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Abstrak 
 

Kandidiasis merupakan kelompok penyakit infeksi yang disebabkan oleh jamur genus Candida. 

Kandidiasis biasanya diobati menggunakan obat antijamur, yang paling sering digunakan adalah 

obat golongan azol seperti flukonazol, mikonazol, dan ketokonazol. Penggunaan obat antijamur 

secara terus-menerus memiliki efek samping dan dapat menyebabkan jamur menjadi resisten. 

Daun singkong memiliki kandungan flavonoid, tanin, dan saponin yang diketahui memiliki 

aktivitas antijamur. Tujuan penelitian ini mengetahui konsentrasi ekstrak daun singkong (Manihot 

esculenta C.) yang kuat dalam menghambat pertumbuhan jamur Candida albicans. Jenis 

penelitian ini adalah eksperimental laboratorium. Variabel terikat yaitu Candida albicans serta 

variabel bebas berupa ekstrak daun singkong (Manihot esculenta C.) dengan konsentrasi 60%, 

70%, 80%, 90%, dan 100%. Pembuatan ekstrak dengan metode maserasi menggunakan pelarut 

etanol 96%. Metode penelitian ini adalah difusi cakram Kirby Bauer. Analisa data menggunakan 
uji One-Way ANOVA untuk membandingkan seluruh kelompok perlakuan. Pengujian dilanjutkan 

dengan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) untuk menentukan kelompok yang berpengaruh secara 

bermakna. Hasil didapatkan konsentrasi 100% merupakan konsentrasi yang paling kuat dalam 

menghambat pertumbuhan jamur Candida albicans yakni sebesar 15,11 mm serta uji Post Hoc 

LSD didapatkan P-value <0,05 yang berarti terdapat perbedaan nyata rerata diameter zona hambat 

pada masing-masing konsentrasi ekstrak daun singkong (Manihot esculenta C.) terhadap 

pertumbuhan jamur Candida albicans. 

 

Kata Kunci : Candida albicans, ekstrak daun singkong (Manihot Esculenta C.) 

 

THE INHIBITION TEST OF CASSAVA LEAF EXTRACT (Manihot 

esculenta C.) AGAINST Candida albicans FUNGAL GROWTH 
 

Abstract 

 

Candidiasis is a group of infection diseases caused by a yeast fungus genus Candida. Candidiasis 

is usually treated using antifungal drugs, the most commonly used are azole drugs such as 

fluconazole, miconazole, and ketoconazole. Using antifungal drugs continuesly has side effects 

and can cause the fungus become resistant. Cassava leaves contain flavonoids, tannins, and 

saponins which are known to have antifungal activity. The purpose of this study was to determine 

the concentration of cassava leaf extract (Manihot esculenta C.) which was strong in inhibiting the 

growth of Candida albicans. This type of research is experimental laboratory. The dependent 

variable was Candida albicans and the independent variable was cassava leaf extract (Manihot 

esculenta C.) with concentrations of 60%, 70%, 80%, 90%, and 100%. Extracts were made by 

maceration method using 96% ethanol as solvent. The research method is Kirby Bauer disc 
diffusion. Data analysis used One-Way ANOVA to compare all treatment groups. The test was 

continued with the Least Significant Difference (LSD) test to determine which group had a 

significant effect. The results obtained that the concentration of 100% is the most powerful 

concentration in inhibiting the growth of Candida albicans which is 15.11 mm and the Post Hoc 

LSD test obtained P-value <0.05 which means that there is a significant difference in the mean 

diameter of the inhibition zone for each extract concentration cassava leaves (Manihot esculenta 

C.) against the growth of Candida albicans. 

 

Keywords : Candida albicans, cassava leaf extract (Manihot Esculenta C.) 



 
 

 

Pendahuluan 

 

Kandidiasis merupakan kelompok 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh jamur 

genus Candida. Organisme tersebut pada 

umumnya dapat menginfeksi kulit, kuku, 

membran mukosa, dan saluran cerna, tetapi 

dapat juga menyebabkan penyakit sistemik 

(Suriadiredja, 2014). Penyakit kandidiasis 

dapat bermanifestasi sebagai kandidemia, 
kandidiasis diseminata, endokarditis, 

meningitis, endoftalmitis, dan infeksi pada 

organ dalam lainnya (Kalista dkk, 2017).  

Infeksi kandidiasis terjadi apabila 

terdapat faktor predisposisi, termasuk 

diantaranya pemakaian antibiotik 

berspektrum luas, diabetes mellitus, 

pemakaian steroid topikal ataupun sistemik, 

kehamilan, dan sistem pertahanan tubuh 

yang menurun (Jawetz, 2014). Penyebab 

kandidiasis yang paling sering menginfeksi 
manusia adalah spesies Candida albicans 

yang termasuk anggota flora mikroba 

normal dan merupakan oportunis endogen 

(Jawetz, 2014). Candida albicans adalah 

jamur sel tunggal, berbentuk bulat sampai 

oval yang menjadi bagian dari populasi 

komensal normal pada kulit, saluran 

gastrointestinal, dan saluran genitalia wanita 

(Irianto, 2013).  

