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Abstrak 
 

Daun sirih hijau (Piper betle L) merupakan suatu tanaman obat. Minyak atsiri daun sirih hijau memiliki 

aktivitas antibakteri dari senyawa fenolik dan turunannya. Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus 

aureus merupakan bakteri yang dapat menyebabkan radang tenggorokan (faringitis). Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui cara memperoleh minyak atsiri dari daun sirih hijau (Piper betle L.) 

menggunakan metoda destilasi uap-air dan mengetahui aktivitas antibakterinya terhadap bakteri 

Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus aureus menggunakan metode sumuran. Daun sirih hijau 

sebanyak 5 kg diisolasi menggunakan destilasi uap-air menghasilkan minyak atsiri sebanyak 9 mL, 

dengan rendemen 0,135 %, bobot jenis 0,750 g/mL, dan indeks bias 1,337. Adapun hasil analisis GC-

MS minyak atsiri daun sirih hijau diperoleh 10 senyawa dominan yaitu senyawa kavikol, eugenol, 

germacren D, karyofilen, eugenol asetat, 2-alifenol, β-chamigren, α-kadinen, terpineol, dan α-humulen. 

Hasil uji aktivitas antibakteri dari minyak atsiri daun sirih hijau pada kosentrasi 10%, 20%, 30%, dan 

40% dapat menghambat bakteri Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus aureus dengan kategori 

hambatan lemah sampai sedang untuk bakteri Streptococcus pyogenes dan kategori hambatan lemah 

sampai kuat untuk bakteri Staphylococcus aureus. 

 

Kata Kunci: Antibakteri, daun sirih hijau, metode sumuran, Streptocoocus pyogenes, Staphylococcus 

aureus 

 

Abstract 
 

Betel leaf (Piper betle L) is a medicinal plant. Its essential oil has antibacterial activity of phenolic 

compounds and theirs derivatives that can inhibit a wide range of bacteria. Streptococcus pyogenes and 

Staphylococcus aureus is a bacteria that can cause strep throat (pharyngitis). This study was conducted 

to determine how to obtain the essential oil of Betel leaf green (Piper betle L.) using steam-water 

distillation method and determine the antibacterial activity of essential oils of betel leaf (Piper betle L.) 

against the bacteria Streptococcus pyogenes and Staphylococcus aureus using wells method. Betel leaf 

5 kg isolated using steam-water distillation of essential oils produces as much as 9 mL,  yield of 0.135%, 

a specific gravity of 0.750 g / mL, and the refractive index of 1.337. The results of GC-MS analysis of 

betel leaf green essential oil obtained 10 Most compounds are compounds chavicol, eugenol, 

germacrene D, caryophyllen, eugenol acetate, 2-allyphenol, β-chamigrene, α-cadinene, terpineol, and 

α-humulene. Based on the test results of the antibacterial activity of betel leaf that the essential oil of 

betel leaf green (Piper betle L) at the concentration of 10%, 20%, 30%, and 40% can inhibit the bacteria 

Streptococcus pyogenes and Staphylococcus aureus, the category of barriers weak to moderate for 
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bacteria Streptococcus pyogenes and weak to strong resistance categories for Staphylococcus aureus 

bacteria. 

 

Keywords: Antibacterial, Piper betle L, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, wells method 

 

1 Pendahuluan 

Tumbuhan merupakan sumber yang sangat 

penting bagi manusia dalam menjalani kehidupan 

[1]. Piper betle L merupakan suatu tanaman obat 

yang memiliki manfaat, baik untuk kesehatan, 

pencegahan dan pengobatan berbagai penyakit. 

Daun sirih hijau mengandung berbagai macam 

senyawa fenolik dan turunannya serta dapat 

berguna dalam menyembuhkan radang 

tenggorokan (faringitis) [2]. 

Bakteri yang terdapat di tenggorokan dan 

menyebabkan faringitis diantaranya adalah 

Staphylococcus aureus [2]. Selain Staphylococcus 

aureus, faringitis disebabkan juga oleh bakteri 

Streptococcus pyogenes [3]. Kedua bakteri ini 

merupakan bakteri Gram positif yang merupakan 

bakteri patogen bagi manusia [4]. 

