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Kata Pengantar 
Puji dan syukur kami panjatkan atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas limpahan 

rahmat dan karunia-Nya sehingga penyusunan prosiding Seminar Nasional Farmasi 

“Implementation of Interprofessional Collaboration for Pharmacist to Improve 

Healthcare Outcomes” dapat terselesaikan. Prosiding ini tersusun atas abstrak dari 

hasil penelitian oleh peserta  Seminar Nasional Farmasi yang diadakan oleh Program 

Studi S1 Farmasi Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiayata Sabtu, pada 10 Agustus 2019.  

Sebagai salah satu bagian dari Institusi Pendidikan Tinggi, maka Program Studi S1 

Farmasi khususnya dosen perlu melaksanakan kegiatan penelitian sebagai salah satu 

perwujudan dari Tri Dharma Perguruan Tinggi selain pendidikan dan pengabdian 

kepada masyarakat. Dengan adanya penelitian diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan, kemampuan dan keterampilan dosen maupun mahasiswa sehingga 

berdampak positif terhadap kemajuan bangsa. Prosiding ini dibentuk sebagai wadah 

untuk mendiseminaskan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh civitas akademika 

maupun pihak eksternal.  Dengan adanya prosiding ini diharapkan penelitian yang 

telah terlaksana dapa terpublikasi kepada masyarakat, baik kepada kalangan umum 

maupun kalangan khusus yang memerlukan sehingga dapat memberikan dampak yang 

lebih berarti baik untuk memperluas khasanah ilmu maupun meningkatkan kualitas 

kehidupan manusia.  

Terimakasih kami sampaikan kepada para peneliti, panitia, pereview, dan berbagai 

pihak lain yang telah berpartisipasi untuk mewujudkan prosiding ini. Banyak hal yang 

perlu kami perbaiki sehingga kami memerlukan saran dan kritik demi perbaikan 

prosiding yang akan terbit selanjutnya. 
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UJI AKTIVITAS ANTI OKSIDAN DAN 

TABIR SURYA DARI LIMBAH RAMBUT 

JAGUNG BAKAR (Zea Mays L. 

Sacharata) BUNDARAN SEKARTAJI 

KOTA KEDIRI 

  

Sony Andika Saputra1*, Munifatul Lailiyah2 
1Fakultas Sains, Teknologi dan Analisis Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri, 2Fakultas 

Farmasi, Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri 
* sony.saputra@iik.ac.id 

Kata Kunci Abstrak 

DPPH, SPF, Ekstrak Sinar matahari yang terus menerus memapari kulit akan menyebabkan 
kerusakan kulit karena efek oksidatif radikal bebas. Senyawa fenolik yang 
berupa antioksidan dapat berperan sebagai tabir surya untuk mencegah efek 
yang merugikan akibat radiasi UV. Rambut jagung positif mengandung fenol 
dan flavonoid, yang merupakan suatu senyawa yang berpotensi sebagai tabir 
surya dan anti oksidan. Metode penelitian ini dilakukan dengan melakukan 
mengumpulkan sampel limbah rambut jagung bakar untuk dibuat simplisia 
kering, selanjutnya penyarian ektraksi dengan pelarut etanol 70%. Ekstrak 
yang diperoleh selanjutnya di uji aktivitas antioksidan dengan metode DPPH 
sekaligus di uji nilai SPF. Hasil menunjukkan uji aktivitas antioksidan diperoleh 
IC50 492,72 g/mL sedangkan pada variasi konsentrasi ekstrak didapatkan 
nilai SPF dengan rentang 2-6. Sehingga dapat disimpulkan aktivitas 
antioksidan ekstrak rambut jagung tergolong kategori sangat lemah dan SPF 
termasuk kategori minimal sampai sedang. 

 

PENDAHULUAN 

Sinar matahari yang terus menerus 

memapari kulit akan menyebabkan 

kerusakan kulit karena efek oksidatif 

radikal bebas (Rabima & Marshall, 2017). 

Adanya sinar ultraviolet (UV) dari sinar 

matahari dapat menyebabkan eritema, 

pigmentasi, fotosensitifitas, penuaan dini 

dan kanker kulit (Laeliocattleya & Jati, 

2014). Senyawa fenolik yang berupa 

antioksidan dapat berperan sebagai tabir 

surya untuk mencegah efek yang 

merugikan akibat radiasi UV pada kulit 

karena anti oksidan sebagai fotoprotektif 

(Svobodova, Psotova, & Walterova, 2003). 