Prevalensi kandidiasis di Indonesia 

sekitar 20-25% (Puspitasari, 2019). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

kejadian kandidiasis di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya pada tahun 2013 sampai 2016 

didapatkan hasil sebanyak 298 pasien baru 

dengan jenis kandidiasis terbanyak adalah 

kandidiasis intertriginosa yaitu sebesar 

50,5% yang didominasi oleh pasien berjenis 

kelamin perempuan (Puspitasari, 2019). Di 

RSCM Jakarta, prevalensi penderita 

kandidiasis invasif (KI) adalah 12,3% 

sedangkan mortalitas akibat KI didapatkan 

sebesar 64,8% (Kalista dkk, 2017). 
Kemudian menurut data Dinas Kesehatan 

Kota Bandar Lampung kejadian kandidiasis 

pada tahun 2013-2015 terdapat 37 kasus 

(3,5%) (Amirus, 2015). 

Pengobatan kandidiasis yang 

disebabkan oleh Candida albicans dapat 

dilakukan dengan penggunaan obat 

antijamur. Obat antijamur yang paling sering 

digunakan adalah obat golongan azol seperti 

flukonazol, itrakonazol, mikonazol, dan 

ketokonazol. Obat golongan azol dapat 
memberikan efek yang menguntungkan, 

namun dapat pula menimbulkan efek yang 

merugikan (Tjay dan Rahardja, 2015). 

Reaksi akut pemberian obat antijamur secara 

kimia antara lain demam, menggigil, dan 

hipotensi. Sedangkan efek samping kronik 

menyebabkan hipokalemia, anemia, asidosis 

tuber ginjal, sakit kepala, mual, dan muntah 

(Jawetz dkk, 2014). 

Beberapa penelitian menyebutkan 

adanya perkembangan resistensi jamur 

terhadap agen antijamur termasuk pada 

Candida albicans. Penelitian yang dilakukan 
kepada 88 pasien Vulvovaginal Candidiasis 

(KVV) mendapatkan hasil resistensi dari 

obat antijamur masih tinggi yaitu 

miconazole amfoterisin B (98,9%), 

vorikonazol (84,1%), nistatin (77,3%), 

flukonazol (71,0%), dan ketokonazol 

(34,1%) (Dota dkk, 2011). Hasil penelitian 

Divisi IMS URJ Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Candida albicans 16,7% resisten terhadap 

itrakonazol dan 5,6% resisten terhadap 
flusitosin (Srihartati dkk, 2011).  

Akibat timbulnya berbagai kasus 

resistensi terhadap obat antijamur maka 

diperlukan penelitian untuk menemukan 

alternatif obat antijamur baru, salah satunya 

yakni dengan menggunakan obat tradisional 

(Jalianto, 2015). Hal ini sejalan dengan 

persentase penggunaan obat tradisional pada 

penduduk Indonesia yang terus meningkat 

selama kurun waktu tujuh tahun (2000-

2006) dari 15,2% menjadi 38,3% (Supardi, 
2010). 

Bahan alami obat yang sering 

digunakan adalah daun singkong (Manihot 

esculenta C.). Tanaman singkong banyak 

ditemukan di Indonesia terutama di Provinsi 

Lampung dikarenakan Lampung merupakan 

daerah penghasil singkong terbesar di 

Indonesia (Anggraini dkk, 2017).  Menurut 

Badan Pusat Statistik, produksi singkong 

yang dihasilkan oleh Provinsi Lampung 

pada tahun 2015 mencapai 8,33 juta ton 

dengan luas panen 318.107 hektar. Produksi 
ini menyuplai sepertiga dari total produksi 

singkong nasional (Badan Pusat Statistik, 

2015). 

Masyarakat Indonesia telah lama 

mengenal daun singkong sebagai tanaman 

obat untuk mengobati berbagai gangguan 

kesehatan seperti sakit kepala, demam, diare, 

dan rematik (Utama, 2018). Daun singkong 

(Manihot esculenta C.) memiliki zat 

bermanfaat seperti protein, beberapa 

mineral, vitamin B1, vitamin B2, vitamin C 
dan karoten. Daun Singkong juga 

mengandung banyak karbohidrat, lemak, zat 

besi, fosfor, kalsium dan air, flavonoid, 



 
 

 

tanin, saponin dan triterpenoid. Flavonoid, 

tanin, dan saponin diketahui memiliki 

aktivitas antijamur dan antivirus (Nisa, 

2013). 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Dewi pada tahun 2018 tentang potensi 

ekstrak daun singkong (Manihot esculenta 

C.) terhadap penurunan jumlah jamur 

Candida albicans dengan Plate Count 

Method menggunakan konsentrasi 25%, 
50%, 75%, dan 100%, didapatkan hasil 

yakni ekstrak daun singkong konsentrasi 

75% dan 100% memiliki potensi dalam 

menurunkan pertumbuhan jamur Candida 

albicans dan disimpulkan bahwa semakin 

besar konsentrasi ekstrak etanol daun 

singkong maka semakin sedikit jumlah 

jamur Candida albicans yang tumbuh. 

