrhea that can be fatal. The use of antibiotics has the potential to cause resistance and has side effects. 
The kipahit plant (Tithonia diversifolia) can be a potential traditional medicine. Kipahit leaves contain tannins, 
glycosides, triterpenoids, phenolics, flavonoids, saponins, and alkaloids. The purpose of this study was to test the 
antibacterial activity of kipahit leaf extract against Vibrio cholerae bacteria, by comparing the infusion and 
maceration extraction methods. This study was conducted using a true experimental design. Testing the 
antibacterial activity of kipahit leaf extract against Vibrio cholerae bacteria was carried out using the disc 
diffusion method, with a comparison between the infusion and maceration extraction methods. The measurement 
data were analyzed quantitatively by applying the Kruskal-Wallis statistical test. The results of the analysis 
showed that there was antibacterial activity of kipahit leaf extract against the growth of Vibrio cholerae bacteria. 
The maceration extraction method at 30% and 50% concentrations showed inhibition zones, while the infusion 
extraction method at 30% and 50% concentrations showed no inhibition zones against Vibrio cholerae. In 
conclusion, the maceration extraction method showed antibacterial activity against Vibrio cholerae. 
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ABSTRAK 
 

Kolera merupakan suatu infeksi usus oleh bakteri Vibrio cholerae, yang dapat menimbulkan dehidrasi akibat diare 
akut yang berisiko kematian. Penggunaan antibiotik berpotensi menyebabkan resistensi dan memiliki efek 
samping. Tanaman kipahit (Tithonia diversifolia) dapat berpotensi sebagai obat tradisional. Daun kipahit 
mengandung senyawa tannin, glikosida, triterpenoid, fenolik, flavonoid, saponin, dan alkaloid. Tujuan penelitian 
ini adalah menguji aktivitas antibakteri ekstrak daun kipahit terhadap bakteri Vibrio cholerae, dengan 
membandingkan metode ekstraksi infusa dan maserasi. Penelitian ini dilakukan menggunakan true experimental 
design. Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak daun kipahit terhadap bakteri Vibrio cholerae dilakukan 
menggunakan metode difusi cakram, dengan perbandingan antara metode ekstraksi infusa dan maserasi. Data 
hasil pengukuran dianalisis secara kuantitatif dengan penerapan uji statistik Kruskal-Wallis. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa terdapat aktivitas antibakteri ekstrak daun kipahit terhadap pertumbuhan bakteri Vibrio 
cholerae. Metode ekstraksi maserasi konsentrasi 30% dan 50% dapat menunjukkan zona hambat sedangkan 
melalui metode ekstraksi infusa konstraksi 30% dan 50% ekstrak daun kipahit tidak menunjukkan zona hambat 
terhadap Vibrio cholerae. Sebagai kesimpulan, melalui metode ekstraksi maserasi, ekstrak daun kipahit dapat 
menampilkan aktivitas antibakteri terhadap Vibrio cholerae. 
Kata kunci: Vibrio cholerae; ekstrak daun kipahit; maserasi; aktivitas antibakteri 
 

PENDAHULUAN 
 

Kolera merupakan jenis penyakit menular yang disebabkan oleh konsumsi makanan atau air yang 
terkontaminasi bakteri Vibrio cholerae. Penyakit ini dikategorikan sebagai infeksi diare akut, dikarenakan bakteri 
Vibrio cholerae menghasilkan enterotoksin yang dapat mengganggu penyerapan air dan mineral dalam sistem 
pencernaan. Penyakit kolera dapat menyebabkan gejala seperti diare akut, perut keram, mual dan muntah secara 
terus-menerus. Penularan dapat tersebar melalui dua cara dari tinja penderita ke manusia atau penularan langsung 
dari lingkungan yang terkontaminasi. Seseorang yang secara tidak sadar menjadi pembawa bakteri, tidak mencuci 
tangan dengan sabun juga membuat orang dapat terinfeksi melalui jalur Fecal-oral.(1-2)  

