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ABSTRAK 

Resistensi antibiotik yang terus meningkat mendorong pencarian sumber 

antibakteri alternatif dari bahan alam. Bellis parennis (bunga daisy) diketahui 

mengandung berbagai senyawa bioaktif yang berpotensi sebagai antibakteri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas ekstrak Bellis parennis 

terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus dan Escherichia coli secara in vitro 

serta menentukan konsentrasi yang memberikan aktivitas antibakteri terbaik. 

Penelitian ini merupakan true experimental laboratory research dengan rancangan 

posttest-only control group design. Ekstrak Bellis parennis diperoleh melalui 

metode maserasi menggunakan etanol 96% dan diuji pada konsentrasi 0,67 g/mL, 

1 g/mL dan 3 g/mL. Aktivitas antibakteri dievaluasi menggunakan metode difusi 

cakram Kirby–Bauer terhadap Staphylococcus aureus ATCC 25923 dan 

Escherichia coli ATCC 25922, dengan ciprofloxacin sebagai kontrol positif dan 

DMSO sebagai kontrol negatif. Data dianalisis menggunakan uji Kruskal–Wallis 

dan Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak Bellis parennis 

memiliki aktivitas antibakteri terhadap kedua baktersi uji. Pada Staphylococcus 

aureus, zona hambat terbentuk pada seluruh konsentrasi yang diuji, sedangkan pada 

Escherichia coli zona hambat hanya terbentuk pada konsentrasi 3 g/mL. Uji 

Kruskal-Wallis menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antar konsentrasi 

pada Staphylococcus aureus (p=0,060), tetapi terhadap perbedaan bermakna pada 

Escherichia coli (p=0,021). Uji Mann-Whitney menunjukkan bermakna antara 

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli pada seluruh konsentrasi (p<0,05). 

Disimpulkan bahwa ekstrak Bellis parennis memiliki aktivitas antibakteri secara in 

vitro dan lebih efektif terhadap Staphylococcus aureus dibandingkan Escherichia 

coli. 

 

Kata kunci: Bellis parennis, antibakteri, Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, difusi cakram Kirby–Bauer. 
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ABSTRACT 

The increasing prevalence of antibiotic resistance has encouraged the exploration 

of natural products as alternative antibacterial agents. Bellis parennis (daisy flower) 

contains various bioactive compounds that are reported to possess antibacterial 

properties. This study aimed to evaluate the antibacterial activity of Bellis parennis 

extract against Staphylococcus aureus and Escherichia coli in vitro and to 

determine the most effective extract concentration. This study employed a true 

experimental laboratory design with a posttest-only control group design. Bellis 

parennis extract was obtained through maceration using 96% ethanol and tested at 

concentrations of 0,67 g/mL, 1 g/mL, and 3 g/mL. Antibacterial activity was 

assessed using the Kirby–Bauer disk diffusion method against Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 and Escherichia coli ATCC 25922. Ciprofloxacin and DMSO 

were used as positive and negative controls, respectively. Data were analyzed using 

the Kruskal–Wallis test and Mann-Whitney test. The results demonstrated that 

Bellis parennis extract exhibited antibacterial activity againts both testes bacteria. 

In Staphylococcus aureus, Inhibition zones were observed at 3 g/mL. Kruskal-

Wallis analysis showed no significant difference among concentrations for 

Staphylococcus aureus (p=0,060), while significant differences in inhibition zone 

diameters was found for Escherichia coli (p=0,021). Mann-Whitney analysis 

revealed significant differences in inhibition zone diameters between 

Staphylococcus aureus and Escherichia coli at all tested concentration (p<0,05). It 

can be concluded that Bellis parennis extract possesses in vitro antibacterial activity 

and is more effective against Staphylococcus aureus than Escherichia coli. 

 

Keywords: Bellis parennis, antibacterial activity, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Kirby–Bauer disk diffusion. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

     Resisten antimikroba sudah tergolong suatu ancaman pada kesehatan 

masyarakat global. Di kutip dari World Health Organization (WHO) median 

resistensi global menunjukkan persentase 17,2 % sedangkan pada kawasan 

Asia Tenggara mencapai 31,1%. Dilaporkan kawasan Asia tenggara tercatat 

sebagai daerah yang paling rentan pada perkembangan dan penyebaran 

resistensi antimikroba, (Gach et al., 2024;). Peningkaan resistensi antimikroba 

turut memperbesar peluang terjadinya infeksi oportunistik, seperti Escherichia 

coli (E.coli) dan Staphylococcus aureus (S.aureus) (Mulyawan et al., 2024; 

Rasquel-Oliveira et al., 2025). 

     Kedua mikrooganisme tersebut berkolonisasi pada tubuh manusia sebagai 

mikrobiota komensal, namun berpotensi menimbulkan manifestasi infeksi 

berat terutama pada kondisi penurunan imunitas atau gangguan pertahanan 

tubuh (Mulyawan et al., 2024; Rasquel-Oliveira et al., 2025). E.coli adalah 

bakteri yang banyak menghuni traktus gastrointestinal. Mikroorganisme ini 

berpotensi menimbulkan berbagai gangguan kesehatan, mulai dari 

gastroenteritis ringan hingga komplikasi berat berupa gagal ginjal dan syok 

septik. Disisi lain  S.aureus merupkan bakteri Gram-positif yang umum 

berkolonisasi pada kulit, rongga hidung, serta saluran respiratori manusia. 

Bakteri ini memiliki kemampuan patogenik yang berpotensi menginduksi 

spektrum patologi, berkisar dari infeksi lokal hingga komplikasi, seperti 

pneumonia, endokarditis, osteomielitis, dan bakteriemia (Mueller et al, 2025; 

Touaitia et al., 2025). 

     Kedua bakteri tersebut sering diobati menggunakan antibiotik namun 

efektivitas antibiotik konvensional semakin menurun, dikarenakan penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat sehingga meningkatnya insiden morbiditas dan 

mortalitas (Habboush et al, 2025). Pada tahun 1950, dilaporkan S.aureus telah 

resisten terhadap penisilin, sehingga pada saat itu menggunakan antibiotik 

alternatif lain yaitu metisilin, akan tetapi semakin lama metisilin pun menjadi 

resisten terhadap S.aureus, dan semakin timbul strain baru yang hampir semua 
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golongan β-laktam resisten, termasuk β- laktam lini terakhir yaitu vankomisin 

maupun linezolid (Al-Saleh et al., 2022). Diambil dari jurnal Biomedical 

Center (BMC)  pada tahun 2023 disebutkan bahwa prevalensi Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) mencapai 14,69% menggunakan 

penelitian meta-analisis, sebanyak 164,717 partisipan dari 29 negara 

(Hasanpour et al., 2023) 

     Sementara itu E.coli memiliki varian yang telah berkembang menjadi enzim 

Extended spectrum Beta-lactamase (ESBL) dengan prevalensi diambil dari 

BMC, di Asia Tenggara memiliki tingkat kolonisasi tertinggi yaitu 27% 

dibandingkan Eropa yang hanya mencapai 6.0%, sedangkan di Indonesia 

mencapai 71% (Chaisaeng et al., 2024). Infeksi bakteri seringkali diatasi dengan 

pemberian antibiotik yang merupakan salah satu pengobatan utama. 

Munculnya berbagai strain bakteri yang mengalami resistensi pada berbagai 

antibiotik yang menjadi isu bagi sektor kesehatan. Kondisi ini tidak hanya 

meningkatkan beban kesehatan masyarakat, tetapi juga menimbulkan dampak 

ekonomi yang signifikan karena antibiotik generasi baru umumnya 

memerlukan biaya yang lebih tinggi (Yahav et al., 2021). 

     Sejak dahulu, manusia telah memanfaatkan berbagai tanaman sebagai obat 

untuk mengatasi penyakit. Di tengah krisis antibakteri global, diperlukan 

penelitian guna menemukan bahan alami yang efektif melawan bakteri. 

Berbeda dengan obat modern yang umumnya berupa satu senyawa bioaktif 

spesifik, tanaman obat mengandung beragam konstituen kimia dengan aktivitas 

antibakteri yang kuat terhadap berbagai target penyakit (Abdallah et al., 2023). 

     Penggunaan bahan alami sebagai sumber senyawa bioaktif semakin 

berkembang bersamaan dengan peningkatan resistensi bakteri terhadap 

antibiotik, satu di antaranya adalah bunga daisy (Bellis parennis), kandungan 

fitokimia seperti flavonoid, asam fenolik, serta antosianin terdapat pada bagian 

bunga tersebut. Berbagai senyawa ini menunjukkan aktivitas antioksidan , 

antimikroba dan antiinflamasi alami (Albien et al, 2023). 

     Meskipun Bellis parennis diketahui memiliki zat aktif yang memiliki sifat 

antibakteri. Penelitian terkait Bellis parennis masih terbatas dan belum banyak 

dikembangkan. Keterbatasan jumlah penelitian mengenai aktivitas antibakteri 
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Bellis parennis menjadi dasar dilaksanakannya penelitian ini. Selain 

mengevaluasi potensi antibakterinya, penelitian ini juga membandingkan 

respons bakteri Gram-positif dan Gram-negatif dengan ektrak Bellis parennis, 

yang diwakili S.aureus (Gram-positif) dan E.coli (Gram-negatif), untuk 

melihat kelompok bakteri yang menunjukkan respon antibakteri lebih 

tinggi. 

1.2  Rumusan Masalah 

     berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

1. Pada konsentrasi berapa efek ekstrak bunga Bellis parennis optimal 

terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli ? 

2. Apakah terdapat perbedaan efektivitas antara bakteri Staphylococcus 

aureus dan Escherichia coli ? 

3. Apakah terdapat perbedaan signifikan pada ukuran zona hambat 

antara Staphylococcus aureus dan Escherichia coli ? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

       Mengetahui konsentasi optimal pada ekstrak bunga Bellis parennis 

serta perbedaan efektivitas terhadap Staphylococcus aureus dan 

Escherichia coli. 

1.3.2   Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi level konsentrasi yang lebih berpengaruh pada 

ekstrak bunga Bellis parennis terhadap Staphylococcus aureus dan 

Escherichia coli 

2. Mengidentifikasi perbedaan efektivitas antara bakteri Staphylococcus 

aureus dan Escherichia coli 

3. Mengetahui apakah terdapat perbedaan signifikan pada ukuran zona 

hambat antara Staphylococcus aureus dan Escherichia coli 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Akademik 

     Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi peneliti lain, dari   

pengembangan cara ekstraksi untuk mendapatkan senyawa bioaktif dari 
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tumbuhan. 

1.4.2   Manfaat Metodologis 

       Penelitian ini diharapkan dapat mmperkaya informasi ilmiah terkait 

evaluasi aktivitas antibakteri ekstrak Bellis parennis terhadap 

Staphylococcus aureus dan escherichia coli menggunakan teknik difusi 

cakram. 

1.4.3   Manfaat Praktis 

       Penelitian ini menyajikan gambaran mengenai kemampuan ekstrak 

Bellis parennis  dalam menghambat pertumbuhan Staphylococcus 

aureus dan escherichia coli, sehingga dapat dijadikan landasan bagi 

pengembangan agen antibaktri berbasis bahan alam. 

1.4.4   Manfaat Sosial 

     Penelitian ini diharapkan menjadi suatu inovasi untuk produk 

tanaman obat, sehingga memberikan dampak positif untuk sumber daya 

tanaman yang berkelanjutan. 

1.5   Ruang Lingkup Penelitian 

     Penelitian menerapkan rancangan eksperimen murni dengan kontrol yang 

menjadikan Staphylococcus aureus dan Escherichia coli sebagai objek yang 

akan diuji. bertujuan untuk melihat efektivitas senyawa antibakteri yang 

terdapat dalam bunga Bellis parennis dengan konsentrasi, 0,67 g/mL, 1 g/mL 

dan 3 g/mL. Penelitian ini mengembangkan metode ekstrak maserasi, yang saat 

ini belum banyak di terapkan pada bunga Bellis parennis 
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TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Staphylococcus aureus 

      Staphylococcus aureus tergolong bakteri oportunistik yang berpotensi 

menimbulkan infeksi pada kondisi pertahanan tubuh menurun atau ketika 

integritas lapisan pelindung kulit mengalami gangguan. Dalam beberapa 

dekade terakhir, bakteri ini menjadi perhatian besar di bidang kesehatan karena 

menunjukkan peningkatan resistensi terhadap berbagai antibiotik. Salah satu 

bentuk resistensinya yang paling dikenal adalah terhadap golongan β-laktam, 

khususnya metisilin, yang memunculkan strain MRSA (Taylor. et al, 2025). 

