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ABSTRAK

Bakteri penyebab infeksi yang dapat menimbulkan kesakitan dan kematian yang tinggi, yaitu
bakteri Pseudomonas aeruginosa. Bangle memiliki aktivitas farmakologi sebagai antibakteri,
laksatif, inhibitor lipase pankreas, dan melindungi sel dari kerusakan akibat stress oksidatif.
Tujuan penelitian ini yaitu: mengetahui kandungan kimia yang terdapat pada ekstrak daun
bangle (Zingiber purpureum Roxb.) dapat berkhasiat sebagai antibakteri dan mengetahui
Kadar Hambat Minimal (KHM) dari ekstrak daun bangle terhadap Pseudomonas aeruginosa.
Pengujian terhadap aktivitas antibakteri ekstrak daun bangle terhadap Pseudomonas aeruginosa
dilakukan dengan metode Kirby Bauer dan pelarut yang dipergunakan adalah DMSO. Larutan
uji dengan konsentrasi ekstrak daun bangle 200, 400, 600, 800 dan 1.000 ppm, larutan kontrol
positif (ciprofoxacin) dan larutan kontrol negatif (DMSO). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kandungan kimia yang terdapat pada ekstrak daun bangle (Zingiber purpureum Roxb.)
yaitu flavonoid, saponin, tanin, alkaloid dan steroid. Nilai Konsentrasi Hambat Minimum
(KHM) ekstrak etanol daun bangle terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa adalah konsentrasi
40 % dengan rata-rata diameter hambatnya sebesar 8,17 mm. Nilai KHM ekstrak ekstrak etanol
daun bangle termasuk ke dalam aktivitas bakteri yang cukup kuat.
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ABSTRACT

The bacteria that cause infections that can lead to high morbidity and mortality, the bacterium
Pseudomonas aeruginosa. Bangle has a pharmacological activity as antibacterial, laxative,
pancreatic lipase inhibitor, and protect cells from damage caused by oxidative stress. The
purpose of this study are: to know the chemical constituents present in the extract of leaves
bangle (Zingiber purpureum Roxb.) Can be efficacious as an antibacterial and knowing Minimal
Inhibitory concentration (MIC) of the extracts of leaves bangle against Pseudomonas aeruginosa.
Tests on the leaf extracts for antibacterial activity against Pseudomonas aeruginosa bangle made
by the method of Kirby Bauer and solvents used are DMSO. Test solution with a concentration
of leaf extract bangle 200, 400, 600, 800 and 1,000 ppm, the positive control solution
(ciprofoxacin) and the solution negative control (DMSO). The results showed that the chemical

31


http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jsscr
mailto:fanosalam@gmail.com

P-ISSN: 2656-8187, E-ISSN: 2656-9612

constituents present in the extract of leaves bangle (Zingiber purpureum Roxb.) Are flavonoids,
saponins, tannins, alkaloids and steroids. Value Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of
ethanol extract of the leaf bangle S bacteria Pseudomonas aeruginosa is a concentration of 40 %
with an average diameter of 5.44 mm inhibitory. MIC extract ethanol extract of leaf bangle
belonging to the bacterial activity that is strong enough..
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1. Pendahuluan

Dewasa ini, istilah back to nature cenderung menjadi lazim dan dikenal di masyarakat.
Seiring dengan berkembangnya teknologi, manusia mulai menyadari efek negatif dari
perkembangan teknologi dan memilih cara yang lebih alami dengan harapan dapat
meminimalisir efek yang mungkin timbul [5]. Gaya hidup banyak mempengaruhi
manusia di berbagai bidang, termasuk bidang kesehatan. Dengan semakin banyaknya
efek samping akibat penggunaan obat sintetis jangka panjang, masyarakat mulai banyak
melirik obat-obatan tradisional dalam mengobati, menjaga kesehatan dan mencegah
penyakit itu sendiri [9]. Sebuah data menyebutkan bahwa di beberapa negara di
Asia dan Afrika sebanyak 80% dari jumlah populasi menggunakan obat-obatan
tradisional sebagai primary health care dan sebanyak 70-80% dari populasi di negara maju
menggunakan obat tradisional sebagai alternatif pengobatan maupun pelengkap
pengobatan [2,13].