Menurut World Health Organization (WHO),(2) penyediaan air bersih, fasilitas sanitasi, dan praktik 
kebersihan penting untuk mencegah dan mengendalikan penularan penyakit kolera. Para peneliti memperkirakan 
bahwa setiap tahunnya terjadi sekitar 1,3-4 juta kasus kolera di seluruh dunia, dengan jumlah kematian mencapai 
21.000-143.000 jiwa. Dalam beberapa tahun terakhir, laporan kasus kolera ke WHO mengalami peningkatan. 
Pada tahun 2023 terdapat 535.321 kasus dan 4.007 kematian yang dilaporkan oleh 45 negara. Dokumen Ending 
Cholera: A Global Roadmap to 2030 merupakan implementasi dari strategi global yang dikembangkan oleh 
Global Task Force on Cholera Control (GTFCC) dengan tujuan untuk menurunkan angka kematian akibat 
penyakit kolera hingga 90% dan menghilangkan penularan penyakit tersebut di 20 negara pada tahun 2030. 
Penyediaan air bersih, akses terhadap sanitasi dasar dan penerapan kebiasaan hidup bersih merupakan langkah 
pencegahan utama dalam menghambat penularan penyakit kolera yang disebabkan oleh bakteri Vibrio cholerae.(3) 

Vibrio cholerae merupakan bakteri gram negatif berbentuk koma, dengan panjang 1,5-3,0 μm dan lebar 
0,5 μm. Bakteri ini bersifat anaerob fakultatif, bergerak menggunakan flagel monotrik dan tidak membentuk 
spora. Koloni Vibrio cholerae tampak cembung, permukaannya halus, berbentuk bulat keruh dan menunjukkan 
granula jika terpapar cahaya terang.(4) Suhu optimum bagi pertumbuhan bakteri ini sekitar 18-37°C. Vibrio 
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cholerae menghasilkan enterotoksin yang dapat memicu terjadinya diare dan dehidrasi. Kondisi dehidrasi yang 
parah dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit dalam jumlah besar yang menyebabkan kematian.(5) 

Menurut Agustanty & Budi,(6) penggunaan antibiotik Tetrasiklin dapat dilakukan sebagai salah satu 
tindakan pengobatan penyakit akibat infeksi Vibrio cholerae. Antibiotik tetrasiklin dikenal memiliki spektrum 
antibakteri yang luas. Menurut Susilawati et al.,(7) penggunaan antibiotik dapat menyebabkan resistensi dan 
memiliki efek samping. Tetrasiklin mempunyai efek samping dapat menyebabkan perubahan warna dan 
hipoplasia pada gigi, serta merusak hati dan ginjal. Oleh karena itu, diperlukan adanya alternatif lain untuk 
menghambat pertumbuhan Vibrio cholerae terutama dari obat tradisional terutama berasal dari bahan alam. 

Tanaman kipahit (Tithonia diversifolia) berpotensi sebagai obat tradisional. Tanaman kipahit masih kurang 
dikenal masyarakat Indonesia, namun telah digunakan secara tradisional di beberapa daerah sebagai pengobatan 
gangguan pencernaan. Menurut Purwaningsih et al.,(8) daun kipahit mengandung triterpenoid, alkaloid, tanin, 
fenolik, glikosida, saponin dan flavonoid. Bagian bunga mengandung flavonoid, saponin dan diterpenes, 
sedangkan akar hanya mengandung flavonoid dan alkaloid. Menurut Dani,(9) ekstrak daun kipahit memiliki 
aktivitas antibakteri terhadap pertumbuhan Aeromonas salmonicida, Edwardsiella tarda dan Edwardsiella 
ictaluri. Guna mendapatkan ekstrak tersebut, daun kipahit harus diekstraksi terlebih dahulu. 