Khasiat antibakteri daun sirih hijau telah 

dilaporkan [5], mengenai aktivitas antibakteri 

ekstrak sirih hijau (Piper betle L.) terhadap bakteri 

patogen pangan [6], pengujian aktivitas 

antibakteri dari minyak atsiri yang berasal dari 

daun sirih hijau (Piper betle L.) terhadap 

pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan 

bakteri gram positif E.coli menggunakan metode 

paper disc method dan TSA sebagai media dan 

menentukan kandungan komponen penyusun 

minyak atsiri dari daun sirih hijau (Piper betle L.). 

menggunakan analisis Gas Chromatography-

Mass Spectrometry (GC-MS). 

Penelitian tentang bakteri Streptococcus 

pyogenes pernah dilakukan [7], dengan judul 

penelitian Uji efek antibakteri ekstrak kulit kayu 

manis (Cinnamomum burmannii) terhadap 

Escherichia coli dan Streptococcus pyogenes, 

bahwa kayu manis (Cinnamomum burmannii) 

memiliki efek antibakteri terhadap bakteri 

Escherichia coli dan Streptococcus pyogenes. 

Penelitian menggunakan metode sumuran 

pernah dilakukan oleh [8], dengan judul penelitian 

yaitu, daya hambat ekstrak daun sirih merah (piper 

crocatum) terhadap Streptococcus mutans. 

Daun sirih hijau (Piper betle L.) saat ini 

banyak dimanfaatkan untuk pengobatan alami, 

salah satunya mengobati radang tenggorokan 

(faringitis). Kebanyakan dalam kehidupan sehari-

hari, pengobatan faringitis sering kali 

menggunakan obat antiobiotik seperti amoxicillin, 

siprofloksasin. Namun penggunaan antiobiotik 

sendiri memiliki efek samping karena dosisnya 

yang cukup tinggi. Maka dari itu, berdasarkan 

latar belakang di atas perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut tentang uji aktivitas antibakteri 

minyak atsiri daun sirih hijau (Piper betle L) 

terhadap bakteri Streptococcus pyogenes dan 

Staphylococcus aureus.    

 

2 Metode Penelitian 

2.1 Pengambilan minyak atsiri daun sirih hijau 

Cuci daun sirih hijau dengan air sampai 

bersih. kemudian setelah dicuci, masukan daun 

sirih hijau ke dalam stainlees steel pada alat 

destilasi uap air. Tambahkan aquades 

secukupnya.Alirkan uap air pada tumpukan daun 

sirih hijau sampai didapatkan minyak atsiri 

secara maksimal. Minyak atsiri yang telah 

didapatkan kemudian tambahkan dengan Na2SO4 

anhidrat. Selanjutnya lakukan dekantasi agar 

didapatkan minyak atsiri murni tanpa kandungan 

air. 

Minyak atsiri yang telah murni tanpa 

kandungan air kemudian dibagi menjadi dua 

bagian. Lakukan uji GC-MS untuk sebagian dari 

minyak atsiri untuk mengetahui kandungan 

minyak atsiri daun sirih hijau dan untuk menguji 

aktivitas antibakteri minyak atsiri daun sirih hijau 

terhadap bakteri Streptococcus pyogenes dan 

Staphylococcus aureus.     

 

2.2 Pembuatan variasi konsentrasi minyak atsiri 

daun sirih hijau 

Minyak daun sirih hijau yang diperoleh dari 

hasil proses destilasi uap-air, diencerkan 

menggunakan DMSO (dimetil sulfoksida) 

dengan 4 variasi konsentrasi (10%, 20%, 30%, 

40%).  