Hasil dari penapisan fitokimia 

menunjukkan rambut jagung positif 

mengandung fenol dan flavonid, yang 

merupakan suatu senyawa yang berpotensi 

sebagai tabir surya dan anti oksidan 

(Abdiana & Anggraini, 2017). Aktivitas 

antioksidan ekstrak etanol rambut jagung 

mempunyai nilai IC 50 sebesar 143,55 ppm 

(Nurhanan & Rosli, 2012). Nilai SPF hasil 

fraksinasi ekstrak etanol rambut jagung 

didapatkan 9-25 (Laeliocattleya & Jati, 

2014) 

Limbah rambut jagung selama ini 

belum dimanfaatkan secara maksimal, 

khususnya limbah dari rambut jagung bakar  

(Zea Mays L. sacharata) di Bundaran 
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Taman Sekar Taji Kota Kediri. Melihat 

potensi tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang aktivitas anti 

oksidan dan tabir surya dari limbah 

tersebut. Ekstrak etanol 70% rambut jagung 

bakar yang didapat diuji aktivitas 

antioksidannya dilakukan dengan 

menggunakan metode 

Diphenylhydrazylpicryl (DPPH) dan 

penentuan nilai SPF (Sun Protection 

Factor) dengan metode spektrofotometri. 

 

METODE PENELITIAN 

A.Tahapan-Tahapan Penelitian 

1. Alat 

Peralatan yang dipakai dalam 

penelitian ini adalah neraca analitik 

(Mettler, Japan), pipet mikro, mesin 

pembuat serbuk, spektrofotometer UV-Vis, 

lemari pendingin, rotary evaporator,  alat-

alat gelas. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan penelitian ini 

adalah Limbah Rambut Jagung Bakar (Zea 

Mays L. sacharata), DPPH (1,1 difenil-2-

pikrilhidrazil), etanol, metanol, aquadest. 

Bahan pembuatan krim: Asam stearat, Setil 

alkohol, Trietanolamin, Parafin Cair, 

Minyak Zaitun, Gliserin, Metil paraben, 

Propil Paraben. 

3. Prosedur Penelitian 

a. Persiapan Simplisia 

Sampel berupa rambut jagung manis 

segar berasal dari limbah jagung bakar di 

sekitaran bundaran taman Sekar Taji 

Kediri. Sampel disortir kemudian, dicuci, 

dirajang, dikeringkan dengan cara diangin 

anginkan dan terhindar dari sinar matahari 

langsung, lalu digiling (Laeliocattleya & 

Jati, 2014). 

b. Ekstraksi Rambut Jagung 

Pembuatan ekstrak rambut jagung 

dilakukan dengan metode maserasi, yaitu 

ditimbang simplisia rambut jagung 

sebanyak 400 g lalu diekstraksi dengan 

3000 mL etanol 70% dengan cara maserasi 

selama 5 hari terlindung dari cahaya, 

setelah lima hari diserkai. Filtrat ditampung 

dan  residu ditambah etanol 70% sebanyak 

1000 ml, kemudian diserkai kembali.  

Filtrat dari hasil maserasi kemudian 

diuapkan di rotari evaporator pada suhu 

60°C  kemudian diperoleh ekstrak cair 

(Koloay, Citraningtyas, & Lolo, 2015). 

c. Uji Aktivitas antioksidan ekstrak 

etanol rambut jagung dengan 

metode DPPH 

1) Pembuatan pereaksi DPPH 

DPPH ditimbang sebanyak 10 mg 

kemudian dilarutkan ke dalam labu ukur 50 

mL di tambah metanol ad tanda batas. Dari 

labu ukur kemudian dipipet 12,5 mL 

kemudian dimasukkan ke labu 50 mL dan 

di tambah methanol ad tanda batas sehingga 

didapat konsentrasi larutan DPPH 50 ppm. 

2) Penentuan Panjang 

Gelombang Maksimum 

Sebanyak 1,25 mL larutan DPPH 50 

ppm kemudian ditambah metanol 3,75 mL, 

dihomogenkan kemudian dibiarkan selama 

30 menit diruang gelap. Serapan larutan 

diukur pada alat spektrofotometer UV-Vis 

pada panjang gelombang 500-524 nm.  

3) Pemeriksaan uji aktivitas 

anti oksidan Ekstrak Etanol 

Rambut Jagung (Zea Mays L. 

