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ABSTRAK
Pendahuluan: Herbal teh hijau (Camellia sinensis) merupakan salah satu herbal yang dipercaya memiliki potensi antibakteri
sehingga dapat digunakan sebagai adjuvan dari antibiotik yang sudah ada. Interaksi herbal — antibiotik menguntunggkan,
merugikan atau tisak berinterkasi. Penelitian ini menilai interaksi dari perubahan daya hambat amoksisilin pada kombinasi
produk herbal teh hijau (Camellia sinensi) pada Staphylococcus aureus.
Metode: Penelitian ini adalah uji laboratorik secara in vitro yang menguji daya hambat kombinasi herbal dengan antibiotik
terhadap S. aureus. Amoksisilin 25 pg tunggal dikombinasikan dengan produk herbal teh hijau (Camellia sinensis) dengan
lima variasi dosis dari 100.000 ppm — 6.250 ppm. Menggunakan metode Ameri-Ziaei Double Antibiotic Synergism Test
(AZDAST) dan diuji secara statistik.
Hasil: Diameter zona hambat dari amoksisilin 25 pg tunggal adalah 55,93+2,84 mm. Kombinasi herbal teh hijau (Camellia
sinensis) dengan amoksisilin 25 pg tidak berpengaruh secara signifikan (P>0,05) pada dosis 100.000 dan 50.000 ppm dengan
zona hambat 55,80 + 2,27 dan 55,67 £ 3,01 mm pada S. aureus. Sedangkan diameter zona hambat kombinasi herbal
(Camellian sinensis) pada dosis 25.000, 12.500, dan 6.250 menurun secara signifikan (P<0,05) dengan diameter 53,02 £ 1,76;
50,12 + 0,13 dan 50,30 £ 1,11 mm pada S.aureus.
Kesimpulan: Kombinasi herbal teh hijau (Camellia sinensis) dengan amoksisilin 25 pg tidak berpengaruh pada aktivitas
antibiotik pada dosis 100.000 dan 50.000 ppm tetapi memiliki potensi menurunkan aktivitas antibiotik pada dosis 25.000,
12.500 dan 6.250 ppm dalam menghambat bakteri S.aureus.
Kata Kunci: Camellia sinensis, Adjuvan Antibiotik, Kombinasi Herbal dan Antibiotik
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ABSTRACT

Introduction: Herbal green tea (Camellia sinensis) is one of the herbs that is believed to have antibacterial potential so that
it can be used as an adjuvant to existing antibiotics. Herbal and antibiotic combination therapy can cause pharmacokinetic
interactions such as synergist, additive, potentiation, not-distinguishable, and antagonist. This study aims to determine
changes in the inhibition of amoxicillin in the combination of green tea herbal products (Camellia sinensis) with amoxicillin
on Staphylococcus aureus.
Methods: This study is an in vitro laboratory test that combines herbs with antibiotics against S. aureus bacteria. Single 25
pg amoxicillin will be combined with green tea herbal product (Camellia sinensis) which will be dissolved in methanol based
on five variations of doses: 100,000, 50,000, 25,000, 12,500 and 6,250 ppm. Then tested using the Ameri-Ziaei Double
Antibiotic Synergism Test (AZDAST) method. Data analysis used the Kruskal-Wallis test with the Mann-Whitney post-hoc
test for the herbal test (Camellia sinensis) with amoxicillin based on a significance level of P<0.05.
Results: The diameter of the inhibition zone of a single 25 ug amoxicillin was 55.93 + 2.84 mm. The herbal combination of
green tea (Camellia sinensis) with 25 g amoxicillin had no significant effect (P>0.05) at doses of 100,000 and 50,000 ppm
with inhibition zones of 55.80 + 2.27 and 55.67 + 3.01 mm on S .aureus. Meanwhile, the diameter of the inhibition zone of
the herbal combination (Camellian sinensis) at doses of 25,000, 12,500, and 6,250 decreased significantly (P<0.05) with a
diameter of 53.02 + 1.76; 50.12 + 0.13 and 50.30 = 1.11 mm in S.aureus.
Conclusion: The combination of herbal green tea (Camellia sinensis) with 25 g amoxicillin had no effect on antibiotic
activity at doses of 100,000 and 50,000 ppm but had the potential to reduce antibiotic activity at doses of 25,000, 12,500 and
6,250 ppm in inhibiting S.aureus bacteria.
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PENDAHULUAN

Salah satu penyebab infeksi oleh bakteri gram
positif di Indonesia adalah S.aureus berdasarkan
surveilansi nasional dari delapan RS utama menyatakan
tingkat prevalensi berkisar antara 24 — 65% dan angka rata
— rata nasional adalah 38%. Angka ini tidak hanya
mengindikasikan prevalensi tetapi juga menunjukkan hasil
yang kurang memuaskan dalam Program Pengendalian
Infeksi Rumah Sakit (PPIRS) secara nasional.