 

2.3 Kultur bakteri Streptococcus pyogenes dan 

Staphylococcus aureus 

Pembuatan stok bakteri ini dilakukan untuk 

memperbanyak dan meremajakan bakteri, 

dengan cara menginokulasikan 1 ose biakan 

murni bakteri Streptococcus pyogenes ke dalam 

cawan petri yang berisi Mueller-Hinton Agar 

Darah. Sedangkan untuk bakteri Staphylococcus 

aureus, menginokulasikan 1 ose biakan murni ke 

dalam tabung reaksi yang berisi Mueller-Hinton 

Agar. kemudian masing-masing diinbukasi pada 

suhu 37˚C selama 24 jam di dalam inkubator. 
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2.4 Uji aktivitas antibakteri minyak daun sirih 

hijau terhadap bakteri Streptococcus 

pyogenes 

Bakteri diencerkan dengan mencampurkan 1 

ose suspensi bakteri Streptococcus pyogenes ke 

dalam tabung reaksi yang telah berisi larutan 

NaCl. Homogenkan dengan cara di goyang dan 

kekeruhannya distandarisasi dengan konsentrasi  

Mc Farland 0,5 sehingga jumlah bakteri 

memenuhi standarisasi untuk uji kepekaan yaitu 

: 105 – 108 / ml. Kemudian larutan bakteri yang 

telah distandarisasi tadi, dioleskan pada media 

pertumbuhan MHA Darah menggunakan swab 

kapas steril. Pada media MHA Darah dibuat 

lubang sumuran sebanyak 6 lubang untuk diberi 

perlakuan hasil pengenceran minyak daun sirih 

hijau menggunakan DMSO (dimetil sulfoksida) 

dengan konsentrasi 10%,  20%, 30%, dan 40% 

serta aquadest sebagai kontrol negatif dan 

siprofloksasin 0,2 % sebagai kontrol positif. 

Inkubasi ke dalam inkubator dengan suhu 37˚C 
selama 24 jam. 

Amati dan ukur daerah zona hambatnya 

yang terbentuk disekitar lubang menggunakan 

jangka sorong. Perlakuan dilakukan secara duplo. 

 

2.5 Uji Aktivitas Antibakteri Minyak Daun Sirih 

Hijau Terhadap Bakteri Staphylococcus 

aureus 

Bakteri diencerkan dengan mencampurkan 1 

ose suspensi bakteri Staphylococcus aureus ke 

dalam tabung reaksi yang telah berisi larutan 

NaCl. Homogenkan dengan cara di goyang dan 

kekeruhannya distandarisasi dengan konsentrasi 

0,5 Mc Farland sehingga jumlah bakteri 

memenuhi standarisasi untuk uji kepekaan yaitu 

: 105-108/ml. Kemudian larutan bakteri yang 

telah distandarisasi tadi, dioleskan pada media 

pertumbuhan MHA menggunakan swab kapas 

steril. Pada media MHA dibuat lubang sumuran 

sebanyak 6 lubang untuk diberi perlakuan hasil 

pengenceran minyak daun sirih hijau 

menggunakan DMSO (dimetil sulfoksida) 

dengan konsentrasi 10%, 20%, 30%, dan 40% 

serta aquadest sebagai kontrol negatif dan 

siprofloksasin 0,2 % sebagai kontrol positif. 

Inkubasi ke dalam inkubator dengan suhu 37˚C 
selama 24 jam. Amati dan ukur daerah zona 

hambatnya yang terbentuk disekitar lubang 

menggunakan jangka sorong. Perlakuan 

dilakukan secara duplo. 

2.6 Uji Penegasan Bakteri Streptococcus 

pyogenes 

Siapkan media MHA Darah. Bakteri yang 

sudah distandarisasi, oleskan menggunakan swab 

kapas steril pada media MHA Darah.Inkubasi ke 

dalam inkubator dengan suhu 37˚C selama 24 
jam dan amati. Apabila darah pada media MHA 

Darah terhemolisis, maka bakteri tersebut positif 

Streptococcus pyogenes. 

2.7 Uji Penegasan Bakteri Staphylococcus 

aureus 

Siapkan media MSA. Bakteri yang sudah 

distandarisasi, oleskan menggunakan swab kapas 

steril pada media MSA. Inkubasi ke dalam 

inkubator dengan suhu 37˚C selama 24 jam dan 
amati. Apabila warna merah muda pada media 

MSA berubah menjadi warna kuning, maka 

bakteri tersebut positif Staphylococcus aureus. 

