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ABSTRAK 

Latar Belakang: Di Indonesia, penyakit pityriasis versicolor mempunyai insiden yang cukup tinggi. Terapi topikal 
direkomendasikan untuk infeksi lokal karena dermatomikosis superfisial yang hidup pada jaringan kulit. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dan ketokonazol 2% terhadap 

zona hambat malassezia furfur. 

Metode : Pada penelitian ini terdapat tiga kelompok yaitu, kelompok yang diberi perlakuan dengan menggunakan 

ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dengan konsentrasi 50%, 75%, dan 100%, serta kelompok kontrol 
yang diberi perlakuan dengan menggunakan ketokonazol 2% yang sebelumnya semua kelompok baik perlakuan 

maupun kontrol ditanam sediaan jamur malassezia furfur pada medium agar di cawan petri, lalu menggunakan 

metode disc diffusion. 

Hasil : Diameter zona hambat ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.). Konsentrasi 50% menunjukkan hasil 
zona hambat sedang pada Malassezia furfur yaitu 9 mm, sedangkan pada konsentrasi 75% menunjukkan hasil 11 

mm dan konsentrasi 100% menunjukkan hasil 13 mm dengan interpretasi zona hambat kuat pada malassezia 

furfur. 
Kesimpulan: Ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dengan konsentrasi 75% dan 100% memiliki daya 

hambat kuat tetapi tidak sebanding dengan ketokonazol 2% dalam menghambat pertumbuhan jamur malassezia 

furfur. 
 

Kata Kunci : Cassia alata L.; zona hambat; malassezia furfur; ketokonazol 2% 
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ABTRACT 

Background: In Indonesia, pityriasis versicolor has a high incidence. Topical therapy is recommended for local 

infections due to superficial dermatomycoses that live in the skin tissue. This study aims to determine the effect of 

giving Chinese ketepeng leaf extract (Cassia alata L.) and ketoconazole 2% on the inhibition zone of malassezia 

furfur. 

Methods: In this study, there were three groups, namely the group that was treated using Chinese ketepeng leaf 

extract (Cassia alata L.) with a concentration of 50%, 75%, and 100%, and the control group treated using 

ketoconazole 2% which Previously, all groups, both treatment and control, were planted with malassezia furfur 

on agar medium in a petri dish, then used the disc diffusion method. 

Results: Diameter of inhibition zone of Chinese ketepeng leaf extract (Cassia alata L.). The concentration of 50% 

shows the results of the moderate inhibition zone in Malassezia furfur that is 9 mm, while at a concentration of 

75% shows a result of 11 mm and a concentration of 100% shows a result of 13 mm with the interpretation of the 

strong inhibition zone in Malassezia furfur. 

Conclusion: Extract of Chinese ketepeng (Cassia alata L.) leaves with a concentration of 75% and 100% has a 

strong inhibitory power but is not comparable to ketoconazole 2% in inhibiting the growth of malassezia furfur 

fungus. 

Keywords: Cassia alata L.; obstacles zone; malassezia furfur; ketoconazole 2% 

 
 

PENDAHULUAN 

Di Indonesia, penyakit Pityriasis versicolor mempunyai insiden yang cukup tinggi. Laporan jumlah 

penderita dermatomikosis superfisial khususnya penyakit Pityriasis versicolor di Indonesia belum terlalu 

spesifik, namun dari beberapa rumah sakit menyatakan bahwa jumlah kasus dermatomikosis superfisial non 

dermatofitosis Pityrisasis versicolor cukup banyak ditemukan. Penyakit ini banyak ditemukan pada 

penduduk sosial ekonomi yang rendah. 1 

Pengobatan Pityriasis versicolor dapat diberikan secara sistemik maupun topikal. Pengobatan topikal 

terutama ditujukan untuk penderita dengan lesi yang minimal.2 Terapi topikal direkomendasikan untuk 

infeksi lokal karena dermatomikosis superfisial yang hidup pada jaringan kulit. Pada golongan imidazole 

terdiri dari ketokonazol, mikonazol, klotrimazol, dan hanya ketokonazol yang paling banyak digunakan. 

