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ABSTRAK 

 

Oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) adalah salah satu bahan 

alam yang memiliki kandungan senyawa metabolik yaitu, senyawa metabolit 

sekunder terpenoid, diantaranya caryophyllene, α-gurjunene, α-copaene, dan 

beberapa senyawa lainnya.nyang memiliki sifat antibakteri,antioksidan, dan 

antiinflamasi. Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas 

antibakteri oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) terhadap pertumbuhan 

bateri  sekunder, yaitu senyawa Permasalahan kesehatan kulit, terutama yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri Staphylococcus aureus. Penelitian ini dimulai 

dengan uji evaluasi sediaan krim dan pengujian antibakteri dengan metode 

sumuran. Hasil penelitian menunjukan bahwa pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus terdapat aktivitas bakteri degan konsentrasi 10% yang 

dibuktikan dengan adanya zona hambat sebesar 1,92 dengan katagori lemah 

sedangkan untuk kontrol positif clindamisin diperoleh rata-rata zona sebesar 29,79 

mm katagori daya hambat kuat yang  memiliki kemampuan  lebih baik dalam 

menghambat bakteri  Staphylococcus aureus dibandingkan krim oleorein keruing 

Tidak sebaik hambatannya terhadap krim clindamisin. 

 

Kata kunci : Stapylococcus aureus, oleoresin keruing (Dipterocarpus 

glandiflorus), antibakteri. 
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ABSTRACT 

Oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) is one of the natural 

ingredients that contains metabolic compounds, namely, secondary metabolite 

compounds terpenoid, including caryophyllene, α-gurjunene, α-copaene, and 

several other compounds. which have antibacterial, antioxidant, and anti-

inflammatory properties. Therefore, this study aims to determine the antibacterial 

activity of oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) against the growth of 

secondary bacteria, namely compounds Skin health problems, especially those 

caused by Staphylococcus aureus bacterial infections. This study began with an 

evaluation test of cream preparations and antibacterial testing using the well 

method. The results of the study showed that the growth of Staphylococcus aureus 

bacteria had bacterial activity with a concentration of 10% as evidenced by the 

presence of an inhibition zone of 1.92 with a weak category, while for the positive 

control of clindamycin, an average zone of 29.79 mm was obtained, a strong 

inhibition category which had a better ability to inhibit Staphylococcus aureus 

bacteria compared to oleorein keruing cream. Not as good as the inhibition of 

clindamycin cream. 

 

Keywords: Stapylococcus aureus, oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus), 

antibacterial. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Permasalahan kesehatan kulit, terutama yang disebabkan oleh infeksi bakteri. 

Salah satu penyakit yang sering dialami adalah jerawat. Jumlah penderita jerawat 

di Indonesia meningkat, menurut studi dermatologi kosmetik. Rentang usia 14-17 

tahun memiliki prevalensi jerawat yang tinggi, mencapai  83-85% pada wanita 

dan 95-100% pada pria pada usia 16-19 tahun (Adhikari, 2022). Ketika pori-pori 

kulit tersumbat, infeksi bakteri seperti bakteri Staphylococcus aureus masuk ke 

area kelenjar minyak kulit, menyebabkan jerawat dan peradangan yang 

menyebabkan rasa sakit dan kemerahan (Jung, 2022). Infeksi oleh bakteri 

Staphylococcus aureus ditandai dengan adanya kerusakan jaringan dan diikuti 

dengan abses bernanah (Arfani, 2021).  

Antimikroba merupakan salah satu kelas obat yang penting dalam pengobatan 

infeksi bakteri. Salah satu pendekatan umum untuk mengobati jerawat adalah 

dengan mengurangi jumlah bakteri yang diobati dengan antibiotik. Salah satu 

yang biasa digunakan untuk pengobat jerawat adalah Klindamisin HCl. 

Klindamisin HCL dapat digunakan untuk obat jerawat karena dapat menghambat 

dan membunuh bakteri seperti Staphylococcus aureus yang dapat menyebabkan 

jerawat (Hendarto, 2019). Namun, penggunaan jangka panjang antibiotik dapat 

menyebabkan resisten. Resistensi antibiotik dapat memperpanjang masa infeksi, 

memperburuk kondisi klinis, serta meningkatnya penggunaan antibiotik yang 

lebih mahal dengan efek samping toksisitas yang lebih besar (Kemenkes RI., 

2021). Sehingga pencarian alternatif pengobatan yang lebih aman dan efektif 

menjadi sangat diperlukan seperti memanfaatkan keanekaragaman tanaman 

berkhasiat obat dan dapat dijadikan acuan untuk perkembangan obat di masa 

mendatang (Yunita B, 2023).  

Kalimantan didominasi oleh jenis hasil hutan genus Dipterokarpa, Salah 

satunya adalah keruing (Saridan et al., 2011). Minyak keruing memiliki banyak 

manfaat, diantaranya sebagai biomedis dan biokosmetik. Minyak keruing dapat 

digunakan sebagai bahan obat karena memiliki beberapa aktifitas farmakologi 
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(Yang, 2013). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa oleoresin ini memiliki 

potensi antimikroba dimana memiliki kandungan senyawa metabolit sekunder 

terpenoid, diantaranya caryophyllene, α-gurjunene, α-copaene, dan beberapa 

senyawa lainnya. Senyawa bioaktif caryophyllene dapat digunakan sebagai bahan 

baku antibakteri yang dapat mencegah infeksi kulit (Lestari dkk., 2024). ini 

menjadikannya efektif dalam mengatasi bakteri penyebab infeksi kulit.  

Penelitian ini dilakukan untuk menguji ada atau tidaknya aktivitas antibakteri 

oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) dari 4 konsentrasi yang berbeda 

yaitu 2,5%, 5%, 7,5%, dan 10% terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan 

untuk mengetahui konsentrasi kesetaraan terhadap clindamisin Hcl dari oleoresin 

yang dapat digunakan terapi antimikroba. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka identifikasi masalah dalam 

penelitian ini, yaitu sebagai berikut : 

1.2.1 Apakah sediaan krim oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) 

memiliki aktivitas terhadap bakteri  Staphylococcus aureus ? 

1.2.2 Apakah sediaan krim oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) 

setara terhadap clindamisin HCl sebagai Antimikroba? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini, yaitu sebagai berikut : 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya 

aktivitas antimikroba dari sediaan krim oleoresin keruing terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus dengan mengamati zona hambat yang terbentuk 

disekitaran sumuran. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1.  Mengetahui aktivitas sediaan  krim oleoresin keruing (Dipterocarpus 

glandiflorus) terhadap bakteri Staphylococcus aureus. 

2. Mengetahui kesetaraan oleoresin keruing terhadap clindamisin HCl 

sebagai antimikroba. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi peniliti, 

masyarakat, institusi. Adapun manfaat yang diharapkan sebagai berikut : 

1.4.1 Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta pengetahuan 

mengenai potensi sediaan krim oleoresin Keruing (Dipterocarpus 

glandiflorus) sebagai tanaman yang memiliki potensi obat. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan referensi 

serta bahan ajar mengenai pengembangan bahan alam farmasi. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapakan dapat dijadikan pertimbangan untuk 

mengembangkan bahan alam tanaman oleoresin keruing (Dipterocarpus 

glandiflorus) yang dijadikan sediaan krim dengan khasiat sebagai 

antimikroba. Apabila oleoresin keruing terbukti efektif, maka pemanfaatan 

bahan ini dapat meningkatkan nilai ekonomi bagi masyarakat yang 

memproduksinya, serta membuka peluang baru di sektor kesehatan dan 

kecantikan dari produk HHBK (Hasil Hutan Bukan Kayu). 

