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Kata Kunci Abstrak

antidiare, daun, Penyakit berbahaya harus diatasi dengan tepat dalam masalah kesehatan di
ekstrak, intestinal, masyarakat. Diare adalah contoh penyakit berbahaya yang menyebabkan
manggis = Kejadian Luar Biasa (KLB) dalam masyarakat. Bagian daun pada tanaman
manggis (Garcinia mangostan L.) mengandung senyawa flavonoid dan tanin
yang dapat bermanfaat sebagai antidiare. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektifitas ekstrak daun manggis sebagai antidiare yang diujikan
secara in vivo. Ekstrak dibuat dengan cara maserasi menggunakan pelarut
etanol 70%. Uji antidiare ini menggunakan 25 ekor mencit putih jantan galur
Swiss Webster yang dibagi secara acak menjadi 5 kelompok. Kelompok |
diberi suspensi CMC Na 0,5% (kontrol negatif), kelompok Il diberi loperamid
0,52 mg/kg BB (kontrol positif), kelompok Ill, IV dan V diberi ekstrak daun
manggis dengan dosis 200, 400 dan 600 mg/kg BB. Metode pengujian
antidiare yang digunakan adalah transit intestinal. Hasil pengamatan dengan
menghitung rasio jarak senyawa marker (norit) terhadap panjang usus
mencit seluruhnya. Kelompok dosis 200, 400 dan 600 mg/kg BB memiliki
aktivitas antidiare. Aktifitas antidiare dalam memperkecil rasio marker paling
efektif ditunjukkan oleh kelompok dosis 600 mg/kg BB karena berbeda
bermakna dengan kontrol negatif dan tidak ada perbedaan yang bermakna

dengan kontrol positif dan memiliki rasio marker terkecil.

A. PENDAHULUAN

Penyakit  kronis terjadi  secara
berkelanjutan dan dalam rentang waktu
lama, contohnya diare yang menyebabkan
angka kematian tertinggi. Mekanisme
terjadinya diare ditandadi gangguan buang
air besar lebih dari tiga kali sehari berupa
konsistensi tinja cair disertai darah atau
lendir (Riskesdas, 2013). Pergerakan
peristatltik usus pada keadaan diare dapat
meningkat serta menyebabkan
bertumpuknya cairan di usus akibat
hipersekresi getah lambung — usus dan

motilitas, karena adanya virus, bakteri dan
parasit.

Terapi untuk mengatasi diare tidak
hanya menggunakan obat — obat kimia,
tetapi juga obat tradisional yang telah
digunakan masyarakat berdasarkan
pengalaman. Contoh tanaman yang banyak
dimanfaatkan untuk mengatasi diare adalah
manggis (Garcinia mangostana L.).
Seluruh bagian manggis seperti kulit
batang, kulit buah dan daunnya yang sangat
bermanfaat untuk menjaga kesehatan
(Prasaja  dkk., 2014). Kandungan
antioksidan dari manggis berperan dalam
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mengatasi diare serta penyakit lain seperti
asam urat, disentri dan sariawan (Fajrin,
2012). Bagian daun manggis memiliki
aktivitas  sebagai  antibakteri  pada
Micrococcus luteus dan Escherecia coli
yang merupakan bakteri penyebab diare
(Merdana, 2010).

Senyawa kimia aktif pada kulit
manggis diantaranya flavonoid, xanton,
tanin, terpenoid dan saponin (Romas dkk.,
2015). Kulit batang manggis mengandung
senyawa aktif seperti alkaloid, flavonoid,
triterpenoid, steroid dan glikosida (Prasaja
dkk., 2014). Daun manggis mempunyai
kandungan senyawa flavonoid dan tannin
(1zzati dkk., 2012).