Ketokonazol merupakan turunan imidazol sintetik yang bersifat lipofilik dan larut dalam air pada pH asam. 

Ketokonazol 2% krim digunakan untuk infeksi jamur di kulit tak berambut seperti dermatomikosis superfisial, 

dengan dosis dan lamanya pengobatan tergantung dari kondisi pasien.3,4 

Masyarakat umumnya menggunakan bagian tumbuhan yang meliputi akar, batang, daun, bunga atau 

bijinya sebagai ramuan obat-obatan. Salah satu tumbuhan yang digunakan sebagai sumber obat tradisional 

adalah tumbuhan ketepeng cina (Cassia alata L.). Selama ini masyarakat memanfaatkannya sebagai obat 

untuk penyakit kulit yang disebabkan oleh jamur, seperti kurap, panu, kutu air, dan lain-lain. Secara ilmiah, 

hal ini dikarenakan adanya kandungan zat kimia yang terdapat di dalam ketepeng cina (Cassia alata L.) 

yang bersifat antimikrobial.5 Daun ketepeng cina dapat digunakan sebagai obat secara tradisional karena 
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adanya kandungan kimia yang terdapat di dalamnya seperti rein aloe emodina, rein aloe, emodina diantron, 

rein aloe emodina asam krisofanat (dehidroksi metil antroquinone) dan tannin. Selain itu, alkaloida, 

flavonoida, dan antrakuinon juga terdapat di dalamnya.6 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk membandingkan pemberian ekstrak 

daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dan ketokonazol 2% terhadap zona hambat malassezia furfur. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah experimental design dengan 

posttest-only control group design. Di dalam design ini terdapat tiga kelompok yaitu, kelompok yang diberi 

perlakuan dengan menggunakan ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dengan konsentrasi 50%, 75%, 

dan 100%, serta kelompok kontrol yang diberi perlakuan dengan menggunakan ketokonazol 2% yang 

sebelumnya semua kelompok baik perlakuan maupun kontrol ditanam sediaan jamur malassezia furfur pada 

medium agar di cawan petri. Kemudian didalam penelitian ini peneliti menggunakan metode disc diffusion. 

Metode ini digunakan untuk menguji efektivitas pemberian ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) 

sebagai anti jamur terhadap jamur malassezia furfur dengan cara mengukur zona hambat yang terbentuk. 

 

HASIL PENELITIAN 

Rerata zona hambat yang terbentuk pada berbagai konsentrasi ekstrak daun ketepeng cina (Cassia 

alata L.), dan ketokonazol 2% dapat dilihat pada tabel 

 

Tabel 1. Zona hambat ekstrak daun ketepeng cina dan ketokonazol 2% 

 

Bahan Penelitian 

 

Konsentrasi 

Zona hambat pada 

Malassezia furfur 

(mm) 

Interpretasi respon 

hambatan 

pertumbuhan 

Ekstrak Daun 

Ketepeng Cina 

(Cassia alata L.) 

50% 9 Sedang 

75% 11 Kuat 

100% 13 Kuat 

Ketokonazol 2% 15 Kuat 

 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa pada ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) 

didapatkan zona hambat yang paling tinggi pada konsentrasi ekstrak 100% dengan rerata zona hambat 

sebesar 13 mm, sedangkan zona hambat yang paling rendah yaitu pada konsentrasi 50% dengan rerata zona 

hambat sebesar 9 mm. 

Pada kontrol positif menggunakan antifungi Ketokonazol 2% didapatkan rerata zona hambat sebesar 

15 mm yakni sensitif menghambat pertumbuhan jamur. 