1.5 Hipotesis 

H0 : Sediaan krim oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus)  tidak 

memiliki aktivitas antimikroba yang signifikan terhadap 

Staphylococcus Aureus dan juga tidak ada  kesetaraannya terhadap 

clindamisin HCl. 

H1 : Sediaan krim oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus) memiliki 

aktivitas antimikroba yang signifikan terhadap Staphylococcus Aureus 

dan juga terdapat kesetaraannya terhadap clindamisin HCl
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Keruing (Dipterocarpus grandiflorus) 

2.1.1   Deskripsi  

Hutan merupakan salah satu sumber biomassa bagi industri di dunia. 

Pemanfaatan biomassa dengan mengambil manfaat hasil utama tumbuhan 

untuk eksploitasi industri berkelanjutan. Salah satu contoh biomassa hasil 

hutan Indonesia yaitu oleoresin keruing atau nama latinnya Dipterocarpus 

glandiflorus memiliki kayu nilai tinggi. Selain Kayu, minyak keruing yang 

merupakan resin cair (oleoresin) banyak digunakan sebagai vernis interous 

seperti  bioproduk pelapis kayu bahkan didunia industri juga memiliki khasiat 

sebagai bahan obat-obatan. Minyak keruing memiliki banyak manfaat, 

dintaranya sebagai biomedis dan biokosmetik. Dengan mengambil minyak 

keruing dengan cara disadap, pohon keruing dikenal sebagai penghasil kayu 

dan minyak/resin yang bernilai ekonomi (Kusuma, 2013). Minyak keruing di 

India telah digunakan secara turun-menurun dalam pengobata. Oleoresin 

(gurjan oil/gurjan balsam) dari Dipterocarpus turbinatus digunakan sebagai 

obat diuretik (pelancar kencing) dan luka infeksi.  

2.1.2 Kandungan oleium Keruing 

Komponen kimia yang terkandung dalam minyak keruing adalah β-

bisabolene, caryophyllene, humulene, dan senyawa turunannya (Wahyudianto 

et al., 2022). Caryophyllene termasuk dalam kelompok sesquiterpene yang 

berasal dari tumbuhan dan memiliki aktivitas farmokologi, antara lain 

antioksidan, antikanker, antimikroorganisme, nefroprotktif, meningkatkan 

imunitas tubuh, melindungi fungsi jantung, hati dan pencernaan. Tampaknya 

Dipterocarpus juga mengandung senyawa yang dapat bertindak sebagai 

antiinflamasi dengan menghambat enzim Siklooksigenase (COX) (Adhe dkk, 

2024).  



5 
 

2.2 Kulit 

Merupakan bagian dari sistem integument dan dianggap sebagai organ 

terbesar tubuh ma nsia dan mempunyai fungsi untuk melindungi dari pengaruh 

luar seperti debu, kotoran, cuaca, dan sinar matahari (Solano, 2020).  Kulit terdiri 

dari 2 lapisan utama yaitu epidermis dan dermis. Di bawah dermis terdapat selapis 

jaringan ikatan longgar, yaitu hypodermis (subkutan) yang pada beberapa tempat 

terutama terdiri dari jaringan lemak (kalangi, 2014). Kulit merupakan indikator 

perubahan seseorang; misalnya kulit akan menjadi pucat, kekuningan, dan 

berwarna kemerahan. Suhu kulit meningkat ketika ada kelainan pada kulit atau 

ketika seseorang menderita gangguan psikologis seperti stress, ketakutan, atau 

kemarahan yang dapat menyebabkan perubahan pada kulit (Widowati dkk.,  

2020). Kulit manusia tersusun atas tiga lapisan utama yang terdiri dari epidermis, 

dermis dan hypodermis. 

2.2.1 Epidermis 

Epidermis merupakan lapisan kulit paling luar dan terdiri dari lapisan gepeng 

dengan lapisan tanduk yang berfungsi sebagai pelindung terhadap pengaruh 

eksternal (Kalangi, 2014). 

2.2.2 Dermis 

Dermis Terletak dibawah epidermis dan fungsi sebagai kerangka pendukung. 

Epidermis terdiri dari dua jaringan daringan tersebut dibatasi oleh lapisan tidak 

tegas dan serat antara yang saling menjalin. Jaringan yang terdapat pada dermis 

yaitu (Kalangi, 2014): 

2.2.3 Hipordermis  

Hipodermis adalah jaringan ikat longgar yang menyimpan lemak dalam sel 

lemak. Hipodermis berperan sebagai lapisan bantalan untuk melindungi orga vital 

dari trauma dan memberikan perlindungan terhadap dingin. Selain itu, lemak juga 

berfungsi sebagai simpanan energi untuk tubuh dan menegaskan kontur tubuh 

(Baki dkk., 2016). 
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2.3 Krim 

2.3.1  Definisi 

Krim merupakan salah satu sediaan setengah padat yang dimaksud 

untuk pemakaian luar yang pemakaianya dengan cara dioles pada bagian 

kulit. Bentuk sediaan krim topical dipilih karena mempunyai keuntungan 

yaitu mudah dipakai, mudah meresap dikulit, tidak lengket dan mudah dicuci. 

(Tari dkk., 2022). Krim berfungsi sebagai bahan pembawa substansi obat 

untuk pengobatan kulit, sebagai bahan pelumas untuk kulit, dan sebagai 

pelindung untuk kulit yaitu mencegah kontak permukaan kulit dengan larutan 

berair dan rangsangan kulit (Anief, 2000).Selain itu, menurut British 

Pharmacopoeia, krim diformulasikan untuk sediaan yang dapat bercampur 

dengan sekresi kulit.Sediaan krim dapat diaplikasikan pada kulit atau 

membran mukosa untuk pelindung, efek terapeutik, atau profilaksis yang 

tidak membutuhkan efek oklusif (Marriottet al., 2010). 

2.3.2 Krim 

   Krim terdiri dari dua tipe yakni krim tipe M/A dan tipe A/M. 

Adapunn dasar pemilihan krim tipe (M/A) dikarenakan krim tersebut 

digunakan pada daerah kulit dan diharapkan dapat memberikan efek optimum 

karena dapat meningkatkan gradien konsentrasi zat aktif yang menembus 

kulit, sehingga turut meningkatkan absorpsi perkutan (Kuswahyuning dkk, 

2008). Umumnya krim memiliki konsistensi yang lebih ringan dan kurang 

kental dari salep Krim juga lebih mudah menyebar di kulit sehingga mudah 

digunakan selain itu juga mudah dibersihkan karena sifatnya tidak berminyak. 

Krim mempunyai estetik lebih besar dari salep dan lebih cepat berpenetrasi 

ke dalamkulit. Oleh karena itu, penggunaan krim saat ini lebih disenangi 

daripada penggunaan salep (Ansel, 2011). 

Sediaan krim harus memenuhi kualitas dasar sebagai berikut: Stabil 

selama penyimpanan pada suhu kamar dan bebas dari inkompatibilitas, 

mudah digunakan dan terdistribusi merata pada kulit serta mudah 

dihilangkan, mengandung zat yang lunak, halus dan bercampur sehingga 

sediaan homogen, obat terdistribusi merata pada dasar krim (Anief, 2005). 
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2.3.3 Evaluasi Sediaan Krim 

Evaluasi sediaan krim meliputi pemeriksaan organoleptis, uji pH, uji 

homogenitas, uji daya tercuci, dan uji tipe emulsi. 

2.3.3.1 Uji Organoleptik 

Uji organoleptis dimaksudkan untuk  melihat tampilan fisik 

suatu sediaan yang meliputi bentuk, warna dan bau (Doddy dkk., 

2016). 