Sementara itu, menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Abda’u dkk pada tahun 2018 

tentang uji efektivitas ekstrak daun singkong 
(Manihot esculenta C.) berbagai konsentrasi 

dalam menghambat pertumbuhan  Candida 

albicans dengan metode difusi sumuran dan 

konsentrasi 60%, 80% dan 100% didapatkan 

hasil bahwa konsentrasi ekstrak daun 

singkong (Manihot esculenta C.) 80% 

memiliki daya hambat paling besar yaitu 

13,55 mm. 

Berdasarkan latar belakang masalah 

dan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya tersebut maka peneliti menguji 
daya hambat ekstrak daun singkong 

(Manihot esculenta C.) terhadap 

pertumbuhan Candida albicans dengan 

metode difusi cakram Kirby-Bauer 

menggunakan konsentrasi ekstrak 60%, 

70%, 80%, 90%, dan 100%. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini dalam bidang keilmuan 

Mikologi. Jenis penelitian ini eksperimental 

laboratorium dengan desain penelitian 
Rancangan Acak Lengkap (RAL). Variabel 

independen/bebas adalah ekstrak daun 

singkong (Manihot esculenta C.) konsentrasi 

60%, 70%, 80%, 90%, dan 100%, 

sedangkan variabel dependen/terikat adalah 

pertumbuhan jamur Candida albicans. 

Metode yang digunakan adalah difusi 

cakram Kirby-Bauer dengan kontrol positif 

ketokonazol dan kontrol negatif aquades 

steril. Data dianalisis menggunakan uji One-

Way Anova, jika P-value<0,05 dilanjutkan 

dengan uji BNT (Beda Nyata Terkecil) 
dengan taraf kesalahan 5%. 

 

Hasil Penelitian 

 

1. Analisa Univariat 

Uji daya hambat ekstrak daun 

singkong (Manihot esculenta C.) terhadap 

pertumbuhan jamur Candida albicans 

dengan metode difusi cakram Kirby-Bauer 

diperoleh hasil bahwa pada konsentrasi 60%, 

70%, 80%, 90%, dan 100% mampu 
menghambat pertumbuhan jamur Candida 

albicans yang ditandai dengan terbentuknya 

zona hambat di sekitar disk. Zona hambat 

yang terbentuk diukur menggunakan jangka 

sorong dengan satuan milimeter (mm). Hasil 

tersebut kemudian dijumlahkan dan dihitung 

rata-rata seperti pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada 

kelompok perlakuan ekstrak daun singkong 

(Manihot esculenta C.) konsentrasi 60% 

sampai 100% terbentuk zona hambat. 
Ukuran rata-rata diameter zona hambat yang 

terbentuk dari konsentrasi terendah (60%) 

adalah 10,21 mm dan konsentrasi tertinggi 

(100%) adalah 15,11 mm. Pertambahan 

ukuran diameter zona hambat pada masing-

masing konsentrasi menunjukkan bahwa 

besarnya zona hambat berbanding lurus 

dengan konsentrasi ekstrak daun singkong 

(Manihot esculenta C.), yang berarti 

peningkatan konsentrasi ekstrak daun 

singkong menyebabkan semakin besar zona 

hambat yang terbentuk. 
 

 

Tabel 4.1. Diameter zona hambat ekstrak daun singkong terhadap pertumbuhan jamur Candida 

 albicans 

Konsentrasi 

% 

Diameter zona hambat pada masing-

masing pengulangan(mm) 
Jumlah 

(mm) 

Rata-rata 

(mm) 
I II III IV V 

60 10,24 10,18 10,38 9,86 10,42 51,08 10,21  

70 11,90 12,22 12,14 11,84 12,20 60,30 12,06 

80 12,96 13,56 13,20 13,48 13,30 66,50 13,30 

90 14,22 14,34 14,16 14,06 13,94 70,72 14,14 

100 15,08 15,28 15,40 14,92 14,88 75,56 15,11 



 
 

 

Kontrol (+) 42,84 38,40 41,58 38,36 42,52 203,7 40,74 

Kontrol (-) 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tabel 4.2. Hasil kategori zona hambat ekstrak daun singkong terhadap pertumbuhan jamur 

    Candida albicans 

Konsentrasi (%) 
Rerata Diameter Zona 

Hambat (mm) 
Kategori Zona Hambat 

60 10,21 Sedang 

70 12,06 Sedang 

80 13,30 Sedang 
90 14,14 Sedang 
100 15,11 Sedang ke Kuat 

Kontrol positif (ketokonazol) 40,74 Sangat Kuat 

 

Data tabel 4.2 diketahui konsentrasi 60%, 

70%, 80%, dan 90% memiliki kategori zona 

hambat sedang serta konsentrasi 100% 

memiliki kategori sedang ke kuat. 