Berdasarkan klasifikasi zona hambat bakteri menurut David dan Stout (1971), kriteria kekuatan daya 

antimikroba dengan diameter zona hambatan ada yang bersifat lemah (≤ 5 mm), sedang (5-10 mm), kuat 10-
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20 mm) dan sangat kuat (≥ 20 mm). Jadi dapat disimpulkan bahwa ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata 

L.) efektif menghambat pertumbuhan jamur malassezia furfur pada konsentrasi 50%, 75% dan 100% dengan 

daya hambat bakteri rerata kuat. 

Gambar 1. Hasil Zona Hambat yang terbentuk pada tiap konsentrasi dan Kontrol 

 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk menguji efektifitas dari ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) 

terhadap pertumbuhan jamur malassezia furfur. Penelitian ini menggunakan metode disc diffusion. Sebelum 

dilakukan penelitian, bakteri terlebih dahulu diremajakan selama 24 jam untuk mendapatkan bakteri yang 

aktif karena sebelumnya bakteri yang dari dalam lemari pendingin masih dalam bentuk inaktif. Pembuatan 

medium ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) masing-masing memiliki 3 cawan petri beserta 1 

cawan petri berisi cakram kontrol positif ketokonazol 2%. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara mengusapkan jamur malassezia furfur ke cawan petri yang 

sudah berisi medium agar, kemudian letakkan cakram yang sudah direndamkan ekstrak daun ketepeng cina 

(Cassia alata L.) masing-masing 1 cakram. Setelah semua cawan petri telah diusapkan bakteri, dilakukan 

inkubasi selama 24 jam sebelum hasil dibaca. 

Pada ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) didapatkan zona hambat 9 mm pada konsentrasi 

50%, zona hambat 11 mm pada konsentrasi 75%, dan zona hambat 13 mm pada konsentrasi 100%,sedangkan 

zona hambat yang di dapatkan pada kontrol positif ketokonazol 2% adalah 15 mm. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Meryand Putri Gama et al. (2011), didapatkan bahwa ekstrak 

daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dengan konsentrasi 50% sebanding dengan ketokonazol 2% dalam 

menghambat pertumbuhan malassezia furfur pada pityriasis versicolor secara in vitro7, sedangkan penelitian 

yang didapatkan oleh Delvi Rusitaini Putri et al. (2016) bahwa ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) 

dengan konsentrasi 20%,40%, 60%, 80%, 100% mampu menghambat pertumbuhan jamur malassezia furfur 

tetapi kurang efektif dibandingkan dengan terbinafin8. Namun, pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

ini didapatkan hasil semua konsentrasi dari ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) memiliki respon 

zona hambat yang kuat terhadap pertumbuhan jamur malassezia furfur. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan bahwa ekstrak daun ketepeng cina (Cassia 

alata L.) pada konsentrasi 50% memiliki respon yang sedang terhadap zona hambat malassezia furfur dan 

tidak sebanding dengan zona hambat dari ketokonazol 2%, sedangkan pada konsentrasi 75% dan 100% 



Penerbit: Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 

UMI Medical Journal Vol.5 Issue:2 (December, 2020) 
p-ISSN: 2548-4079/e-ISSN: 2685-7561 

 

118  

memiliki respon yang kuat terhadap zona hambat malassezia furfur tetapi masih belum efektif seperti halnya 

ketokonazol 2%. Hasil penelitian ini memiliki hasil yang berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Meryand Putri Gama et.al (2011) yang menyatakan bahwa ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata 

L.) dengan konsentrasi 50% sebanding dengan ketokonazol 2%. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa pada 

ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dengan konsentrasi 75% dan 100% memiliki interpretasi kuat 

tetapi belum setara dengan ketokonazol 2%. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada kontol positif, juga konsentrasi 

dari masing-masing ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.). dan hasil yang didapatkan juga berbeda- 

beda di setiap penelitian,sedangkan metode yang digunakan adalah sama, yaitu dengan metode disc diffusion. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Farrokh Rad et al (2014), menyimpulkan bahwa ketokonazol 

2% dan terbinafine 1% memiliki efek serupa untuk pengobatan pityriasis versicolor. Tetapi, penggunaan 

terbinafin 1% menghasilkan tingkat terapi yang lebih sukses dan tingkat kekambuhan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan ketokonazol 2%.9 

