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INTISARI 

Tanaman kemangi (Ocimum basilicum L.) merupakan tanaman yang 

mengandung minyak esensial dan senyawa fenolik yang berpotensi dikembangkan 

sebagai antibakteri. Kandungan paling utama pada kemangi yaitu minyak atsiri 

yang terdapat pada bagian daun dan bagian-bagian yang terdapat pada bagian 

yang tumbuh di atas tanah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas 

antibakteri dari fraksi etil asetat daun kemangi terhadap Pseudomonas aeruginosa 

dan Staphylococcus aureus. 

Fraksi daun kemangi merupakan hasil fraksinasi dari ekstrak etanol daun 

kemangi yang diperoleh dengan mengsuspensi menggunakan air kemudian 

difraksinasi dengan menggunakan metode fraksinasi cair-cari (FCC). Fraksi etil 

asetat yang didapatkan kemudian di uji aktivitas antibakteri dengan konsentrasi 

25%,50% dan 100% menggunakan metode difusi cakram. Pada penelitian ini 

digunakan kontrol positif ciprofloxacin 5µl dan kontrol negatif DMSO 10%.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fraksi etil asetat dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa dan Staphylococcus aureus, 

namun berbeda signifikan dengan kontrol positif ciprofloxacin. Fraksi etil asetat 

daun kemangi yang memberikan zona hambat paling besar terhadap Pseudomonas 

aeruginosa adalah pada konsentrasi 100% dengan diameter zona hambat rata-rata 

18,9 mm dan zona hambat paling besar terhadap Staphylococcus aureus adalah 

pada konsentrasi 100% dengan diameter zona hambat rata-rata sebesar 14,13 mm. 

 

Kata kunci: antibakteri, fraksi etil asetat daun kemangi (Ocimum basilicum L.), 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa. 
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ABSTRACT 

 Ocimum basilicum leaves is a plant that contains essential oils and 

phenolic compounds that have the potential to be developed as antibacterial. The 

most important content in basil is the essential oil found in the leaves and the parts 

that grow above the ground. This study aims to determine the antibacterial activity 

of the ethyl acetate fraction of basil leaves against Pseudomonas aeruginosa and 

Staphylococcus aureus. 

 Ocimum basilicum leaves fraction is the result of fractionation of ethanol 

extract of basil leaves obtained by suspension using water and then fractionated 

using liquid-search fractionation (FCC) method. The ethyl acetate fraction 

obtained was then tested for antibacterial activity with concentrations of 25%, 

50% and 100% using the disc diffusion method. In this study, a positive control of 

5µl ciprofloxacin and a negative control of 10% DMSO was used. 

 The results showed that the ethyl acetate fraction could inhibit the 

growth of Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus bacteria, but it 

was significantly different from the positive control of ciprofloxacin. The ethyl 

acetate fraction of Ocimum basilicum leaves which gave the greatest inhibition 

zone against Pseudomonas aeruginosa was at a concentration of 100% with an 

average inhibition zone diameter of 18.9 mm and the greatest inhibition zone 

against Staphylococcus aureus was at a concentration of 100% with an average 

diameter of the inhibition zone of 14.13 mm. 

 

Keywords: antibacterial, ethyl acetate fraction of  Ocimum basilicum leaves, 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

utama di negara maju dan berkembang. Penyakit infeksi ialah penyakit yang 

disebabkan oleh masuk dan berkembang biaknya mikroorganisme, suatu 

kelompok luas dari organisme mikroskopik yang terdiri dari satu atau banyak sel 

seperti bakteri, fungi, dan parasit serta virus (Mandell, 2010). 

Bakteri Pseudomonas aeruginosa menjadi masalah serius pada pasien 

rumah sakit yang menderita kanker, fibrosis kistik dan luka bakar. Angka fatalitas 

pasien-pasien tersebut mencapai 50% (Nurmala, 2015). Pseudomonas aeruginosa 

mengakibatkan infeksi pada pasien dengan penurunan daya tahan tubuh. Kultur 

darah pasien bacteremia ditemukan adanya Pseudomonas aeruginosa (Lutpiatina, 

2015).  