Ekstraksi merupakan metode untuk memisahkan suatu zat dari campurannya dengan menggunakan pelarut 
sebagai pemisah. Metode ini bertujuan untuk mengisolasi atau menarik senyawa-senyawa tertentu dari suatu 
sampel.(10) Terdapat 2 jenis metode ekstraksi, yaitu ekstraksi panas dan ekstraksi dingin. Metode ekstraksi panas 
terdiri dari infusa, sokletasi, dekokta, refluks dan digesti sedangkan metode ekstraksi dingin terdiri dari maserasi 
dan perkolasi.(11) Pemilihan metode ekstraksi dapat mempengaruhi hasil ekstrak dikarenakan beberapa faktor, 
seperti suhu, waktu, jenis pelarut dan sampel yang digunakan. 

Beberapa metode ekstraksi memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing. Menurut Oktavia et al.,(12) 
metode infusa merupakan ekstraksi panas yang banyak diterapkan dalam produksi obat tradisional, dengan tujuan 
mengekstrak senyawa aktif yang larut dalam air. Kelebihan infusa dapat menghasilkan ekstrak dalam jumlah lebih 
banyak dan memiliki waktu ekstraksi yang relatif singkat. Kekurangan infusa adalah terletak pada kestabilan 
ekstrak yang rendah dan tingginya risiko kontaminasi. Sedangkan metode maserasi dikenal sebagai salah satu 
metode ekstraksi dingin yang mudah dan banyak digunakan. Metode ini dilakukan tanpa melibatkan pemanasan, 
sehingga dapat mengurangi risiko kerusakan senyawa aktif. Kekurangan maserasi adalah efisiensinya yang rendah 
dalam penggunaan pelarut yang mahal dan membutuhkan waktu ekstraksi yang lebih lama dibandingkan dengan 
metode infusa. Menurut penelitian Simanjuntak et al.,(13) membandingkan metode secara infusa dan maserasi dari 
batang ketuk, daun kejibeling dan daun mangrove terhadap Eschericia coli dan Stphylococcus aureus 
mendapatkan hasil ekstraksi maserasi menunjukkan zona hambat yang lebih baik dibandingkan dengan ekstraksi 
infusa. Menurut penelitian Qonita et al.,(14) hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak daun jambu biji terhadap 
Eschericia coli dan Vibrio cholerae menggunakan metode maserasi menunjukkan zona hambat yang lebih kecil 
dibandingkan dengan metode infusa yang dilakukan oleh Fadiah et al.(15) 

Pengujian aktivitas antibakteri dilakukan untuk menentukan kemampuan suatu senyawa atau obat dalam 
menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri. Uji aktivitas antibakteri bisa dilakukan menggunakan metode 
difusi atau dilusi, di mana difusi merupakan metode yang paling umum digunakan untuk menentukan sensitivitas 
suatu zat antibakteri. Metode difusi menggunakan kertas cakram sebagai media untuk menampung dan 
melepaskan zat antibakteri. Menurut Fitriana et al.,(16) zona bening yang terbentuk di sekitar cakram kertas pada 
metode difusi menunjukkan efektivitas ekstrak dalam menghambat pertumbuhan mikroorganisme. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji aktivitas antibakteri ekstrak daun kipahit terhadap Vibrio cholerae 
penyebab penyakit kolera dengan membandingkan metode ekstraksi infusa dan maserasi, serta konsentrasi ekstrak 
yang optimal dalam menghambat pertumbuhan bakteri tersebut. 
 