Kandungan antrakuinon memiliki sifat antifungi yang bekerja secara fungistatik dengan cara 

menghambat pertumbuhan hifa jamur, sehingga pertumbuhan jamur terhenti.19 Antrakuinon yang di 

dalamnya terdapat Aloe emodina ini merupakan zat warna yang dapat menjadi pencahar. Kandungan 

glikosida antrakuinon pada daun ini dapat menghambat pertumbuhan hifa jamur sehingga pertumbuhan 

jamur menjadi terhenti. Hal ini menunjukkan adanya sifat fungistatik.10 

Flavonoid mengandung senyawa polifenol yang sering terdapat pada tanaman dan memiliki 

imunomodulasi dan antioksidan. Flavonoid berfungsi untuk anti-inflamasi, antialergi dan antimikrobia. 

Bioaktivitas pada flavonoid yang terdiri dari struktur kimia dan mekanismenya dapat menghambat sistem 

enzim yang mengganggu aktivasi sel jamur sehingga proses pemanjangan hifa menjadi terhambat dan tidak 

dapat berkembang biak. Hal ini menyebabkan jamur akan mudah mati.11 

Alkaloid sebagai antifungi akan menyebabkan kerusakan membran sel. Alkaloid ini akan berikatan 

kuat dengan ergosterol dan membentuk lubang yang menyebabkan kebocoran membran sel. Hal ini 

mengakibatkan kerusakan yang tetap pada sel dan kematian sel pada jamur.12 

Senyawa aktif antijamur yang berasal dari daun ketepeng cina bersifat polar. Senyawa ini mampu 

berikatan dengan asam amino dari protein membentuk produk konjugasi yang bersifat hidrofilik. Produk 

konjugasi yang terbentuk akan menghambat metabolisme sel karena senyawa yang terbentuk mengubah 

struktur asam amino yang fungsi awalnya adalah untuk metabolisme sel. Senyawa fenolik mampu 

mengganggu proses respirasi Cercospora personatum di dalam memperoleh energi, yaitu dengan 

menghambat aktivitas enzim-enzim respirasi aerobik, enzim-enzim respirasi dalam siklus kreb, sistem 

transfer elektron dan dalam membran sel, hal ini berakibat rendahnya energi yang dihasilkan dan akan 

menghambat pertumbuhan sel.13 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Riza Linda et al. (2011), menyimpulkan 
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bahwa konsentrasi yang efektif dari ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) dalam menghambat 

pertumbuhan jamur cercospora personatum adalah konsentrasi 3%. Aktivitas fungisida ekstrak daun 

ketepeng cina terhadap jamur Cercospora personatum di kategorikan dalam tingkatan “kuat” yaitu di atas 

50% mulai pada konsentrasi ekstrak 3%. 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi hasil zona hambat dari penelitian ini, faktor ini dapat 

berasal dari medium, jamur uji, serta pada saat proses perlakuan. Faktor yang berasal dari medium yaitu 

kedalaman dari medium agar, pH, dan suhu penyimpanan dari medium tersebut. Faktor yang berasal dari 

bakteri ialah jenis bakteri, respon bakteri terhadap sampel yang diujicobakan, serta asal dari bakteri tersebut, 

apakah merupakan bakteri biakan atau dari spesimen. Faktor pada saat proses perlakuan, seperti perhitungan 

konsentrasi ekstrak, perbedaan waktu antara inokulasi dan pengaplikasian cakram, kondisi saat inokulasi 

dan inkubasi, serta adanya kontaminasi bakteri yang dapat berasal dari ventilasi udara atau pada saat 

pengujian. 

 

KESIMPULAN 

Ekstrak daun ketepeng cina (Cassia alata L.) pada konsentrasi 75%, dan 100% memliki daya hambat 

kuat, tetapi tidak sebanding dengan ketokonazol 2% dalam menghambat pertumbuhan jamur malassezia 

furfur. 
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