 

3 Hasil dan Diskusi 

Daun sirih hijau (Piper betle L.)  pada 

penelitian ini di peroleh dari daerah Sindang 

Kerta Kec. Cimanggu Kabupaten Bandung Barat. 

Sindang kerta berada di daerah 

penggunungan/dataran tinggi. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu sebanyak 5 

kg.  Kemudian 5 kg daun sirih hijau tersebut di 

destilasi menggunakan teknik destilasi uap-air. 

Dimana dari 5 kg daun sirih hijau tersebut 

menghasilkan minyak atsiri sebanyak 9 mL, 

persen rendemen sebesar 0,135 %, bobot jenis 

sebesar 0,750 g/mL, dan indeks bias sebesar 

1,337. 

Berdasarkan literatur % rendemen minyak 

daun sirih hijau yaitu sebesar 0,53 % [9], % 

Rendemen yang diperoleh tidak sesuai yang ada 

pada literatur. Hal disebabkan oleh beberapa  

faktor diantaranya, iklim, kesuburan tanah, umur 

tanaman, dan cara penyulingan [10]. 

Bobot jenis standar minyak atsiri daun sirih 

hijau antara lain berkisar antara 0,958-1,057 

g/mL [11]. Dari Bobot jenis yang peroleh tidak 

masuk ke dalam rentang nilai standar. Hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 

adalah temperatur, massa minyak, volume 

minyak, dan kekentalan. 

Indeks bias standar tanaman famili 

Piperaceae yaitu 1,496-1,529 [12]. Indeks bias 

yang diperoleh tidak masuk ke dalam rentang 

nilai standar. Hal ini dikarenakan, minyak yang 

diperoleh diperkirakan masih mengandung air 

dan dipengaruhi oleh suhu. Sehingga nilai indeks 

bias yang diperoleh kecil. 
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3.1 Hasil Uji GC-MS Minyak atsiri daun sirih 

hijau 

Dari hasil analisis GC-MS minyak atsiri 

daun sirih hijau (Piper betle L)  dihasilkan 10 

senyawa terbanyak dari 38 senyawa yaitu 

diantaranya 5 senyawa turunan fenol (senyawa 

kavikol (21,27 %), eugenol (13,30 %), eugenol 

asetat (8,34 %), 2-alifenol (7,01 %), dan terpineol 

(2,87 %) ) dan 5 senyawa seskuiterpen 

(germacren D (9,08 %), karyofilen (8,37 %), 

beta-chamigren (4,62 %), alfa-kadinen (3,88 %), 

dan alfa-humulen (2,42 %). Hasil analisis GC-

MS minyak atsiri daun sirih hijau tersebut 

sesuai dengan literatur.  
 

3.2 Hasil uji aktivitas antibakteri minyak atsiri 

daun sirih hijau terhadap bakteri 

Streptococcus pyogenes  

Hasil uji aktivitas antibakteri minyak atsiri 

daun sirih hijau dibandingkan dengan kontrol 

positif dan negatifnya terhadap bakteri 

Streptococcus pyogenes diperlihatkan pada Tabel 

1 dan Gambar 1.  Berdasarkan hasil tersebut, 

masing-masing variasi konsentrasi minyak atsiri 

daun sirih hijau dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri Streptococcus pyogenes dan hambatanya 

dikategorikan ke dalam hambatan lemah sampai 

sedang (Tabel 3). 

3.3 Hasil Uji Aktivitas Antibakteri Minyak Daun 

Sirih Hijau Terhadap Bakteri Staphylococcus 

aureus 

Hasil uji aktivitas antibakteri minyak atsiri 

daun sirih hijau dibandingkan dengan kontrol 

positif dan negatifnya terhadap bakteri Bakteri 

Staphylococcus aureus diperlihatkan pada Tabel 

2 dan Gambar 2.  Berdasarkan hasil tersebut, 

masing-masing variasi konsentrasi minyak atsiri 

daun sirih hijau dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri Staphylococcus aureus dan hambatanya 

dikategorikan ke dalam hambatan lemah sampai 

kuat (Tabel 3). 