2.3.3.2 Uji pH 

Uji pH merupakan salah satu bagian kriteria pemeriksaan sifat 

fisik dalam memprediksi kestabilan krim, dimana profil pH 

menentukan stabilitas bahan aktif dalam suasana asam atau basa. 

Kriteria sediaan topikal yang baik harus memenuhi krikteria pH kulit 

yaitu 4,5 - 8 (Voight, 1994). 

2.3.3.3 Uji Homegenitas 

Uji homogenitas bertujuan untuk mengetahui kehomogenan 

krim sediaan krim tersebar secara merata atau tidak. Hal ini berkaitan 

dengan kehomogenan ketersebaran bahan obat. Apabila sediaan 

homogen, maka menandakan bahwa dosis obat tersebar secara tepat 

(Hernani dkk., 2012). 

2.3.3.4 Uji Daya Tercuci 

Uji daya tercuci krim dilakukan dengan menggunakan air. 

Pemeriksaan saya tercuci dilakukan untuk mengetahui apakah krim 

mudah dicuci atau tidak. Semakin sedikit air yang digunakan maka 

daya tercuci krimnya semakin baik (Amaliah, 2016). 

2.3.3.5 Uji Tipe Emulsi 

Uji tipe emulsi maupun emulgel digunakan untuk melihat tipe 

emulsi yang terbentuk, apakah tipe minyak dalam air atau air dalam 

minyak (Allem, 2012). 
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2.4 Aktivitas Antibakteri  

Antimikroba adalah senyawa yang memiliki kemampuan melawan infeksi 

mikroba yang menyerang manusia, sedangkan antibiotic adalah hasil metabolit 

dari suatu mikroba yang dalam jumlah tertentu dapat menghambat pertumbuhan 

atau membunug mikroorganisme (Sunaryo, 2017). Berdasarkan spektumnya 

antibioyik dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu antibiotik spektum luas yang mampu 

menghambat atau membunuh lebih dari satu jenis , seperti bakteri gram positif 

dan bakteri gram negatif. Antibiotik spektum sempit adalah antibiotic yang hanya 

mampu menghambat beberapa atau satu jenis bakteri tertentu saja (Oliphant, 

2026). 

Antibakteri adalah zat yang dapat menghentikan pertumbuhan atau 

membunuh bakteri dengan cara merusak metabolisme mikroorganisme. 

Mikroorganisme yang bersifat pathogen dapat memberikan dampak yang 

merugikann, menyababkan infeksi sehingga menimbulkan penyakit (Sapitri dkk., 

2020). Mekanisme senyawa antibakteri secara umumnya dengan merusak dinding 

sel, mengubah permeabilitas membrane, mengganggu sintesis protein dan 

menghambat kerja enxim (Septiani., 2017). 

Suatu antibakteri harus memiliki selektivitas yang tinggi, yaitu mempunyai 

sifat toksisitas selektif setinggi mungkin. Artinya, antibakteri tersebut harus 

bersifat sangat toksik untuk mikroba tapi tidak untuk inangnya. Berdasarkan sifat 

toksisitas selektif, antibakteri dibagi menjadi dua yaitu bakteriostatik adalah 

antibakteri yang bersifat menghambat oertumbuhan bakteri. Bakterisida adalah 

antibakteri yang bersifat membunuh bakteri (Waluyo, 2010). 

Mekanisme kerja antibakteri dapat dibagi menjadi empat cara yaitu sebagai 

berikut, penghambat sintesis dinding sel, yaitu senyawa antibakteri yang 

menghambat pembentukan peptidoglikan pada dinding sel bakteri. Sehingga 

menyebabkan kerusakan sel karena tidak ada lapisan pelindung. Beberapa zat 

antibakteri dapat merusak atau melemahkan salah satu atau lebih, akibatnya 

pertumbuhan sel akan terhambat atau mati. Penghambat sintesis protein, senyawa 

antibakteri dapat menghambat perlekatan tRNA dan mRNA keriboson dari proses 

sintesis protein. Penghambatan sintesis asam nukleat, DNA, RNA, dan protein 
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memiliki fungsi yang penting dalam proses kehidupan bakteri, jika terjadi 

gangguan pada zat tersebut atau fungsinya dapat mengakibatkan kerusakan pada 

sel bakteri (Waluyo, 2010).  

Kekuatan suatu senyawa antibakteri dapat dilihat dari respon yang terbentuk 

lalu dibandingkan klasifikasi respon hambat yang dapat dilihat pada tebel 2.1 

Tabel 2.1 Klasifikasi respon hambat pertumbuhan bakteri (Grenwood, 1995) 

Diameter Zona Hambat Respon Hambat 

>20 mm Sangat Kuat 

10-20 mm Kuat 

5-10 mm Sedang 

<5 mm Lemah 

 

2.4.1 Staphylococcus Aureus 

2.4.1.1 Klasifikasi  

Divisi   : Protophyta 

Class    : Schizomycetes 

Ordo   : Eubacteriales 

Family   : Microcccceae 

Genus   : Staphylococcus 

Species  : Staphylococcus Aureus 

2.4.1.2 Sifat dan morfologi  

  Staphylococcus aureus adalah bakteri gram-positif, non motil tidak 

memiliki spora. Beberapa strain yang berlangsung diambil dari penderita 

membntuk semacam kapsul, koloni berwarna emas, hemolysis pada blood 

agar, dapat tumbuh dalam media dengan konsentrasi NaCL hingga 15% 

(pada media MSA berwarna kuning) (Tyasningsih dkk., 2010). 

Stepylococcus aureus tumbuh pada suhu 6,5-46̊ C pada pH 4,2-9,3. 

Koloni tumbuh dalam 24 jam dengan diameter mencapai 4 mm. 
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Stepylococcu aureus membentuk pigmen lipochrom yang menyebabkan 

koloni tampak berwarna keemasan dan kuning jeruk. Stepylococcus aureus 

pada media Manitol Salt Agar (MSA) akan terlihat sebagai pertumbuhan 

koloni berwarna kuning (Shopiana., 2017).  

Protein A termasuk dalam komponen permukaan pada kebanyakan 

Stepylococcus aureus yang virulen. Mikrokapsil polisakarida pada 

beberapa Stepylococcus aureus yang berfungsi sebagai antifagosit yang 

mempunyai kemampuan mencegah bakteri dari respon peradangan. Pada 

permukaan sel Stepylococcus aureus juga terdpat pigmen karoten yang 

memberi warna orange atau kuning (Dewi., 2013). 

2.5 Antibiotik 

  2.5.1 Definisi 

Antibiotik berasal dari kata “anti” yang berarti lawan dan “bios” yang 

berarti hidup merupakan senyawa-senyawa kimia yang dihasilkan oleh 

mikroorganisme terutama fungi dan bakteri yang memiliki khasiat mematikan  

dan menghambat pertumbuhan kuman (Panangan, 2011). Antibiotik 

merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan di dunia terkait 

dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dapat menyebabkan resistensi terhadap antibiotik. Resistensi 

merupakan dampak negatif dari pemakaian antibiotik yang irasional, 

penggunaan antibiotik dengan indikasi yang tidak jelas, dosis atau lama 

pemakaian tidak sesuai, cara pemakaian yang kurang tepat status obat yang 

tidak jelas, serta pemakaian antibiotik secara berlebihan (Mahmudah F et al, 

2016).  

   2.5.2 Bakterisidal  

   Bakterisidal merupakan aktivitas antibiotik yang dapat membunuh 

mikroba. Contoh antibiotik yang bersifat bakterisidal antara lain 

aminoglycoside, beta-lactam, metronidazole, kuinolon, rifampicin, 

pirazinamide, vancomycin, isoniazide dan bacitracin (Amin LZ, 2014) 
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  2.5.3 Bakteriostatik  

  Bakteriostatik merupakan aktivitas antibiotik yang bersifat menghambat 

pertumbuhan mikroba. Contoh antibiotik yang memiliki sifat bakteriostatik 

antara lain chloramphenicol, clindamimin, ethambutol, macrolide, 

sulfonamide, tetracycline dan trimethoprim (Amin LZ, 2014).  