Salah satu obat tradisional yang telah dikenal sebagian masyarakat memiliki khasiat
yang bermanfaat bagi tubuh adalah bangle. Bangle (Zingiber purpureum Roxb.) termasuk
dalam famili zingiberaceae telah banyak digunakan dalam pengobatan tradisional.
Bangle berkhasiat sebagai obat demam, perut nyeri, sembelit, masuk angin, cacingan,
dan encok. Bangle mengandung saponin, flavonoid, minyak atsiri, tanin, steroid,
triterpenoid, antioksidan seperti vitamin C, vitamin E, karoten, dan senyawa fenolik.
Berdasarkan hasil penelitian ekstrak rimpang bangle memiliki aktivitas farmakologi
sebagai antibakteri, laksatif, inhibitor lipase pankreas, dan melindungi sel dari
kerusakan akibat stress oksidatif oleh H»O, [8,12].

Penyakit infeksi masih menjadi salah satu masalah kesehatan serius yang dihadapi
oleh dunia. Hampir 14 juta orang tiap tahunnya meninggal dunia akibat menderita
penyakit infeksi [7]. Penyakit infeksi diduga menjadi salah satu masalah utama yang
menyebabkan kecacatan dan kematian di negara berkembang. Infeksi dapat terjadi
karena dipengaruhi oleh faktor-faktor utama, yaitu kerentanan hospes, kemampuan
mikroba untuk menimbulkan infeksi dan keadaan lingkungan yang sesuai untuk
perkembangan mikroba. Salah satu bakteri penyebab infeksi yang dapat menimbulkan
kesakitan dan kematian yang tinggi, yaitu bakteri Pseudomonas aeruginosa. Angka
kematian akibat infeksi oleh Pseudomonas aeruginosa diduga mencapai 50%, tergantung
dengan jenis infeksinya [3].

Pseudomonas aeruginosa adalah salah satu dari Pseudomonas sp yang sering terdapat pada
infeksi opportunistik dan infeksi nosokomial pada pasien immunocompromised sebagai
akibat dari luka bakar atau trauma yang berat, penyakit seperti kanker, diabetes,
dan cystic fibrosis (CF), immunosuppresion, dan operasi besar. Bakteri batang gram
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negatif ini merupakan bakteri ketiga terbanyak penyebab infeksi nosokomial setelah
Staphylococcus aureus dan Eschericia Coli. Kemampuannya untuk mengembangkan MDR
(Multi Drug Resistance) yang tinggi terhadap beberapa golongan antibiotika,
diantaranya yaitu penisilin, sefalosporin generasi pertama dan kedua, tetrasiklin,
kloramfenikol, dan mikrolid, cenderung menyebabkan bakteri ini bersifat resisten
terhadap banyak golongan antibiotika. MDR-PA (Multi Drug Resistance-Pseudomonas
aeruginosa) didefinisikan sebagai resistensi Pseudomonas aeruginosa terhadap tiga atau
lebih golongan antibiotika dari kelas P-lactam, carbapenem, aminoglikosida, dan
fluoroquinolone dengan tingkat MDR-PA sekitar 0,6-32 % [15,16].

Oleh karena itu, penanganan terhadap Pseudomonas aeruginosa ini relatif sulit.
Dibutuhkan langkah yang tepat dalam mengatasi infeksi ini, salah satunya yaitu
menemukan antibiotika baru dimana bakteri ini belum diketahui resisten.

Peneliti tertarik untuk mengkaji penelitian yang berjudul “Aktivitas Ekstrak Daun
Bangle (Zingiber purpureum Roxb.) Terhadap Pertumbuhan Bakteri Pseudomonas
aeruginosa”

2. Metode
2.1 Alat

Blender, cawan petri, gelas beaker, incubator, jangka sorong, jarum ose, kapas steril, labu
ukur, lemari pengering, mikro pipet, mortar dan stamper, neraca analitik (Mettler AE
200), neraca kasar (Ohanus), pH meter, pipet, pisau, rotary evaporator, spatula, tabung
reaksi, tisu, tampah.