Sedangkan kontrol positif (ketokonazol) 

memiliki kategori sangat kuat. Hasil yang 

didapatkan selanjutnya dianalisa dengan 

menggunakan uji One-Way Anova. 

 

2. Analisa Bivariat 
 

Data hasil penelitian diuji normalitas 

dan homogenitas varian sebagai syarat uji 

One-Way Anova. Hasil uji One-Way Anova 

dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Hasil analisa uji One-way Anova 

didapatkan nilai P-value = 0,000 (P<0,05) 

yang berarti bahwa konsentrasi ekstrak daun 

singkong yang diujikan berpengaruh 

terhadap pertumbuhan jamur Candida 

albicans. Pengujian dilanjutkan dengan uji 

Beda Nyata Terkecil (BNT) atau Post Hoc 

LSD (Least Significanct Different) dengan 

P-value < 0,05 untuk menentukan kelompok 

perlakuan yang berbeda secara bermakna 

terhadap kelompok lainnya.  

Hasil uji Post Hoc LSD (Least 

Significant Difference) atau uji BNT (Beda 

Nyata Terkecil) pada tabel 4.4 menunjukkan 
bahwa masing-masing konsentrasi memiliki 

perbedaan yang nyata dalam menghambat 

pertumbuhan jamur Candida albicans. 

Konsentrasi ekstrak daun singkong 100% 

berbeda nyata pengaruh dan lebih besar 

kemampuan dalam menghambat 

pertumbuhan jamur Candida albicans 

dibandingkan konsentrasi 60% sampai 90%.

 

Tabel 4.3. Uji One-Way Anova diameter zona hambat ekstrak daun singkong (Manihot esculenta    

                  C.) terhadap pertumbuhan jamur Candida albicans 
 

Konsentrasi N Rerata Diameter Zona 

Hambat 

F P-value 

60% 5 10,21 428,98 0,000 

70% 5 12,06   

80% 5 13,30   

90% 5 14,14   

100% 5 15,11   

 

Tabel 4.4. Uji Post Hoc LSD (Least Significanct Different) ekstrak daun singkong (Manihot 

  esculenta C.) terhadap pertumbuhan jamur Candida albicans 

Konsentrasi Rerata 

Perbedaan 

IK 95% P-value 

Minimun Maksimum 

100% VS 90% 0,9 0,57 1,35 0,000 

100% VS 80% 1,8 1,42 2,20 0,000 

100% VS 70% 3,0 2,66 3,44 0,000 

100% VS 60% 4,9 4,50 5,28 0,000 

90% VS 80% 0,8 0,45 1,23 0,000 



 
 

 

90% VS 70% 2,0 1,69 2,47 0,000 

90% VS 60% 3,9 3,53 4,31 0,000 

80% VS 70% 1,2 0,85 1,62 0,000 

80% VS 60% 3,1 2,69 3,47 0,000 

70% VS 60% 1,8 1,45 2,23 0,000 

 

Pembahasan 

 

Penelitian uji daya hambat ekstrak 

daun singkong (Manihot esculenta C.) 

terhadap pertumbuhan jamur Candida 

albicans yang telah dilakukan dengan 

metode difusi cakram Kirby-Bauer diperoleh 
hasil bahwa ekstrak daun singkong (Manihot 

esculenta C.) mampu menghambat 

pertumbuhan jamur Candida albicans 

penyebab kandidiasis yang ditandai dengan 

terbentuknya zona hambat pada konsentrasi 

ekstrak 60%-100%. Rerata diameter zona 

hambat pada konsentrasi 60%, 70%, 80%, 

90%, dan 100% masing-masing adalah 

10,21 mm, 12,06 mm, 13,30 mm, 14,14 mm, 

dan 15,11 mm.  

Klasifikasi respon hambatan 

pertumbuhan jamur pada konsentrasi 60%-
90% adalah sedang, dikarenakan diameter 

zona hambat yang terbentuk berkisar antara 

10-15 mm. Sedangkan pada konsentrasi 

100% memiliki klasifikasi sedang ke kuat 

dikarenakan diameter zona hambat yang 

terbentuk lebih dari 15 mm tetapi kurang 

dari 16 mm. Kontrol positif (ketokonazol) 

memiliki klasifikasi sangat kuat karena 

diameter zona hambat yang terbentuk lebih 

dari 20 mm yakni sebesar 40,74 mm. 