MRSA dapat menginfeksi berbagai bagian tubuh, terutama pada kulit dan 

jaringan di bawahnya. Kondisi infeksi tersebut berkontribusi terhadap 

peningkatan morbiditas dan mortalitas, terutama pada populasi beresiko tinggi, 

seperti individu lanjut usia, penghuni fasilitas perawatan jangka panjang, serta 

pasien dengan penurunan fungsi organ. MRSA juga dapat menular hanya 

dalam waktu 48 jam, meskipun pada beberapa kasus tidak langsung 

menimbulkan gejala risiko kesehatan yang jelas 

2.1.1   Taksonomi 

Taksonomi dari Staphylococcus aureus (Schoch et al., 2020)  

Domain : Bacteria 

Kingdom : Bacillati 

Filum : Bacillota 

Kelas : Bacilli 

Ordo : Bacillales 

Famili : Staphylococcaceae  

Genus : Staphylococcus  

Spesies : Staphylococcus aureus 

2.1.2   Morfologi 

         S.aureus bakteri ini tergolong dalam kelompok Gram-positif yang 

memiliki morfologi kokus (bentuk sferis) dan ukuran berkisar antara 

0,5-1,5 µm (Dr. dr. Agus Rahmadi, 2023) . Permukaan yang licin dan 
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memiliki pigmen kuning keemasan. S.aureus merupakan bakteri 

anaerob falkutatif yang dapat berkembang biak dalam waktu 24 jam di 

suhu 6,5 - 46 ºC dengan pH 4.2-9.3, dengan motode pewarnaan gram 

pada  S.aureus  tampak berbentuk kokus, berwarna ungu pada 

pewarnaan Gram, serta tersusun dalam klompok- kelompok sel yang 

menyerupai rangkaian buah anggur (Fuad Abdilah et al, 2022; Riset et 

al., 2023). 
 

Gambar 2. 1  Staphylococcus aureus sibawah mikroskop  

sumber : (Sizar et al., 2025) 

2.1.3   Patogenesis 

     Meskipun termasuk mikrobioata komensal manusia, S.aureus bisa 

menjadi patogen oportunistik apabila berhasil mengkolonisasi jaringan 

inang. Tahap awal infeksi diawali oleh proses pelekatan bakteri ada 

permukaan kulit maupun mukosa melalui molekul adhesi yang terdapat 

pada permukaan sel bakteri. Perlekatan tersebut dimediasi oleh 

kelompok protein adhesin yang dikenal sebagai Microbial Surface 

Components Recognizing Adhesive Matrix Molecules  (MSCRAMMs) 

, senyawa tersebut memiliki kemampuan berikatan kuat dengan 

komponen matriks ekstraseluler, seperti kolagen, fibronektin, dan 

fibrinogen. 

     Setelah berhasil adhesi, S.aureus menghindari sistem imun melalui 

protein A yang akan mengikat bagian Fc dari Imunoglobulin G (IgG), 

sehingga antibodi tidak dapat melakukan opsonisasi dan fagositosis 

tidak efektif. Bakteri ini juga akan menghasilkan enzim seperti 

koagulase yang membantu  membentuk  fibrin  pelindung  di  

sekeliling  bakteri  untuk menghindari sistem imun, serta katalase yang 
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melindungi dari radikal oksigen. 

     Setelah sistem imun melemah, S.aureus akan menginvasi dengan 

menghasilkan enzim perusak jaringan seperti hyaluronidase, lipase, 

protease, dan staphylokinase yang akan memecah jaringan dan 

memungkinkan bakteri akan menyebar. Respon inflamasi akan 

menyebabkan akumulasi neutrofil, jaringan nekrotik dan sisa-sisa 

bakteri yang kemudian akan membentuk abses, yaitu ciri dari infeksi 

S.aureus yang ditandai dengan kumpulan nanah terlokalisasi (Cheung 

et al., 2021). 

2.1.4   Pengobatan 

     Pada awalanya, Methicilin-Susceptible Staphylococcus aureus 

(MSSA) masih dapat diobati menggunakan obat golongan β-laktam 

seperti nafcillin, oxacilin, flucloxacilin dan cefazolin. Antibiotik ini 

merupakan lini pertama yang efektif terhadap MSSA. Contohnya, pada 

obat oxacilin yang akan menempel pada penicilin-binding protein 

(PBP) yang mampu melemahkan struktur dinding sel sehingga terjadi 

lisis bakteri (Tuon et al., 2023). 

     Untuk MSSA selain oxacilin bisa dapat menggunakan obat rifampin 

karena memiliki cara kerja yaitu menghambat RNA polymerase bakteri, 

sehingga mengganggu sintesis DNA dan menghentikan pertumbuhan 

bakteri. Rifampin tidak digunakan sebagai obat monoterapi maka dari 

itu rifampin akan di gabungkan dengan antibiotik lain seperti cefazolin 

atau vankomisin (Tuon et al., 2023). 

     Dikarenakan terdapat peningkatan resistensi antibiotik pada 

S.aureus, beberap obat masih tetap digunakan. Misalnya obat 

aminoglikosida seperti gentamicin, amikasin, yang bekerja dengan 

mengikat subunit 30S dan 16S ribosom sehingga protein bakteri akan 

terganggu. Selain itu, beberapa antibiotik seperi daptomycin, linezolid, 

tetap efektif terhadap MSSA walaupun cara kerjanya yang berbeda 

(Tuon et al., 2023).  

     Berdasarkan data nasional Perhimpunan Dokter Spesialis 

Mikrobiologi Klinik Indonesia (PAMKI) 2024, S.aureus telah 
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memperlihatkan resistensi yang signifikan pada antibiotik lama 

diantaranya penisilin serta ampisilin. Sedangkan antibiotik lini pertama 

seperti oxaciline, cefazolin, cefuroxim, cefoxitin, cefotaxim, dan 

ceftriaxon memiliki sensitivitas atau efektivitas yang tinggi pada bakteri 

stapylococcus aureus (Rayhan et al., 2025). 

     Sementara itu, Pada kasus MRSA, antibiotik yang efektif terhadap 

bakteri ini sangat terbatas dikarenakan sifat resistensi terhadap golongan 

β-laktam. Terdapat beberapa antibiotik yang memiliki efektivitas tinggi 

terhadap MRSA. Antibiotik lini pertama pada kasus MRSA adalah vankomisin 

dan linezolid, yang umumnya menjunjukkan sensitivitas yang tinggi (Rayhan et 

al., 2025). 

2.1.5   Resistensi Antibiotik 

           Munculnya resistensi antimikroba sering dikaitkan dengan 

penggunaan antibiotik yang tidak sesuai, dengan pada akhirnya 

menurunkan kemampuan antibiotik dalam mengendalikan pertumbuhan 

bakteri. Idealnya, antibiotik dapat membunuh atau menghambat 

pertubuhan bakteri. Namun, dengan adanya resistensi bakteri, antibiotik 

tidak menunjukkan respon yang efektif. Resistensi terhadap antibiotik 

akan meningkatkan terjadinya angka kematian dan kesakitan. Selain itu, 

penggunaan antibiotik dosis tinggi akan meningkatkan resiko terjadinya 

efek samping pada pasien (Anisya Kurnia et al., 2023). 

     Salah satu contoh penting dari resistensi antibiotik adalah MRSA. 

Istilah MRSA mengacu pada strain S.aureus yang telah 

mengembangkan kemampuan bertahan terhadap berbagai antibiotik β-

laktam, salah satunya metisilin. Kondisi ini menyebabkan pilihan terapi 

menjadi terbatas dan meningkatkan risiko kegagalan pengobatan, 

terutama pada infeksi yang terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan 

maupun komunitas (Wari Rahman et al., 2023). 

     Persentase dari WHO kejadian MRSA pada tahun 2022 mencapai 

32.2%, yang menunjukkan bahwa peningkatan resistensi terhadap 

antibiotik terus menjadi isu kesehatan masyarakat yang mendapat 

perhatian dunia. Berdasarkan laporan Antimicrobial Resistence: Global 

Report on Surveillance yang diterbitakn oleh WHO, wilayah Asia 
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Tenggara tercatat sebagai salah satu kawasan dengan beban resistensi 

antibiotik tertinggi di tingkat global. Di Indonesia, prevalensi MRSA 

yang diperoleh pada tahun 2023 mencapai 40.09% (World Health 

Organization, 2025). 

     Penularan pada MRSA dapat terjadi melalui interaksi langsung dari 

manusia ke manusia atau melalui paparan lingkungan, baik dari fasilitas 

kesehatan, Healthcare Associated Methicillin Resistant Staphylococcu

s aureus (HA-MRSA) maupun di komunitas Community-Associated 

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA). Penyebaran 

MRSA berlangsung melalui kontak kulit ke kulit dan beresiko pada 

populasi rentan, seperti lanjut usia serta manusia yang hidup di area 

dengan kepadatan penduduk yang tinggi. Secara historis, 

staphylococcus aureus telah resistensi pada penisilin di tahun 1940 

dengan persentase 80%-90%. Selanjutnya, di tahun 1961, dilaporkan 

galur MRSA resisten dengan metisilin dan berbagai antibiotik β-laktam 

(Michalik et al., 2025; Nandhini et al., 2022) 

     Berdasarkan kemampuan resistensi dan penyebaran, MRSA 

memiliki mekanisme patogenesis yang kompleks dalam menyebabkan 

infeksi. MRSA awalnya akan melakukan kolonisasi pada tubuh 

manusia, terutama hidung, kulit, dan orofaring. MRSA akan 

menggunakan MSCRAMMs faktor ini berperan dalammemfasilitasi 

ikatan bakteri dengan sejumlah molekul penyusun jaringan, seperti 

fibrinogen, fibronektin, dan kolagen,  setelah melekat MRSA akan 

mengaktifkan berbagai mekanisme untuk menghindari sistem imun 

inang. Salah satu faktor virulensinya adalah protein A yang berpotensi 

berikatan dengan fragmen Fc Immunoglobulin G (IgG), akibatnya, 

proses menghambat pengenalan dan eliminasi bakteri oleh sistem imun 

MRSA memiliki sejumlah faktor yang mendukung kelangsungan 

hidupnya, termasuk produksi enzim katalase untuk menghadapi stres 

oksidatif dan sel fagosit serta enzim koagulase yang membentuk 

selubung fibrin di sekitar bakteri, sehingga mengurangi kemampuan 

sistem imun untuk mengenalinya (Touaitia et al., 2025). 
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     Kemampuan MRSA untuk menginvasi jaringan didukung oleh 

produksi sejumlah faktor virulensi, termasuk enzim hialurodinase, 

lipase, protease, dan stafilokinase, yang berkontribusi terhadap 

kerusakan matriks ekstraseluler serta memfalitasi penyebaran bakteri ke 

jaringan sekitarnya.  

     MRSA akan membentuk biofilm untuk melindungi dari respon imun 

maupun antibiotik. Ciri utama MRSA adalah gen mecA atau mecC yang 

akan mengode penicilin-binding protein alternatif (PBP2a/PBP2c). 

protein ini akan tetap mensintesis dinding sel sehingga antibiotik beta 

laktam menjadi tidak efektif (Touaitia et al., 2025). 