Dalam perkembangannya inkfeksi bakteri
S.aureus sering terjadi pada orang dengan keadaan
obesitas yang mana akan menyebabkan salah satu
penyakit infeksi S.aureus yaitu selulitis °. Pemakaian
amoksisilin pada penyakit ini merupakan salah satu terapi
pilihan yang dapat digunakan®. Kombinasi antara herbal
maupun antibiotic juga dapat digunakan untuk terapi pada
kasus tersebut. Camellia sinensis merupakan herbal yang
dapat digunakan dalam mengatasi obesitas dan juga di
percaya memiliki efek antibakteri dari kandungan
flavonoid nya kaerena itu Camellia sinensis diduga
memiliki potensi untuk dikonsumsi sebagai adjuvant

antibiotik amoksisilin dalam menangani infeksi S.aureus °.

Kombinasi tersebut menimbulkan interaksi
farmakodinamik ~ yang  menguntungkan  ataupun
merugikan seperti sinergis, aditif, potensiasi, not-
distinguishable, dan antagonis. Pada penelitian yang di
lakukan Asyarkia et al., (2019) yang mana uji Zone Of
Inhibition (ZOI1) memiliki hasil sinergis antara keduanya ¢.

Penelitian kombinasi pada produk yang telah
terjual masih jarang dilakukan. Pada produk yang terjual
bebas seringkali ditambahkan bahan — bahan lain dalam
produk, dan dapat berpengaruh pada hasil interaksi. Maka,
peneliti  mengusulkan herbal teh hijau untuk di
kombinasikan dengan amoksisilin dan dilihat interaksinya

METODE PENELITIAN
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian

Peneitian  ini  merupakan  penelitian
eksperimental in vitro dan dilakukan dengan periode 2
bulan (Juni hingga Juli 2021) menggunakan fasilitas
Laboratorium Pusat Riset Kedokteran, Fakultas
Kedokteran, Universitas Islam Malang

Sampel Penelitian

Bakteri S. aureus berasal dari Laboratorium FK
UNISMA. Herbal Camellia sinensis yang dikenal dengan
merek TeGreen diproduksi oleh PT Nusa Selaras
Indonesia (Nu Skin Indonesia) di Jakarta Selatan. Cakram
antibiotik amoksisilin 25 pg diproduksi oleh Oxoid Ltd,
yang berbasis di Basingstoke, Inggris..

Karakterisasi Senyawa Aktif Dengan Fitokimia
Kualitatif

Uji  fitokimia dilakukan untuk  melihat
keberadaan kandungan senyawa aktif flavonoid dalam teh
hijau (Camellia sinensis). di laboratorium UPT Materia
Medica Batu (MMB) No. 074/168/102.7-D/2021.

Eksplorasi Pelarut Herbal Camellia sinensis

Isi kapsul herbal dari Camellia sinensis diambil
dan diubah menjadi bentuk serbuk. Serbuk ini lalu
ditimbang dan diuji untuk menemukan pelarut terbaik
dengan menggunakan metanol, aquades, dan etanol.
Rasio antara serbuk dan pelarut adalah 1:10, dandi
lakukan 4 kali pengadukan setiap 30 menit. Setelah
pengadukan, maka akan di lihat jumlah residu dari
setiap pelarut, pelarut dengan reasidu paling sedikit
akan digunakan sebagai plearut utama karena dianggap
memiliki tinggal kelarutan yang maksimal.

Peremajaan Bakteri

Stok bakteri S. aureus diperbaharui setiap 2
minggu yang nantinya bakteri yang diperbaharui akan
diinokulasikan pada media nutrient agar dan akan
diinkubasikan pada suhu 37°C selama 18- 24 jam.