Penelitian pengaruh aktivitas
antidiare tanaman dapat dilakukan melalui
metode transit intestinal dengan mengukur
rasio jarak yang ditempuh marker (norit)
terhadap panjang usus seluruhnya pada
hewan coba. Berdasarkan penelitin
sebelumnya tentang senyawa flavonoid dan
tanin serta potensi daun manggis sebagai
antibakteri E. coli secara in vitro, maka
pada penelitian ini dilakukan pengujian
aktivitas antidiare ektrak daun manggis
agar bisa diketahui apakah ekstrak daun
manggis memiliki  aktivitas sebagai
antidiare.

B. METODELOGI PENELITIAN

a. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini  dilakukan
sekitar bulan Januari hingga Maret
2018 di Laboratorium Farmasi
Institut IImu Kesehatan Bhakti
Wiyata Kediri.
b. Rancangan Penelitian
Penelitian ini  berbentuk
Thrue Eksperimental yang
dilakukan  dengan  sebenarnya
dalam waktu dan tempat yang
digunakan untuk penelitian.
c. Bahan/Subyek
1. Alat dan Bahan
Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah timbangan
digital,  perangkat  waterbath,
Moisture Balance, oven,
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termometer, pipa kapiler, chamber,
kaca penutup, dan sonde. Bahan
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah simplisia daun manggis,
etanol 70%, pereaksi dragendroff,
pereaksi mayer, pereaksi wagner,
loperamid dan norit.

2. Hewan Coba

Hewan coba yang digunakan
dalam penelitian adalah mencit
(Mus musculus) setiap kelompok
terdapat minimal 5 ekor mencit
putih dengan jumlah kelompok
sebanyak 5 kelompok sehingga
jumlah  seluruh  hewan coba
sebanyak 25 ekor.

Prosedur/Teknik Pengumpulan

Data

1. Determinasi dan Pembuatan
Simplisia Daun Manggis
(Garcinia mangostana L.)

Determinasi  dilakukan di
Laboratorium Biologi Farmasi dan
Farmakologi Institut lImu
Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri.
Pembuatan simplisia daun manggis
dilakukan dengan cara daun
manggis yang sudah dikumpulkan
dicuci, dikeringkan dengan cara
diangin-anginkan pada suhu ruang
hingga diperoleh kadar air 10%,
kemudian diserbukkan  dengan
diblender dan diayak (Wijayanti,
2016).

2. Pembuatan Ekstrak Daun
Manggis (Garcinia mangostana
L.)

Serbuk  simplisia daun
manggis dimaserasi dengan etanol
70% sebanyak 3,75 L (75 bagian
dari serbuk simplisia) selama 5 hari
kemudian dilakukan penyaringan
dengan kain flanel dan residunya
diremaserasi selama 2 hari dengan
etanol 70% sebanyak 1,25 L (25
bagian dari serbuk simplisisa).
Dilakukan penyaringan, semua
filtrat dicampurkan dan diuapkan
dengan rotary evaporator atau
water bath suhu 50°C-60°C sampai
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diperoleh ekstrak kental (Windarini,

2013).

. Perlakuan Ekstrak Daun

Manggis (Garcinia mangostana

L.)

a. Perhitungan Rendemen Total

Rendemen total ekstrak

etanol daun manggis dihitung
dengan cara membandingkan
berat awal serbuk simplisis
dengan berat akhir ekstrak kental
daun manggis total yang
diperoleh (Depkes RI, 2000).
% Rendemen = Bobot ekstrak
kental yang diperoleh  x 100%

tidak  berfluorosensi  disemprot
menggunakan reagen DPPH 0,1
mM, selain itu reagen DPPH juga
bisa digunakan untuk mendeteksi
adanya senyawa antioksidan secara
kualitatif. Identifikasi senyawa yang
terpisah dari kromatografi lapisan
tipis dengan melihat adanya bercak
kuning pucat dengan latar belakang
ungu dalam waktu 30 menit dan
meghitung nilai Rs Nilai R
(Retardation factor) merupakan
perbandingan antara jarak migrasi
komponen dan jarak migrasi fase
gerak. Nilai Rf yang diperoleh

Bobot awal
simplisisa yang diekstraksi
. Kromatografi Lapis Tipis
Ekstrak Daun Manggis (Garcinia
mangostana L.)