Hasil analisis Post hoc LSD (Least 
Significanct Different) atau uji Beda Nyata 

Terkecil (BNT) didapatkan P-value <0,05 

disetiap konsentrasi, dimana konsentrasi 

ekstrak daun singkong sebagai faktor yang 

mempengaruhi zona hambat yang terbentuk. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa masing-

masing konsentrasi memberikan perbedaan 

yang bermakna dalam menghambat 

pertumbuhan jamur Candida albicans. 

Konsentrasi 100% didapat zona hambat 

yang lebih besar dari konsentrasi lainnya, 
hal ini dikarenakan pada konsentrasi 100% 

tidak dilakukan pengenceran sehingga 

senyawa aktif yang terdapat pada 

konsentrasi 100% lebih banyak daripada 

konsentrasi yang lainnya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dewi pada 

tahun 2018 tentang potensi ekstrak daun 

singkong (Manihot esculenta C.) terhadap 

penurunan jumlah jamur Candida albicans 

dengan Plate Count Method menggunakan 

konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100%, 

dimana semakin besar konsentrasi ekstrak 

etanol daun singkong maka semakin sedikit 

jumlah jamur Candida albicans yang 

tumbuh. 

Sementara itu, menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Abdau dkk (2018) 

tentang efektivitas ekstrak daun singkong 

dalam menghambat pertumbuhan jamur 

Candida albicans dengan konsentrasi 60%, 

80%, dan 100% menggunakan metode difusi 

sumuran didapatkan hasil bahwa konsentasi 

80% merupakan konsentrasi dengan 

diameter zona hambat paling besar dalam 

menghambat pertumbuhan jamur Candida 

albicans yaitu sebesar 13,55 mm. Perbedaan 

hasil ini dapat disebabkan karena adanya 

perbedaan kadar senyawa aktif yang terdapat 
dalam ekstrak daun singkong dan perbedaan 

teknik/metode dalam melakukan uji daya 

hambat. Pada metode difusi sumuran 

terdapat beberapa hal yang dapat 

mempengaruhi hasil daya hambat, 

diantaranya yakni ukuran kedalaman sumur 

media dan volume mikropipet yang 

digunakan harus sangat diperhatikan dan 

dipastikan sesuai. Faktor-faktor lain yang 

mampengaruhi metode difusi agar yaitu 

pradifusi, ketebalan medium agar, kerapatan 
inokulum, suhu inkubasi, waktu inkubasi, 

dan pengaruh pH (Wardani, 2012).  

Zona hambat yang terbentuk pada 

media disebabkan karena adanya   

kandungan zat aktif atau senyawa metabolit 

sekunder pada daun singkong yang bersifat 

sebagai antijamur seperti flavonoid, tanin, 

dan saponin. Senyawa tersebut memiliki 

mekanisme yaitu merusak membran sel 

dalam menghambat pertumbuhan Candida 

albicans. Flavonoid bekerja dengan cara 
denaturasi protein sehingga meningkatkan 

permeabilitas membran sel. Denaturasi 

protein menyebabkan gangguan dalam 

pembentukan sel sehingga merubah 

komposisi komponen protein. Fungsi 

membran sel yang terganggu dapat 

menyebabkan meningkatnya permeabilitas 

sel, sehingga mengakibatkan kerusakan sel 

jamur (Suryaningsih, dkk, 2010). Tanin 

merupakan suatu senyawa polifenol yang 



 
 

 

tersebar luas dalam tumbuhan (Hanani, 

2015). Mekanisme antijamur yang dimiliki 

tanin yaitu kemampuannya menghambat 

sintesis kitin yang digunakan untuk 

pembentukan dinding sel pada jamur dan 

merusak membran sel sehingga 

pertumbuhan jamur terhambat (Watson dan 

Preedy dalam Alfiah, 2015). Saponin dapat 

mengakibatkan sel mikroba lisis dengan 

mengganggu stabilitas membran selnya. 
Saponin bersifat sebagai surfaktan yang 

berbentuk polar akan menurunkan tegangan 

permukaan membran sterol dari dinding sel 

Candida albicans, sehingga menyebabkan 

gangguan permeabilitas membran yang 

berakibat pemasukan bahan atau zat-zat 

yang diperlukan dapat terganggu akhirnya 

sel membengkak dan pecah (Kurniawati, 

2016). 

Metode ekstraksi yang digunakan 

pada penelitian ini adalah metode maserasi 
dengan pelarut etanol 96%. Maserasi adalah 

proses ekstraksi yang sederhana dan tidak 

menggunakan pemanasan sehingga 

kerusakan atau degradasi metabolit dapat 

diminimalisasi (Hanani, 2015). Etanol 

dipilih sebagai pelarut karena etanol adalah 

pelarut yang aman digunakan, tidak toksik, 

lebih spesifik dan bersifat polar sehingga 

mampu mengekstraksi senyawa polar dalam 

suatu bahan. Kebanyakan senyawa yang 

bersifat antijamur (flavonoid, tanin, dan 
saponin) bersifat polar sehingga larut dalam 

etanol (Irawan, 2019). 