 

2.2  Escherichia coli 

     Escherichia coli (E.coli) termasuk organisme seringkali dijumpai di saluran 

pencernaan manusia. Meskipun bakteri ini merupakan flora normal, bakteri ini 

bersifat oportunistik dan dapat menimbulkan infeksi melalui jalur fecal oral 

sehingga dapat mengakibatkan penyakit seperti diare, disentri, infeksi saluran 

kemih, maupun meningitis. E.coli menimbulkan infeksi nasokomial 

dikarenakan kerap dijumpai dilingkungan fasilitas kesehatan. Dalam beberapa 

puluh tahun terakhir bakteri ini memiliki resistensi terahadap β-laktam yang 

sudah meyebar ke seluruh dunia yang disebut sebagai Extended-spectrum β-

lactamase (ESBL) (Martak et al., 2020). 

2.2.1   Taksonomi 

                  Taksonomi dari Escherichia coli (Schoch et al., 2020)  

Domain   : Bacteria 

Kingdom   : Bacteria 

Filum      : Proteobacteria 

Kelas      : Gammaproteobacteria  

Ordo      : Enterobacteriales 

                  Famil           : Enterobacteriacae 

Genus      : Escherichia 

Spesies      : Escherichia coli 

2.2.2   Morfologi 
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           Escherichia coli (E.coli) adalah bakteri Gram-negatif berbentuk 

batang (basil) yang menunjukkan warna merah muda pada hasil 

pewarnaan Gram. Bakteri ini memiliki karakteristik tidak membentuk 

spora, memiliki flagel dan juga memiliki berukuran sekisar 0,4-0,7  µm 

serta memiliki kapsul. Identifikasi E.coli  pada media MacConkey agar 

daat dilakukan berdasarkan karakteristik biokimianya yaitu kemampuan 

memfermentasikan laktosa dan menghasilkan senyawa Indol. 

Kemampuan E.coli memetabolisme laktosa menghasilkan produk asam, 

khususnya asam laktat, yang menurunkan derajat kesamaan media. 

Akibatnya, koloni bakteri ini menunjukkan warna merah muda ketika 

ditumbuhkan pada MacConkey agar (Jung et al, 2025; Mueller et al, 

2025; Puji Natalia Kristiani Sitorus et al ., 2024). 

Gambar 2. 2 Escherichia coli pada MacConkey Agar 

Sumber (Wibisono et al ., 2020) 

2.2.3   Patogenesis 

          Escherichia coli memliki ciri selubung sel yang terdiri atas membran 

sitoplasma internal, dinding peptidoglikan, dan membran luar. 

Komponen membran luar mengandung lipid serta lipopolisakarida 

(LPS) yang berpotensi menimbulkan efek toksik saat sel bakteri 

mengalami kerusakan atau lisis. E.coli memiliki kode faktor virulensi 

berdasarkan pathotype seperti Enterotoxigenic E. coli (ETEC), 

Enteropathogenic E.coli (EPEC), Enteroaggregative E.coli (EAEC), 

Shiga toxin producing E.coli (EHEC/STEC), Enteroinvasive E.coli 

(EIEC) dan Uropathogenic E.coli (UPEC).(Mueller & Tainter, 2025; 

Whelan et al., 2023) 

           ETEC atau disebut Enterotoxigenic E. coli mengekspresikan fimbrae yaitu 
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bagian yang dapat menempel pada dinding usus. Pada saat menempel pada 

dinding usus ETEC akan mengeluarkan dua jenis toxin yaitu heat labile toxin 

(LT) dan atau heat-stable toxin (ST). kedua toxin tersebut di hasilkan oleh 

plasmid. Kedua toxin tersebut sama-sama menyebabkan diare cair tetapi 

memiliki cara kerja yang berbeda, seperti LT yang akan meningkatkan cAMP 

sedangkan ST akan meningkatkan cGMP di intraseluler, kedua toksin ini 

menyebabkan penghambatan natrium klorida sehingga akan terjadi sekresi air 

bebas di lumen usus. 

           EPEC atau disebut Enteropathogenic E.coli akan menempelkan bundle 

forming phili (BFP) untuk melakukan perlekatan di usus halus. Pada saat sudah 

terikat BFP akan melakukan kolonisasi lalu akan menggunakan Type III 

secretion system untuk memasukan protein ke sel epitel sehingga akan 

menyebabkan attaching dan effacing lesion. Hal tersebut menjadikan vili pada 

usus halus menghilang dan juga perubahan sekresi serta absorbsi air dan 

elektrolit sehingga terjadi diare. 

           Patogenesis EAEC melalui tiga tahap utama, yang pertama adhesi awal atau 

perlekatan pada mukosa usus menggunakan fimbrae AAF serta adhesin lain 

yang dikendalikan oleh regulator utama AggR. Setelah melekat EAEC akan 

memicu produksi mukus dan membentuk biofilm yang tebal sehingga 

memungkinkan kolonisasi menetap setelah itu akan menimbulkan toksin 

seperti EAST-1, dan ShET1 yang akan merusak vili, memicu terjadinya 

inflamasi dan meningkatkan sekresi cairan. Terdapat berbagai faktor lainnya 

termasuk dispersin, protase Pic yang akan memperkuat proses kolonisasi dan 

inflamasi. Dikarenakan strain EAEC sangat heterogen dan respon imun inang 

bervariasi, infeksinya dapat bersifat subklinis hingga menimbulkan diare akut 

atau diare persisten, khususnya pada kelompok rentan anak- anak. 

     Pada patogenesis EHEC/STEC akan menyebabkan diare berdarah 

diakibatkan oleh kemampuannya dalam mengekspresi toksin Shiga 1(Stx1) 

dan toksin Shiga 2 (Stx2). Stx dapat menghambat sintesis protein dengan 

menargetkan ribosom eukariotik. Pada saat EHEC/STEC menempel akan 

menyebabkan kerusakan usus lokal, toksin Stx memasuki inang dan bergerak 

ke sel epitel organ target, setelah itu sel epitel glomerulus akan mengalami 

kerusakan dan berakibat kematian sel. Dari inflamasi ini menyebabkan 

trombositopenia, anemia dan juga Hemolitic uremic syndrome (HUS). 

     Pada patogenesis EIEC enterotoksin yang akan menyebabkan diare 
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sekretori. Awal mulanya EIEC akan berkolonisasi dan invasi pada mukosa 

kolon, setelah itu di akan melakukan kolonisasi dan replikasi menyebabkan 

penyebran sel sehingga akan mengakibatkan inflamasi pada kolon. 

Patogenesis E.coli tergantung pada pathotype yang menginfeksi (Izquierdo- 

Vega et al., 2023; Mueller et al, 2025). 

     Pada patogenesis UPEC diawali dengan perlekatan pada sel uroepitel 

menggunakan adhesin, seperti tipe 1 fimbrae dan P fimbrae. Pada saat 

perlekatan bakteri akan bertahan dari mekanisme pembersihan alami saluran 

kemih melalui aliran urin. Setelah melekat UPEC akan menginvasi sel 

uroepitel dan membentuk Intrecellular bacterial communities (IBC) yang 

mendukung pertumbuhan bakteri dan menghindar dari respon imun. (Whelan 

et al., 2023) 

2.2.4   Pengobatan 

           Dari data nasional E.coli harus disesuaikan dengan pola resistensi, 

dikarenakan terdapat peningkatan resistensi terutama pada golongan 

cefalosporin generasi ketiga yang menyebabkan terapi empiris menjadi 

tidak efektif. Berdasarkan data antibiogram nasional 2024, E.coli 

menunjukan tingkat sensitif yang rendah terhadap ampicilin, 

amoxicilin, efaxolin dan levofloxacin, hal ini membua antibiotik lini 

pertama seperti sefalosporin generasi ketiga tidak lagi di 

rekomendasikan. 

     Akan tetapi obat sebenti karbapenem tetap menjadi antibiotik yang 

paling efektif, di tunjukan dengan tingkat sensitivitas tinggi pada 

sebagian isolat. Amikasin dan piperacilin-tazobactam juga 

menunjukkan efektivitas yang baik, sehingga dapat digunakan sebagai 

alternatif terutama pada infeksi sedang hingga berat (Rayhan et al., 

2025) . 

2.2.5   Resistensi Antibiotik 

     Antibiotik jika di konsumsi secara berlebihan akan menyebabkan 

peningkatan resistensi. Hal ini diperburuk dengan penggunaan 

antibiotik yang kurang tepat dan tidak rasional. Di rumah sakit, lebih 

dari setengah pasien menerima antibiotik baik untuk pengobatan 

maupun pencegahan. 
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     Resitensi antibiotik umumnya terjadi akibat perubahan genetik atau 

perpindahan gen resisten antar bakteri. Gen tersebut bisa diturunkan 

melalui plasmid yang dapat ditransmisikan dari satu inang seluler ke sel 

target lain. Plasmid yang dibawa memiliki sifat resistensi disebut dengan 

faktor R yang banyak di temui di bakteri Enterobacteriaceacae 

(Nurjanah et al., 2020). 

     Bakteri yang resisten terhadap jenis antibiotik biasanya memiliki 

plasmid dengan resistensi ganda atau gen resistensi yang terdapat 

kromosom. Pemnggunan antibiotik dosis rendah juga dapat 

mempercepat munculnya resistensi karena memicu perubahan genetik. 

Contohnya, mutasi pada bakteri Enterobacter dan Citrobakter dapat 

meningkatkan produksi enzim β-laktamase secara cepat, segingga 

antibiotik β-laktam menjadi tidak efektif (Nurjanah et al., 2020). 

     Pada bakteri Enterobacteriaceace, salah satu mekanisme resitensi 

yang paling penting adalah ESBL. Enzim ini dapat membuat bakteri 

kebal terhadap penisilin, sefalosporin spektrum luas, dan aztreonam, 

namun masih dapat dihambat oleh inhibitor beta laktamase tertentu. 

Bakteri penghasil ESBL sering ditemukan resisten terhadap 

sefalosporin generasi ke tiga dan menjadi masalah besar dalm dunia 

medis, terutama pada infeksi saluran kemih, meskipun gejalanya sering 

ringan (Nurjanah et al., 2020). 

     E.coli merupakan bakteri gram negatif yang biasanya ditemukan 

pada saluran penceraan manusia. Laporan global WHO sudah mencapai 

50 % di lingkungan rumah sakit terdapat E.coli yang sudah resistensi 

terhadap sefalosporin generasi ketiga. Bakteri E.coli ini menghasilkan 

ESBL yang berlokasi di plasmid yang umumnya plasmid membawa 

banyak gen resistensi lain, sehingga bakteri yang memiliki plasmid 

tersebut bukan hanya resisten terhadap satu obat, tetapi dapat resisten 

pada beberapa antibiotik sekaligus (Mousa et al., 2025). 

     Selain ESBL sudah muncul Carbapenem Resitant Enterobactericeae 

(CRE) yaitu bakteri yang sudah resisten terhadap obat karbapenem. 

Dikarenakan CRE ini menyebabkan pengobatan semakin terbatas 
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sehingga angka kematian sangat signifikan terkait dengan infeksi CRE 

(Mousa et al.,2025). 

2.3   Bellis parennis 

       Bellis parennis merupakan bunga yang sudah terbukti memiliki senyawa 

bioaktif, ditemukan memiliki lebih dari 310 komponen individu, kelas senyawa 

dan bioaktivitas, serta organ tanaman- tersebut memiliki efek antioksidan, 

antimikroba, antikankerogenik, penyembuhan luka, antidepresan ansiolitik, 

nefroprotektif, dan mimetik insulin, serta efek pada metabolisme lipid bilayer 

(Albienet al, 2023) 

 

Gambar 2. 3 Bellis  parennis 

Sumber : (Albien et al, 2023) 

2.3.1   Taksonomi 

       Taksonomi dari Bellis parennis (Schoch et al., 2020) 

          Domain : Eukaryota 

          Kingdom  :Viridiplantae 

          Filum :Streptophyta 

          Kelas :Magnolipsida 

          Ordo :Asterales 

         Famili :Asteraceae 

         Genus : Bellis 

         Spesies : Bellis parennis 

2.3.2   Morfologi 

          Bellis parennis merupakan tumbuhan berbatang lunak umumnya 

tumbuh dengan berbentuk roset. Tingginya berkisar antara 8-20 cm 

dengan permukaan yang di tutupi oleh rambut halus (sprasely 
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pubescent). batang bellis parennis merupakan batang tunggal yang 

hanya menopang 1 bunga setiap tangkai. 