Sacharata) 

Pengukuran dilakukan dengan 

menggunakan berbagai konsentrasi ekstrak 

rambut jagung 50, 100, 200, 400 dan 600 

ppm. Masing-masing konsentrasi ekstrak 

dipipet sejumlah 0,5 mL dan ditambah 

larutan DPPH 50 ppm sebanyak 3,5 mL, 

lalu dihomogenkan dibiarkan selama 30 

menit terlindung dari cahaya kemudian 

diukur pada panjang gelombang maksimum 

pada  514 nm (Handayani, Ahmad, & 

Sudir, 2014) 

d. Penentuan Nilai SPF 

Penentuan nilai SPF menggunakan 

metode spektrofotometri, ektrak rambut 

jagung diencerkan dengan etanol 70% 

dibuat dengan konsentrasi 1000, 2000, 

3000, 4000 dan 5000 g/mL. Kemudian 

larutan diukur absorbansinya pada λ 290-

320 nm dengan interfal pengukuran sebesar 

5 nm menggunakan metode 
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spektrofotometri UV-Vis (Laeliocattleya & 

Jati, 2014). 

HASIL PENELITIAN 

Penentuan lamda maksimum larutan 

DPP didapat pada  514 nm dengan 

absorbansi 0,700 data dapat dilihat pada 

tabel 1. Pengujian aktivitas Antioksidan 

ektrak etanol rambut jagung dengan 

Metode DPPH (1,1 –diphenyl-2-

picrylhydrazyl), yang bertujuan untuk 

mengetahui aktivitas antioksidan pada 

ekstrak rambut jagung termasuk tergolong 

kategori sangat kuat, kuat, sedang atau 

lemah dilihat dari nilai IC50. Hasil 

pengujian dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 1. Hasil penentuan panjang gelombang maksimum larutan DPPH 

𝜆 (Panjang Gelombang) 

Absorbansi 

DPPH 

500 0,646 

502 0,653 

504 0,666 

506 0,676 

508 0,684 

510 0,69 

512 0,695 

514 0,700 

516 0,699 

518 0,698 

520 0,694 

 

Tabel 2. Hasil pengukuran absorbansi, persen inhibisi dan nilai IC50 ekstrak   
rambut jagung (Zea Mays L. Sacharata) 

 

konsentrasi 

(µg/ml) 
Blanko Absorbansi %Inhibisi IC 50 

50 ppm 0,7 0,682 2,62 

579,37 

100 ppm 0,7 0,668 4,57 

200 ppm 0,7 0,618 11,71 

400 ppm 0,7 0,458 34,57 

600 ppm 0,7 0,337 51,90 
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Gambar 1. Kurva hubungan konsentrasi ekstrak rambut jagung dengan % inhibisi 

 

Berdasarkan hasil yang didapat 

semakin besar konsentrasi ekstrak rambut 

jagung semakin kecil nilai absorbansi, 

sehingga nilai persentasi inhibibisinya 

semakin tinggi. Bila diamati berdasarkan 

nilai IC50 yang terdapat pada ekstrak 

rambut jagung maka nilai IC50 yang didapat 

adalah 579,37 g/mL . Hasil IC50 yang 

didapat pada ekstrak rambut jagung 

tergolong antioksidan yang sangat lemah 

tetapi masih berpotensi sebagai anti 

oksidan. Menurut molyneux (2004) dalam 

(Jami'ah, Ifaya, P, & N, 2018) senyawa anti 

oksidan dikatakan sangat kuat apabila nilai 

IC50  50-100 g/mL, Sedang apabila nilai 

IC50 antara 100-150 g/mL, Lemah apabila 

nilai nilai IC50 150-200 g/mL, dan sangat 

lemah bila nilai IC50 lebih dari 200 g/mL.

 

 

Tabel 2. Perhitungan nilai absorbansi dari beberapa konsentrasi ekstrak rambut jagung (Zea 

Mays L. Sacharata) 

 EE 

Konsentrasi µg/ml 

1000  2000  3000  4000  5000 

I EE X I I EE X I I EE X I I EE X I I EE X I 

290 0,015 0,154 0,00231 0,329 0,004935 0,373 0,005595 0,557 0,008355 0,687 0,010305 

295 0,0817 0,144 0,011765 0,302 0,0246734 0,343 0,028023 0,509 0,041585 0,629 0,051389 

300 0,2874 0,134 0,038512 0,285 0,081909 0,326 0,093692 0,48 0,137952 0,6 0,17244 

305 0,3278 0,128 0,041958 0,272 0,0891616 0,313 0,102601 0,462 0,151444 0,574 0,188157 

310 0,1864 0,124 0,023114 0,265 0,049396 0,305 0,056852 0,45 0,08388 0,563 0,104943 

315 0,0837 0,122 0,010211 0,261 0,0218457 0,3 0,02511 0,439 0,036744 0,549 0,045951 

320 0,018 0,121 0,002178 0,257 0,004626 0,294 0,005292 0,437 0,007866 0,543 0,009774 

Keterangan: EE = Efisiensi Eritema (Ketetapan); I = Spektrum Simulasi Sinar Surya 