Staphylococcus aureus merupakan bakteri patogen bagi manusia. Hampir 

semua orang pernah mengalami infeksi Staphylococcus aureus dengan derajat 

kepaparan yang beragam, dari keracunan makanan atau infeksi kulit ringan hingga 

infeksi berat yang mengancam jiwa (Jawert, 2006). Spesies ini bersifat patogen 

dan menyebabkan sejumlah infeksi yang menyerang individu sehat.  

Penyebab timbulnya penyakit infeksi di Indonesia yang dipengaruhi oleh 

iklim juga didukung oleh beberapa faktor lain, misalnya kesadaran masyarakat 
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akan kebersihan yang kurang, jumlah penduduk yang padat, kurangnya 

pengetahuan dan implementasi dari sebagian besar masyarakat mengenai dasar 

infeksi, prosedur yang tidak aman (penggunaan antibiotik yang dipergunakan 

tidak tepat), serta kurangnya pedoman dan juga kebijakan dari pemerintah 

mengenai pengunaan antibiotik (Nursidika et al, 2014). 

Penanganan infeksi dapat diobati dengan penggunaan antibiotika yang 

rasional, tepat dan aman, akan tetapi dapat menimbulkan terjadinya kenaikan 

angka infeksi yang diakibatkan karena bakteri yang telah resisten terhadap 

antibiotik. Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri gram negatif yang 

mengalami peningkatan resistensi Di Amerika Serikat, dari 51.000 infeksi 

Pseudomonas aeeruginosa di tiap tahun, lebih dari 6.000 (13%) mengalami multi-

drug resistant (MDR) (CDC, 2013). Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penangatasan penyakit infeksi, dengan memanfaatkan tanaman herbal yang relatif 

lebih aman, murah dan lebih mudah digunakan oleh sebagian masyarakat, salah 

satunya tanaman kemangi (Ocimum basilicum L.) sebagai pengobatan herbal 

(Lukman 2016). 

Tanaman kemangi (Ocimum basilicum L.) merupakan tanaman yang 

banyak tumbuh di daerah tropis ini merupakan herbal tegak tinggi 0,3-1,5 m. 

Kemangi mengandung senyawa kimia antara lain tannin,  flavonoid, 

alkaloid,terpenoid,  saponin dan minyak atsiri (Sarah, 2015). Penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa kandungan flavonoid daun kemangi (Ocimum basilicum L.) 

dapat memberikan efek antibakteri dalam kategori kuat dengan konsentrasi 

ekstrak 10% terhadap bakteri Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
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Propionibacterium acnes dan Pseudomonas aeruginosa (Syamsul, 2015). 

Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa kombinasi dari kedua senyawa 

flavonoid daun kemangi yaitu orientin dan visenin memberikan efek antibakteri 

yang sinergis (saling menguatkan) dibandingkan dengan penggunaan salah satu 

dari kedua senyawa flavonoid tersebut (Ali dan Sativa, 2012). 

Menurut Aminah (2019) ekstrak etanol daun kemangi (Ocimum basilicum 

L.) memiliki efek antibakteri terhadap bakteri Streptococcus mutans dengan 

konsentrasi terbaik 100% yang mempunyai daya hambat sebesar 10,26mm. 

Ekstrak etanol daun kemangi memiliki efek antibakteri terhadap bakteri 

Staphylococcus aureus dan Salmonella typhi, dengan zona hambat tertinggi 

Staphylococcus aureus pada konsentrasi 100% dengan hasil zona hambat 

21,75mm dan Salmonella typhi pada konsentrsai 80% dengan hasil zona hambat 

6,25mm (Threenesia, 2019). Kedua penelitian tersebut menggunakan metode 

difusi cakram sebagai uji aktivitas antibakteri daun kemangi (Ocimum basilicum 

L.). 