2.6 Clindamisin 

Clindamisin bekerja dengan menghambat sintesis protein subunit 50s pada 

ribosom bakteri, sehingga mengganggu proses pembentukan rantai peptidoglikan 

bakteri. Clindamisin dapat menghambat protein bakteri, racun, enzim dan 

sitokinin didalam jaringan. Clindamisin aktif dalam mengobati infeksi yang 

disebabkan bakteri Stepylococcus aureus. Clindamisin memiliki aktivitas yang 

tinggi terhadap berbagai bakteri fakultatif anaerob. Clindamisin digunakan untuk 

mengobati osteomielitis akut yang disebabkan oleh Stepylococcus aureus dan juga 

sebagai obat tambahan untuk infeksi tulang dan sendi kronis yang disebabkan 

organisme yang rentang (Congedi dkk., 2020). 

2.7 Metode Pengujian  

Uji Aktivitas senyawa antimikroba dapat dilakukan secara in vitro, Pengujian 

senyawa diluar tubuh makhluk hidup, pengujian ini dapat dilakukan pada kultur 

bakteri, sel atau organ yang telah diisolasi. Uji antimikroba secara in vitro 

dilakukan pada media yang sesuai dengan lingkungan yang dibutuhkan mikroba 

untuk tumbuh, dan berkembang biak. Pengujian senyawa antimikroba dapat 

dilakukan dengan metode sumuran, yaitu pada media agar yang telah diinkubasi 

dengan mikroba akan dibuat lubang dengan selanjutnya akan disisi dengan 

senyawa antimikroba yang diuji. Kemudian media diinkubasi pada suhu dan 

waktu tertentu yang sesuai agar media atau mikroba tidak rusak. Setelah 

terbentuknya media inkubasi lalu dilakukan pengamatan dengan melihat ada atau 

tidaknya terbentuk zona hambat disekitar sumuran (Bonang, 1992). Metode 

sumuran memiliki keunggulan yaitu bakteri beraktivitas tidak hanya di permukaan 
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media agar namun juga sampai kebawah media sehingga lebih mudah saat 

mengukur zona hambat (Nurhayati dkk, 2020). 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.1.1 Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan mulai pada  Bulan  Mei-Juli  2025.  

3.1.2 Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Sekolah Tinggi Kesehatan 

Dirgahayu Samarinda.  

3.2 Alat dan Bahan 

3.2.1 Alat penelitian  

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah  Mortir ,Stemper, 

Timbangan, Beker glass, cawan penguap, gelas ukur, pot, Autoclave, 

mikropipet, Inkubator, Mikroskop, Cawan petri, Jangka sorong, Alumunium 

Oil, Cup Borer, Batang L, Jarum Ose, Alat Portex, LAP, Pipet tetes, colony 

counter. 

3.2.2 Bahan Penelitian 

Bahan penelitian yang digunakan yang digunakan oleoresin Keriung 

(Dipterocarpus glandiflorus), media Nutrien Agar (NA), Nacl, Kristas Violet, 

mikroba uji Staphylococcus aureus, Clindamisin Hcl ,  L. Tengkawan, 

Sunflower oil, Olive Oil,  TEA, Lipomulse Luxe, DMDM Hidantoin, Propilen 

Glikol, Alkohol 96%,  Safranning, larutan Standar Metparlan, dan Aquadest. 

3.3 Metode Penelitian  

3.3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan 

eksperemental laboratorium, yaitu dengan menguji aktivitas antibakteri krim 

oleoresin keruing, mengukur dan membandingkan sensitivitas bakteri 

Stepylococcu aureus terhadap masing-masing konsentrasi krim oleoresin 

keruing yang berbeda yaitu 2,5%, 5%, 7,5% dan 10%. Kontol positif 
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menggunakan antibiotik clindamisin sedangkan kontrol negative  

menggunakan basis krim. 

3.3.2 Fokus Penelitian  

Penelitian ini berfokus pada ada atau tidaknya aktivitas antimikroba 

krim oleoresin keriung dan sensitivitas bakteri Stepylococcu aureus terhadap 

konsentrasi krim oleoresin keruing dengan mengukur zona hambat yang 

terbentuk pada konsentrasi 2,5%, 5%, 7,5% dan 10% kemudian ditentukan 

katagori daya hambat yang terbentuk dari masing-masing konsentrasi krim 

oleoresin keruing yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Stepylococcu aureus. 

3.3.3 Populasi dan Sampel 

Populasi dari penelitian ini adalah Seluruh oleoresin keruing 

(Dipterocarpus glandiflorus) Sampel pada penelitian ini yaitu krim oleoresin 

keruing (Dipterocarpus glandiflorus). 

 

3.4 Teknik Pembuatan Sediaan Uji 

3.4.1 Formulasi Sediaan 

Tabel 3.1. Formulasi Sediaan 

Bahan 

Rumus (%) 

F1 F2 F3 F4 F5 

 oleoresin keruing 0 2,5 5 7,5 10 

 L. Tengkawan 1,349 1,349 1,349 1,349 1,349 

 Sunflower oil 3,598 3,598 3,598 3,598 3,598 

Olive Oil 4,051 4,051 4,051 4,051 4,051 

 TEA 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

Lipomulse Luxe 3 3 3 3 3 

DMDM Hidantoin 0,074 0,074 0,074 0,074 0,074 

 Propilen Glikol 10 10 10 10 10 

Aquadest Ad 100 Ad 100 Ad 100 Ad 100 Ad 100 
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3.4.2 Cara Pembuatan Formula  

Leburkan fase minyak yang terdiri dari Oleoresin Keruing,  Lemak 

Tengkawang, Sunflower oil, Olive Oil, Lipomulse Luxe menggunakan hot 

plate pada suhu 70-75̊ C. Fase Air terdiri dari TEA , DMDM Hidantoin, 

Propilen Glikol, dan Aquadest menggunakan hot plate pada suhu 70-75’C. 

Setelah semua melebur dan memiliki suhu yang sesuai, fase air dituangkan 

perlahan ke fase minyak, diaduk hingga homogen dan proses emulsifikasi 

terbentuk, kemudian diturunkan dari penangas air. Dilanjutkan 

pengadukan sampai terbentuk massa krim dan suhu 35̊C ditambahkan 

oleoresin keruing dengan sebagian gliseril. Diaduk hingga homogen dan 

dilakukan evaluasi sedian krim oleoresin keruing (Dipterocarpus 

glandiflorus) (Cartika dkk., 2022). 

3.4.3   Pembuatan Formula Kontrol 

Kontrol positif menggunakan sediaan kapsul clindamisin 150 mg 

yang dijual di apotik dan kontrol negatif adalah basis Krim  

3.4.3 Evaluasi krim oleoresin keruing (Dipterocarpus glandiflorus). 

3.4.3.1 Uji Organoleptis 

Uji organoleptis dilakukan pada sediaan krim  yang 

meliputi warna (dideskripsikan warna sediaan), bau 

(dideskripsikan aroma sediaan), dan tekstur (dideskripsikan rasa 

kenyamanan sediaan) (Amini dkk 2020; Arisanty dkk., 2018). 

3.4.3.2 Uji Homogenitas  

Uji Homogenitas Pengujian homogenitas dilakukan dengan 

cara mengoleskan sediaan krim pada sekeping kaca kemudian 

ditutp dengan kepingan kaca lainnya lalu diamati homogenitasnya 

(Anggreani dkk., 2018). 