Pemilihan jenis pelarut yang akan 

digunakan merupakan salah satu faktor yang 

penting dalam proses ekstraksi. Jenis pelarut 

yang digunakan dalam proses ekstraksi 

mempengaruhi jenis komponen aktif bahan 

yang terekstrak karena masing-masing 

pelarut mempunyai selektifitas yang berbeda 

untuk melarutkan komponen aktif dalam 

bahan (Marjoni, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian ini dan 
penelitian sebelumnya, ekstrak etanol daun 

singkong (Manihot esculenta C.) diketahui 

memiliki klasifikasi daya hambat sedang 

dalam menghambat pertumbuhan jamur 

Candida albicans. Hal ini mungkin 

disebabkan karena pelarut etanol belum 

dapat sepenuhnya menarik senyawa 

metabolit sekunder pada ekstrak daun 

singkong yang berfungsi sebagai antijamur. 

Beberapa penelitian menyebutkan pelarut 

metanol dapat  menarik senyawa metabolit 
sekunder lebih banyak dibandingkan dengan 

etanol. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Apriasari tahun 2015, ekstrak metanol 

batang pisang mauli memiliki total flavonoid 

lebih tinggi dibandingkan dengan ekstrak 

etanol batang pisang mauli sehingga 

membuat ekstrak metanol memiliki aktivitas 

anti jamur yang lebih tinggi dari pada 

ekstrak etanol. 

Daya hambat yang dihasilkan oleh 

ketokonazol sebagai kontrol positif adalah 

sangat kuat (40,74 mm). Ketokonazol 

merupakan suatu zat antifungi murni 
sehingga sangat sensitif terhadap 

kebanyakan jamur patogen termasuk 

dermatofit (Trichophyton, Epidermophyton) 

dan ragi (Candida). Mekanisme ketokonazol 

sebagai antijamur yaitu pada biosintesis 

ergosterol dalam sel jamur dengan 

menghambat enzim, menimbulkan 

ketidakteraturan membran sel jamur dengan 

cara mengubah permeabilitas membran dan 

mengubah fungsi membran (Tjay dan 

Rahardja, 2015). 
Pada penelitian selanjutnya 

disarankan untuk membandingkan pelarut 

etanol dengan metanol dalam mengisolasi 

senyawa metabolit sekunder daun singkong 

(Manihot esculenta C.) yang aktif sebagai 

antijamur serta mengolah dan meneliti 

ekstrak daun singkong lebih lanjut untuk 

dijadikan tablet obat atau krim yang 

berfungsi sebagai antijamur agar dapat 

diaplikasikan ke masyarakat. 
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LAMPIRAN 3 

 

Perhitungan Pengulangan Rumus Federer 

 

Diketahui :  

Jumlah pengelompokkan (t) = 7 

Jumlah pengulangan (n) = ? 

Jawab : 

(t-1) (n-1) ≥ 15 

(5-1) (n-1) ≥ 15 

4 (n-1) ≥ 15 

4n – 4 ≥ 15 

4n ≥ 15 + 4 

n ≥
19

4
 

n ≥ 4,75 ~ 5 

 

Pengenceran Larutan Uji 

 

1. Pengenceran larutan uji konsentrasi 60% dari larutan uji 100% 

%1 x V1  = %2 x V2 

60%  x 5 ml = 100% x V2 

300 ml  = 100 x V2 

V2   = 3 ml 

3 ml larutan uji dipipet kemudian ditambahkan 2 ml aquades steril. 

2. Pengenceran larutan uji konsentrasi 70% dari larutan uji 100% 

%1 x V1  = %2 x V2 

70%  x 5 ml = 100% x V2 

350 ml  = 100 x V2 

V2   = 3,5 ml 

3,5 larutan uji dipipet kemudian ditambahkan 1,5 ml aquades steril. 

3. Pengenceran larutan uji konsentrasi 80% dari larutan uji 100% 

%1 x V1  = %2 x V2 

80%  x 5 ml = 100% x V2 

400 ml  = 100 x V2 

V2   = 4 ml 

4 ml larutan uji dipipet kemudian ditambahkan 1 ml aquades steril. 

4. Pengenceran larutan uji konsentrasi 90% dari larutan uji 100% 

%1 x V1  = %2 x V2 

90%  x 5 ml = 100% x V2 

450 ml  = 100 x V2 

V2   = 4,5 ml 

4,5 larutan uji dipipet kemudian ditambahkan 0,5 ml aquades steril 



 
 

 

LAMPIRAN 4 

 

Tumbuhan Singkong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1 

Daun Singkong 



 
 

 

LAMPIRAN 5 

 

Proses Pembuatan Ekstrak Daun Singkong 

 

A. Pembuatan Simplisia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1 

Daun singkong ditimbang 

 