     Bentuk daun Bellis parennis dapat ditemukan dalam beberapa variasi 

akan tetapi umumnya berbentuk spatulate menyerupai sendok, 

terkadang memiliki bentuk bulat (obovate) dan juga sedikit memanjang 

(lanceolate). Panjang daun sekitar 1-9 cm dengan lebar mencapai 0,5-

1,8 cm. Ujung daun cenderung membulat (obtuse) sampai sedikit 

melebar (broadly acute), sedangkan tepi daun memiliki 5-6 lekukan 

dangkal di sisi ujung. Kedua permukaan daun diselubungi rambut tipis 

sedangkan dibagian pangkal daunnya menyempit lalu membentuk 

tangkai yang melebar (winged petiole). 

     Bagian bunga Bellis parennis atau disebut capitulum memiliki 

panjang sekitar 1,5-10 cm, dengan ciri khas kelopak bunga involucre 

yaitu berbentuk tabung silindris, dengan lebar 0,5-1 cm. bunga tepi 

memiliki mahkota berwarna putih terkadang juga berwarna pink, 

dengan panjang ligulanya mencapai 5-10 mm. Bagian bunga tengah 

(disk floret) berwarna kuning dan berukuran sekitar 1,5-2 mm. 

     Bellis parennis memiliki buah atau biasa disebut dengan achene 

bentuknya bulat di ujung (rounded apex) ukurannya kecil dan bewarna 

coklat muda-kuning dan memiliki rambut rambut halus sangat tipis 

permukannya. Akar bunga Bellis parennis bertipe serabut dan 

parennial yang berarti hidup terus dari tahun ke tahun. (Karahan et al, 

2020). 

Gambar 2. 4 Bellis parennis 

sumber : (Karahan, 2020) 
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2.3.3   Kandungan Zat Aktif pada bunga Bellis parennis 

     Berdasarkan literatur bunga Bellis parennis memiliki beberapa 

senyawa kelas metabolit utama seperti polyacetylenes, polyphenol, 

terpene, organic acid, lipid, serta bagian volatile hydrocarbons. Pada 

masing masing kelas tersebut, bunga Bellis parennis tersusun atas 

beberapa sub-kelompok senyawa, seperti flavonoid, phenolic acid, 

anthocyanins, volatile terpenoids, dan berbagai turunan lainnya yang 

berada pada masing-masing organ bunga seperti pada tabel di bawah 

(Albien et al., 2023). 

Tabel 2. 1 Senyawa pada Bellis parennis 

Sumber : (Albien et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.4   Mekanisme Bioaktif 

           Beberapa metabolit sekunder yang telah dipaparkan sebelumnya 

diketahui mempunyai. Kapasitas antimikroba dengan modus tindakan 

yang realtif serupa pada kelompok gram positif maupun gram negatif. 

Sebagai contoh flavonoid mampu menginduksi alterasi pada 

permeabilitas membran sel bakteri sekaligus mengobstruksi fungsi 

enzim yang bertanggung jawab dalam sintesis DNA. Proses ini 

berlangsung melalui inhibisi terhadap DNA gyrase, yang apada 

akhirnya mendegradasi regulasi pertumbuhan sel mikroorganisme 

tersebut (Liu et al., 2025). Dengan demikian, efikasi flavonoid 

Phytochemicals  Sampel  

   

Bunga 

Daun Batang Akar 

Flavonoid + + + - 

Phenolic acids + + + + 

Anthocyanins + - - - 

Monoterpenes + + + - 

Sesquiterpenes + + + - 

Triterpene saponin + + - + 

Fatty acids + + + - 

Benzoic acid derivatives + + + + 

Alphatic organic acid + + + - 

Polyacetylene esters + + + + 
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ditemukan jauh lebih optimal saat berhadapan dengan bakteri gram 

positif. Kondisi ini berkaitan dengan karakteristiik dinding sel gram 

positif yang hanya tersusun atas lapisan peptidoglikan berpori (memiliki 

celah), sehingga mempermudah senyawa flavonoid yang bersifat semi-

polar untuk mempenetrasi sekaligus mendestruksi membran sitoplasma. 

Sebaliknya, bakteri gram-negatif dibekali dengan membran luar yang 

dilapisi lipopolisakarida (LPS), yang bertindak sebagai penghalang 

fungsional sehingga membatasi aksesibilitas dan efektivitas kerja 

flavonoid (Ramirez et al, 2025). 

       Sementara itu, Anthocyanin merupakan subkelas dari flavonoid. 

Menjalankan fungsi antibakteri dengan cara peningkatan  permeabilitas 

membran sel dan gangguan terhadap jalur sintesis protein. Anthocyanin 

pun lebih memiliki efektivitas terhadap Gram-positif dibandingkan 

Gram- negatif hal ini dissebabkan keberadaan celah pada dinding Gram-

positif sehingga anthocyanin lebih mudah masuk dibandingkan Gram-

negatif yang dicirikan dinding sel lipolisakarida (Dong et al., 2022). 

Phenolic acid menunjukkan aktivitas terhadap bakteri dengan 

menganggu dari struktur membran dan metabolisme internal pada kedua 

Gram yaitu Gram-positif dan Gram-negatif (Lobiuc et al ., 2023). 

     Di samping itu flavonoid dan senyawa fenolik, Bellis parennis juga 

mengandung triterpeneoid saponin yang diketahui berpotensi 

meningkatkan permeabilitas membran sel bakteri. Sementara itu, 

golongan asam organik alifatik (aliphatic organic acids) bekerja dengan 

menurunkan pH intraseluler bakteri. Komponen tersebut memaparkan 

aktivitas antibakteri terhadap bakteri Gram-positif maupun Gram-

negatif, meskipun efeknya cenderung lebih kuat padabakteri Gram-

negatif, kondisi tersebut menyebabkan molekul asam dapat melewati 

membran luar dan menyebabkan penurunan pH dalam sel (Ji et al., 

2023; Li et al, 2024). 

2.3.5   Ekstraksi Bahan alam 

     Prosedur ekstraksi diorientasikan sebagai suatu proses yang 

dilakukan untuk mengambil senyawa pada bahan baku tanaman seperti 
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simplisia tumbuhan. Proses ekstraksi akan mengubah fase padat yaitu 

bahan baku tanaman menjadi lebih cair untuk mengambil komponen 

bioaktif yang terkandung dalam tanaman. Pada proses ekstraksi 

memiliki dua langkah utama yaitu pembasahan (impregnasi) yang 

dimaksud dengan pelarut yang dipakai harus membasahi dan meresap 

ke dalam bahan pada secara menyeluruh. Langkah kedua adalah 

perpindahan zat (difusi) yaitu molekul zat yang diinginkan dari 

tumbuhan tersebut berdifusi keluar dari bahan baku tanaman dan masuk 

ke dalam cairan pelarut (Rente et al., 2022). 

     Cara ekstraksi ada beberapa macam seperti metode ekstraksi 

sokletasi, metode sonikasi, dan juga metode maserasi. Metode maserasi 

masih sering digunakan walaupun metode maserasi membutuhkan 

waktu yang cukup lama, akan tetapi metode ini aman di gunakan, lalu 

proses ekstraksi dengan alat yang sederhana dan biaya ekstraksi relatif 

murah. Metode maserasi ini termasuk metode ekstraksi pengambilan 

senyawa yang dibutuhkan dengan cara bahan tumbuhan akan di rendam 

kedalam pelarut organik dengan suhu tertentu, tetapi metode ini tidak 

memerlukan cara pemanasan bahan dengan pelarut (Annisa Rahma 

Aryanti et al., 2025). 

     Pelarut yang digunakan harus diperhatikan dari berbagai faktor 

seperti kelarutan dan keamanan. Terdapat prinsip yaitu serupa 

melarutkan serupa seperti senyawa polar akan larut pada pelarut polar 

selain itu senyawa non- polar akan larut terhadap non-polar. Ada 

berbagai macam pelarut seperti etanol, metanol, air dan aseton untuk 

pelarut polar, sementara itu pelarut non- polar yaitu heksana. Pelarut 

sangat penting karena apakah senyawa yang ingin di ekstrak akan 

teresktrak dengan sempurna. Etanol merupakan pelarut polar yang 

menunjukkan daya ekstrak yang kuat pada berbagai senyawa, meliputi 

senyawa polar maupun non polar. Senyawa yang dikeluarkan oleh 

pelarut etanol adalah fenolik, lipid, terpenoid dan lainnya. Pelarut etanol 

memiliki keuntungan karena sangat aman digunakan dalam makanan 

dan farmasi (Lee et al., 2024). 
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2.3.6   Uji Aktivitas Antibakteri 

           Uji aktitivitas antibakteri bermaksud mengevauasi kemampuan suatu 

agen dengan menekan proliferasi bakteri. Pengujian ini untuk menilai 

potensi antimikroba dari suatu ekstrak atau senyawa. Beberapa metode 

dapat dapat diterapakan dalam evaluasi daya antimikroba, diantaranya 

adalah 

A. Metode difusi Agar 

     Teknik ini menilai aktivitas antimikroba berdasarkan 

kemampuan senyawa berdifusi pada media agar yang telah 

diinokulasika mikrooganisme (Rahmah et al., 2024) 

1. Metode Kirby-Bauer 

           Merupakan tes difusi menggunakan cakram yang biasanya 

dilakukan untuk uji sensitivitas terhadap antibiotik pada 

bakteri tertentu. Pada metode Kirby-Bauer cakram antibiotik 

diaplikasikan di permukaan media agar yang sudah di 

inokulasi bakteri uji sebelum proses inkubasi dilakukan. 

Cakram antibiotik akan difusi pada bakteri sehingga 

membentuk zona bening di sekitar cakram untuk melihat 

sensitivitas antibiotik pada bakteri (Lasmini et al., n.d.) 

2. Well difussion 

               Penilaian terhadap kemampuan antimikroba suatu bahan 

dapat ditempuh dengan beragam teknik laboratorium, salah 

satunya yaitu metode difusi sumuran. Nutrien agar akan 

dipakai sebagai media, lalu bakteri yang akan diuji dioleskan 

ke permukaan media menggunakan kapas steril, setelah itu 

dilakukan pembuatan sumur berdiameter 5 mm pada agar 

menggunakan cork borer steril. Larutan ekstrak uji, kontrol 

positif, dan kontrol negatif lalu dimasukkan ke dalam sumur 

mengggunakan mikropipet dan didiamkan selama 1 jam agar 

terjadi proses difusi ke dalam media. (Shijila Rani et al., 2021)  

 

B.   Metode dilusi 
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           Prinsip cara ini didasarkan dengan cara melihat kemampuan 

senyawa dalam menghambat atau membunuh mikroba dengan 

menentukan Minimum Inhibitory Concentration (MIC) dan juga 

Minimum Bactericidal Concentration (MBC) (Elzuhria  et al., 

2023). Metode dilusi terdiri atas dua pendekatan utama yang umum 

digunakan 

1. Dilusi cair 

           Pada metode difusi cair biasanya untuk menentukan dan 

mengukur MIC. Akan dilakukan pengenceran pada 

antimikroba dan memasukan bakteri yang akan diuji. 

2.    Dilusi padat 

           Metode menggunakan dilusi padat berbeda dengan dilusi 

cair dikarenakan pada dilusi padat akan dilakukan kolonisasi 

pada bakteri yang akan diuji ke media agar. 
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2.4  Kerangka Teori 
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2.5  Kerangka Konsep 
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2.6  Hipotesis 

a) H0 : Tidak terdapat perbedaan signifikan efektivitas antibakteri ekstrak 

bunga Bellis parennis terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli 

berdasarkan ukuran zona hambat. 

b) H1 : Terdapat perbedaan signifikan efektivitas antibakteri ekstrak bunga 

Bellis parennis terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli 

berdasarkan ukuran zona hambat. 
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DESAIN PENELITIAN 

 

3.1  Desain penelitian 

Model penelitian merupakan penelitian eksperimental murni berbasis 

laboratorium (true experimental laboratory research), dengan desain posttest-

only control grup yang melibatkan kelompok perlakuan dan juga kelompok 

kontrol. Dalam penelitian dilakukan dengan memaparkan ekstrak bunga Bellis 

parennis dalam berbagai tingkat konsentrasi pada kelompok perlakuan. 