Eksplorasi Dosis Larutan dan Penentuan Dosis
Larutan Herbal Camellia sinensis

Larutan herbal Camellia sinensis diuji zona
hambatnya dengan bakteri. Pengujian zona hambat
menggunakan metode Kirby-Bauer. Bakteri diremajakan
dan diatur konsentrasinya sesuai dengan standar
McFarland 0,5 disini peneliti akan mengcari dosis hambat
minimum dari herbal teh hijau (Camellia sinensis). Dosis
uji coba yang digunakan berkisar antara 100.000 ppm — 0
ppm. media yang digunakan untuk melakukan uji
merupakan media Mueller Hinton Agar (MHA) yang
nantinya akan dilakukan uji zona hambat diatasnya, dosis
hambat minimum yang didapatkan akan digunakan
sebagai dosis acuan dan diambil 2 dosis kelipatan ke
atasnya dan 2 dosis kebawahnya.

Penentuan zona hambat dan interpretasi AZDAST
Dalam proses, dua botol media MHA disiapkan
dengan masing masing volume vaitu 100 ml dan juga 1
liter yang dimana volume 100 ml akan digunakan sebagai
lem untuk merekatkan cakram. Kedua botol yang
digunakan akan dilakukan sterilisasi terlebih dahulu
menggunakan autoklaf dengan suhu 121°C. Bakteri yang
di gunakan vyaitu bakteri S, aureus yang sudah di
standarisasi menggunakan standar MecFarland 0,5.
Kemudian cawan petri disiapkan beserta cakram obat
herbal teh hijau ( Camellia sinensis) dan cakram antibiotik
amoksisilin. Kedua cakram tersebut akan di tempelkan
pada cawan petri menggunakan lem dan dibiarkan
mengering, setelah mengering media MHA pada botol 1
liter akan di tuangkan ke cawan petri tersebut sebanyak
25 ml dan dibiarkan mengering. Bakteri yang sudah di
standarisasi dan disiapkan sebelumnya akan distreaking



pada permukaan MHA di cawan petri lalu dilakukan
inkubasi selama kurang lebih 18-24 jam pada inkubator
dengan suhu 27°C dan nantinya akan di amati zona hambat
yang terbentuk.

Tabel 1. Interpretasi AZDAST
Hasil Kombinasi
Sinergis apabila zona bening
kombinasi herbal dan antibiotik
lebih besar dari zona bening herbal
ganda ataupun antibiotik ganda
Potensiasi apabila zona bening
salah satu baik herbal tunggal
maupun antibiotik tunggal lebih
kecil dari zona bening kombinasi
herbal dan antibiotik atau lebih
besar dari zona bening herbal ganda
ataupun antibiotik ganda
Antagonis apabila zona bening dari
kombinasi herbal dan antibiotic
lebih kecial dari zona bening herbal
atau antibiotic tunggal
Aditif apabila zona bening dari
gabungan herbal dan antibiotik
sama besar dengan zona bening
herbal dan antibiotic ganda dan
semuanya lebih besar dari zona
bening herbal dan antibiotik tunggal
Not distinguishable apabila cona
bening gabungan dari herbal dan
antibiotik itu sama dengan zona
bening herbal maupun antibiotik
tunggal

Interpretasi

Sinergis

Potensiasi

Antagonis

Aditif

Not
distinguishable

Analisa Data Statistika

Uji SPSS dilakukan untuk meguji data statistika
dari data AZDAST vyang didapat uji yang dilakukan yaitu
menggunakan zona hambat dari uji AZDAST yang
nantinya akan di ujikan menggunakan uji -Kruskal-Wallis,
lalu dilanjutkan dengan uji post test Mnn-Whitney

HASIL DAN ANALISA DATA

Deteksi Kandungan Flavonoid Dengan Fitokimia
Kualitatif

Uji fitokimia yang dilaksanakan untuk mengidentifikasi
dalam tanaman herbal Camellia sinensis menunjukkan
hasil yang positif untuk flavonoid

Uji Eksplorasi Pelarut Herbal Camellia sinensis
Metanol memiliki berat endapan yang paling
sedikit dibandingkan dengan pelarut lainnya. Metanol
memiliki berat endapan 0,31 gr sementara pelarut lainnya
seperti etanol dan aquades memiliki berat endapan 0,32 gr
dan 0,4 gr, hal ini menjadi indikasi bahwa spelarut yang
akan terpilih yaitu methanol yang akan melarutkan teh

hijau (Camellia sinenesis) pada penelitian ini. Data hasil
Tabel 2.
Tabel 2. Uji Eksplorasi Pelarut (Camellia sinensi)

Keterangan Metanol Etanol  Aquades
Volume total 11 11 11
larutan (ml)

Massa bersih 0,7 0,72 0,7
kertas (g)

Massa kertas 1,01 1,04 1,10
setelah evaporasi

(9)

Endapan yang 0,31 0,32 0,4
terbentuk (g)

Keterangan: ml= mililiter, g= gram.