Kromatografi lapis tipis atau
KLT dilakukan untuk melihat pola
kromatogram komponen senyawa
yang terkandung dalam ekstrak.
Fase diam yang digunakan yaitu
plat silika gel, sedangkan fase gerak
yang digunakan yaitu pelarut atau
campuran pelarut yang dapat
memberikan pemisahan yang baik
menggunakan Toluen : Aseton :
Asam Formiat (6:6:1) (Sari dkk.,
2016).

Ekstrak yang akan diuji
dilarutkan dalam pelarut etanol
70%, kemudian ditotolkan pada
garis batas awal elusi lalu
dikeringkan. Setelah  totolan
tersebut mengering, lempengan
ditempatkan dalam sebuah chamber
bertutup berisi fase gerak yang telah
dijenuhkan menggunakan kertas
saring. Fase gerak atau eluen akan
bergerak dan setelah mencapai garis
akhir elusi, lempeng dikeluarkan
dan dikeringkan. Bercak  yang
dihasilkan diamati di  bawah
lampu uv pada panjang
gelombang 254 nm, 366 nm dan
sinar tampak. Untuk menampakkan
bercak yang tidak berwarna dan

dibandingkan dengan  senyawa
pembanding, untuk mengetahui
kemungkinan senyawa  hasil
pemisahan dengan KLT (Supiyanti
dkk., 2010).

. Pembuatan Larutan Uji

a. Pembuatan Suspensi  Kontrol
Negatif (CMC Na 0,5%)

CMC Na 0,5 gram
ditaburkan dalam mortir berisi
air panas 10 ml, dibiarkan
mengembang dan digerus sampai
terbentuk massa yang kental,
kemudian ditambah aquadest
sampai volume menjadi 100 ml.

b. Pembuatan Suspensi  Kontrol
Positif (Loperamid 0,52 mg/kg
BB)

Loperamid sebanyak 2 mg
digerus dalam mortir ditambah
suspensi CMC Na 0,5% sedikit
semi sedikit sambil digerus
homogen dan dilarutkan sampai
volume 100 ml.

c. Pembuatan Suspensi Ekstrak
Daun Manggis Dosis 200 mg/kg
BB

Ekstrak daun manggis
sebanyak 40 mg digerus dalam
mortir, ditambah suspensi CMC
Na 0,5% sedikit semi sedikit
sambil digerus homogen dan
dilarutkan sampai volume 5 ml.
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b. Pembuatan Suspensi Ekstrak
Daun Manggis Dosis 400 mg/kg
BB

Ekstrak daun manggis
sebanyak 80 mg digerus dalam
mortir, ditambah suspensi CMC
Na 0,5% sedikit semi sedikit
sambil digerus homogen dan
dilarutkan sampai volume 5 ml.

c. Pembuatan Suspensi Ekstrak
Daun Manggis Dosis 600 mg/kg
BB

Ekstrak daun manggis
sebanyak 120 mg digerus dalam
mortir, ditambah suspensi CMC
Na 0,5% sedikit semi sedikit
sambil digerus homogen dan
dilarutkan sampai volume 5 ml.

d. Pembuatan Suspensi Norit 5%

Norit sebanyak 5 g digerus
dalam mortir ditambah suspensi
CMC Na 0,5% sedikit semi
sedikit sambil digerus homogen
dan dilarutkan sampai volume
100 ml.

. Persiapan Hewan Coba

Pada penelitian ini digunakan

Mencit putih jantan galur Swiss

Webster dengan berat badan sekitar

25-35 g. Mencit putih dipeliharan

selama 1 minggu sebelum mendapat

perlakuan agar diperoleh kondisi
fisik dan psikologis yang sama.