3.4 Hubungan konsentrasi dan kandungan 

minyak atsiri terhadap aktivitas antibakteri 

Untuk hasil uji aktivitas antibakteri minyak 

atsiri daun sirih hijau (Piper betle L) dengan 

variasi konsentrasi minyak sebesar 10%, 20%, 

30%, dan 40% terbukti dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus pyogenes 

dan Staphylococcus aureus. Semakin besar 

konsentrasi maka akan semakin besar pula daya 

hambat terhadap bakteri Streptococcus pyogenes 

dan Staphylococcus aureus.Yang menjadikan 

perbedaan hasil uji aktivitas antibakteri terhadap 

bakteri Streptococcus pyogenes maupun 

Staphylococcus aureus yaitu resistensi dari 

bakterinya itu sendiri terhadap suatu antibiotik 

atau antibakteri [6].    

Adapun klasifikasi respon hambatan 

pertumbuhan bakteri menurut Greenwood dalam 

jurnal [13], tentang Pengaruh Pemberian Ekstrak 

Daun Sirih (Piper betle L.) Terhadap 

Pertumbuhan Staphylococcus aureus Isolat Dari 

Penderita Faringitis ditunjukkan dalam Tabel 3. 

Selain hambatan dari minyak atsiri daun 

sirih hijau, dilakukan pula penghambatan 

menggunakan antibiotik siprofloksasin 0,2 % 

sebagai kontrol +. Dari hasil hambatan tersebut, 

menunjukan hambatan yang kuat, lebih dari 20 

mm, baik terhadap bakteri Streptococcus 

pyogenes maupun bakteri Staphylococcus 

aureus. Hambatan minyak atsiri daun sirih hijau 

mulai efektif menghambat bakteri Streptococcus 

pyogenes maupun Staphylococcus aureus, yaitu 

berada pada konsentrasi minyak atsiri daun sirih 

hijau sebesar 20 % atau > 20 % . Hal ini karena 

dengan penggunaan konsentrasi mulai dari 20 % 

atau > 20 % bisa menghasilkan hambatan 

kategori sedang sampai kuat. 

Daya antibakteri minyak atsiri daun sirih 

hijau disebabkan oleh adanya senyawa fenol dan 

turunannya yang dapat mendenaturasi protein sel 

bakteri[9]. Selain merusak dinding sel, senyawa 

fenol dan turunannya dapat mendenaturasi 

protein sel dan merusak membran sel [14]. Pada 

konsentrasi tinggi fenol dapat merusak membran 

sitoplasma secara total [15]. Selain fenol, 

beberapa hasil penelitian lain menunjukkan 

bahwa senyawa terpenoid juga dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri yaitu dengan 

mengganggu proses terbentuknya membran atau 

dinding sel, membran atau dinding sel tidak 

terbentuk atau terbentuk tidak sempurna [16]. 

Dengan keberadaan senyawa turunan 

fenolik dan senyawa terpenoid (seskuiterpen) 

dari minyak atsiri daun sirih hijau, hal ini dapat 

merusak dinding sel, mendenaturasi protein sel 

dan merusak membran sel bakteri Streptococcus 

pyogenes dan Staphylococcus aureus. Selain itu 

juga dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

yaitu dengan mengganggu proses terbentuknya 

membran atau dinding sel, membran atau dinding 

sel tidak terbentuk atau terbentuk tidak 

sempurna. Sehingga hal ini, dari 10 senyawa 

terbesar hasil GC-MS minyak atisiri daun sirih 

hijau, terbukti kuat dapat menghambat bakteri 

Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus 
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aureus. Adapun 10 senyawa tersebut antara lain, 

5 senyawa turunan fenol (senyawa kavikol (21,27 

%), eugenol (13,30 %), eugenol asetat (8,34 %), 

2-alifenol (7,01 %), dan terpineol (2,87 %) ) dan 

5 senyawa seskuiterpen ( (germacren D (9,08 %), 

karyofilen (8,37 %), beta-chamigren (4,62 %), 

alfa-kadinen (3,88 %), dan alfa-humulen (2,42 

%) ). 