3.4.3.3 Uji Nilai pH 

Uji pH dilakukan dengan mengambil 10g krim dilarutkan 

dalam aquades 10ml kemudian diukur dengan pH meter. Pengujian 
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pH dilakukan terhadap krim yang baru dibuat dan pada saat uji 

stabilitas. Nilai pH sediaan yang memenuhi kriteria pH kulit dan 

tidak mengiritasi yaitu pH 4,5-8 (Voight,1994). 

3.4.3.4 Uji Daya Tercuci 

 Pengujuan daya tercuci sampel dilakukan dengan cara 

sebanyak 1 gram sampel dioleskan pada punggung tangan, 

kemudian di cuci dengan sejumlah volume  air yang mengalir dari 

buret. Air dilewatkan dari buret dengan perlahan-lahan,  kemudian 

amati secara visual ada atau tidaknya sampel yang tersisa di telapak 

tangan, lalu dicatat volume air yang tercapai (Eka et al., 2015). 

3.4.3.5 Tipe Uji Emulasi 

Dipreparasi Krim 0,5 gram. Uji Tipe emulsi dilakukan 

dengan memberi methylene blue pada sediaan dan amati perubahan 

warna yang terjadi, Kemudian dioleskan krim pada objek gelas 

secara tipis dan merata lalu dilihat dibawah mikroskop dengan 

perbesar menyesuaikan. Tipe M/A methylene blue menyebar 

secara merata dan jika methylene blue terpisah maka krim adalah 

A/M.  

3.5 Uji Aktivitas Antibakteri oleoresin keruing (Dipterocarpus 

glandiflorus) 

3.5.1 Persiapan serta sterisasi alat dan bahan. 

Seluruh alat yang akan digunakan dicuci bersih, dikeringkan dan 

disterilkan terlebih dahulu. Alat alat gelas seperti gelas ukur, labu ukur, dan 

tip mikropipet dimasukan kedalam plastik tahan panas disterilkan 

menggunakan autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Bahan-bahan yang 

terbuat dari karet disterilkan dengan direndam dengan alkohol 70% dan jarum 

ose disterilkan dengan dipijarkan menggunakan nyala bunsen. Alat-alat kaca 

non presisi seperti tabung reaksi, beaker glass dan erlenmeyer ditutup 

mulutnya dengan kapas. Cawan petri dibungkus dengan kertas, kemudian 
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semuanya dimasukkan dalam plastik tahan panas dan disterilkan dengan oven 

pada suhu 180°C selama 2 jam. Laminar Air Flow disterilkan dengan lampu 

UV selama 15 menit dan disemprotkan dengan alkohol 70%. Sterilisasi 

laminar ini dilakukan sebelum dan sesudah bekerja didalamnya (Pertiwi, 

2010). 

3.5.2 Pembuatan Media  

3.5.2.1 Nutrient Agar (NA) 

Sebanyak 2g media NA dilarutkan dalam 100ml aquadest, 

dipanaskan mnggunakan hot plate pada suhu 80̊C sambil 

diaduk dengan magic stirrer sehingga homogen. Disterilkan 

dengan menggunakan autoklof pada suhu 121̊C selama 15 

menit. Sebanyak 5 mL media NA yang telah disterilkan 

dimasukkan kedalam tabung reaksi, lalu tabung diletakkan 

dengan keadaan miring dan dibiarkan hingga memadat 

(Muljono., 2016). 

3.5.2.2 Muller-Hilton Agar (MHA) 

Dilarutkan sebanyak 2,3g bubuk MHA dengan 100mL aquadest 

dalam erlenmeyer lalu dipanaskan dengan hot plate pada suhu 

80̊C sambil diaduk dengan magic stirrer sehingga homogen. 

Jika terbentuk kuning bening, menandakan MHA telah 

homogen dengan aquadest. Sebelum media dipergunakan 

terlebih dahulu disterilkan menggunakan autoklaf pada suhu 

121̊C selama 15menit. Media agar didinginkan kemudian 

dituang ke dalam cawan petri yang sudah distrerilkan dan 

biarkan memadat pada suhu ruang yakni 20-25̊C (Rianto dkk., 

2015). 

3.5.3 Pembuatan Larutan standar Mc Farland 0,5 

Larutan standar Mc. Farland adalah standarisasi perkiraan jumlah 

bakteri dalam larutan suspense dengan cara membandingkan kekeruhan 

larutan suspense uji dengan standar Mc.Farland. Larutan Ms.Farland dibuat 
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dengan mencampurkan 9,95 mL asam sulfat 1% dan 0,05 mL barium 1% 

(Nor dkk., 2018). Standar Mc.Farland yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu standar Mc.Farland 0,5 yang artinya diperkirakan jumlah suspense 

bakteri adalag 1,5 x 108 CFU/mL. Tujuan digunakan standar Mc.Farland 0,5 

karena standar tersebut digunakan dalam penelitian kepekaan terhadap kinerja 

media kultur. 

3.6 Tahap perlakuan 

3.6.1 Penanaman bakteri 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode difusi 

sumuran. Metode cakram adalah metode paling sering digunakan dimana 

cara mekanisme kerja yaitu antibakteri yang akan diuji di suspensi 

bakteri Staphyloccus Aureus diambil menggunakan mikropipet sebanyak 

100UI kemudian disebar diatas cawan menggunakan batang L lalu dibuat 

sumuran untuk mletakkan sedian uji. Kemudian dilakukan inkubasi 

selama  24-48 jam pada suhu 37̊C. Daerah yang tidak ditumbuhi oleh 

bakteri disebut sebgai daerah hambatan, lebar hambatan tergantung pada 

daya serap antibakteri kedalam agar dan kepekaan bakteri terhadap bahan 

antibakteri tersebut (Allo, 2016). 

3.6.2 Uji Aktivitas Antimikroba dengan Sumuran  

Suspensi bakteri uji diinkubasi pada media MHA yang sudah 

memadat dengan cara diusapkan menggunakan batang L steril pada 

permukaan media yang sudah memadat, lalu pada media dibuat enam 

lubang sumuran dengan jarak masing-masing 3 cm dengan diameter 6 

mm menggunakan cork borer (Safitri dkk., 2021). Dimasukkan 

konsentrasi krim oleoresin keruing kedalam lubang sumuran yang telah 

dibuat, masing-masing enam lubang isi dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 

7,5% dan 10%. Dua lubang di isi dengan kontrol positif dan negative. 

Selanjutnya, media diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37̊C. Diamati 

zona hambat yang terbentuk disekitar sumuran lalu diukur dan dicatat 

diamternya (Ilyas dkk., 2018). Setiap perlakuan akan dilakukan 



19 
 

pengulangan, untuk menentukan jumalah pengulangan. Untuk 

melakukan jumlah pengulangan perlakuan dilakukakn perhitungan 

menggunakan persamaan 3.1 menurut Sudjana (2005) yaitu :   

         (3.1) 

 

Keterangan : 

t = Jumlah perlakuan 5 

r = Jumlah pengulangan 

(5-1)(r-1)≥15 

4(r-1) ≥15 

4r-4>15 

r= 4+14/4 = 19/4 = 4,75    5 ulangan 

3.7 Analisa Data  

 3.7.1 Teknik pengumpulan data  

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengumpulkan data hasil 

pengukuran diameter zona hambatan krim terhadap bakteri Staphylococcus 

aureus yang ditandai dengan adanya zona hambatan berupa lingkaran bening 

disekitar sumuran  pada setiap perlakuan kemudian dicatat. Menguji 

sensitivitas bakteri Staphylococcus aureus terhadap masing-masing 

konsentrasi krim oleoresin keruing 2,5%, 5%, 7,5% dan 10%, untuk 

mengatahui ada atau tidaknya aktivitas antibakteri dari krim oleoresin keruing 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus. Data diperoleh dari zona hambatan 

menggunakan jangka sorong atau mistar Pada posisi yang berbeda lalu 

diratakan-ratakan nilainya dengan persamaan 3.2 

        (3.2)  