METODE 
 

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan true experimental. Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak daun 
kipahit dilakukan menggunakan metode difusi cakram terhadap Vibrio cholerae. Selain itu juga membandingkan 
metode ekstraksi infusa dan maserasi pada variasi konsentrasi 30% dan 50%. Penelitian dilakukan di 
Laboratorium Penelitian Terpadu Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta pada bulan Maret sampai April 2025. 
Populasi pada penelitian ini merupakan tanaman kipahit di sekitaran Jalan Gumuk Indah, Kecamatan Godean, 
Kabupaten Sleman. Tanaman kipahit diuji determinasi tanaman di Laboratorium Pembelajaran Biologi 
Universitas Ahmad Dahlan, Yogyakarta dengan No.412/Lab.Bio/B/VII/2024. Sampel yang digunakan pada 
penelitian merupakan daun kipahit dengan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah ekstrak daun kipahit yang diperoleh melalui metode ekstraksi 
infusa dan maserasi pada variasi konsentrasi 30% dan 50%; sedangka variabel terikat adalah aktivitas zona hambat 
Vibrio cholerae. Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini, antara lain loyang, saringan, panci infus, 
kompor (Rinai), blender (Miyako), erlemeyer, jam digital, rotary evaporator (HeidolphTM), waterbath (Faithfull), 
beaker glass, ose bulat, hotplate (DLAB), magnetic stirer (Scilogex), bunsen, cawan petri, pinset, jangka sorong, 
inkubator (FOC 215), oven (Memmert UN 55-60 L), autoclave (Labtron), vortex (Scilogex), batang pengaduk, 
termometer, neraca analitik (OHAUS PA 224), daun Kipahit, aquadest steril, biakan Vibrio cholerae, media 
Nutrient Agar/NA (Merck), media Thiosulfate-Citrate-Bile-Salt-Sucrose/TCBS (DifcoTM), NaCl Fisiologis, kertas 
cakram kosong (Macherey Nagel), kertas cakram antibiotik Tetrasiklin 30 mcg (OXOID), etanol 96%, spiritus, 
aluminium foil, kertas saring, plastik, kapas steril, lidi kapas steril (OneMed), sarung tangan latex dan tisu. 

Daun kipahit diekstraksi dengan metode ekstraksi infusa dan maserasi pada variasi konsentrasi ekstrak 
yang akan digunakan adalah infusa konsentrasi 30%, infusa konsentrasi 50%, maserasi konsentrasi 30% dan 
maserasi konsentrasi 50%. Penelitian ini menggunakan kontrol positif berupa cakram antibiotik Tetrasiklin 30 
mcg. Kontrol negatif pada metode ekstraksi infusa berupa cakram kosong yang direndam dengan aquadest dan 
kontrol negatif pada metode ekstraksi maserasi berupa cakram kosong yang direndam dengan etanol 96%. 
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Penelitian ini menggunakan 7 perlakuan dengan 4 ulangan untuk masing-masing metode ekstraksi, sesuai dengan 
rumus Federer.(17) Pengujian aktivitas antibakteri terhadap Vibrio cholerae dilakukan dengan inkubasi terbalik 
selama 24 jam pada suhu 37°C. Zona hambat yang terbentuk setelah 24 jam diukur menggunakan jangka sorong 
dan dijadikan indikator untuk menilai aktivitas antibakteri.  

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis kuantitatif berupa uji statistik Kruskal-
Wallis karena data tidak berdistribusi normal. Uji ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan yang 
signifikan antara kelompok variabel independent terhadap variabel dependent-nya.(18)  

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan Ethical Clreance (EC) di Komisi Etik Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta dengan No.4413/KEP-UNISA/IV/2025. Prinsip-prinsip etika penelitian kesehatan pada fase sebelum, 
selama dan sesudah penelitian diterapkan dengan semaksimal mungkin oleh tim peneliti. 
 

HASIL 
 

Data diameter zona hambat yang diperoleh melalui uji aktivitas antibakteri ekstrak daun kipahit dilakukan 
menggunakan metode difusi cakram terhadap Vibrio cholerae, dengan hasil sebagaimana ditampilkan pada 
Gambar 1 dan Gambar 2. 
 