Gambar 2 

Pencucian daun singkong 

Gambar 3 

Penjemuran daun 

singkong 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 4 

Daun singkong yang sudah 

kering 

Gambar 5 

Penghalusan daun 

singkong 

Gambar 6 

Daun singkong yang 

telah halus (simplisia) 



 
 

 

B. Proses Ekstraksi 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1 

Penimbangan simplisia 

daun singkong 

Gambar 2 

Perendaman simplisia 

daun singkong dengan 

pelarut etanol 

Gambar 3 

Proses penguapan etanol dengan 

evaporator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 4 

Penyaringan hasil 

ekstraksi 

 

Gambar 5 

Hasil ekstraksi daun 

singkong 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 6 

Identifikasi Jamur Candida albicans 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2 

Spora Candida albicans di 

bawah mikroskop perbesaran 

10x100 

Gambar 1 

Proses identifikasi jamur 

Candida albicans 

menggunakan mikroskop 

Gambar 3 

Blastospora Candida albicans 

yang berbentuk bulat lonjong  

dan bersifat gram (+) 

 



 
 

 

LAMPIRAN 7 

Proses Uji Daya Hambat 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1 

Pembuatan suspensi jamur 
Candida albicans dan 

disetarakan dengan standar Mc 

Farland 0,5 

Gambar 2 

Pengenceran ekstrak daun 
singkong 

Gambar 3 

Ekstrak daun singkong yang 
telah diencerkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 4 

Perendaman disk blank dalam 
larutan ekstrak daun singkong 

yang telah diencerkan 

Gambar 5 

Pemulasan suspensi jamur 
Candida albicans 

Gambar 6 

Penempelan disk blank 
pada media SDA 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 7 

Media SDA yang telah selesai 

dipulas dan ditempelkan disk 
masing-masing konsentrasi 

  



 
 

 

LAMPIRAN 8 

 

Hasil Uji Daya Hambat Pengulangan I, II dan III 

 

 

 

  

Hasil uji daya hambat pengulangan I konsentrasi 60%, 70%, 80%, 90%, 

100%, kontrol positif, dan kontrol negatif  

Hasil uji daya hambat pengulangan II konsentrasi 60%, 70%, 80%, 90%, 

100%, kontrol positif, dan kontrol negatif  

Hasil uji daya hambat pengulangan III konsentrasi 60%, 70%, 80%, 90%, 

100%, kontrol positif, dan kontrol negatif  

d 

Keterangan : 
d = diameter zona hambat 



 
 

 

LAMPIRAN 9 

 

Hasil Uji Daya Hambat Pengulangan IV dan V 

  

Hasil uji daya hambat pengulangan IV konsentrasi 60%, 70%, 80%, 90%, 

100%, kontrol positif, dan kontrol negatif  

Hasil uji daya hambat pengulangan V konsentrasi 60%, 70%, 80%, 90%, 

100%, kontrol positif, dan kontrol negatif  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 11 

Tabel Hasil Output SPSS 

 
Descriptives 

 Konsentrasi Statistic Std. Error 

Diameter_zona_hambat 60% Mean 10.2160 .09928 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.9404  

Upper Bound 10.4916  

5% Trimmed Mean 10.2244  

Median 10.2400  

Variance .049  

Std. Deviation .22199  

Minimum 9.86  

Maximum 10.42  

Range .56  

Interquartile Range .38  

Skewness -1.228 .913 

Kurtosis 1.532 2.000 

70% Mean 12.0600 .07925 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 11.8400  

Upper Bound 12.2800  

5% Trimmed Mean 12.0633  

Median 12.1400  

Variance .031  

Std. Deviation .17720  

Minimum 11.84  

Maximum 12.22  

Range .38  

Interquartile Range .34  

Skewness -.554 .913 

Kurtosis -2.829 2.000 

80% Mean 13.3000 .10621 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 13.0051  

Upper Bound 13.5949  

5% Trimmed Mean 13.3044  

Median 13.3000  

Variance .056  

Std. Deviation .23749  

Minimum 12.96  

Maximum 13.56  



 
 

 

Range .60  

Interquartile Range .44  

Skewness -.526 .913 

Kurtosis -.501 2.000 

90% Mean 14.1440 .06823 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 13.9545  

Upper Bound 14.3335  

5% Trimmed Mean 14.1444  

Median 14.1600  

Variance .023  

Std. Deviation .15258  

Minimum 13.94  

Maximum 14.34  

Range .40  

Interquartile Range .28  

Skewness -.130 .913 

Kurtosis -.410 2.000 

100% Mean 15.1120 .10072 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 14.8324  

Upper Bound 15.3916  

5% Trimmed Mean 15.1089  

Median 15.0800  

Variance .051  

Std. Deviation .22521  

Minimum 14.88  

Maximum 15.40  

Range .52  

Interquartile Range .44  

Skewness .329 .913 

Kurtosis -2.202 2.000 

 
Tests of Normality 

 
Konsent

rasi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Diameter_zona_hambat 60% .236 5 .200* .897 5 .393 