 

y = 0,0935x - 4,1711
R² = 0,9921
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Nilai SPF dari beberapa konsentrasi 

ekstrak didapat dari hasil dari total 

penjumlahan Efisiensi Eritema dikalikan 

Spektrum Simulasi Sinar Surya (EE x I) 

yang dikalikan Faktor Korelasi (CF) yaitu 

10. Hasil nilai SPF masing-masing 

konsentrasi dapat dilihat pada Tabel 3

 

Tabel 3. Nilai SPF Ekstrak Rambut Jagung (Zea Mays L. Sacharata) 

Ekstrak 

µg/ml Nilai SPF 

1000 1,3 

2000 2,77 

3000 3,17 

4000 4,68 

5000 5,83 

 

Berdasarkan nilai SPF yang 

ditampilkan pada Tabel 3. Semakin tinggi 

konsentrasi ekstrak rambut jagung (Zea 

Mays L. Sacharata) akan menghasilkan 

nilai SPF semakin tinggi. Menurut 

Wasitaadmaja 1997 dalam (Damogalad, E, 

& SS, 2013) pembagian tingkat 

kemampuan tabir surya sebagai berikut: 

minimal apabila nilai SPF antara 2-4, 

Sedang apabila nilai SPF antara 4-6. 

Ekstrak apabila nilai SPF 6-8, Maksimal 

apabila nilai SPF antara 8-15 dan Ultra 

apabila nilai SPF lebih dari 15. Mengacu 

pada data tersebut nilai SPF yang 

dihasilkan ekstrak rambut jagung termasuk 

di sekitaran minimal sampai sedang. 

Menurut Taufikurohmah dan Nurhayati 

2008 dalam (Laeliocattleya & Jati, 2014) 

ikatan rangkap terkonjugasi akan 

mengalami resonansi selama terkena 

pancaran sinar UV. Kemampuan menyerap 

sinar UVB pada sampel ekstrak rambut 

jagung ditunjukkan oleh adanya sistem 

konjugasi yang terdapat pada senyawa 

rambut jagung yang  mengandung 

flavonoid. 

SIMPULAN, SARAN, DAN 

REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian 

antioksidan dan tabir surya ekstrak etanol 

rambut jagung didapatkan nilai IC50  579,37 

g/mL dengan kategori sangat lemah 

sedangkan nilai SPF yang didapatkan 

termasuk kedalam kategori minimal sampai 

sedang. Saran dan rekomendasi untuk 

pengembangan dalam penelitian ini adalah 

tidak hanya menggunakan ekstrak kasar 

perlu dilakukan fraksinasi atau ekstrak 

terpurifikasi, sehingga hanya 

membutuhkan konsentrasi yang rendah 

dapat menghasilkan nilai IC50 ataupun nilai 

SPF yang tinggi. 

UCAPAN TERIMAKASIH 

Terimakasih penelitian ini dibiayai oleh 

hibah penelitian dosen pemula oleh DP2M 
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EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

PADA PASIEN PNEUMONIA RAWAT INAP 

DI RS DKT KOTA KEDIRI DENGAN 

METODE ATC-DDD TAHUN 2018 

 

Eko Yudha Prasetyo*, Dyah Ayu Kusumaratni 
1Fakultas Farmasi, Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri 
*ekoyudhap@yahoo.com 

Kata Kunci Abstrak 

Pneumonia, 
Antibiotik, Defined 

Daily Dose (DDD) 

Pneumonia merupakan penyakit infeksi yang cukup tinggi di kota Kediri.  
Walaupun pneumonia dapat disebabkan oleh bakteri, jamur, parasit dan 
virus, namun sebagian besar pneumonia disebabkan oleh bakteri. 
Penggunaan antibiotik empiris menjadi terapi utama dalam pengobatan 
pneumonia. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dosis dapat memicu 
resistensi. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi penggunaan antibiotik pada 
pasien pneumonia secara kuantitatif dengan menggunakan metode Defined 
Daily Dose (DDD). Penelitian ini berjenis deskriptif dengan rancangan cross-
sectional. Data penggunaan antibiotik diperoleh melalui 44 sampel rekam 
medis pasien pneumonia rawat inap dewasa dan anak-anak selama periode 
2018. Data yang dicatat meliputi golongan dan nama obat, kekuatan, 
frekuensi, durasi pemakaian, dan lama hari rawat. Kuantitas dosis dihitung 
menggunakan satuan DDD/100 Hari Rawat. Hasil penelitian  menunjukkan 7 
jenis antibiotik yang digunakan pada pasien pneumonia rawat inap meliputi 
Ceftriaxon (23,86 DDD/100HR), Ceftazidim (11,16 DDD/100HR), Cefoperazon 
(5,81 DDD/100HR), Azitromicin (3,72 DDD/100HR), Cefotaxim (2,23 
DDD/100HR), Levofloxacin (2,79 DDD/100HR), Ampisillin-Sulbactam (0,78 
DDD/100HR). Antibiotik yang masuk dalam segmen DU90% sebagian besar 
golongan sefalosporin generasi ketiga dan golongan makrolida meliputi 
Ceftriaxon, Ceftazidim, Cefoperazon dan Azitromicin. 