Eksplorasi variasi Dosis Herbal Camellia
sinensis Terhadap S. aureus dan Penentuan Dosis
Herbal Camellia sinensis

Eksplorasi dosis pelarut aktif dilakukan dengan
menggunakan pelarut polar dan non -polar. Grafik 1
menampilakn rata-rata zona hambat dari 3 Kali
pengulangan dan didapatkan hasil terbaik merupakan
pelarut methanol yang memiliki sifat polar tetapi juga
dapat menarik bahan aktif non polar lainnya.

Rata-rata tiga kali pengulangan hasil pengukuran
zona hambat herbal Camellia sinensis dengan pelarut
metanol dan etanol terhadap S. aureus.
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Grafik 1. Zona hambat herbal Camellia sinensis
dengan pelarut metanol dan etanol terhadap S. aureu




Pengukuran Zona Hambat Kombinasi Herbal
Camellia sinensis dengan Amoksisilin terhadap S.

aureus
Hasil Pengukuran zona hambat kombinasi herbal

dan antibiotik terhadap bakteri S.aureus gambar 1,
gambar 2 dan tabel 3.

Gambar 1.Pengukuran Zona bening pada, A. Antibiotik tunggal, B.
Antibiotik double

Gambar 2. Hasil Uji zona hambat dengan metode AZDAST. A. Variasi dosis
6.250 ppm. B. Variasi dosis 12.500 ppm. C. Variasi dosis 25.000 ppm. D.
Variasi dosis 50.000 ppm. E. Variasi dosis 100.000 ppm




Tabel 3. Rata-rata tiga kali pengulangan hasil pengukuran zona hambat kombinasi herbal Camellia sinensis dengan
Amoksisilin terhadap S. aureus.

Dos&lFs)PHNeI;bal Sample Rata-Rata (mm) £ SD Jenis interaksi
Herbal 0,00 + 0,00*
Herbal Ganda 0,00 £ 0,00*
6.250 Herbal dan Antibiotik 50,30 + 1,11 Antagonis
Antibiotik 55,93 + 2,84*
Antibiotik Ganda 63,37 + 1,18*
Herbal 0,00 + 0,00*
Herbal Ganda 12,30 + 1,22*
12.500 Herbal dan Antibiotik 50,12 £ 0,13 Antagonis
Antibiotik 55,93 + 2,84*
Antibiotik Ganda 63,37 + 1,18*
Herbal 3,00 £5,20*
Herbal Ganda 16,43 £ 1,34*
25.000 Herbal dan Antibiotik 53,02 £ 1,76 Antagonis
Antibiotik 55,93 £ 2,84**
Antibiotik Ganda 63,37 +1,18*
Herbal 16,47 + 3,73*
Herbal Ganda 19,50 £ 1,93*
50.000 Herbal dan Antibiotik 55,67 + 3,01 Not-Distinguishable
Antibiotik 55,93 £ 2,84**
Antibiotik Ganda 63,37 + 1,18*
Herbal 19,03 + 1,27*
Herbal Ganda 20,70 + 1,84*
100.000 Herbal dan Antibiotik 55,80 + 2,27 Not-Distinguishable
Antibiotik 55,93 £ 2,84**

Antibiotik Ganda

63,37 +1,18*




PEMBAHASAN
Kandungan Senyawa Aktif pada Herbal Camellia
sinensis

Ekstark methanol tanaman teh hijau
(Camellia sinensi) menumukan adanya kandungan
senyawa aktif berupa flavonoid, tannin, alkaloid,
saponin. Menurut penelitian (Arifin, 2018)%, hasil
fitokimia pada UPT Materia Medika Batu menujukan
benar adanya kandungan flavonoid pada tanaman teh
hijau (Camellia sinensi). Pada teh hijau (Camellia
sinensi) segar juga di temukan kandungan lain seperti
terpenoid, steroid, fenol, flavonoid, saponin 2.