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengeksplorasi lebih lanjut tentang kandungan daun kemangi yang berpotansi 

sebagai antibakteri, sehingga penelitian ini dikembangkan ke tahap fraksinasi. 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat aktivitas antibakteri fraksi etil asetat daun 

kemangi terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa  dan Staphylococcus aureus. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Apakah fraksi etil asetat daun kemangi dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri Pseudomonas aeruginosa dan Staphylococcus aureus? 

2.  Pada konsentrasi berapa fraksi etil asetat daun kemangi (Ocimum basilicum 

L.) yang memberikan zona hambat paling besar terhadap Pseudomonas 

aeruginosa dan Staphylococcus aureus? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk menganalisis adanya pengaruh pemberian fraksi etil asetat daun 

kemangi (Ocimum basilicum L.) terhadap antibakteri Pseudomonas 

aeruginosa dan Staphylococcus aureus. 

2. Untuk menganalisis konsentrasi fraksi etil asetat daun kemangi (Ocimum 

basilicum L.) yang memberikan zona hambat paling besar terhadap bakteri 

Pseudomonas aeruginosa dan Staphylococcus aureus. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang aktivitas antibakteri dari daun kemangi (Ocimum 

basilicum L.) terhadap pengobatan obat tradisional. 

2. Dapat menambah sumber data ilmiah atau rujukan bagi penelitian selanjutnya 

tentang potensi fraksi daun kemangi (Ocimum basilicum L.). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan melakukan 

analisis pada data antibakteri dari berbagai konsentrasi fraksi daun kemangi 

terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan Pseudomonas aeruginosa. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Juni 2021. Pelaksanaan Ekstraksi dan 

Fraksinasi di lakukan di Laboratorium Teknologi Farmasi Bahan Alam Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional dan untuk pelaksanaan uji aktivitas antibakteri di 

Laboratorium Mikrobiologi STIKES Nasional. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun kemangi 

(Ocimum basilicum L.) yang diambil dari daerah Karanganyar, Jawa Tengah. 

2. Sampel 

Sampel yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah daun kemangi 

(Ocimum basilicum L.) bagian yang diambil dari tanaman kemangi ini yaitu daun 
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yang masih segar dan diambil secara acak berwarna hijau, dari kabupaten 

Karanganyar. Pengambilan sampel dilakukan pada pagi hari agar daun masih 

dalam keadaan segar.  

 

D. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah botol maserasi, 

neraca analitik (Acis BC 500), blender (Philips), rotary evaporator (IKA HB 10 

basic), bejana maserasi, waterbath, cawan penguap (pyrex), corong pisah (pyrex), 

mikropipet (dragonlab), cawan petri steril (Pyrex), jarum ohse, korek api, gelas 

ukur (pyrex), beaker gelas (pyrex), kertas saring, kertas label, mikroskop 

binokuler, pipet volume, rak tabung reaksi, kapas lidi steril, pipet tetes, oven, 

autoklaf, hot plate. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan adalah daun kemangi (Ocimum basilicum L.) yang 

berasal dari kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah. Bahan kimia yang digunakan 

adalah etanol 70%, Aquadest, N-heksan, Etil Asetat, FeCl3, HCl 2N, FeCl3 0,1%, 

kertas saring, aluminum foil, kertas label, spirtus, desinfektan, larutan pereaksi 

dangedroff, pereaksi wagner, pereaksi mayer, DMSO 10%, minyak emersi, Gram 

A (Kristal violet), Gram B (iodine), Gram C, Gram D (Safranin), standar 0,5 

Mc.Farland dan disk Ciprofloxacin 5µg. 
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Bakteri uji yang digunakan adalah Staphylococcus aureus dan 

Pseudomonas aeruginosa yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi 

STIKES Nasional Surakarta. Media yang digunakan adalah Nutrien agar, BHI, 

SIM, MR-VP, Citrat, Urea, KIA, dan MHA (Muller Hinton Agar), Mac Conkey, 

PAD, glukosa, laktosa, manitol dan sukrosa. 