 

A. PENDAHULUAN 

  Secara klinis pneumonia 

didefinisikan sebagai suatu peradangan 

paru yang disebabkan oleh 

mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, 

parasit dan lain-lain). Secara anatomis 

pneumonia dapat diklasifikasikan 

sebagai pneumonia segmentalis dan 

pneumonia lobaris yang lebih dikenal 

sebagai bronkopneumonia dan biasanya 

menginfeksi paru-paru bagian bawah1. 

Kultur bakteri kuman penyebab 

pneumonia memerlukan waktu 

beberapa hari untuk mengetahui hasil 

identifikasinya, sementara pneumonia 

dengan kondisi klinis yang berat dapat 

mengancam jiwa jika tidak segera 

ditangani. Sebagai terapi awal 

pemberian antibiotik secara empiris 

harus diberikan kurang dari 8 jam, 

setelah diketahui etiologi pasti 

penyebab pneumonia maka pemilihan 

terapi dapat lebih di spesifikkan. 

Terkadang antibiotik digunakan 

karena potensi infeksi sekunder, atau 
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ketika pneumonia tidak dapat 

dibedakan penyebabnya antara bakteri 

maupun virus. Oleh karena itu 

antibiotik tetap digunakan pada pasien 

yang telah dinyatakan positif 

pneumonia sebelum diketahui pasti 

etiologinya. Acuan pemberian 

antibiotik adalah berdasarkan patogen 

yang paling sering menyebabkan 

pneumonia di daerah setempat sesuai 

catatan medis masa lalu. Hal ini dapat 

menyebabkan peningkatan resistensi 

antibiotik terhadap bakteri penyebab 

pneumonia2. Penelitian ini bertujuan 

mengevaluasi penggunaan antibiotik 

pada pasien pneumonia rawat inap di 

Rumah Sakit DKT Kota Kediri secara 

kuantitatif menggunakan metode 

Defined Daily Dose (DDD). DDD 

Merupakan suatu satuan unit 

pengukuran yang disarankan WHO 

untuk studi penggunaan obat. DDD 

didasarkan pada asumsi dosis 

pemeliharaan rata-rata per hari suatu 

obat yang digunakan sebagai indikasi 

utama pada orang dewasa.  Data 

konsumsi obat yang disajikan dalam 

DDD hanya memberikan perkiraan 

kasar konsumsi dan bukan gambaran 

yang tepat dari penggunaan aktual3.  

Hasil evaluasi penggunaan obat 

dengan metode DDD dapat dengan 

mudah dibandingkan. Tersedianya data 

perbandingan penggunaan obat di 

tempat yang berbeda sangat bermanfaat 

untuk mendeteksi adanya perbedaan 

substansial yang akan menuntun untuk 

dilakukan evaluasi lebih lanjut ketika 

ditemukannya perbedaan yang 

bermakna, yang pada akhirnya akan 

mengarahkan pada identifikasi masalah 

dan perbaikan sistem penggunaan obat3.

  

B. METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini berjenis deskriptif 

dengan rancangan cross-sectional. 

Pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif.  Sampel berupa data 

rekam medik pasien pneumonia rawat 

inap yang mendapatkan antibiotik.  

Data yang dicatat meliputi golongan 

dan nama obat Antibiotik, kekuatan, 

frekuensi dan durasi pemakaiannya, 

serta lama hari rawat pasien.  Data 

diolah untuk mengetahui kuantitas 

penggunaan obat dalam satuan 

DDD/100 hari rawat dan Drug 

Utilization (DU) 90%. 

C. HASIL PENELITIAN 

Data dalam penelitian ini diambil 

dari catatan rekam medik pasien 

pneumonia rawat inap baik dewasa 

maupun anak-anak di rumah sakit DKT 

Kota Kediri (tipe C) pada periode tahun 

2018. Jumlah sampel rekam medik 

yang memenuhi kriteria inklusi dalam 

penelitian ini berjumlah 44 sampel 

rekam medik pasien dengan diagnosa 

Community Aquired Pneumonia (CAP).  