 
 

Gambar 1. Diameter zona hambat yang terbentuk oleh ekstrak daun Kipahit metode ekstraksi infusa  
 

 
 

Gambar 2. Diameter zona hambat yang terbentuk oleh ekstrak daun Kipahit metode ekstraksi maserasi  
 

Tabel 1. Diameter zona hambat ekstrak daun Kipahit terhadap Vibrio cholerae 
 

Metode ekstraksi Perlakuan Pengulangan (mm) Rata-rata (mm) 1 2 3 4 
Infusa Konsentrasi 30% 0 0 0 0 0 

Konsentrasi 50% 0 0 0 0 0 
Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) 4,5 4,5 4,0 5,5 4,6 

Kontrol negatif (aquadest) 0 0 0 0 0 
Maserasi Konsentrasi 30% 4,0 5,5 4,5 4,0 4,5 

Konsentrasi 50% 5,5 5,5 7,0 6,0 6,0 
Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) 1,0 5,0 4,0 4,5 3,6 

Kontrol negatif (etanol 96%) 0 0 0 0 0 
 

Berdasarkan Tabel 1, ekstrak daun kipahit berbasis metode ekstraksi maserasi dengan konsentrasi 30% dan 
50% menunjukkan diameter zona hambat. Pada metode ekstraksi infusa, konsentrasi 30% dan 50% tidak 
menunjukkan terbentuknya diameter zona hambat.  
 

Tabel 2. Hasil uji perbandingan hasil antara 
metode ekstraksi infusa dan maserasi 

 
Metode ekstraksi Jumlah perlakuan Mean rank Nilai p 

Infusa 16 12,31 0,007 
Maserasi 16 20,69 

 

Tabel 3. Hasil uji perbandiangan antar perlakuan 
 

Perlakuan Jumlah Mean rank Nilai p 
Infusa 30% 4 8,50 <0,001 
Infusa 50% 4 8,50 

Infusa kontrol negatif (aquadest) 4 8,50 
Maserasi 30% 4 22,75 
Maserasi 50% 4 30,00 

Maserasi kontrol negatif (etanol 96%) 4 8,50 
Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) 8 22,63 

 

 

Berdasarkan Tabel 2, hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan adanya perbedaan zona hambat secara 
signifikan pada metode ekstraksi infusa dan maserasi dalam menghambat pertumbuhan Vibrio cholerae dengan 
nilai p 0,007. Nilai mean rank metode ekstraksi maserasi lebih tinggi dibandingkan infusa. 
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Berdasarkan Tabel 3, hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan yang signifikan antar perlakuan 
dengan nilai p <0,001. Perbedaan signifikan antar perlakuan diketahui dengan uji post-hoc setelah dilakukan uji 
Kruskal-Wallis, yang digunakan untuk mengetahui secara spesifik perbedaan antar dua kelompok perlakuan.(19,20) 
 

Tabel 4. Hasil Post-hoc antar perlakuan 
 

Perbedaan antar perlakuan Nilai p 
Infusa 30% Infusa 50% 1,000 
Infusa 30% Infusa kontrol negatif (aquadest) 1,000 
Infusa 30% Maserasi kontrol negatif (etanol 96%) 1,000 
Infusa 50% Infusa kontrol negatif (aquadest) 1,000 
Infusa 50% Maserasi kontrol negatif (etanol 96%) 1,000 

Infusa kontrol negatif (aquadest) Maserasi kontrol negatif (etanol 96%) 1,000 
Infusa 30% Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) 0,008 
Infusa 30% Maserasi 30% 0,021 
Infusa 30% Maserasi 50% < 0,001 
Infusa 50% Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) 0,008 
Infusa 50% Maserasi 30% 0,021 
Infusa 50% Maserasi 50% < 0,001 

Infusa kontrol negatif (aquadest) Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) 0,008 
Infusa kontrol negatif (aquadest) Maserasi 30% 0,021 
Infusa kontrol negatif (aquadest) Maserasi 50% < 0,001 

Maserasi kontrol negatif (etanol 96%) Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) 0,008 
Maserasi kontrol negatif (etanol 96%) Maserasi 30% 0,021 
Maserasi kontrol negatif (etanol 96%) Maserasi 50% < 0,001 
Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) Maserasi 30% 0,981 
Kontrol positif (Tetrasiklin 30 mcg) Maserasi 50% 0,169 