Perbedaan metode ekstraksi dan pemilihan
pelarut akan menghasilkan jenis senyawa aktif yang
berbeda®. Dan juga adanya perbedaan jenis sediaan
juga di dudga memiliki pengaruh terhadap bedanya
hasil senyawa aktif yang di hasilkan. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Arifin., (2018)* sediaan yang di
gunakan berupa sediaan ekstrak teh hijau (Camellia
sinensi) sedangkan Leslie dan Gunawan., (2019)%
menggunakan daun teh hijau (Camellia sinensi)
segar.variasi dari metode ektraksi akan mempengaruhi
hasil dan jenis senyawa aktif yang didapat.

Eksplorasi Pelarut Herbal Camellia sinensis dan
Eksplorasi Variasi Dosis Herbal Camellia Sinensis

Metanol merupakan pelarut yang dipilih pada
penelitian ini karena memiliki tingkat kelarutan yang
paling baik daripada ketiga pelarut lain karena
memiliki endapan yang paling sedikit. Metanol
merupakan pelarut universal karena dapat menarik
senyawa metabolic sekunder baik itu yang bersifat
hidrofilik maupun hidrophobik termasuk di antaranya
senyawa flavonoid yang diduga dalam penelitian ini
memiliki peran penting dalam aktifitas antibakteri
ekstrak teh hijau (Camellia sinensi)®.

Setelah menentukan metanol sebagai pelarut,
penelitian dilanjutkan dengan menentukan variasi
dosis ekstrak teh hijau (Camellia sinensi). Dosis yang
diambil adalah 25.000 ppm karena berupa rentang dari
dosis hambat minimum pada eksplorasi dosis yang di
lakukan pada ekstarak metanol teh hijau (Camellia
sinensi). Dosis hambat minimum yang didapatkan
akan digunakan sebagai dosis acuan dan diambil 2
dosis kelipatan ke atasnya dan 2 dosis kebawahnya.

Pengaruh Kombinasi herbal Camellia sinensis
dengan Amoksisilin Terhadap S. aureus

Dari hasil Uji herbal teh hijau di dapatkan 2
hasil utama dari rentang variasi dossis 100.000 ppm-
6250 ppm, hasil tersebut berupa antagonis dan not-
distinguishable, pada dosis dengan konsentrasi tinggi
yaitu 100.000 ppm dan 50.000 ppm di dapatkan hasil
not distinguishable sementara pada rentang dosis
rendah 25.000 ppm — 6.250 ppm di dapatkan hasil

antagonis hal ini disebabkan perbedaan jumlah dan
jenis senyawa aktif yang terekstraksi dari sampel teh
hijau konsentrasi tinggi dan rendah.

Secara umum interaksi farmakologis yang
mungkin terjadi akibat pemberian kombinasi obat
yang berbeda dapat menggunakan istilah
additif,sinergis, dan antagonis. Efek-efek tersebut
dapat mempengaruhi satu sama lain dan
mengakibatkan kompetisi pada reseptor yang sama
(leading competitive inhibition) ataupun adanya
mekanisme Kkerja obat yang berbeda pada kombinasi
obat yang diminum. Pada saat interaksi yang terjadi
mengarah pada interaksi sinergis efek obat yang
dihasilkan akan jauh lebih besar daripada efek
normalnya. Sedangkan pada interaksi antagonis efek
obat yang dihasilkan akan lebih kecil daripada efek
yang seharusnya.  Faktor yang dapat menjadi
penyebab adanya interaksi antar obat adalah adanya
persamaan dalam mekanisme kerja dari obat yang di
kombinasikan. Sehingga akan terjadi kompetisi pada
reseptor (leading competitive inhibition) yang dapat
mengarah kepada kemungkinan hasil interaksi obat
baik dapat berupa antagonis,sinergis maupun additif.

Obat dengan mekanisme kerja yang berbeda
saat di kombinasikan juga dapat memberikan hasil
interaksi yang berbeda dikarenakan adanya perbedaan
mekanisme kerja pada obat. Perbedaan mekanisme
kerja yang dimaksudkan dapat berupa perbedaan letak
resptor tempat obat bekerja. Hasil yang ditimbulkan
dari perbedaan mekanisme kerja dari obat yang
dikombinasikan dapat saling mendukung ataupun
saling menghambat satu sama lain. Sehingga Interaksi
obat yang yang dihasilkan dapat mengarah pada
peningkatan dan optimalisasi kemanjuran dari obat
tersebut ataupun sebaliknya.