 

E. Variabel penelitian 

a. Variabel bebas : Penggunaan konsentrasi antibakteri fraksi daun kemangi 

25%, 50%, dan 10 

b. Variabel terikat : Pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa dan 

Staphylococcus aureus pada media Nutrien agar. 

 

F. Definisi Operasional 

1. Ekstrak etanol daun kemangi adalah hasil dari ekstraksi daun kemangi dengan 

cara maserasi menggunakan pelarut etanol 70% lalu dipekatkan menggunakan 

rotary evaporator. Ekstrak diuapkan di atas waterbath hingga diperoleh 

ekstrak kental. 

2. Fraksi etil asetat merupakan proses pemisahan senyawa berdasarkan tingkat 

kepolaran. Fraksi daun kemangi (Ocimum basilicuk L.) merupakan hasil 

fraksinasi terhadap ekstrak etanol daun kemangi (Ocimum basilicum L.) 

menggunakan pelarut n-heksan, etil asetat dan air lali dipekatkan 
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menggunakan rotary evaporator. Filtrat diuapkan di atas waterbath hingga 

diperoleh fraksi pekat. 

3. Bakteri yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Pseudomonas aeruginosa 

dan Staphylococcus aureus yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. 

4. Zona radikal adalah zona dimana sama sekali tidak ditemukan adanya 

pertumbuhan bakteri, artinya pertumbuhan bakteri dihambat seluruhnya atau 

bakteri cederung sensitif terhadap bahan uji.  

5. Fraksi etil asetat daun kemangi (Ocimum basilicum L.) dikatakan mempunyai 

aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa dan  Staphylococcus 

aureus ditandai dengan terbentuknya zona hambat radikal pada media. 

 

G. Jalannya Penelitian 

1. Persiapan sampel 

Sampel yang digunakan adalah daun kemangi (Ocimum basilicum L.) 

yang berwarna hijau, masih segar tanpa adanya bercak, berlubang dan dipetik 

atau dipanen dilakukan saat pagi hari, diambil dari daaerah Kecamatan 

Jumantono Kabupaten Karanganyar. Sampel sebanyak 2 kg yang msih segar 

dibersihkan dari kotoran-kotoran yang menempel dengan air mengalir, lalu 

ditiriskan. Daun kemangi yang telah di bersihkan kemudian dikeringkan di 

bawah sinar matahari secara tidak langsung dengan cara ditutup dengan kain 

hitam, sampai kering simplisia kering kemudian dihaluskan kemudian 

dijadikan serbuk dan ditimbang.  
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2. Ekstraksi 

Serbuk simplisia daun kemangi yang digunakan sebanyak 800g 

dimasukkan ke dalam bejana gelap, lalu ditambahkan pelarut etanol 70% (1:7) 

dan ditutup rapat serta terhindar dari cahaya matahari langsung, proses 

perendaman selama 3 hari sambil diaduk. Setelah 3 hari, campuran simplisia 

dan etanol diserkai sehingga diperoleh maserat (1) Ampas direndam kembali 

dengan pelarut etanol 70% (1:3) selama 2 hari, disaring kembali dan diperoleh 

maserat (2) Maserat (1) dan (2) diendapkan semalam kemudian dipisahkan 

dari residu dan dipekatkan menggunakan Rotarry evaporator pada suhu 50 °C 

dilanjutkan dengan pemanasan menggunakan watherbath hingga diperoleh 

ekstrak kental etanol. Ekstrak yang didapat kemudian dihitung rendemennya. 

Rendemen =  
bobot ekstrak

bobot simplisia
 x 100% 

3. Pembuatan fraksi etil asetat ekstrak etanol 70% 

Ekstrak etanol daun kemangi yang didapat dengan etanol : aquadest (1:1) 

kemudian dipartisi dalam corong pisah dengan n-heksan kemudian gojok 

hingga menghasilkan larutan sampai bening, setelah itu didiamkan hingga 

terbentuk 2 lapisan cairan yaitu fraksi n-heksan pada bagian atas, fraksi air 

bagian lapisan bawah. Fraksi ini bertujuan untuk menarik komponen kimia 

yang terdapat pada ekstrak etanol berdasarkan perbedaan polaritas. Residu 

dari fraksinasi n-heksan dipartisi dalam corong pisah lagi dngan 

menambahkan etil asetat hinga didapatkan larutan yang bening. Hasil fraksi 
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etil asetat kemudian dipekatkan dngan vacuum rotary evaporator pada suhu 

50 °C hingga diperoleh fraksi kental kemudian ditimbang.  