Maserasi 30% Maserasi 50% 0,241 
 

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji post-hoc menunjukkan bahwa perlakuan maserasi 30%, maserasi 50% dan 
kontrol positif (Tekrasiklin 30 mcg) memberikan hasil yang tidak berbeda secara signifikan; namun berdasarkan 
Tabel 1, perlakuan maserasi 50% menghasilkan rerata diameter zona hambat yang lebih besar dibandingkan 
perlakuan maserasi 30% dan kontrol positif (Tekrasiklin 30 mcg). 
 

PEMBAHASAN 
 

Penelitian dilakukan untuk menguji aktivitas antibakteri ekstrak daun kipahit terhadap Vibrio cholerae 
penyebab penyakit kolera dengan membandingkan metode ekstraksi infusa dan maserasi pada variasi konsentrasi 
30% dan 50%. Hasil menunjukkan bahwa ekstrak daun kipahit memiliki aktivitas antibakteri terhadap 
pertumbuhan Vibrio cholerae yang terbentuk zona bening di sekitar kertas cakram. Aktivitas antibakteri ekstrak 
ditunjukkan oleh terbentuknya zona bening di sekitar kertas cakram. Menurut Fitriana et al.,(16) aktivitas 
antibakteri suatu senyawa terhadap mikroorganisme ditentukan melalui pengukuran diameter zona bening yang 
terbentuk di sekeliling kertas cakram. Menurut penelitian Fauziana,(21) senyawa yang terkandung dalam ekstrak 
daun kipahit memiliki aktivitas antibakteri yang mampu menghambat pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa dan 
Vibrio alginolyticus. Menurut penelitian Dani,(9) kandungan ekstrak daun kipahit memiliki aktivitas antibakteri 
terhadap pertumbuhan Edwardsiella ictaluri, Edwardsiella tarda dan Aeromonas salmonicida. Menurut hasil 
skrining fitokimia Purwaningsih et al.,(8) daun kipahit mengandung senyawa tanin, glikosida, fenolik, saponin, 
triterpenoid, flavonoid dan alkaloid.  

Kandungan senyawa antibakteri dalam ekstrak daun kipahit memiliki mekanisme antibakteri yang berbeda 
namun saling mendukung untuk menghambat pertumbuhan bakteri. Menurut Dani,(9) mekanisme penghambatan 
senyawa antibakteri dalam menghambat pertumbuhan bakteri dapat melibatkan beberapa cara, seperti 
menghancurkan struktur dinding sel hingga terjadi lisis, mengganggu integritas membran sel, menghambat proses 
pembentukan dinding sel, serta menghambat sintesis komponen penting seperti peptidoglikan. Senyawa alkaloid, 
flavonoid, tanin dan fenolik dapat bekerja secara sinergis dalam merusak membran dan dinding sel, yang pada 
akhirnya mengakibatkan kematian sel bakteri.(22) Senyawa saponin dapat mengganggu kestabilan membran sel 
melalui penurunan tegangan permukaan, yang mengakibatkan keluarnya komponen intraseluler.(23) Senyawa 
fenolik bekerja dengan merusak struktur protein, menghambat sintesis dinding sel, serta mengganggu aktivitas 
enzimatik.(9) Senyawa triterpenoid menghambat pertumbuhan bakteri dengan merusak porin, yang menyebabkan 
terhalangnya masuknya nutrisi ke dalam sel.(24) 