Pada dosis 25.000 ppm - 6,250 ppm
menunjukkan interaksi antagonis. Hal ini diduga
disebabkan oleh metabolit sekunder pada ekstrak teh
hijau yang memiliki persamaan mekanis kerja dengan
amoksisilin. Senyawa aktif pada teh hijau yaitu berupa
katekin  memiliki aktifitas antibakteri dengan
mekanisme merusak dinding sel bakteri*. Amoksisilin
adalah antibiotik golongan Beta-laktam yang
memiliki mekanisme kerja mengikat protein pengikat
penisilin, protein yang terikat akan mengakibatkan
penghambatan dari proses ikatan silang dalam sintesis
dinding sel (proses transpeptidasi). Mekanisme
tersebut akan merusak dinding sel bakteri®. Hal ini
diduga dapat mempengaruhi kerja dari aktivitas
antibakteri dikarenakan adanya dua mekanisme yang
sama pada satu tempat dan dapat mengakibatkan
gangguan aktivasi dari reseptor spesifik (leading
competitive  inhibition) yang nantinya akan
menurunkan efektivitas dari salah satu obat yang di
kombinasikan dan mengakibatkan penurunan zona
hambat secara signifikan yang dapat mengarah kepada
interaksi obat antagonis 5.



Pada dosis 100.000 ppm dan 50.000 ppm
diperoleh hasil not-distinguishable. Hasil ini diduga
karena penggunaan metanol sebagain pelarut dalam
proses ekstraksi yang mana diketahui metanol
merupakan pelarut universal yang diduga akan
menarik berbagai senyawa aktif dari golongan yang
berbeda. Mekanisme kerja yang di hasilkan dari
berbagai senyawa aktif tersebut tentunya jga akan
berbeda dan kansungan senyawa aktif pada Camellia
sinensis bukan hanya golongan flavonoid tetapi juga
terdapat senyawa aktif dari golongan terpenoid,
tannin, alkaloid dan saponin. Pada dosis tinggi
100.000 ppm dan 50.000 diduga kandungan senyawa
aktif yang terekstrak dari herbal Camellia sinensis
lebih banyak. Sehingga efek antibakteri yang
ditimbulkan dari berbagai senyawa aktif dapat saling
mempengaruhi. Dalam hal ini efek antibakteri dari
berbagai senyawa aktif dapat mengakibatkan
tertutupinya efek antagonisme dari kombinasi herbal
Camellia sinensis dan amoksisilin. Sehingga pada
dosis 100.000 ppm dan 50.000 ppm tidak ada
pengaruh yang signifikan (not-distinguishable) pada
zona hambat kombinasi herbal Camellia sinensis dan
amoksisilin 24,

KESIMPULAN
Adapun simpulan dari penelitian ini antara
lain :

1. Hebral teh hijau (Camellia sinensis)
dikonfirmasi memiliki kandungan flavonoid.

2. Hasil kombinasi herbal teh hijau dengan
antibiotik amoksisilin pada variasi dosis
25.000 ppm, 12.500 ppm, dan 6.250
menunjukkan interaksi antagonis dimana
dapat menurunkan zona hambat antibiotik
amoksisilin terhadap bakteri S.aureus.

3. Hasil kombinasi herbal teh hijau dengan
antibiotik amoksisilin pada variasi dosis
100.000 ppm dan 50.000 ppm menunjukkan
interaksi not-distinguishable. dimana
kombinasi herbal teh hijau dan amoksisilin
tidak berpengaruh signifikan terhadapt zona
hambat bakteri S.aureus.

SARAN
Adapun saran untuk pengembangan peneitian
ini antara lain:

1. Pada pengujian zona hambat kombinasi
Herbal dan antibiotik dengan metode
AZDAST dapat di lakukan pengulangan
hingga 3 kali dalam 3 hari.

2. Dapat dilanjutkan untuk uji Isolasi senyawa
Katekin.

3. Penggunaan Plarut lain seperti etanol dalam
pengujian AZDAST.

4. Penggunaan cawan petri dengan diameter
yang lebih besar untuk melakukan uji dengan
metode AZDAST
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