4. Skrining fitokimia 

a. Golongan flavonoid 

 Sampel fraksi etil asetat sebanyak 10mg ditambahkan 5ml etanol dan 

beberapa tetes FeCl3 sampai terjadi perubahan warna biru, ungu, hijau, merah 

maupun hitam perubahan warna tersebut menunjukkan bahwa adanya 

kandungan flavonoid. 

b. Golongan alkaloid 

Sampel fraksi etil asetat sebanyak 10mg ditambahkan kedalam 3 tabung 

reaksi, masing masing 1 ml. tiap tabung reaksi ditambahkan dengan masing - 

masing reagen. Pada tabung 1 ditambahkan dengan reagen mayer, pada tabung 

2 dengan penambahan reagen wagner, positif mengandung alkaloid apabila 

didapatkan endapan berwarna coklat. Tabung ke 3 dengan penambahan reagen 

deagrntroft, positif mengandung alkaloid apabila terdapat endapa jingga. 

c. Golongan saponin 

Sampel ditambahkan air panas sebanyak 5ml, didinginkan kemudian 

kocok kuat-kuat selama 10 detik. Positif mengandung saponin jika terbentuk 

buih 1-10 cm tidak kurang 10 menit dan pada penambahan 1 tetes HCl 2N, 

buih tidak hilang. 
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d. Golongan tanin 

Sampel sebanyak 0,5 gram direbus di dalam 20 ml akuades didalam 

tabung reaksi. Saring dan ditambahkan beberapa tetes FeCl 0,1% sampai 

berubah warna. Hasil positif mengandung tannin ditujukan dengan munculnya 

warna hijau kecoklatan atau warna biru hitam. 

5. Sterilisasi alat 

Alat-alat disterilkan terlebih dahulu dicuci dengan bersih dan id 

keringkan.Untuk alat-alat gelas (tabung reaksi, gelas ukur, erlenmeyer, pipet). 

Ditutup dengan kapas yang disumbatkan dibalut rengan kain kasa dan 

dibungkus dngan kertas perkamen, begitu juga dengan cawan petri dan 

corong, kemudian semuanya di sterilkan dalam autoklaf pada suhu 121°C 

selama 15 mnit. Pinset, jarum oshe, dan kaca objek disterilkan dengan cara 

pemijaran dengan jalan melewatkan diatas nyala api selama 20 detik. Kertas 

cakram di sterilkan dengan memasukkan kertas cakram kedalam cawan petri 

terlebih dahulu kemudian dibngkus dengan kertas perkamen dan disterilkan ke 

dalam autoklaf pada suhu 120°C selama 15 menit.  

6. Pembuatan media Nutrient Agar (NA) 

Sebanyak 4 gram Media Nutrien Agar (NA) dilarutkan dalam 200 mL 

akuades steril.Media dipanaskan sampai mendidih. Dilakukan pengadukan 

dengan menggunakan magnetic stirrer untuk memastikan media terlarut 

sempurna. Setelah media terlarut sempurna kemudian siautoklaf pada suhu 

121°C selama 15 menit, lalu ditunggu sampai suhu hanggat (40°C - 50°C) 

(Ngajow, et al., 2013). 
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7. Peremajaan bakteri uji 

Bakteri yang telah di murnikan diinokulasi dengan cara menggoreskan 1-2 

jarum ose ke media agar miring zig-zag, kemuadian diinkubasi pada suhu 

suhu 36°C selama 24-48 jam hingga diperleh pertumbuhan yang normal. 