Keterangan : 

L   = Lebar zona hambat 

D1   = Diameter zona hambat horizontal 

D2  = Diameter zona hambat vertikel 

D3   = Diameter difusi sumura 

(t-1(r-1)≥15 

L = (D1-D3)+(D2-D3)/2 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.   Hasil  Formula 

Pada Penelitian ini dibuat empat formulasi krim oleoresin keruing dengan 

masing-masing konsentrasi F0 (0%), F1 (2,5%), F2 (5%), F3 (7,5%) dan F4 

(10%),  dilakukan  pada bulan Mei-Juli 2025 dilakukan di Laboratorium Sekolah 

Tinggi Kesehatan Dirgahayu Samarinda. Sediaan dibuat dalam bentuk krim 

karena memiliki beberapa keuntungan diantaranya, yaitu mudah menyebar 

merata, penetrasi yang cepat, mudah digunakan, praktis, mudah dibersihkan atau 

dicuci, dan tidak lengket saat digunakan. Pada proses pembuatan sediaan krim ini 

menerapkan prinsip pencampuran beberapa bahan yang disertai cara memisahkan 

fase minyak (oleoresin keruing, lemak tengkawang, sunflower oil, lipomulse luxe, 

olive oil, dan fase air (TEA, propilen glikol, DMDM hidantion, dan aquadest).  

Formulasi krim dibuat menggunakan lemak tengkawang sebagai basis krim 

untuk meningkatkan kepadatan pada sediaan, konsentrasi lemak tengkawang yang 

digunakan sebagai basis, yaitu 5-15% (Maharani dkk., 2016). Olive oil berfungsi 

sebagai oleaginous vehicle (agen pembawa zat aktif dengan sifat berminyak). 

Sunflower oil berfungsi sebagai basis, emollient, agen pengemulsi, dan pelarut 

(Rowe dkk., 2009). Sanflower dan olive oil sebagai basis dan oleaginous vehicle 

(agen pembawa zat aktif dengan sifat minyak). Lipomulse luxe merupakan sediaan 

komponen cetearyl alcohol, glyceryl stearate, PEG-40 stearat, dan cetearet-20 

yang digunakan sebagai penstabil emulsi, mengandung minyak 40% atau lebih 

tinggi. TEA berfungsi sebagai emulsifier dan pengatur pH kulit (Wiyono dkk., 

2019). Gliserin digunakan sebagai humektan yang membantu kelembaban kulit 

dan digunakan untuk melarutkan larutan agar homogen pada sediaan krim. 

Mekanisme kerja dari humektan sendiri adalah membentuk lapisan yang 

bersifat higroskopis sehingga dapat menarik air dari udara jika dioleskan pada 

kulit sehingga kulit lebih terhidrasi karena kadar air pada subcutan (Butarbutar & 

Chaerunnisa, 2021). DMDM hidantoin digunakan sebagai pengawet untuk 

membunuh atau mencegah pertumbuhan mikroorganisme dalam produk kosmetik 
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atau produk perawatan kulit. Konsentrasi yang dugunakan untuk sediaan kosmetik 

>0,074% dan maksimal penggunaan 0.6-0,2% (Michalun & Dinardo, 2014). 

Evaluasi fisik krim oleoresin keruing dilakukan formulasi pengujian dengan 

masing-masing formula, yaitu formula krim F0, F1, F2, F3, dan F4 meliputi uji 

organoleptis, uji homogenitas, uji pH, uji daya tercuci dan uji tipe emulsi.  

4.1.1 Hasi Evaluasi 

Evaluasi fisik krim oleoresin keruing dilakukan formulasi pengujian dengan 

masing-masing formula, yaitu formula krim F0, F1, F2, F3, dan F4 meliputi uji 

organoleptis, uji homogenitas, uji pH, uji daya tercuci dan uji tipe emulsi.  

4.1.2 Hasil uji organoleptis 

 Uji organoleptis dilakukan untuk mengamati perubahan perubahan 

bentuk, warna, dan bau dari sedian krim oeleoresin keruing secara (Saryanti., 

dkk 2019). Hasil pengamatan organoleptis sedian krim oleoresin keruing 

(Dipterocarpus glandiflorus).  Hasil uji organoleptis dapat dilihat pada Tabel 

4.1 

Tabel 4.1. Hasil uji organoleptis krim oleoresin keruing 

Formula Hari Hasil uji organoleptis 

Warna Bau Bentuk 

F0 0 Coklat cream  Khas 

 

Semi padat 

F1 7 Coklat pucat  

 

Khas 

 

Semi padat 

F2 14 Coklat pucat 

 

Khas 

 

Semi padat 

F3 21 Coklat pucat 

 

Khas 

 

Semi padat 

F4 28 Coklat 

kekuningan  

 

Khas 

 

Semi padat 

Keterangan :  

F0 : Konsentrasi 0 

F1 : Konsentrasi 2,5% 

F2 : Konsentrasi 5 % 
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F3 : Konsentrasi 7,5% 

F4 : Konsentrasi 10% 

 Uji organoleptis dari sediaan krim yang disimpan pada suhu ruang 

(16-25̊C) dan dilakukan selama 28 hari tanpa dibuka. Dilihat pada Tabel 4.1, 

pada krim F1,F2,F3,dan F4 memiliki sediaan semi padat, bau khas, dan warna 

coklat pucat  hingga kekuningan. Sehingga semakin tinggi konsentrasi 

oleoresin keruing maka akan menghasilkan  bau khas oleoresin keruing yang 

semakin kuat dan warna yang dihasilkan makin pekat.  

4.1.3 Hasil uji homogenitas 

 Uji homogenitas digunakan untuk mengamati ada atau tidaknya 

partikerlkasar yang terdapat dalam sediaan dengan tujuan apakah sedian 

sudah tercampur homogen (Anggraeni dkk., 2018). Hasil pengamatan 

homogenitas dapat dilihat pada tabel 4.2.  

 Tabel 4.2. Hasil uji hoomogenitas  krim oleoresin keruing 

Formula Hari 

0 7 14 21 28 

F0 + + + + + 

F1 + + + + + 

F2 + + + + + 

F3 + + + + + 

F4 + + + + + 

Keterangan :  

(+) : Homogen 

(-) : Tidak Homogen 

F0 : Konsentrasi 0 

F1 : Konsentrasi 2,5% 

F2 : Konsentrasi 5 % 

F3 : Konsentrasi 7,5% 

F4 : Konsentrasi 10% 
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Krim yang baik harus homogen dan bebas dari partikel kasar, 

sehingga memberikan kualitas yang baik dan maksimal ketika digunakan. 

Hasil uji homogen krim oleoresin keruing dapat dilihat pada Tabel 4.2 hasil 

menunjukan sediaan krim F0, F1, F2, F3, dan F4 secara umum menunjukan 

sifat fisik yang homogen ditandai dengan semua partikel terdispersi merata 

diatas kaca arloji pada tiap sedian. Hal ini menjukan bahwa semua bahan 

krim telah tercampur dengan baik dan sesuai persyaratan uji homogenitas 

sediaan krim, yaitu krim harus menunjukan partikel yang homogen dan tidak 

terlihat adnya butiran-butiran kasar (Depkes, 1979). Sifat tersebuat akan 

memungkinkan krim mudah terpenetrasi ke dalam permukaan kulit. 