Tabel 1. Hasil uji aktivitas antibakteri minyak 

atsiri daun sirih hijau terhadap bakteri 

Streptococcus pyogenes 

Konsentrasi Minyak 

Atsiri 

Diameter Zona 

Hambat (mm) 

I II 
Rata-

Rata 

10% 13,3 14,3 13,8 

20% 15,4 16,4 15,9 

30% 17,4 17,4 17,4 

40% 18,4 19,3 18,85 

Kontrol    

(+) Siprofloksasin 0,2%  34,3 34,6 34,45 

(-) Aquadest 0 0 0 

 

 

 

Gambar 1. Zona hambat hasil uji aktivitas 

antibakteri terhadap bakteri Streptococcus 

pyogenes menggunakan: a) minyak atsiri daun 

sirih hijau 10%, 20%, 30%, 40% dan b) 

Siprofloksasin 0,2% sebagai kontrol positif dan 

aquadest sebagai kontrol negatif 

Tabel 2. Hasil uji aktivitas antibakteri minyak 

atsiri daun sirih hijau terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus 

Konsentrasi Minyak 

Atsiri 

Diameter Zona 

Hambat (mm) 

I II 
Rata-

Rata 

10% 13,4 14,3 13,85 

20% 17,3 17,9 17,6 

30% 20,3 21,4 20,85 

40% 23,4 24,4 23,9 

Kontrol    

(+) Siprofloksasin 0,2%  43,3 43,6 43,45 

(-) Aquadest 0 0 0 

 

 

 

Gambar 2. Zona hambat hasil uji aktivitas 

antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus 

aureus menggunakan: a) minyak atsiri daun sirih 

hijau 10%, 20%, 30%, 40% dan b) Siprofloksasin 

0,2% sebagai kontrol positif dan aquadest sebagai 

kontrol negatif 

Tabel 3. Kategori respon hambatan pertumbuhan 

bakteri 

Diameter Zona 

Hambat (mm) 

Respon Hambatan 

Pertumbuhan 

> 20 Kuat 

16 – 20 Sedang 

1 – 15 Lemah 

0 Tidak Ada 
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3.5 Hasil Uji Penegasan Bakteri Streptococcus 

pyogenes dan Staphylococcus aureus 

Pada uji penegesan bakteri ini, bertujuan 

untuk membuktikan bahwa bakteri yang 

digunakan adalah betul-betul bakteri 

Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus 

aureus. Di mana untuk membuktikan bakteri 

Streptococcus pyogenes, Uji positif bakteri 

Streptococcus pyogenes yaitu warna merah darah 

pada media MHA Darah akan terhemolisis 

seperti Gambar 3 Sedangkan untuk membuktikan 

bakteri Staphylococcus aureus, Uji positif bakteri 

Staphylococcus aureus yaitu warna merah muda 

pada media MSA berubah warna menjadi warna 

kuning seperti Gambar 4. 

 

 
Gambar 3. Hasil uji penegasan bakteri 

Streptococcus pyogenes  

 

 
Gambar 4. Hasil uji penegasan bakteri 

Staphylococcus aureus 

 

4 Kesimpulan 

Pengambilan Minyak atsiri dari daun sirih 

hijau (Piper betle L.) dapat diperoleh dengan 

metode destilasi uap-air dan diperoleh juga 

persen rendemen sebesar 0,135 %, bobot jenis 

0,750 g/mL, dan indeks bias 1,337. Berdasarkan 

hasil GC-MS, 10 senyawa terbanyak terdiri dari 

5 senyawa turunan fenol dan 5 senyawa 

seskuiterpen. Minyak atsiri daun sirih hijau 

(Piper betle L) dapat menghambat bakteri 

Streptococcus pyogenes dan Staphylococcus 

aureus. 
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