Selama pemeliharaan diberi minum

(aquadest) dan pakan. Berat badan

tiap mencit ditimbang dan dibagi

menjadi 5 kelompok , tiap
kelompok terdiri dari 5 ekor mencit.

. Pengujian Efek Antidiare

Dosis ekstrak daun manggis
ditentukan berdasarkan orientasi
pada hewan coba terhadap
parameternya.  Parameter yang
diamati yaitu rasio jarak yang
ditempuh marker (norit) terhadap
panjang usus seluruhnya pada
hewan coba. Dosis yang digunakan
yaitu 200, 400 dan 600 mg/kg BB.

Pembanding yang digunakan yaitu

loperamid dosis 0,52 mg/kg BB dan
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kontrol suspensi CMC Na 0,5%.
Urutan penelitian metode transit
intestinal:

1. Mencit diadaptasi dengan
lingkungan penelitian selama
satu minggu

2. Mencit ditimbang dan
dikelompokkan menjadi 5
kelompok masing-masing 5
ekor mencit,

3. Mencit dipuasakan 18 jam
dengan tetap memberikan
minum

4. Mencit  diberi perlakuan
kelompok 1 diberi suspensi
CMC Na 0,5% sebagai kontrol
negatif, kelompok 2 diberi
suspensi loperamid dosis 0,52
mg/kg BB sebagai kontrol
positif, kelompok 3 diberi
suspensi ekstrak daun manggis
dosis 200 mg/kg BB, kelompok
4 diberi suspensi ekstrak daun
manggis dosis 400 mg/kg BB
dan kelompok 5 diberi suspensi
ekstrak daun manggis dosis 600
mg/kg BB dengan diberikan
secara oral.

5. Pada saat t= 45 menit setelah
perlakuan mencit  diberi
suspensi norit 0,2 ml/20g BB

6. Pada saat t= 65 menit mencit
dikorbankan secara dislokasi
tulang leher

7. Usus mencit dikeluarkan secara
hati-hati

8. Panjang seluruh usus dan
bagian usus yang dilalui marker
norit mulai pilous sampai ujung
akhir (warna hitam) diukur
masing-masing mencit

9. Dihitung rasio jarak yang
ditempuh  marker terhadap
panjang usus keseluruhan

Cara pengamatan parameter:

Mengukur jarak yang ditempuh

marker  (norit) dengan cara

menghitung rasio jarak yang
ditempuh marker terhadap panjang
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usus keseluruhan setelah 20 menit

pemberian norit.
B. Analisa Data

Penelitian ini dianalisis dari hasil uji

pengamatan terhadap lima kelompok
perlakuan pada mencit dari data metode
metode tansit intestinal yang dapat
dianalisis dengan progam SPSS Windows
24 menggunakan uji normalitas dan
homogenitas data terlebih dahulu. Data
yang terdistribusi normal dan variasi antar
sampel homogen, dianalisa dengan metode
Anova Satu Arah (One Way Anova) dengan
taraf  kepercayaan 95% dan jika
menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan dilanjutkan uji Post Hoc dengan
metode LSD (least significant difference).

B. Pemeriksaan Simplisia

HASIL PENELITIAN
A. Hasil Determinasi

Determinasi dilakukan untuk
mencocokkan atau menyesuaikan
ciri morfologi yang terdapat pada
tanaman yang akan diteliti dengan
kunci  determinasi, mengetahui
kebenaran tanaman yang akan
digunakan, menghindari kesalahan
dalam pengumpulan bahan serta
menghindari tercampurnya bahan
dengan tanaman lainnya. Hasil
determinasi menunjukkan bahwa
tanaman  tersebut  benar-benar
tanaman manggis (Garcinia
mangostana L.). Data identifikasi
tanaman manggis dapat dilihat pada
lampiran 2.