4.1.4  Hasil Uji pH 

 Uji pH menunjukan keamaan dan kesesuaian pH krim terhadap kulit. 

Jika krim terlalu basa menyebabkan kulit menjadi kering sebaliknya jika 

terlalu asam akan mengakibatkan iritasi pada kulit. Berdasarkan hasil ini 

terlihat bahwa pH sediaan yang dihasilkan memenuhi persyaratan jika sediaan 

topikal yang berkisar pada nilai pH 4,5-8  yang terdapat pada SNI 16-4399-

1996. Hasil pengamatan pH dapat dilihat dari gambar uji krim oleoresin 

keruing  

 

Gambar 4.1. Hasil uji pH oleoresin keruing 
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Keterangan :  

F0 : Tanpa oleoresin keruing 

F1 : Konsentrasi 2,5% 

F2 : Konsentrasi 5 % 

F3 : Konsentrasi 7,5% 

F4 : Konsentrasi 10% 

 Berdasarkan hasil pengukuran pH rata-rata pada sediaan F0 (7,54) F1 

(7,54), F2 (7,52), F3 (7,49), F4 (7,50) yang dilakukan selama 28 hari dapat 

dilihat pada Gambar 4.1 sediaan krim F1, F2, F3, dan F4 mengalami 

peningkatan selama penyimpanan dan masih memenuhi persyaratan pH. 

Peningkatan pH dapat disebabkan oleh adanya degradasi atau ionisasi dari 

satu atau lebih komponen penyusun sediaan krim (Erwiyani dkk., 2018). 

4.1.5 Hasil uji daya tercuci 

 Pengujian daya tercuci terhadap masing-masing formula dapat dicuci 

dengan volume air yang berbeda-beda. Semakin sedikit air yang digunakan 

maka makin baik. Kemampuan daya tercuci krim dapat dipengaruhi oleh sifat 

fisika kimia dasar krim sebagai pembawa, daerah pemakaian, sifat kondisi 

fisik pengguna.  

Tabel 4.3. Hasil uji daya tercuci 

Formula Replikasi  

1x 2x 3x 

F0    

F1 20,3 mL 19,3 mL 8,1 mL 

F2 13,3 mL 14,6 mL 16,1 mL 

F3 5 mL 6,4 mL 11,3 mL 

F4 5,6 mL 4 mL 9,3 mL 
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4.1.6 Hasil tipe emulsi 

 Pengujian tipe emulsi dilakukan untuk mengetahui tipe emulsi sediaan 

krim oleoresin keruing apakah M/A atau A/M. Hasil uji tipe emulsi dapat 

dilihat pada Tabel 4.4. 

Tabel 4.4. Hasil uji tipe emulsi krim oleoresin keruing 
 

Formula Hasil 

F1 M/A 

F2 M/A 

F3 M/A 

F4 M/A 

 

Keterangan : 

 

F1 : Konsentrasi 2,5% 

F2 : Konsentrasi 5 % 

F3 : Konsentrasi 7,5% 

F4 : Konsentrasi 10% 

 
 

Gambar . 4.2 Tipe Emulsi 

 

 Krim dibuat dengan mencampurkan dua fase yaitu fase minyak dan fase air, 

serta menambahkan pengemulsi untuk menstabilkan campuran. Kehadiran fase air 

dan minyak dapat mempengaruhi bentuk dan jenis emulsi dalam krim. Jika krim 



26 
 

mudah larut, maka tipe emulsinya adalah M/A (minyak dalam air). Sebaliknya jika 

krim tidak larut maka jenis emulsinya adalah A/M (air dalam minyak) (Buang, 

2013). Tipe emulsi ini akan mempengaruhi proses pemakaian krim yaitu pada saat 

pencucian atau pembilasan dengan air, dimana tipe emulsi M/A akan lebih mudah 

terbilas dengan air. Pengujian untuk menentukan tipe emulsi dilakukan pada 

seluruh formulasi sediaan krim Berdasarkan Gambar 4.2, hasil pengamatan 

setelah sediaan ditetesi metil biru yang mengindikasikan bahwa sediaan yang 

mengandung air akan terwarnai kemudian dilihat dibawah mikroskop terlihat 

bahwa fase minyak akann dikelilingi air.terhadap seluruh formulasi menunjukkan 

bahwa seluruh formulasi krim merupakan jenis emulsi M/A yang mudah larut 

dalam aquadest (Fauziah dkk, 2023). 

4.2 Hasil uji aktivitas antibakteri  

Hasil Uji aktivitas antibakteri krim oleoresin keruing dengan metode 

sumuran agar. Metode sumuran mempunyai kelebihan seperti mudah mengukur 

luas  zona hambat yang terbentuk karena bakteri beraktivitas tidak hanya di 

permukaan atas nutrient agar tetapi juga sampai kebawah. Agen antimikroba 

berdifusi masuk dalam media agar dan menghambat strain mikroba uji (Nurhayati 

dkk., 2020). Pada formulasi krim dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 7,5% dan 10% 

serta kontrol positif terhadap pertumbuhan bakteri  Staphylococcus aureus 

menunjukan adanya zona hambat yang terbentuk disekitar sumuran dengan 

diameter berbeda-beda. Rata-rata diameter zona hambat pada masing-masing 

konsentrasi yang terbentuk, dapat dilihat pada Gambar 4.3. dan Tabel 4.5. 

 

Gambar 4.3 Zona Hambat yang terbentuk  
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Keterangan :  

(+) : Kontrol positif 

(-) : kontrol negatif 

F1 : Konsentrasi 2,5% 

F2 : Konsentrasi 5 % 

F3 : Konsentrasi 7,5% 

F4 : Konsentrasi 10% 

 Berdasarkan Tabel 4.5 krim oleoresin keruing memiliki hambatan 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 

Terbentuknya zona hambat pada konsentrasi 2,5% diperoleh rata-raa zona 

hambat 0 mm konsentrasi 5% diperoleh zona hambat 0 mm, konsentrasi 7,5% 

diperoleh zona hambat 0mm, dan konsentrasi 10% diperoleh zona hambat 

1,92 mm, kontrol positif diperoleh rata-rata zona sebesar 29,79 mm. 

 

Tabel 4.5 Rata-rata diameter zona hambat krim oleoresin keruing terhadap 

bakteri bakteri  Staphylococcus aureus 

For

mula 

Diameter  Zona Hambat (mm) 

P1 P2 P3 P4 P5 Rata-

rata  

Kat 

K- 0 0 0 0 0 0 Tidak 

nampak 

K+ 31,1/ 

37,1mm 

34,2/ 

38,9mm 

38,5/ 

39,8mm 

39,4/ 

40,7mm 

37,4/ 

36,8mm 

29,79 

mm 

Sangat 

kuat 

F1 0 0 0 0 0 0 Tidak 

Nampak 

F2 0 0 0 0 0 0 Tidak 

Nampak 

F3 0 0 0 0 0 0 Tidak 

Nampak 

F4 7,9/ 

7,7mm 

7,7/ 

8mm 

8,7/ 

8,2mm 

9,3/ 

10,3mm 

10,1/ 

11,3mm 

1,92 

mm 

Lemah 

Keterangan :  

(+) : Kontrol positif 

(-) : kontrol negatif 

F1 : Konsentrasi 2,5% 

F2 : Konsentrasi 5 % 
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F3 : Konsentrasi 7,5% 

F4 : Konsentrasi 10% 

 Krim oleoresin keruing memiliki hambatan dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus. Terbentuknya zona hambat pada konsentrasi 2,5% 

diperoleh rata-raa zona hambat 0 mm konsentrasi 5% diperoleh zona hambat 0 

mm, konsentrasi 7,5% diperoleh zona hambat 0mm, dan konsentrasi 10% 

diperoleh zona hambat 1,92 mm, kontrol positif diperoleh rata-rata zona sebesar 

29,79 mm. 