70% .274 5 .200* .841 5 .167 

80% .176 5 .200* .964 5 .836 

90% .142 5 .200* .996 5 .995 

100% .203 5 .200* .922 5 .543 



 
 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Diameter_zona_hambat   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.318 4 20 .863 

 
ANOVA 

Diameter_zona_hambat     

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 72.439 4 18.110 428.981 .000 

Within Groups .844 20 .042   

Total 73.284 24    

 

Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Diameter_zona_hambat 

LSD 

    

(I) 

Konsent

rasi 

(J) 

Konsent

rasi 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

60% 70% -1.84400* .12995 .000 -2.2329 -1.4551 

80% -3.08400* .12995 .000 -3.4729 -2.6951 

90% -3.92800* .12995 .000 -4.3169 -3.5391 

100% -4.89600* .12995 .000 -5.2849 -4.5071 

70% 60% 1.84400* .12995 .000 1.4551 2.2329 

80% -1.24000* .12995 .000 -1.6289 -.8511 

90% -2.08400* .12995 .000 -2.4729 -1.6951 

100% -3.05200* .12995 .000 -3.4409 -2.6631 

80% 60% 3.08400* .12995 .000 2.6951 3.4729 

70% 1.24000* .12995 .000 .8511 1.6289 

90% -.84400* .12995 .000 -1.2329 -.4551 

100% -1.81200* .12995 .000 -2.2009 -1.4231 

90% 60% 3.92800* .12995 .000 3.5391 4.3169 

70% 2.08400* .12995 .000 1.6951 2.4729 

80% .84400* .12995 .000 .4551 1.2329 

100% -.96800* .12995 .000 -1.3569 -.5791 

100% 60% 4.89600* .12995 .000 4.5071 5.2849 

70% 3.05200* .12995 .000 2.6631 3.4409 

80% 1.81200* .12995 .000 1.4231 2.2009 

90% .96800* .12995 .000 .5791 1.3569 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  
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	Kandidiasis merupakan kelompok penyakit infeksi yang disebabkan oleh jamur genus Candida. Organisme tersebut pada umumnya dapat menginfeksi kulit, kuku, membran mukosa, dan saluran cerna, tetapi dapat juga menyebabkan penyakit sistemik (Suriadiredja, ... (1)
	Infeksi kandidiasis terjadi apabila terdapat faktor predisposisi, termasuk diantaranya pemakaian antibiotik berspektrum luas, diabetes mellitus, pemakaian steroid topikal ataupun sistemik, kehamilan, dan sistem pertahanan tubuh yang menurun (Jawetz, 2... (1)
	Prevalensi kandidiasis di Indonesia sekitar 20-25% (Puspitasari, 2019). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, kejadian kandidiasis di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2013 sampai 2016 didapatkan hasil sebanyak 298 pasien baru dengan jenis k... (1)
	Pengobatan kandidiasis yang disebabkan oleh Candida albicans dapat dilakukan dengan penggunaan obat antijamur. Obat antijamur yang paling sering digunakan adalah obat golongan azol seperti flukonazol, itrakonazol, mikonazol, dan ketokonazol. Obat golo... (1)
	Beberapa penelitian menyebutkan adanya perkembangan resistensi jamur terhadap agen antijamur termasuk pada Candida albicans. Penelitian yang dilakukan kepada 88 pasien Vulvovaginal Candidiasis (KVV) mendapatkan hasil resistensi dari obat antijamur mas... (1)
	Akibat timbulnya berbagai kasus resistensi terhadap obat antijamur maka diperlukan penelitian untuk menemukan alternatif obat antijamur baru, salah satunya yakni dengan menggunakan obat tradisional (Jalianto, 2015). Hal ini sejalan dengan persentase p... (1)
	Bahan alami obat yang sering digunakan adalah daun singkong (Manihot esculenta C.). Tanaman singkong banyak ditemukan di Indonesia terutama di Provinsi Lampung dikarenakan Lampung merupakan daerah penghasil singkong terbesar di Indonesia (Anggraini dk... (1)
	Masyarakat Indonesia telah lama mengenal daun singkong sebagai tanaman obat untuk mengobati berbagai gangguan kesehatan seperti sakit kepala, demam, diare, dan rematik (Utama, 2018). Daun singkong (Manihot esculenta C.) memiliki zat bermanfaat seperti... (1)
	Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dewi pada tahun 2018 tentang potensi ekstrak daun singkong (Manihot esculenta C.) terhadap penurunan jumlah jamur Candida albicans dengan Plate Count Method menggunakan konsentrasi 25%, 50%, 75%, dan 100%, didapa... (1)
	Berdasarkan latar belakang masalah dan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya tersebut maka peneliti menguji daya hambat ekstrak daun singkong (Manihot esculenta C.) terhadap pertumbuhan Candida albicans dengan metode difusi cakram Kirby-Bauer men...