Tabel V.1 Hasil pemeriksaan organoleptis dari simplisia dan ekstrak

Daun Manggis

Karakteristik Simplisia Ekstrak
Bentuk Serbuk Kental
Warna Kuning Kecoklatan Coklat kehitaman

Bau

Khas Aromatik

C. Ekstraksi Daun Manggis

Tabel V.3 Hasil ekstraksi serbuk daun manggis

Berat Serbuk Pelarut Rata-Rata Berat Hasil Rendemen
Simplisia (g) (Etanol 70 %) Ekstrak Ekstrak (% b/b)
9
500 g 5000 ml 133.346 ¢ 26.669%

Simplisia yang diperoleh berbentuk
serbuk, berwarna kuning kecoklatan dan
memiliki bau khas serta dilakukan
pengujian kadar air dengan tiga replikasi,
kadar air simplisia daun manggis (Garcinia
mangostana L.) diperoleh rata-rata 8,22 %.
Kadar air simplisia yang baik yaitu kurang
dari 10 % sehingga dapat dikatakan kadar
air simplisia daun manggis memenuhi
syarat (Ekowati dan Hanifah, 2017). Uji ini
berfungsi  untuk mengetahui  banyak
sedikitnya kandungan air dalam simplisia
karena semakin banyak kandungan air
dalam simplisia maka akan mudah
ditumbuhi mikroba, simplisia akan cepat
rusak dan ketika sudah jadi ekstrak akan
mudah berjamur.

Keuntungan metode maserasi yaitu
pengerjaan mudah, peralatannya sederhana
dan murah (Depkes RI, 2000). Pelarutnya
menggunakan  etanol 70%  dengan
perbandingan 500 gram  simplisia
dimaserasi menggunakan 5000 ml etanol
70%, dimana yang 3750 ml untuk maserasi
dan 1250 ml untuk remaserasi. Proses
maserasi dilakukan dengan perendaman
selama lima hari yang bertujuan untuk
menarik senyawa yang terkandung di dalam
daun manggis, sedangkan remaserasi
dilakukan selama dua hari yang bertujuan
untuk menarik senyawa yang masih
tertinggal saat proses maserasi sehinggal
senyawa yang diperoleh dapat optimal.
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D. Uji KLT Senyawa Flavonoid

Ekstrak Daun Manggis

Uji KLT dilakukan untuk
membuktikan adanya kandungan
flavonoid dalam ekstrak daun
manggis. Hasil positif senyawa
Flavonoid ditandai dengan adanya
warna kuning pucat (Supiyanti dkk.,

SOTEKER L N
;x*h %, ?:‘.h Seminar Nasional
()] g Farmes
2010). Hasil elusi yang

menunjukkan bercak berfluoresensi
pada UV 366 nm dan diukur
panjang bercak noda menggunakan
penggaris, kemudian dihitung nilai
Rf-nya, diperoleh nilai Rf ekstrak
daun manggis diperoleh sebesar 69.

Gambar V.1 Hasil KLT senyawa flavonoid ekstrak daun manggis
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Keterangan :1 = lempeng KLT sebelum disemprot DPPH 0,1 mM  dilihat pada

sinar UV 254

Il = lempeng KLT sebelum disemprot DPPH 0,1 mM dlihat pada

sinar UV 366

I11= lempeng KLT sebelum disemprot DPPH 0,1 mM dlihat pada

sinar tampak

a : kuarsetin
b : sampel

Pelat KLT sebelumnya harus
diaktivasi terlebih dahulu pada oven dengan
suhu 100°C selama 15 menit untuk
menghilangkan kelembaban air yang
terabsorbsi pada lempeng silica gel
(Wulandari, 2011). Penjenuhan bertujuan
untuk menyamakan tekanan udara dalam
chamber agar semua partikel terdistribusi
merata. Hasilnya terbentuk bercak noda
berwarna lembayung yang sejajar dengan
bercak noda pembanding kuarsetin pada
UV 254 nm, pada UV 366 nm bercak noda

berwarna kuning dan pada sinar tampak
tidak terlihat dengan nilai R¢69.