 

1. Demografi Pasien  

 Jumlah pasien pneumonia rawat inap 

di RS DKT Kota Kediri terdiri dari 17 

(38,63%) pasien anak dan 27 (61,36%) 

pasien dewasa.  Anak-anak usia balita 

rentan mengalami paparan infeksi  

bakteri ataupun virus, hal ini 

dikarenakan sistem imun belum 

berfungsi dengan baik dan sistem 

saluran pernafasan juga belum 

berfungsi optimal seperti respon batuk. 

Sementara faktor penuaan juga dapat 

menyebabkan hilangnya elastisitas dan 

penurunan fungsional paru, penurunan 

sistem imun dan komorbid lain yang 

berdampak terhadap prognosis 

pneumonia.
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Tabel 1. Demografi pasien pneumonia rawat inap RS DKT Kota Kediri 

Keterangan Jumlah % 

Usia                  : - Anak 

                 -Dewasa 

17 

27 

38 

62 

Jenis Kelamin : -Laki-laki 

          -Perempuan 

26 

18 

60 

40 

 

Demografi berdasarkan jenis 

kelamin untuk pasien anak laki-laki 9 

(53%) dan perempuan 8(47%). 

Sedangkan pasien dewasa laki-laki 

17(63%) dan perempuan 10 (37%). 

Pasien berjenis kelamin laki-laki lebih 

banyak dibanding perempuan, hal ini 

mungkin saja disebabkan faktor gaya 

hidup. Rokok 

2. Length Of Stay 

Total Length Of Stay (LOS) pasien 

pneumonia di RS DKT Kota Kediri 

sebesar 215 hari dengan rata-rata LOS 

sebesar 4,8 hari.  Jumlah LOS 4,8 hari 

ini menunjukkan rata-rata pasien 

pneumonia dirawat inap selama 4,8 

hari mulai masuk rumah sakit hingga 

keluar rumah sakit. Jika dibandingkan 

dengan penelitian lain di RSUD 

Gambiran Kota Kediri dan RSUD Pare 

Kabupaten Kediri yang masing-masing 

sebesar 5,4 & 6 hari, LOS perawatan 

pneumonia di RS DKT kota Kediri 

terbilang lebih singkat. Lamanya 

waktu perawatan dipengaruhi juga oleh 

tingkat keparahan penyakit, penyakit 

komorbid dan kondisi klinik pasien.  

3. Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Metode DDD ditentukan 

berdasarkan penggunaan secara umum 

pada pasien dewasa. Umumnya untuk 

terapi yang digunakan pada anak-anak 

maka perhitungan regimen dosis akan 

dipengaruhi berat badan dan usia 

masing-masing pasien. Namun 

mengingat saat ini belum tersedianya 

panduan DDD khusus untuk anak 

maka dalam penelitian ini digunakan 

perhitungan DDD secara umum 

sebagai alat ukur untuk melihat 

perbandingan penggunaan obat secara 

keseluruhan.  

Studi Drug Utilization yang 

disajikan dalam DDD hanya 

memberikan perkiraan kasar konsumsi 

obat dan bukan gambaran detail 

tentang penggunaan secara aktual. 

Dalam metode DDD, perhitungan 

dosis terapi per-individu pasien akan 

sering berbeda dari perhitungan 

dengan DDD. Perhitungan dosis per-

individu lebih didasarkan dengan 

pertimbangan kondisi klinis individu 

pasien (seperti usia, berat badan, 

perbedaan etnis, jenis dan tingkat 

keparahan penyakit) serta 

pertimbangan farmakokinetik.  

Kode ATC merupakan kode obat 

internasional yang disetujui oleh 

WHO. Kode ATC disusun berdasarkan 

Anatomi terapi suatu obat, setiap satu 

kode ATC memiliki 1 DDD sesuai 

dengan rute pemberiannya. Jenis 

antibiotik yang digunakan dalam 

penelitian ini diklasifikasikan 

berdasarkan kode ATC sesuai 

Guideline WHO Collaborating Center 

for Drug Statistic Methodology tahun 
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2018. Antibiotik yang tercatat dalam 

rekam medik pasien adalah antibiotik 

dengan rute parenteral.