8. Pembuatan suspensi bakteri uji 

Bakteri yang telah diremajakan dalam medium Nutrien Agar (NA) miring 

disuspensikan dalam 10 ml larutan NaCl 0,9%. Pembuatan suspense 

dilakukan dengan cara mengambil beberapa koloni bakteri dari Natrium Agar 

(NA) miring dengan menggunakan oshe, kemudian masukkan oshe ke dalam 

tabung yang mengandung 5 ml cairan NaCl 0,9%. Perhatikan kekeruhan 

cairan NaCl yang telah diinokuklasi bakteri tersebut sampai kekeruhan 

sebanding dengan suspense standar Mc.Farland  (konsentrasi bakteri 1,5 x 

108 CFU/mL). 

9. Pembuatan larutan uji 

Larutan uji dibuat dengan menimbang ekstrak fraksi, kemudian dilarutkan 

dengan pelarut DMSO. Selanjutnya diencerkan menjadi konsentrasi 25%, 

50% dan 100% dengan pelarut DMSO.  

10. Pengunjian antibakteri secara difusi 

Suspensi bakteri dimasukkan ke dalam media NA, diratakan secara merata 

pada permukaan medium. Diamkan selama 10 menit pada suhu kamar agar 

supensi biakan terdifusi ke dalam media. Setiap cakram ditetesi sebanyak 20 

µl fraksi etil asetat, ciprofloxaxcin sebagai kontrol positif dan DMSO 10% 
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sebagai kontrol negatif, diteteskan secara aseptis menggunakan pinset steril. 

Cakram yang telah mengandung ekstrak dimasukkan kedalam medium dengan 

jarak cakram satu dengan yang lainnya 2-3 cm dipinggir cawan petri. 

Dilakukan masa inkubas selama 24 jam pada suhu 37°C dan diamati hasilnya, 

kemudian diukur diameter zona hambat sekitar disk yang dinyatakan dalam 

satuan mm. Daerah yang tidak ditumbuhi bakteri disekitar disk menandakan 

bahwa kandungan daun kemangi memiliki daya hambat terhadap 

Pseudomonas aeruginosa dan Stahpylococcus aureus. Metode difusi 

digunakan untuk menentukan diameter zona hambat terhadap bakteri uji. 
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 5. Alur penelitian 
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I. Analisis Data 

Data yang diperoleh digunakan untuk membandingkan aktivitas 

antibakteri antar konsentrasi fraksi etil asetat  daun kemangi (Ocimum basilicum 

L.) dengan kontrol positif terhadap Pseudomonas aeruginosa dan 

Staphylococcusaureus dengan metode difusi cakram, dalam penelitian ini 

dilakukan pengukuran diameter zona hambat dengan menggunakan jangka sorong 

dan analisis data menggunakan One Way ANOVA satu jalan dengan menggunakan 

software SPSS versi 22. Fraksi etil asetat daun kemangi dikatakan mempunyai 

aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas seruginosa dan Staphylococcus 

aureus apabila terbentuk zona hambat pada media Na plate. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Fraksi etil asetat daun kemangi (Ocimum basilicum L.) mampu menghambat 

pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa dan Staphylococcus aureus, 

namun dinyatakan berbeda secara signifikan dengan kontrol positif 

ciprofloxacin.  

2. Fraksi etil asetat daun kemangi (Ocimum basilicum L.) yang memberikan zona 

hambat paling besar terhadap Pseudomonas aeruginosa adalah pada 

konsentrasi 100% dengan diameter zona hambat rata-rata 18,9 mm dan 

konsentrasi fraksi etil asetat daun kemangi yang memberikan zona hambat 

paling besar terhadap Staphylococcus aureus adalah pada konsentrasi 100% 

dengan diameter zona hambat rata-rata sebesar 14,13 mm. 

 

B. Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengujian fraksi N-heksan 

dan Fraksi air daun kemangi sebagai antibakteri, antioksidan dan sebagai sediaan 

antiseptik.  
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