Berdasarkan hasil penelitian, ekstrak daun kipahit yang diperoleh melalui metode ekstraksi maserasi dapat 
menunjukkan zona hambat dibandingkan dengan metode ekstraksi infusa yang tidak dapat menunjukkan zona 
hambat. Hal ini disebabkan oleh perbedaan sifat ketahanan masing-masing senyawa kimia dalam daun kipahit 
terhadap jenis perlakuan yang diberikan. Metode ekstraksi infusa merupakan metode ekstraksi panas yang 
digunakan untuk mengekstrak senyawa dalam simplisia yang stabil terhadap panas, berbeda dengan metode 
maserasi dilakukan tanpa pemanasan dan lebih sesuai untuk senyawa yang bersifat termolabil atau tidak tahan 
panas.(25-27) Daun kipahit mengandung senyawa fenolik dan flavonoid yang tidak tahan panas (termolabil), 
sehingga ekstraksi menggunakan suhu tinggi dapat menyebabkan kerusakan pada gugus glikosidanya. Senyawa 
kimia metabolit sekunder yang bersifat termolabil lainnya seperti terpenoid, saponin, alkaloid dan steroid akan 
mudah mengalami degradasi atau perubahan struktur ketika dipanaskan di atas suhu tertentu.(25) Menurut 
penelitian Oematan,(28) ekstraksi senyawa tanin dapat diekstraksi secara optimal pada suhu 60-80°C, namun suhu 
di atas 80°C dapat menyebabkan kerusakan atau perubahan struktur senyawa. Hasil penelitian ini mendukung 
temuan yang dilaporkan oleh Syafriana et al.,(29) yang menguji aktivitas antibakteri daun sempur, metode ekstraksi 
infusa tidak dapat menunjukkan zona hambat terhadap Escherichia coli dan Salmonella typhi. 

Menurut Savitri et al.,(30) faktor yang mempengaruhi hasil ekstraksi meliputi pelarut yang dipakai, waktu 
dan suhu ekstraksi, perbandingan bahan, serta metode ekstraksi yang digunakan. Ekstrak daun kipahit diperoleh 
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dengan metode infusa menggunakan pelarut aquadest, sedangkan metode maserasi menggunakan pelarut etanol 
96%. Pemilihan pelarut pada proses ekstraksi sangat ditentukan oleh tingkat kepolaran pelarut yang digunakan.(31) 
Menurut prinsip 'like dissolves like', senyawa lebih mudah larut dalam pelarut yang memiliki tingkat kepolaran 
yang sama atau serupa. Menurut Sukmawati et al.,(32) pelarut etanol dikenal sebagai pelarut universal karena 
kemampuannya melarutkan senyawa polar, semi-polar, maupun non-polar. Pelarut ini mampu menyerap dengan 
baik dan secara efisien melarutkan senyawa aktif, sekaligus meminimalkan pelarutan senyawa pengganggu. 
Pelarut etanol juga mampu menembus dinding sel tanaman, sehingga mempermudah pelepasan senyawa dari 
dalam sel. Etanol mengandung gugus hidroksil polar yang mendukung pelarutan senyawa fenolik, serta gugus 
alkil non-polar yang memperluas spektrum kelarutan terhadap berbagai senyawa.(33) Pelarut aquadest hanya 
mampu mengekstrak senyawa aktif yang bersifat polar, sehingga kelarutan senyawa fenolik dan flavonoid dalam 
air cenderung rendah.(34) Menurut Simamora,(35) rendahnya senyawa fenolik dan flavanoid pada ekstrak dengan 
pelarut aquadest diduga akibat banyaknya kandungan karbohidrat yang ikut terekstrak sehingga menyebabkan 
total fenolik dan flavonoid menjadi rendah. Selain itu menurut penelitian Simanjuntak et al.,(13) perbandingan 
antara metode infusa dan maserasi pada ekstrak batang ketuk, daun kejibeling dan daun mangrove terhadap 
Stphylococcus aureus dan Eschericia coli menunjukkan bahwa maserasi menghasilkan diameter zona hambat 
yang lebih besar dibandingkan infusa. 