 

 

Tabel 2. Nilai DDD Obat Antibiotik Pasien Pneumonia 

Golongan Nama generik 
Kode 

ATC 
DDD (g) 

DDD 

Real (g) 
DDD/100 HR  

Sefalosporin Ceftriaxon J01DD04 2 51,3 23,86 

 Ceftazidim J01DD02 4 24 11,16 

 Cefoperazon J01DD12 4 12,5 5,81 

 Cefotaxim J01DD01 4 4,8 2,23 

Quinolone Levofloxacin J01MA12 0,5 6 2,79 

Makrolida Azitromicin  J01FA10 0,5 8 3,72 

Penicillin Ampicilin-

Sulbactam 

J01CR01 6 1,67 0,78 

Jumlah    282,08 50,35 

 

Berdasarkan nilai DDD/100 Hari 

Rawat yang diperoleh, Antibiotik 

Sefalosporin generasi ke-3 menjadi 

pilihan terapi yang paling banyak 

diresepkan dengan urutan Ceftriaxon, 

Ceftazidim, Cefoperazon dan 

Cefotaxim. DDD/100 Hari rawat 

menggambarkan . DDD/100 Hari 

Rawat Ceftriaxon sebesar 23,86 yang 

memiliki makna bahwa intensitas 

pasien pneumonia rawat inap di RS 

DKT Kediri menerima ceftriaxon 

sebesar 23,86.  

Hasil penelitian ini jika 

dibandingnkan dengan penelitian 

serupa di RS Moewardi Surakarta 

tahun 2017 dengan hasilnya sangat 

bervariasi dengan rinsian sebagai 

berikut Ceftriakson (30,36 DDD/100 

patient-days), Cefoperazon Sulbaktam 

(6,32 DDD/100 patient-days), 

Ceftazidim (0,77) DDD/100 patient-

days) dan Cefotaksim (0,62 DDD/100 

patient-days), Levofloksasin 53,88 

DDD/100 patient-days. Semakin besar 

nilai total DDD/100 patient-days 

berarti menunjukan tingginya tingkat 

pemakaian antibiotik dalam 100 hari 

rawat (Sari et al, 2016). 

Sefalosporin mirip dengan 

penisilin secara kimiawi, cara kerja, 

dan toksisitas. Hanya saja sefalosporin 

lebih stabil terhadap banyak beta-

laktamase bakteri sehingga memiliki 

spektrum yang lebih luas. Sefalosporin 

generasi ketiga banyak digunakan 

karena efektif terhadap 

Enterobacteriaceae termasuk strain 

penghasil penisilinase. Walaupun 

demikian penggunaan golongan ini 
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perlu mendapatkan perhatian khusus 

sebab dapat meningkatkan resiko 

resistensi terhadap bakteri yang 

memproduksi ESBL (Extended 

spectrum β-lactamase) (Urbánek et al., 

2007). Penggunaan antibiotic paling 

sedikit pada kasus ini adalah 

Ampicillin-Sulbactam sebesar 0,78 

DDD/100 patient-days. Ampicillin-

Sulbactam digunakan sebagai terapi 

alternatif empiris pneumonia.

 

 

 
Gambar 1. Grafik Drug Utilization Antibiotik Pasien Pneumonia 

Sumber: Data diolah 

Ceftriaxon, Ceftazidim, 

Cefoperazon dan Azitromicin 

menempati segmen DU 90%. Dalam 

pemberian antibiotika pada penderita 

pneumonia sebaiknya berdasarkan data 

MO (mikroorganisme) dan hasil uji 

kepekaannya, akan tetapi beberapa hal 

perlu diperhatikan pada kondisi 

1.penyakit yang disertai panas tinggi 

untuk penyelamatan nyawa 

dipertimbangkan pemberian antibiotika 

walaupun kuman belum dapat diisolasi, 

2.kuman patogen yang berhasil diisolasi 

belum tentu sebagai penyebab sakit, oleh 

karena itu diputuskan pemberian 

antibiotika secara empiric, 3.perlu 

diketahui riwayat pemberian antibiotika 

sebelumnya pada penderita.  

 

D. SIMPULAN, SARAN, DAN 

REKOMENDASI  

 Berdasarkan hasil dalam penelitian 

ini dapat disimpulkan bahwa 7 jenis 

antibiotik yang digunakan pada pasien 

pneumonia rawat inap meliputi 

Ceftriaxon (23,86 DDD/100HR), 

Ceftazidim (11,16 DDD/100HR), 

Cefoperazon (5,81 DDD/100HR), 

Azitromicin (3,72 DDD/100HR), 

Cefotaxim (2,23 DDD/100HR), 

Levofloxacin (2,79 DDD/100HR), 

Ampisillin-Sulbactam (0,78 

DDD/100HR). Antibiotik yang masuk 
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dalam segmen DU90% sebagian besar 

golongan sefalosporin generasi ketiga 

dan golongan makrolida meliputi 

Ceftriaxon, Ceftazidim, Cefoperazon 

dan Azitromicin. 