Sementara itu, kelompok kontrol dihadirkan sebagai pebanding yang memuat 

atas kontrol positif dan kontrol negatif. Parameter utama yang diamati dan 

diukur pada fase pasca-perlakuan adalah  diameter zona hambat yang teramati 

di sekeliling sempel. 

3.2  Lokasi dan Waktu 

Kegiatan penelitian dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakutas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA dan laboratorium 

BRIN. Dengan periode pelaksanaan yang berlangsung dari Januari hingga 

Maret 2026 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1   Populasi 

           Objek utama pengujian di studi ini adalah koloni isolat bakteri 

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli yang menjadi subjek uji 

terhadap ekstrak bunga Bellis parennis. Formulasi bahan uji 

menggunakan konsentrasi bertingkat yaitu, 0,67 g/mL, 1 g/mL dan 3 

g/mL. Untuk menjamin validitas pengujian,  ciprofloxacin dengan dosis 

5 µg dan untuk kontrol negatif akan menggunakan DMSO 10% 

(Anggraini et al., 2022). 

3.3.2   Sampel 

     Sampel spesifik Staphylococcus aureus ATCC 25923 

dan Escherichia coli ATCC 25922 akan di berikan perlakuan yaitu 

ekstrak bunga Bellis parennis dengan beberapa konsentrasi: 
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A. Ekstrak bunga Bellis parennis dengan konsentrasi 0,67 g/mL 

B. Ekstrak bunga Bellis parennis dengan konsentrasi 1 g/mL 

C. Ekstrak bunga Bellis parennis dengan konsentrasi 3 g/mL 

D. Kontrol positif Ciprofloxacin 5 µg 

E. Kontrol negatif DMSO 10% 

    Banyaknya replikasi pada tiap kelompok ditentukan menggunakan 

pengulangan tiga kali : 

Total Replikasi = Jumlah konsentrasi x 3 Total Replikasi = 3 x 3 

Total Replikasi = 9 

Didapatkan total replikasi 9 kali pada satu bakteri, dikarenakan 

menggunakan dua bakteri uji makan didapatkan hasil 18 kali replikasi. 

3.4  Pengumpulan data 

     Data penelitian dalam eksperimen ini sepenuhnya berbasis pada data 

primer, yang dihimpun secara langsung dari serangkaian tahapan eksperimen 

laboratorium secara In vitro penilaian potensi antibakteri dilakukan memakai 

metode difusi cakram, yang difungsikan guna menetapkan efektivitas ekstrak 

dalam membatasi replikasi bakteri S.aureus maupun E.coli. Proses pengujian 

tersebut dilaksanakan melalui memaparkan ekstrak bunga Bellis parennis yang 

telah dipersiapkan dalam variasi tingkat konsentrasi tertentu. 

3.5  Pengolahan Data 

     Prosedur analisis data diawakli dengan mengukur luas zona hambat yang 

dibentuk disekitar cakram berisi ekstrak Bellis parennis. Pengukuran diameter 

diameter dilakukan dalam satuan satuan milimeter (mm) menggunakan 

Penggaris. Seluruh hasil pengukuran fungsional ini didokumentasikan ke 

dalam lembar observasi khusus sebelum kemudian diintegrasikan dan 

dianalisis menggunakan SPSS. Pertama untuk uji normalitas akan 

menggunakan Shapiro-wilk pada setiap perlakuan yaitu terhadap data diameter 

zona hambat yang diperoleh dari dua spesis bakteri pada tiga tingkat 

konsentrasi, guna mengevaluasi keselarasan sebaran data terhadap pola 

distribusi normal, setelah uji normalitas dilakukan, homogenitas sebaran data 

di antara tiap golongan perlakuan dianalisis menggunakan Levene’s Test. Jika 

data berdistribusi normal dan homogen (p>0,05), tahap pengujian dilakukan 
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menggunakan One-Way ANOVA untuk melihat pengaruh jenis bakteri, 

konsentrasi, serta interaksi keduanya, dengan uji lanjut menggunakan Post Hoc 

Tukey. Jika tidak signifikan, maka analisis diteruskan secara non-parametrik 

menggunakan Kruskal-Wallis untuk masing- masing jenis bakteri. 

3.6  Desain operasioal 

Tabel 3. 1 Desain Operasional 

Variablel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Skala 

Variabel Independen 

Ekstrak Bellis 

parennis maserasi 

menggunakan 

etanol 96% 

dengan 

konsentrasi yang 

diuji :0,67 

gr/mL, 1gr/mL 

dan 3gr/mL 

Ekstrak Bellis parennis 

merupakan hasil 

ekstraksi dari bunga 

Bellis parennis yang 

diektraksi dengan 

metode 

maserasi menggunakan 

pelarut etanol 96%. 

Timbangan Perbanding 

an berat 

ekstrak (g) 

terhadap 

volume 

pelarut 

mengguna 

kan (%b/v) 

 

Nomina

l 

Parameter Uji 

Zona hambat Diameter zona Penggaris Diameter Rasio 

S.aureus galur bening yang  zona bersih (mm) 

ATCC 25923. terbentuk pada  (mm)  

 media agar akibat    

 penghambatan    

 pertumbuhan    

 S.aureus setelah    

 mengaplikasikan    

 ekstrak Bellis    

 parennis,    

 Ciprofloxacin dan    

 DMSO    
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Zona hambat Diameter zona Penggaris Diameter Rasio 

E.coli galur bening yang  zona bersih (mm) 

ATCC 25922 terbentuk pada  (mm)  

 media agar akibat    

 penghambatan    

 pertumbuhan E.coli    

 setelah    

 mengaplikasikan    

 ekstrak Bellis    

 parennis,    

 Ciprofloxacin dan    

 DMSO    

Variabel Dependen 

Bakteri Bakteri Gram-positf Media Suspensi Nominal 

Staphylococcus yang digunakan MHA bakteri  

aureus ATCC sebagai bakteri uji  disesuaikan  

25923 untuk melihat  0,5  

 respon terhadap  McFarland  

 ekstrak uji melalui    

 metode difusi    

 cakram    

Bakteri Bakteri Gram- Media Suspensi Nominal 

Escherichia negatif yang MHA bakteri  

coli ATCC digunakan sebagai  disesuaikan  

25922 bakteri uji untuk  0,5  

 melihat respon  McFarland  

 terhadap ekstrak uji    

 melalui metode    

 difusi cakram    
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3.7  Alur kerja Penelitian 
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3.8  Prosedur Penelitian 

3.8.1   Ekstraksi Bellis parennis 

          Sebanyak 165 g bunga Bellis parennis dipisahkan dari bagian 

tanaman lain, kemudian di keringkan menggunakan inkubator dengan 

suhu konstan 50 °C selama kurang lebih 7 hari. Setelah kering 

sempurna, bahan akan digerus hingga menjadi bubuk halus lalu 

ditimbang untuk menghasilkan bahan kering. Ekstrak diperoleh melalui 

teknik maserasi memakai etanol 96%, dalam komposisi sampel dan 

pelarut 1:20 (b/v) dengan metode maserasi suhu kamar. Proses ekstraksi 

dilakukan selama tujuh hari dalam kondisi tertutup dengan pengadukan 

secara rutin dua kali sehari. Larutan ekstrak yang diperoleh kemudian 

dikonsentrasikan melalui proses pnguapan menggunakan alat 

evoporator putar di tekanan 175 mbar proses pemekatan dilakukan pada 

suhu 40-50°C sampai didapatkan produk ekstrak dengan konsistensi 

kental bunga Bellis parennis setelah itu melakukan perhitungan 

rendemen ekstrak. Selanjutnya dilakukan pengenceran menggunakan 

larutan akuades dengan konsentrasi yang telah ditetapkan yaitu 0,67 

gr/mL, 1gr/mL dan 3gr/mL (Thiago H, n.d.). 

     Pada pembuatan larutan uji, ekstrak kental Bellis parennis ditimbang 

sebanyak 0,8 g, 1 g, dan 1,5 g. Masing-masing ekstrak kemudian 

dilarutkan menggunakan akuades sebanyak 1,2 mL, 1 mL dan 0,5 mL 

sehingga diperoleh konsentrasi berturut-turut sebesar 0,67 g/mL, 1 

g/mL dan 3 g/mL. Larutan kemudian dihomogenkan hingga tercampur 

rata. Selanjutnya cakram steril direndam dalam masing- masing larutan 

ekstrak selama 24 jam sebelum digunakan pada pengujian aktivitas 

antibakteri. 

3.8.2   Pembuatan Media Mannitol Salt Agar (MSA) 

     Pembuatan media MSA diawali penimbangan 11,1 gram serbuk 

media menggunakan neraca analitik. Selanjutnya, serbuk dimasukkan 

ke dalam erlenmeyer yang berii 100 mL akuades, setelah itu dipanaskan 

dan dilarutkan memakai magnetic stirrer di atas hotplate sampai larutan 

tercampur merata. Media agar menggunakan autoklaf pada kondisi 



31 
 

 

121°C dan tekanan 15 psi selama 15 menit. Setelah itu, media dibiarkan 

mendingin hingga mencapai suhu penuangan 45-60°C, kemudian 

dituang ke dalam cawan petri steril per satuan sebanyak 25 mL dengan 

teknik aseptik dan didiamkan sampai terbentuk media padat. 

3.8.3   Pembuatan Media MacConkey 

       Pembuatan media MacConkey Agar dimulai dengan menimbang 5 

gram serbuk media menggunakan neraca analitik. Serbuk tersebut lalu 

dilarutkan dalam 100 mL akuades di labu erlenmeyer. Campuran 

dipanaskan di atas hotplate dan diaduk memakai magnetic stirrer sampai 

seluruh komponen larut dan terbentuk larutan yang homogen. Tahap 

sterilisasi diakukan dengan autoklaf pada suhu 121°C dengan tekanan 

15 psi selama 15-20 menit. Setelah disterilisasi selesai, media 

didinginkan hingga mencapai suhu yang sesuai untuk penuangan, 

kemudian dituangkan secara aseptik ke cawan petri steril sebanyak 25 

mL percawan dan didiamkan hingga memadat. 

3.8.4   Pembuatan Media Agar Nutrien (NA) 

         Prosedur diawali dengan menimbang sebanyak 2,8 g bubuk Nutrien 

Agar di timbang menggunakan neraca analitik. Bubuk media kemudian 

di larutkan dengan 100 mL aquades ke labu erlenmeyer , lalu 

dihomogenkan menggunakan hotplate sembari diaduk menggunakan 

magnetik stirrer sehingga larutan menjadi homogen. Setelah larut, 

media disterilisasi dengan autoklaf dengan suhu 121 °C dan tekanan 15 

psi selama 15 menit lalu didinginkan. Media kemudian didistribusikan 

di tiap cawan sebanyak 25 mL per cawan lalu didiamkan sampai 

mengeras setelah itu didiamkan dengan suhu 4°C. 

3.8.5   Pembuatan Media Mueler Hinton Agar 

     MHA berawal dari pencampuran 3,8 gram serbuk Mueller-Hinton 

Agar kedalam 100 mL akuades, lalu dipanaskan sampai membentuk 

larutan homogen. Media yang teah larut disterilisasi memakai autoklaf 

pada kondisi 121°C selama 15 menit. Selanjutnya, media didinginkan 

hingga suhu penuangan (45-50°C) dan dituang ke dalam cawan petri 

steril dengan volume sekitar 20-30 mL. Setelah media memadat 
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sempurna, media siap digunakan untuk uji daya hambat terhadap 

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. 