 Berdasarkan Gambar 4.5 pada F1, F2, F3 tidak memiliki daya hambat karena  

tidak adanya zona bening disekitar sumuran sedangkan F4 memiliki zona hambat 

disekitar sumuran. Hubungan antara daya hambat dengan konsentrasi berbanding 

lurus, daya hambat terhadap bakteri akan semakin besar seiring dengan 

peningkatan konsentrasi sebuah oleoresin, karena dalam konsentrasi zat aktif yang 

tinggi maka bahan aktif antibakteri yang terkandung juga semakin banyak (Arum 

et al., 2012). Selain konsentrasi kadar zat aktif yang terkandung dalam krim juga 

mempengaruhi terhadap kemampuan krim dalam menghambat pertumbuhan 

bakteri (Sarmira dkk., 2021).  

 Salah satu komponen yang terkandung pada oleoresin keruing adalah α- 

caryophyllene dikenal juga dengan humulene. Humulene memiliki aktivitas 

sebagai anti mikroorganisme dalam spectrum yang luas, serta berfungsi sebagai 

anti-inflamasi (Mendes et al., 2021). Humulene juga digunakan untuk sebagai 

luka  pada saluran pencernaan dan bahan pewangi pada parfum (Yeo et al., 2021). 

 Menurut pernyataan (Morales et al., 2003) respon daya hambat oleh bahan 

aktif dikelompokan menjadi 4 katagori, yaitu respon lemah (≤5 mm), respon 

hambatan sedang (6-10 mm), respon hambatan kuat (20-30 mm). Diameter zona 

hambat yang terbentuk dari keempat konstrasi tersebut tidak lebih besar 

dibandingkan kontrol positif dalam menghambat pertumbuhan bakteri bakteri 

Staphylococcus aureus yaitu 29,79 mm dengan katagori sangat kuat karena 

senyawa yang terkandung dalam kontrol positif adalah clindamisin yang 

merupakan antibiotik bakteriostatik berspektum luas yang aktif terhadap bakteri 

aerob maupun annaerob. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bakteri 

Staphylococcus aureus sensitive terhadap clindamycin. Mekanisme kerja dari 
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clindamycin berupa bioteriostatik yakni menghambat ikatan peptide pada sintesis 

protein bakteri. Namun, pada penelitian ini krim oleoresin keruing (Dipterocarpus 

glandiflorus) belum signifikan menghambat bakteri Staphylococcus aureus. 

Faktor yang mempengaruhi yakni minimal Inhibitor Concentration (MIC) dimana 

clindamisin telah diketahui konsentrasinya untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri sedangkan kemampuan oleoresin keruing belum diketahui konsentrasi 

paling tepat untuk menghambat pertumbuhan bakteri.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan ppenelitian aktivitas antimikroba sediaan krim oleoresin keruing 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus yang telah dilakukan maka dapat 

disimpulkan; 

1. Terdapat aktivitas antimikroba dari konsentrasi 10% oleoresin keruing 

dalam menghambat antibakteri bakteri Staphylococcus aureus dengan 

metode sumuran. 

2. Tidak setara, Rata-rata diameter zona hambatan yang terbentuk pada 

konsentrasi 10% sebesar 1,92 mm katagori lemah, sedangkan untuk 

kontrol positif diperoleh rata-rata zona sebesar 29,79 mm katagori daya 

hambat kuat yang  memiliki kemampuan  lebih baik dalam menghambat 

bakteri  Staphylococcus aureus dibandingkan krim oleorein keruing Tidak 

sebaik hambatannya terhadap krim clindamisin.  

5.2 Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan uji bakteri 

dengan jenis yang lain 

2. Pada penellitian selanjutnya disarakan untuk konsentrasi oeleoresin 

keruing untuk melihat aktivitas dalam penghambatan antibakteri 

3. Perlu dilakukannya skrining fitokimia untuk mengetahui senyawa yang 

yang terkandung dalam oleoresin keruing. 
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LAMPIRAN 1 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 2 

SURAT SERTIFIKAT ANALISIS BAKTERI Staphylococcus aureus 
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LAMPIRAN 3 

PERHITUNGAN DIAMETER ZONA HAMBAT 

KONSENTRASI 10% 

Pengulangan 1 : 

Diketahui : 

D1 = 7,9 mm 

D2 = 7,7 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (7,9 – 7) + (7,7-7)/2 = 0,8 mm 

Pengulangan 2 : 

Diketahui : 

D1 = 7,7 mm 

D2 = 8 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (7,7 – 7) + (8-7)/2 = 0,85 mm 

Pengulangan 3 : 

Diketahui : 

D1 = 8,7 mm 

D2 = 8,2 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (8,7 – 7) + (8,2-7)/2 = 1,45 mm 
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Pengulangan 4 : 

Diketahui : 

D1 = 9,3 mm 

D2 = 10,3 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (9,3 – 7) + (10,3-7)/2 = 2,8 mm 

Pengulangan 5 : 

Diketahui : 

D1 = 10,1 mm 

D2 = 11,3 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (10,1 – 7) + (11,3-7)/2 = 3,7 mm 

Rata-rata zona hambat oleoresin dengan konsentrasi 10% adalah sebesar 1,92 mm. 
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KONTROL POSITIF 

Pengulangan 1 : 

Diketahui : 

D1 = 31,1 mm 

D2 = 31,1 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (31,1 – 7) + (31,1-7)/2 = 24,1 mm 

Pengulangan 2 : 

Diketahui : 

D1 = 34,2 mm 

D2 = 38,9 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (34,2 – 7) + (38,9-7)/2 = 29,55 mm 

Pengulangan 3 : 

Diketahui : 

D1 = 38,5 mm 

D2 = 39,8 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (38,5 – 7) + (39,8-7)/2 = 32,15 mm 

Pengulangan 4 : 

Diketahui : 
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D1 = 39,4 mm 

D2 = 36,8 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (39,4 –7) + (36,8-7)/2 = 31,1 mm 

Pengulangan 5 : 

Diketahui : 

D1 = 38,5 mm 

D2 = 39,8 mm 

D3 = 7 mm   

P1 = (38,5 – 7) + (39,8-7)/2 = 32,15 mm 

Rata-rata zona hambat oleoresin dengan konsentrasi 10% adalah sebesar 29,79 

mm. 
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LAMPIRAN 4 

HASIL UJI ORGANOLEPTIS 

 

Oleoresin keruing 

 

 

F1 
F2 

 

F3 

 

F4 
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LAMPIRAN 5 

UJI HOMOGENITAS 

Formula Homogenitas Sediaan Foto 

FI Homogen, tidak terdapat butiran 

halus 

 

FII Homogen, tidak terdapat butiran 

halus 

 

FIII Homogen, tidak terdapat butiran 

halus 

 

FIV Homogen, tidak terdapat butiran 

halus 

 

K (-) Homogen, tidak terdapat butiran 

halus 

 

K (+) Homogen, tidak terdapat butiran 

halus 
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LAMPIRAN 6 

TIPE EMULASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase Minyak 
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LAMPIRAN 7 

DOKUMENTASI ANTIMIKROBA 

 

Larutan Mc Farland 0,5 Test 

 

 

Media NA  

(Bakteri S.aureus) 

 

 

Media NA dengan 

metode sumuran 

 

 

Inkubator media uji 

 

 



50 
 

Pengulangan 1 Pengulangan 2 Pengulangan 3 

Pengulangan 4 Pengulangan 5 Oleoresin Keruing 

Pengukuran Diameter 

Zona 

Pengukuran Diameter 

Zona 
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