Data Uji Antidiare

1. Rasio Marker

Metode transit intestinal, mencit
dipuasakan 18 jam sebelum perlakuan yang
bertujuan untuk pengosongan usus mencit,
agar kerja obat tidak terganggu dan untuk
mengurangi gerak pristaltik usus akibat
adanya makanan dalam usus hal ini
dikarenakan pada metode ini bertujuan
untuk melihat pengaruh sediaan uji
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terhadap gerak pristaltik usus (motilitas
usus) yang memicu diare (Fajrin, 2012).
Menggunakan suspensi norit 5% sebagai
senyawa marker karena mampu memberi

o

\\%% c@g})
Pengamatannya yaitu dengan mengukur
panjang lintasan norit (marker)
dibandingkan dengan panjang usus secara
keseluruhan. Semakin kecil rasio marker

penanda  warna  hitam di  usus. maka memberikan efek antidiare lebih baik.
Tabel V.6 Data pengukuran rasio marker hewan coba
Rasio Marker
Ko Rata-Rata Rasio Marker g—
1/ 0,6 I
2 05
074 1| T T T T
3 1 I l l l J_ Rata-Rata
4 03 Rasio
5 027 Marker | Gambar
Total| 0.1 o V3
Rata- 0 ! ! T 1 6 .
Kontrol  Kontrol ~Dosis 200 Dosis 400 Dosis 600 Diagram
negatif positif  mg/kg BB mg/kg BB mg/kg BB

bekerja dengan cara mengecilkan pori
sehingga menghambat sekresi cairan dan
elektrolit. Menurut Sukmawati dkk, (2017)
senyawa tanin bersifat adstringensia yang
menciutkan selaput lendir usus sehingga
bersifat obstipansia. Hasil penelitian diatas
efek antidiare dapat disebabkan oleh
kemampuan ekstrak etanol daun manggis
dalam menghambat transit intestinal
dengan cara mengurangi motilitas usus.
Penghambatan transit intestinal akan
memperlambat kontak makanan, cairan dan
elektrolit yang dapat mengurangi gerak
pristaltik usus sehingga frekuensi diare
akan berkurang. Hal ini sesuai penelitian
Fajrin, (2012) bahwa pada uji aktivitas
antidiare ekstrak etanol daun seledri (Apium
graveolens L.) yang mengandung senyawa
flavonoid dan tanin dengan metode transit
intestinal dapat memperkecil rasio marker
sehingga diare dapat berkurang.

E. Analisa Data
Data yang diperoleh dari
penelitian uji aktivitas antidiare
ekstrak daun manggis dengan

metode transit intestinal dianalisa
menggunakan uji One Way ANOVA
dan uji kruskal wallis pada progam
Statistical Progam Service Solution
(SPSS) dengan taraf kepercayaan
95%.

Dari table hasil uji Post Hoc
di atas dapat diketahui bahwa pada
perbandingan antara kelompok
dosis 200 mg/kg BB dengan
kelompok kontrol negatif
menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan dengan nilai
signifikasi 0.006 (p<0,05). Untuk
kelompok dosis 400 mg/kg BB
terdapat  perbedaan  bermakna
terhadap kelompok kontrol negatif
dengan nilai signifikasi 0.025
(p<0,05). Sedangkan untuk dosis
600 mg/kg BB juga terdapat
perbedaan  bermakna terhadap
kontrol  negatif dengan nilai
signifikasi 0.001 (p<0,05). Hasil
nilai signifikasi pada uji post hoc
tidak ada perbedaan bermakna
untuk semua dosis 200 mg/kg BB,
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dosis 400 mg/kg BB dan dosis 600
mg/kg BB terhadap kontrol positif
sehingga pada metode transit
intestinal dosis 200 mg/kg BB
sudah dapat memberi aktivitas
antidiare akan tetapi untuk dosis
yang paling efektif yaitu dosis 600
mg/kg BB.
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