3.8.6   Pewarnaan gram 

           Sebanyak satu tetes kultur bakteri dipindahkan ke kaca objek sampai 

membentuk lapisan tipis. Lalu dikeringkan dan di fiksasi menggunakan 

bunsen. Setelah difiksasi, perparat terlebih dahulu diberi larutan kristal 

violet dan tunggu selama 1 menit, kemudian dibilas dengan akuades. 

Setelah itu, larutan Iodin diaplikasikan pada perparat dan dibiarkan 

bereaksi selama 1 menit sebelum dilakukan pembilasan kembali dengan 

akuades. Tahapan berikutnya adalah dekolorisasi memakai alkohol 

95%, yang diaplikasikan selama 10-20 detik hingga pewarna 

sebelumnya terlepas. Preparat kemudian dibilas dengan akuades dan 

diberi pewarna safranin selama 30-60 detik. Setelah proses pewarnaan 

selesai, preparat dicuci kembali, dikeringkan dengan kertas penyerap, 

dan selanjutnya dilakukan pengamatan mikroskopis. 

3.8.7   Tes Katalase untuk Staphylococcus aureus 

           Ambil koloni pada media padat dengan ose steril. Tempatkan sedikit 

koloni pada glass slide steril. Teteskan 1-2 tetes H₂O₂ 3% di atas koloni. 

Perhatikan pembentukkan gelembung gas, jika gelembung cepat 

muncul maka hasil uji positif (Rahmawati et al., 2025). 

3.8.8   Tes Koagulasi untuk Staphylococcus aureus 

     Letakkan suspensi koloni bakteri dalam larutan fisiologis pada glass 

slide. Tambahkan setetes plasma sitrat ke suspensi lalu diaduk dan 

diamati dalam waktu 10 detik. Jika terdapat gumpalan putih (clumping) 

menunjukkan hasil positif. (Rahmawati et al., 2025) 

3.8.9   Tes indol untuk Escherichia coli 

           Inokulasikan koloni murni ke dalam broth yang kaya tryptophan lalu 

inkubasi 24-28 jam pada sekitar 35-37°C. Tambahkan 5 tetes kovacs 

reagent ke permukaan medium setelah inkubasi. Amati warna pada 

permukaan, cincin berwarna merah maka hasil positif (Ahmed Bahram 

Wlia et al, 2025) 

3.8.10 Persiapan bakteri 
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           Bakteri S.aureus dan E.coli disimpan berupa bentuk stock gliserol 

dengan suhu -80°C.  dilakukan kultur menggunakan Nutrien Agar. 

Koloni bakteri direaktivasi dengan ditanam pada media masing-masing. 

S.aureus pada MSA sedangkan E.coli pada MacConkey Agar 

menggunakan teknik streak plate, pasca proses pengeraman dalam 

temperatur 35-37°C selama 18-24 jam, pertumbuhan koloni dilihat pada 

media kultur. Beberapa koloni kemudian diinokulasikan ke media NA 

menggunakan ose steril dan diinkubasi kembali selama 18-24 jam untuk 

memperoleh kultur segar. Koloni yang berkembang selanjutnya 

disuspensikan dalam larutan NaCl 0,9% steril dan digabungkan dengan 

bantuan vortex sampai memperoleh suspensi bakteri yang merata. 

Kekeruhan suspensi hingga setara dengan standar McFarland 0,5 (±1,5 

× 10⁸ CFU/mL) (Bhakti et al., 2024) 

3.8.11 Uji Efektivitas Antibakteri 

           Efektivitas antibakteri diuji menggunakn Kirby-Bauer, yakni teknik 

difusi cakram. Pada metode ini, cakram kertas terlebih dahulu direndam 

dala larutan ekstrak Bellis parennis dengan konsentrasi ekstrak 0,67 

g/mL, 1 g/mL dan 3 g/mL selama 24 jam. Untuk kontrol positif 

mengaplikasikan ciprofloxacin 5 dan kontrol negatif memakai DMSO 

10%. Setelah cakram direndam kemudian diletakkan di atas media 

Mueller Hinton Agar yang telah didiamkan dengan suspensi bakteri. 

Media inkubasi dengan suhu 37°C selama 24 jam. 

3.8.12 Pengamatan Diameter Zona Hambat 

          Pasca inkubasi 24 jam pada suhu 37°C, media Mueller-Hinton Agar 

dilihat untuk menentukkan efek ekstrak Bellis parennis terhadap 

pertumbuhan bakteri. Zona hambat diamati secara visual dengan teliti. 

Pengukuran dilakukan menggunakan penggaris. 

3.9  Etika Penelitian 

           Studi ini memperhatikan prinsip keselamatan laboratorium (biosafety) dan 

praktik kerja aseptik dalam menangani mikroorganisme. Seluruh prosedur 

eksperimental, termasuk inokulasi bakteri dan uji difusi cakram, dilakukan 

secara hati-hati untuk mencegah kontaminasi dan meminimalkan resiko bagi 
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peneliti. Limbah mikroba dibuang sesuai dengan prosedur keamanan 

laboratorium yang berlaku untuk mencegah hal yang tidak diinginkan. 

3.10 Penjadwalan Penelitian 

Tabel 3. 2 Penjadwalan penelitian 
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HASIL 

4.1  Ekstraksi  

     Proses ekstraksi dilaksanakan di laboratorium Badan Riset dan Inovasi 

Nasional (BRIN), berikut merupakan dokumentasi proses ekstraksi yang 

dikukan BRIN. 

 

 

Gambar 4. 1 Dokumentasi proses Ekstraksi bunga Bellis parennis: 

(A)Penimbangan sampel, (B) Pengeringan sampel, (C) Hasil maserasi,  

dan (D) Proses pengocokan menggunakan Orbital Shaker 

 

           Proses ekstraksi dimulai dari pemisahan bunga dari batang dan daun 

tanaman Bellis parennis. Setelah dilakukan pemisahan, bunga ditimbang 

menggunakan alat penimbang sehingga memperoleh berat basah sebanyak 169 

gram yang di tunjukkan pada Gambar 4.1 (A). Selanjutnya, bunga yang 

dikeringkan menggunakan inkubator pada suhu 50°C dalam kurun waktu 

sekitar 7 hari hingga menghasilkan berat simplisia sebesar 23,19 gram. 

Perhitungan susut bobot menunjukkan hasil sebesar 86,28%, yang 

menunjukkan bahwa sebagian berat bahan segar terdiri atas kandungan air 

A B 

C D 
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yang menguap selama proses. 

     Simplisa kering terlebih dahulu dihancurkan memakai blender sampai 

membentuk simplisia bubuk, kemudian diayak memakai ayakan 60 mesh 

untuk menghasilkan ukuran yang lebih homogen. Hasil simplisia lalu 

diekstrasikan melalui metode maserasi memakai etanol 96% dengan 

komponen bahan terhadap pelarut sebesar 1:20. prosedur maserasi dilakukan 

secara bertingkat sebanyak tiga kali dengan bantuan orbital shaker. Setelah 

prosedur ekstraksi tuntas, campuran disaring untuk memisahkan filtrat dari 

residu simplisia. Filtrat yang dihasilkan lalu dipusatkan menggunakan rotary 

evoporator  pada suhu 40-50°C hingga menghasilkan ekstrak kental. 

     Hasil kental yang diperoleh akan dilakukan perhitungan persen rendemen. 

Perhitungan rendemen ekstrak diterapkan sebanyak tiga kali pengulangan 

(triplo) seperti tertera di Tabel 4.1. 

Tabel 4. 1 Rendemen Ekstrak 

   

 

  

 

 

     Berdasarkan Tabel 4.1 diperoleh rerata persen rendemen ekstrak Bellis 

parennis sebesar 28,37 ± 1,05 %. Rendemen tertinggi diperoleh pada 

pengulangan kedu sebesar 29,49%, sedangkan rendemen terendah diperoleh 

pada pengulangan ketiga sebesar 27,42%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

proses ekstraksi yang dilakukan menghasilkan rendemen yang relatif konsisten 

pada setiap pengulangan. 

4.2  Identifikasi Bakteri  

4.2.1   Staphylococcus aureus 

     Pada proses identifikasi bakteri S.aureus yang diinokulasikan dari 

stok gliserol. Selanjutnya dilakukan subkultur dengan media Nutrien 

Agar sehingga diperoleh pertumbuhan massa isolat yang ditunjukkan 

pada Gambar 4.2 (a). Identifikasi kemudian dilanjutkan menggunakan 

Mannitol Salt Agar (MSA), yang menunjukkan perubahan media agar 

No 
Berat serbuk 

Simplisia 

Berat 

Ekstrak 

Persen 

Rendemen 

1 7,73 g 2,18 g 28.20% 

2 7,73 g 2,28 g 29.49% 

3 7,73 g 2,12 g 27.42% 

Rata-rata Rendemen ± Standar Deviasi = 28,37 ± 1,05 % 
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menjadi kekuningan atau keemasan seperti ditunjukkan pada Gambar 

4.2 (b).  

     Selanjutnya dilakukan pewarnaan Gram dengan ditetesi kristal violet 

selama 1 menit, selanjutnya preparat dicuci menggunakan akuades. 

Setelah  itu ditambahkan larutan iodin selama 1 menit dan dibersihkan 

ulang menggunakan akuades. Tahap berikutnya adalah dekolorisasi 

dengan alkohol selama 10-20 detik, Selanjutnya preparat diberi safranin 

selama 1 menit dan dibilas memakai akuades. Preparat dibiarkan 

mengering dan diamati menggunakan mikroskop. Hasil pengamatan 

pewarnaan Gram ditunjukkan pada Gambar 4.2 (d). 

     Selain itu dilakukan uji katalase untuk menilai kemampuan bakteri 

dalam menghasilkan enzim katalase. Pengujian ini dilakukan dengan 

meneteskan hidrogen peroksida (H₂O₂) 3% pada koloni bakteri. Apabila 

mikroba memproduksi enzim katalase, maka hidrogen peroksida akan 

diuraikan menjadi air dan oksigen yang ditandai dengan membentuk 

gelembung udara. Hasil  pengamatan pada Gambar 4.2 (e), uji katalase 

menunjukkan hasil positif. Pada bakteri Staphylococcus aureus, reaksi 

positif di tunjukkan oleh munculnya gelembung setelah penambahan 

larutan hidrogen peroksida. 

     Selanjutnya dilakukan analisis koagulase untuk melacak 

kemampuan isolat dalam menyintesis protein koagulase. Pada 

pengujian ini, plasma diteteskan pada kaca objek yang di campurkan 

dengan suspensi bakteri. Bakteri yang memiliki enzim koagulase akan 

mengubah fibrinogen menjadi fibrin sehingga menyebabkan terjadinya 

penggumpalan plasma. Hasil pengamatan pada Gambar 4.2 (f) 

menunjukkan hasil positif, yang ditandai gumpalan pada plasma. 

Perolehan data uji katalase dan koagulase tersebut, hasil tersebut 

mengonfirmasi bahwa bakteri yang digunakan adalah Staphylococcus 

aureus.  
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Gambar 4. 2 Hasil identifikasi bakteri Staphylococcus auerus 

 

(a)Pertumbuhan koloni pada media Nutrient Agar (NA), (b)Pertumbuhan koloni pada media 

Mannitol Salt Agar (MSA), (c)Pewarnaan Gram, (d)Staphylococcus aureus dibawah 

mikroskop, (e) Hasil tes katalase, (f) Hasil tes koagulase 

4.2.2   Escherichia coli 

         Pada proses identifikasi bakteri yang diinokulasikan dari stok 

gliserol. Selanjutnya dilakukan subkultur pada media Nutrien Agar 

(NA) dan pengujian menggunakan media MacConkey Agar. Hasil 

pertumbuhan pada media MacConkey memperlihatkan koloni berwarna 

merah muda sampai kemerahan dengan menandakan kemampuan 

bakteri dalam memfermentasi laktosa, sebagaimana ditunjukan pada 

a b 

c d 

e f 
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Gambar 4.3 (b).  