Berdasarkan hasil perlakuan maserasi 30%, maserasi 50% dan kontrol positif (Tekrasiklin 30 mcg) tidak 
ada perbedaan signifikan antar perlakuan dengan uji statistik, namun berdasarkan rata-rata zona hambat 
menunjukkan ada perbedaan antara maserasi 30%, maserasi 50% dan kontrol positif. Perlakuan maserasi 50% 
menghasilkan rata-rata diameter zona hambat yang lebih besar dibandingkan perlakuan maserasi 30% dan kontrol 
positif. Hal ini menunjukkan bahwa daya antibakteri ekstrak daun kipahit perlakuan maserasi 50% lebih kuat 
daripada daya antibakteri antibiotik Tekrasiklin 30 mcg dalam menghambat pertumbuhan Vibrio cholerae. 
Sedangkan tidak terbentuknya zona hambat pada kontrol negatif terhadap Vibrio cholerae menunjukkan bahwa 
aquadest dan etanol 96% tidak memiliki efek antibakteri, melainkan hanya berperan sebagai pelarut ekstrak. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa setiap konsentrasi ekstrak daun kipahit menghasilkan ukuran zona 
hambat yang berbeda-beda. Menurut Mayaserli,(37) konsentrasi ekstrak yang tinggi mengandung lebih banyak 
senyawa antibakteri, sehingga efektivitas dalam menghambat pertumbuhan bakteri meningkat dan zona hambat 
menjadi lebih lebar. Sementara itu, pada konsentrasi rendah, kandungan antibakteri menurun sehingga zona 
hambat yang terbentuk lebih kecil. Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan dari Purwaningsih et al.,(8) Dani(9) 
dan Fauziana,(21) yang menunjukkan bahwa variasi konsentrasi ekstrak daun kipahit memengaruhi ukuran zona 
hambat yang terbentuk. Ukuran zona hambat pada metode difusi cakram dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 
teknis, antara lain komposisi media, ketebalan media agar, ukuran cawan petri, kekeruhan suspensi bakteri, 
kepekatan ekstrak, waktu pemasangan cakram, suhu inkubasi dan waktu inkubasi.(36) 

Hasil perlakuan kontrol positif (Tekrasiklin 30 mcg) menunjukkan diameter zona hambat yang terbentuk 
tergolong dalam kategori resisten menurut Clinical And Laboratory Standards Institute (CLSI). Hal tersebut 
karena kategori resisten terjadi bila diameter zona hambat ≤13 mm, intermediate bila diameter adalah 14-16 mm 
dan sensitif bila diameter adalah ≥17 mm.(38) Tetrasiklin termasuk golongan antibiotik yang bersifat bakteriostatik. 
Menurut Simanjuntak et al.,(39) bakteri menjadi resisten terhadap Tetrasiklin karena memiliki gen 
ekstrakromosomal yang dapat mereplikasi diri dan memproduksi protein yang dibutuhkan oleh plasmid. 

Keterbatasan penelitian ini ada pada penggunaan dua metode ekstraksi dengan satu jenis bakteri uji tanpa 
analisis kandungan fitokimia secara kuantitatif maupun uji toksisitas, sehingga hasil penelitian masih bersifat 
awal. Maka, penelitian lanjutan diperlukan dengan desain eksperimen yang lebih komprehensif, meliputi 
pengujian berbagai metode ekstraksi, evaluasi efek antibakteri pada rentang konsentrasi lebih luas, analisis 
kandungan fitokimia secara kuantitatif, uji toksisitas, percobaan in vivo pada model hewan, serta pengujian pada 
jenis bakteri yang lebih beragam, guna memperoleh temuan yang lebih valid dan dapat digeneralisasi. 
 

KESIMPULAN 
 

Ekstrak daun kipahit yang diperoleh melalui metode maserasi pada variasi konsentrasi 30% dan 50% dapat 
menunjukkan aktivitas antibakteri terhadap pertumbuhan Vibrio cholerae yang terbentuk zona bening di sekitar 
kertas cakram, dibandingkan dengan metode ekstraksi infusa. 
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