Penelitian ini hanyalah sebagai 

evaluasi awal gambaran penggunaan 

obat antibiotik di satu lokasi. Peneliti 

merekomendasikan untuk melakukan 

penelitian serupa di lokasi (rumah 

sakit, kota,negara) berbeda agar 

hasilnya dapat diabandingkan. 
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(PP2M) IIK-BW, dan seluruh pihak 
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dapat menjadi awal bagi penelitian lain 
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Efektifitas Ekstrak Daun Manggis 

(Garcinia mangostana  L.) sebagai 

Antidiare yang Diujikan secara In Vivo 

pada Mencit Putih Jantan 
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Kata Kunci Abstrak 

antidiare, daun, 
ekstrak, intestinal, 

manggis 

Penyakit berbahaya harus diatasi dengan tepat dalam masalah kesehatan di 
masyarakat. Diare adalah contoh penyakit berbahaya yang menyebabkan 
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 I 
diberi suspensi CMC Na 0,5% (kontrol negatif), kelompok II diberi  loperamid 
0,52 mg/kg BB (kontrol positif), kelompok III, 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 

(Izzati 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 Ilmu 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, 

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. 

A. Prosedur/Teknik Pengumpulan 

Data 

1. Determinasi dan Pembuatan 

Simplisia Daun Manggis 

(Garcinia mangostana L.) 

Determinasi dilakukan di 

Laboratorium Biologi Farmasi dan 

Farmakologi Institut Ilmu 

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 500C-600C sampai 
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diperoleh ekstrak kental (Windarini, 

2013). 

3. 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% 

         Bobot awal 

simplisisa yang diekstraksi 

4. 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 

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 Rf. Nilai Rf 

(Retardation factor) merupakan 

perbandingan antara jarak migrasi 

komponen dan jarak migrasi fase 

gerak. Nilai Rf yang diperoleh 

dibandingkan dengan  senyawa 

pembanding, untuk mengetahui 

kemungkinan senyawa hasil 

pemisahan dengan KLT (Supiyanti 

dkk., 2010). 

5. 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. 

6. 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. 

7. 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 

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).   

 

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. 

B. Pemeriksaan Simplisia 

Tabel V.1 Hasil pemeriksaan organoleptis dari simplisia dan ekstrak  

  Daun Manggis 
 

C. Ekstraksi Daun Manggis 

Tabel V.3 Hasil ekstraksi serbuk daun manggis 
Berat Serbuk 

Simplisia (g) 

Pelarut 

(Etanol 70 %) 

Rata-Rata Berat 

Ekstrak 

(g) 

Hasil Rendemen 

Ekstrak (% b/b) 

500 g 5000 ml 133.346 g 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. 

 

Karakteristik Simplisia Ekstrak 

Bentuk Serbuk Kental 

Warna Kuning Kecoklatan Coklat kehitaman 

Bau Khas  Khas Aromatik 
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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., 

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 

 

 

 

   

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        a    b       a    b   a    b   

       I  II III 

Keterangan :I = lempeng KLT sebelum disemprot DPPH 0,1 mM    dilihat pada 

sinar UV 254 

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

sinar UV 366 

III= 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 Rf 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 

penanda warna hitam di usus. 

Pengamatannya yaitu dengan mengukur 

panjang lintasan norit (marker) 

dibandingkan dengan panjang usus secara 

keseluruhan. Semakin kecil rasio marker 

maka memberikan efek antidiare lebih baik. 

 

Tabel V.6 Data pengukuran rasio marker hewan coba 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 

V.3 

Diagram 

rasio marker hewan coba 

 Kandungan senyawa lain yang memiliki aktivitas antidiare yaitu tanin,  

 

 

 

 

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, 

Rasio Marker 

Kode  
Kelompok Perlakuan 

Kontrol 

Negatif 
Kontrol 

Positif 

Dosis 200 

mg/kg BB 

Dosis 400 

mg/kg BB 

Dosis 600 

mg/kg BB 

1 0,44 0,36 0,33 0,40 0,36 

2 0,45 0,36 0,28 0,37 0,34 

3 0,58 0,36 0,40 0,42 0,35 

4 0,41 0,23 0,47 0,33 0,21 

5 0,51 0,36 0,31 0,40 0,34 

Total 2,39 1,67 1,79 1,92 1,6 

Rata-rata 0,48 ± 0,07 0,33 ± 0,06 0,36 ± 0,08 0,38 ± 0,04 0,32 ± 0,06 0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

Kontrol

negatif

Kontrol

positif

Dosis 200

mg/kg BB

Dosis 400

mg/kg BB

Dosis 600

mg/kg BB

Rata-Rata Rasio Marker

Rata-Rata

Rasio

Marker
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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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