           Selanjutnya dilakukan pewarnaan Gram dengan meneteskan kristal 

violet selama 1 menit, dan dibilas menggunakan akuades. Setelah  itu 

menambahkan larutan iodin selama 1 menit dan kembali dibilas dengan 

akuades. Tahap berikutnya adalah dekolorisasi memakai alkohol selama 

10-20 detik, setelah itu di cuci kembali. Selanjutnya preparat diberi 

safranin dalam kurun waktu satu menit dan dibersihkan dengan akuades. 

Preparat diobservasi menggunakan mikroskop. Hasil pengamatan 

pewarnaan Gram ditunjukkan pada Gambar 4.3 (d). 

           Selain pewarnaan Gram, dilakukan uji Indol untuk 

mengidentifikasikan kemampuan bakteri menghasilan Indol dari 

metabolisme treptofan. Pengujian dilakukan dengan mengambil koloni 

E.coli pada kaca objek, kemudian menambahkan reagen Kovac. Hasil 

positif ditandai dengan terbentukknya warna merah keunguan pada 

permukaan sampel. Berdasarkan hasi pengamatan, terbentuknya warna 

merah menunjukkan bakteri yang diuji merupakan E.coli, ditunjukkan 

di Gambar 4.3 (c). 

 

 

Gambar 4. 3 Hasil Identikasi bakteri Escherichia coli:  

(a) pertumbuhan koloni pada media Nutrien Agar (NA), (b) Pertumbuhan koloni 

pada media MacConkey, (c) Hasil tes Indol, (d) Esherichia coli dibawah Mikroskop 

a b 

c d 
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4.3   Uji Aktivitas Antibakteri  

4.3.1   Staphylococcus aureus  

           Evaluasi potensi penghambatan bakteri menggunakan metode difusi 

Kirby- Bauer dengan ektraksi Bellis parennis yang diuji menjadi 3 

konsentrasi yaitu 0,67 g/mL, 1 g/mL dan 3 g/mL, masing-masing 

dengan volume akhir pengenceran di 2 mL. konsentrasi ekstrak dibuat 

dengan mencampurkan 0,8 gram ekstrak dengan 1,2 mL akuades 

sehingga memperoleh konsentrasi 0,67 g /mL. konsentrasi 1 g/mL 

menggunakan 1 gram ekstrak dengan 1 mL akuades, sedangkan 

konsentrasi 3 g/mL dibuat dengan menyatukan 1,5 gram ekstrak dengan 

0,5 mL akuades. Seluruh campuran kemudian dihomogenkan hingga 

tercampur rata tersaji pada Gambar 4.4 

 

Gambar 4. 4 Persiapan disk uji 

     Setiap konsentrasi ekstrak direndam menggunakan Blank disk 

selama 24 jam, kemudian blank disk tersebut diaplikasikan pada cawan 

petri yang berisi media MHA yang diinokulasikan dengan bakteri 

Staphylococcus aureus. Selanjutnya, ditambahkan dengan disk 

Ciprofloxcacin sebagaikontrol positif dan juga DMSO sebagai kontrol 

negatif. Hasil pengujian tersebut ditunjukkan pada Gambar berikut. 
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Gambar 4. 5 Uji efektivitas Antibakteri  Metode Kierby-Bauer  

pada Staphylococcus aureus 

 

          Hasil pengamatan terlihat pada cawan petri diatas yang dilakukan 

sebanyak 3 kali pengulangan (triplo). Pada  konsentrasi 0,67 g/mL 

diperoleh diameter zona hambat sebesar 11 mm, 9 mm, dan 9 mm. Pada  

konsentrasi 1 g/mL  diameter zona hambat yang dihasilkan yaitu 11 mm, 

11 mm, dan 13 mm. Sementara  itu konsentrasi 3 g/mL terbentuk 

diameter zona hambat yaitu 14 mm, 13 mm, dan 12 mm.  

                Kontrol positif menggunakan Ciprofloxacin memperlihatkan area 

hambatan pertumbuhan sebesar 31 mm, 29 mm, dan 28 mm,. 

Sebaliknya DMSO 10% sebagai kontrol negatif tidak dijumpai zona 

hambat. Nilai rerata lebar zona inhibisi dari setiap perlakuan disajikan 
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pada Tabel dibawah ini. 

Tabel 4. 2 Diameter Zona hambat ekstrak Bellis parennis 

 terhadap Stahylococcus aureus 

 

 

 

      

 

 

     Data pada Tabel 4.2, memperlihatkan adanya aktivitas 

penghambatan S.aureus oleh ekstrak bunga Bellis parennis pada seluruh 

kelompok konsentrasi. Rerata lingkaran luasan lingkaran bening pada 

konsentrasi 0,67  g/mL, 1 g/mL dan 3 g/mL sebesar 9,66 ± 1,15 mm; 

11,66 ± 1,15 mm; dan 13 ± 1. Kecenderungan peningkatan nilai rerata 

zona hambat teramati bersamaan dengan bertambahnya konsentrasi 

ekstrak yang diberikan . temuan tersebut mengindikasikan adanya 

hubungan positif antara konsentrasi ekstrak dengan efektivitas 

penghambatan kepada pertumbuhan bakteri. 

           Analisa data untuk aktivitas antibakteri yang telah dilakukan, 

evaluasi distribusi data Shapiro-wilk memperlihatkan  bahwa data data 

tidak memenuhi asumsi normalitas. dikarenakan terdapat nilai 

signifikansi kurang dari 0,05. Merujuk pada temuan ini, dilakukan 

analisa selanjutnya memakai uji non-parametrik Kruskal-Wallis guna 

mengidentifikasi variasi diameter zona hambat antar kelompok 

perlakuan. Hasil uji Kruskal-Wallis diperoleh nilai Asymp. Sig. sebesar 

0,060 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna pada diameter zona hambat antar konsentrasi 

ekstrak Bellis parennis  pada S.aureus.   

4.3.2   Escherichia coli  

     Uji aktivitas antibakteri dengan Escherichia coli  dilakukan dengan 

metode Kirby-Bauer dengan perlakuan ekstrak Bellis parennis pada 

konsentrasi 0,67 g/mL, 1 g/mL dan juga 3 g/mL, serta menggunakan 

Sampel 
Diameter Zona Hambat (mm) 

Mean ± SD 
I II III 

0,67gr/mL 9 9 11 9,66 ± 1,15 

1gr/mL 11 11 13 11,66 ± 1,15 

3gr/mL 12 13 14 13 ± 1 

Ciprofloxacin 28 29 31 29,33± 1,52 

DMSO 6 6 6 6± 0 
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Ciprofloxacin menjadi kontrol positif dan DMSO 10% sebagai kontrol 

negatif. Tiap perlakuan menggunakan tiga kali  uji (Triplo). Hasil 

pengujian aktivitas antibakteri di perlihatkan di Gambar 4.7. 

 

Gambar 4. 6 Uji efektivitas Antibakteri  Metode Kierby-Bauer pada Escherichia 

coli 

 

Tabel 4. 3 Diameter Zona hambat ekstrak Bellis parennis  

terhadap Escherichia coli 

 

 

 

 

 

 

Sampel 
Diameter Zona Hambat (mm) 

Mean ± SD 
I II III 

0,67gr/mL 0 0 0 0 ± 0 

1gr/mL 0 0 0 0 ± 0 

3gr/mL 8 8 9 8,33 ± 0,57 

Ciprofloxacin 35 34 36 35± 1 

DMSO 0 0   0± 0 
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           Hasil observasi mnunjukkan bahwa kelompok ekstrak 

berkonsentrasi 0,67 g/mL dan 1 g/mL  tidak menghasilkan area inhibisi 

terhadap E.coli, temuan tersebut mengindikasikan bahwa kedua 

konsentrasi tersebut belum mampu menekan pertumbuhan E.coli. Daya 

antimikroba mulai terdeteksi pada kelompok konsentrasi 3gr/mL 

dengan nilai pengukuran 8 mm, 8 mm, dan 9 mm. sementara itu, kontrol 

positif ciprofloxacin memiliki diameter zona hambat terbesar yaitu 35 

mm, 34 mm, dan 36 mm.Pada  kelompok kontrol negatif DMSO 10% 

ditemukan tidak memiliki zona bening di sekitar cakram. Nilai rerata 

diameter zona hambat pada setiap kelompok perlakuan disajikan dalam 

Tabel 4.3. 

       Distribusi data pada setiap kelompok perlakuan terlebih dahulu 

dievaluasi Shapiro-wilk untuk mendistribusi data pada tiap kelompok 

perlakuan. Analisis normalits menunjukkan bahwa data tidak  

terdistribusi normal, lalu analisis dilanjutkan memakai uji non-

parametrik Kruskal-Wallis. Berdasarkan uji Kruskal-Wallis 

memperoleh nilai Asymp.sig di 0.021 (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada diameter 

zona hambat Escherichia coli setiap kelompok perlakuan. 

           Dilanjutkan uji pairwise comparison untuk mengidentifikasi 

golongan perlakuan yang berbeda. Berdasarkan hasil uji, terdapat 

perbedaan yang bermakna antara konsentrasi 0,67 g/mL dengan 3 g/mL 

(Adj. Sig.=0,048;p<0,05) serta antara konsentrasi 1 g/mL dengan 3 

g/mL (Adj. Sig.=0,048;<0,05). Setelah itu, tidak terdapat distingsi yang 

signifikan antara konsentrasi 0,67 g/mL dan 1 g/mL (Adj. 

Sig.=1,000;p>0,05). Hasil tersebut memperlihatkan bahwa konsentrasi 

3 g/mL menyajikan aktivitas antibakteri yang berbeda secara signifikan 

dibandingkan konsentrasi 0,67 g/mL dan 1 g/mL terhadap E.coli. 

4.3.3   Perbandingan Diameter Zona Hambat antara Staphylococcus 

aureus dan  Escherichia coli 
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           Untuk mengetahui perbedaan efektivitas ekstrak Bellis parennis 

terhadap S.aureus dan  E.coli, dilakukan uji Mann-Whitney pada tiap 

konsentrasi. 

Tabel 4. 4 Perbandinagn diameter zona hambat antara  

Staphylococcus aureus dan Escherichia coli 

 

 

 

 

          Berdasarkan uji Mann-Whitney dengan nilai p<0,05 pada seluruh 

konsentrasi mengonfirmasi terdapat perbedaan signifikan diameter zona 

hambat antara S.aureus dan E.coli.hasil tersebut memperlihatkan bahwa 

S.aureus memiliki sensitivitas yang lebih tinggi terhadap ekstrak Bellis 

parennis dibanding E.coli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsentrasi  P-value 

0,67 g/mL 0,034 

1 g/mL 0,034 

3 g/Ml 0,046 
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PEMBAHASAN 

 

     Pengujian efektivitas antibaktersi dari ekstrak Bellis parennis terhadap 

mikroorganisme  Staphylococcus aureus  dan Escherichia coli dengan eksperimen 

dilakukan dengan uji difusi cakram Kirby-Bauer. Pemilihan teknik ini didasarkan 

pada efektivitasnya dalam mempresentasikan daya hambat suatu agen antimikroba, 

yang menandai dengan zona bening di sekeliling cakram. Luas atau ukuran 

diameter zona hambat diperoleh berkolerasi positif dengan tingkat kekuatan 

aktivitas antibakteri yang terkandung dalam ekstrak tanaman. 

 Sebagai langkah awal sebelum uji pemantauan aktivitas dilakukan, dilakukan 

identifikasi bakteri menggunakan media selektif dan pewarnaan Gram. Pada 

S.aureus memperlihatkan koloni spesifik menampilkan pigmen kuning emas khas 

pada media Mannitol Salt Agar (MSA) yang mempertegas kemampuan bakteri 

memfermentasikan manitol. Hasil perwarnaan gram membuktikan sel berbentuk 

bulat dengan warna ungu yang menandakan bakteri Gram positif. Selanjutnya,  

dilakukan tes katalase dan juga tes koagulase.hasil yang didapatkan adalah tes 

katalase dan juga tes koagulase positif yang menandakan bakteri yang dipakai 

merupakan bakteri S.aureus (Sizar et al., 2026). 

 Sementara itu, E.coli pada media MacConkey Agar memperlihatkan koloni 

tampah berwarna merah yang menandakan kemampuan memfermentasi laktosa. 

Hasil pewarnaan Gram menunjukkan sel berbentuk basil dengan warna merah muda 

yang mengonfirmasi bahwa bakteri tersebut merupakan bakteri Gram negatif. 

Selanjutnya, dilakukan tes indol guna menganalisis potensi isolat dalam memecah 

molekul triptofan menjadi indolpiruvat menggunakan enzim triptofanase. Tes indol 

positif yang menunjukkan bakteri yang digunakan merupakan bakteri E.coli. 

      Temuan uji menggambarkan bahwa ekstrak Bellis parennis memiliki efektivitas 

antibakteri pada kedua bakteri uji, tetapi dengan potensi efektivitas yang berbeda. 

Pada Staphylococcus aureus, zona hambat telah teramati pada semua konsentrasi 

ekstrak yang diuji yaitu 0,67gr/mL, 1gr/mL dan juga 3gr/mL Sebaliknya, pada 

E.coli zona hambat hanya terbentuk ada konsentrasi 3gr/mL. Sedangkan 

konsentrasi 0,67gr/mL dan 1gr/mL sama sekali tidak memperlihatkan adanya 
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penghambatan pertumbuhan bakteri. Hasil ini menunjukkan bahwa S.aureus lebih 

rentan terhadap ekstrak Bellis parennis dibandingkan E.coli.  

     Aktivitas antibakteri ekstrak Bellis parennis memiliki beberapa senyawa 

antibakteri seperti flavonoid, phenolic acid, anthocyanin, komponen ini memiliki 

aktivitas antimikroba melalui sejumlah mekanisme seperti merusak membran sel 

bakteri, meningkatkan permeabilitas membran, menghambat sintesis protein, serta 

mengganggu replikasi DNA bakteri.  

     Perbedaan aktivitas antara S.aureus dan E.coli berkaitan dengan struktur dinding 

sel kedua bakteri. S.aureus termasuk bakteri Gram-positif yang tersusun atas 

lapisan peptidoglikan tebal tanpa membran luar sehingga senyawa bioakti 

antibakteri lebih mudah masuk kedalam sel. sebaliknya, Escherichia coli 

merupakan Gram negatif dengan karakteristik membran luar yang tersusun atas 

lipopolisakarida (LPS) dengan fungsi sebagai permeability barrier, sehingga 

menghambat penetrasi senyawa aktif dari ekstrak tumbuhan (Belay et al., 2024). 

Kondisi tersebut menyebabkan E.coli cenderung lebih resisten terhadap senyawa 

antibakteri dibandingkan Staphylococcus aureus (Yu et al., 2025)  

Temuan dari studi ini berdasarkan penelitian (Albien et al, 2023) yang 

menunjukkan bahwa Bellis parennis memiliki senyawa lebih dari 310 komponen 

bioaktif yang terdiri atas flavonoid, phenolic acid, anthocyanin, terpenoid, dan 

triterpene saponin. Senyawa tersebut dilaporkan menunjukkan aktivitas antibakteri 

terhadap beragam mikrooganisme patogen. Senyawa tersebut diduga berperan 

dalam terbentuknya zona hambat pada studi ini. 

     Aktivitas antibakteri ekstrak Bellis parennis diduga berkaitan denan kandungan 

senyawa bioaktif yang terdapat di dalamnya. Dilaporkan bahwa salah satu senyawa 

poliasetilen, yaitu deca-4,6-dynoic acid memiliki aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri gram positif dengan nilai MIC sebesar 0,125 mg/mL terhadap S.aureus 

ATCC 25923. Selain itu turunan senyawa poliasetilen berupa deca-4,6-diyne-1,1-

O-dioic acid juga dilaporkan menunjukkan aktivitas terhadap bakteri Gram-negatif. 

Temuan kandungan senyawa bioaktif dalam Bellis parennis berpotenis berperan 

dalam terbentuknya zona hambat pada penelitian ini (Albien & Stark, 2023). 

     Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji  Kruskal-Wallis menunjukkan 

nilai Asymp. Sig.= 0.021 (p<0,05). Temuan tersebut mengindikasikan bahwa 
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adanya perbedaan yang bermakna pada diameter zona hambat pada E.coli. uji lanjut 

pairwise comparison mengindikasikan terdapat perbedaan yang bermakna antar 

konsentrasi 0,67 g/mL d dengan 3 g/mL (Adj. Sig=0,048:0,05) serta 1 g/mL dan 3 

g/mL (Adj. Sig.=0,048; p<0,05). Temuan ini diduga disebabkan oleh konsentrasi 3 

g/mL yang mampu menghasilkan zona hambat pada E.coli 

Pada S.aureus berdasarkan uji Kruskal-Wallis memperoleh nilai Asymp.Sig. 

sebesar 0,060 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antar konsentrasi ekstrak yang diuji. Hasil tersebut 

mengindikasikan bahwa seluruh konsentrasi ekstrak mampu memberikan efek 

terhadap pertumbuhan S.aureus sehingga peningkatan konsentrasi tidak 

menghasilkan perbedaan aktivitas antibakteri yang signifikan. 

Untuk membandingkan apakah terdapat perbedaan signifikan ukuran zona 

hambat antara S.aureus dan E.coli dilakukan uji Mann-Whitney pada masing-

masing konsentrasi ekstrak. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan pada konsentrasi 0,67 g/mL (p=0,034), 1 g/mL (0,034), 

dan 3 g/mL (p=0,046). Temuan ini menunjukkan bahwa S.aureus  memiliki 

sensitivitas yang lebih tinggi terhadap ekstrak Bellis parennis dibandingkan E.coli. 

     Pada penelitian ini, ekstrak Bellis parennis menunjukkan aktivtas antibakteri 

terhadap S.aureus dan E.coli. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Albien et.al 

yang melaporkan bahwa ekstrak Bellis parennis  berperan menghambat 

pertumbuhan S.aureus kesamaan hasil tersebut diduga berkaitan dengan kandungan 

senyawa bioaktif seperti flavonoid, saponin, dan poliasetilena berperan sebagai 

antibakteri. 

 Perbedaan hasil eksperimen dengan (Karić et al., 2023) yang melaporkan 

bahwa ekstrak Bellis parennis  tidak menunjukkan aktivitas penghambatan 

S.aureus maupun E.coli. perbedaan tersebut diduga disebabkan oleh sumber ekstrak 

yang diaplikasikan. Penelitian (Karić et al., 2023) menggunakan ekstrak Bellis 

parennis komersial, Sedangkan penelitian ini menggunakan ekstrak hasil maserasi 

sehingga kandungan senyawa aktif yang diperoleh dapat berbeda. 

Studi ini masih memiliki sejumlah keterbatasan. Pengujian efektivitas antibakteri 

hanya dilakukan dengan menggunakan metode difusi Kirby-Bauer, sehingga 

kemampuan ekstrak Bellis parennis  dalam menentukan Minimum Inhibitory 
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Concentration (MIC) dan Minimum Bactericidal Concertation (MBC) dari ekstrak 

Bellis parennis  belum dapat diperoleh. selain itu, penelitian ini belum melakukan 

fitokimia kuantitatif sehingga kadar masing-masing senyawa aktif yang yang 

berperan sebagai antibakteri belum diketahui pada penelitian ini. Keterbatasan 

lainnya adalah dokumentasi hasil penelitian yang belum optimal akibat 

keterbatasan alat pengambilan gambar dan kondisi pencahayaan laboratorium 

sehingga beberapa visual tidak terlihat dengan jelas.  
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KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1   Simpulan  

          Berikut hasil simpulan dari uji efektivitas ekstrak Bellis parennis terhadap 

Staphylococcus aureus dan Escheichia coli secara In vitro : 

1. Efektivitas penghambatan antibakteri paling tinggi ditemukan pada 

konsentrasi ekstrak 3 g/mL yang menunjukkan daya antibakteri lebih besar 

dibandingkan konsentrasi 0,67 g/mL dan 1 g/mL. 

2. Berdasarkan hasil pengujian, Staphylococcus aureus memperlihatkan 

tingkat kerentanan yang lebih besar terhadap ekstrak dibandingkan 

Escherichia coli . indikasinya adalah terbentuknya zona inhibisi pada semua 

tingkat konsentrasi terhadap Staphylococcus aureus, sementara efek 

penghambatan pada Escherichia coli hanya ditemukan pada konsentrasi 3 

g/mL 

3. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan 

pada diameter zona hambat antara Staphylococcus aureus dan Escherichia 

coli pada konsentrasi 0,67 g/mL (p=0,034), 1 g/mL (p=0,034), dan 3 g/mL 

(p=0,046) 

6.2   Saran 

1. Memerlukan eksplorasi lebih mendalam dengan menggunakan konsentrasi 

ekstrak yang lebih tinggi untuk mengetahui konsentrasi optimum ekstrak Bellis 

parennis sebagai antibakteri. 

2. Perlu dilakukan identifikasi kandungan fitokimia secara kuantitatif unuk 

mengetahui senyawa yang berperan dalam aktivtas antibakteri Bellis parennis  
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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 Uji Nomalitas Staphylococcus aureus 

Tests of Normality 

 

Konsen

trasi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statisti

c Df Sig. 

Statisti

c df Sig. 

Diameter 

Zona 

Hambat 

(mm) 

0.67 .385 3 . .750 3 <.001 

1 .385 3 . .750 3 <.001 

3 .175 3 . 1.000 3 1.000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Lampiran 2 Uji Normalitas Escherichia coli 

  

Tests of Normality 

 

Konsent

rasi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statisti

c Df Sig. 

Statisti

c df Sig. 

Diameter 

zona 

hambat 

(mm) 

0.67 . 3 . . 3 . 

1 . 3 . . 3 . 

3 .385 3 . .750 3 <.001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Lampiran 3 Uji Kruskal-Wallis Staphylococcus aureus 

 

Test Statisticsa,b 

 

Diameter Zona 

Hambat (mm) 

Kruskal-Wallis 

H 

5.637 

Df 2 

Asymp. Sig. .060 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Group 
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Lampiran 4 Uji Kruskal-Wallis Escherichia coli 

 

Test Statisticsa,b 

 

Diameter zona 

hambat (mm) 

Kruskal-Wallis 

H 

7.714 

df 2 

Asymp. Sig. .021 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Code 
 

Lampiran 5 Uji Pairwaise Comparison Escherichi coli 

 

Pairwise Comparisons of Konsentrasi 

Sample 1-

Sample 2 

Test 

Statistic 

Std. 

Error 

Std. Test 

Statistic Sig. 

Adj. 

Sig.a 

0.67-1 .000 1.871 .000 1.000 1.000 

0.67-3 -4.500 1.871 -2.405 .016 .048 

1-3 -4.500 1.871 -2.405 .016 .048 

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 

distributions are the same. 

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance 

level is .050. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction 

for multiple tests. 
 

Lampiran 6 Mann-Whitney 0,67 g/mL 

Test Statisticsa 

 

Zona_Hamba

t 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 6.000 

Z -2.121 

Asymp. Sig. (2-tailed) .034 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.100b 

a. Grouping Variable: Group 
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b. Not corrected for ties. 

 
Lampiran 7 Uji Mann-Whitney 1 g/mL 

Test Statisticsa 

 

Zona_Hamba

t 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 6.000 

Z -2.121 

Asymp. Sig. (2-tailed) .034 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.100b 

a. Grouping Variable: Code 

b. Not corrected for ties. 

 
 
Lampiran 8 Uji Mann-Whitney 3 g/mL 

 

Test Statisticsa 

 

Zona_Hamba

t 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 6.000 

Z -1.993 

Asymp. Sig. (2-tailed) .046 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.100b 

a. Grouping Variable: Group 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 9 Dokumentasi 
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Lampiran 10 Kartu Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 11 Keterangan Kelaikan Etik Penelitian 
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