2.2 Bahan

Daun bangle, Pseudomonas aeruginosa (ATCC 9027), etanol 70%, nipagin, nutrient agar,
akuades, larutan Mc.Farland, larutan dapar pH netral, asam klorida 2 N, asam asetat
anhidrida, asam sulfat 2 N, besi (III) klorida, methanol, pereaksi wagner, Pereaksi Mayer,
Magnesium.

2.3 Pembuatan Ekstrak Etanol Daun Bangle

Sebanyak 1000 g serbuk simplisia dimasukkan ke dalam bejana, Dimaserasi dengan 7000
ml etanol 70% kemudian diaduk sesekali selama 6 jam. Didiamkan selama 24 jam lalu
tampung maserat (maserat pertama). Diulangi sebanyak dua kali seperti di atas. Maserat
yang diperoleh dipekatkan dengan alat rotary evaporator. Kemudian dikeringkan dengan
alat pengering beku (freeze dryer) pada suhu 40 °C pada tekanan 2 atmosfer selama lebih
kurang 24 jam dan diperoleh ekstrak kental.

2.4 Pembuatan Media MHA (Muller-Hinton Agar)

Menimbang media Nutrient MHA (Muller-Hinton Agar) sebanyak 2,3 g. Dilarutkan
dengan aquades sebanyak 100 ml. Dimasukkan kedalam botol Scoot kemudian di kocok.
Disterilkan di autoklaf pada suhu 121°C dengan tekanan 15 Psi selama 15 menit. Dituang
ke dalam cawan petri didalam alat laminar air flow (diamkan selama 24 jam). Simpan
pada waterbath pada suhu 45-500C.

2.5 Pembuatan Suspensi standar Mc. Farland

Suspensi standar yang menunjukkan konsentrasi kekeruhan suspensi bakteri sama
dengan 108CFU/ml. Komposisi: Larutan asam sulfat 1% 99,5 mL dan Larutan barium
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klorida 1,175% b/v 0,5 mL. Cara pembuatan: Larutan keduanya dicampurkan dalam
tabung reaksi steril, dikocok sampai homogen dan ditutup. Apabila kekeruhan hasil
suspensi bakteri sama dengan kekeruhan suspensi standar berarti konsentrasi bakteri
108CFU/mL.

2.6 Penyiapan Inokulum Bakteri Pseudomonas aeruginosa

Biakan bakteri Pseudomonas aeruginosa dari strain utama diambil dengan jarum ose steril,
diinokulasikan pada permukaan media agar miring, kemudian diinkubasikan pada
suhu 35+2°C selama 24 jam.

2.7 Pembuatan Suspensi Bakteri Pseudomonas aeruginosa

Bakteri uji yang telah diinokulasi diambil dengan kawat ose steril lalu disuspensikan
kedalam tabung yang berisi 2 ml larutan NaCl 0,9% hingga di peroleh kekeruhan yang
samadengan standar kekeruhan larutan Mc. Farland.

2.8 Pembuatan Larutan Kontrol Positif

Kontrol positif dibuat dari sediaan tablet Ciprofloxacin 500 mg. Tablet Ciprofloxacin
digerus, lalu ditimbang dan disetarakan dengan 50 mg ciprofloxacin murni. Kemudian
serbuk Ciprofloxacin sebanyak 50 mg dilarutkan dalam 50 mL larutan DMSO untuk
memperoleh larutan Ciprofloxacin 50 pg/50 pL. Selanjutnya diencerkan dengan diambil
1 mL dari larutan Ciprofloxacin 50 pg/50 pL dan digenapkan sampai 10 mL dengan
DMSO 1% sehingga didapat larutan kontrol positif dengan konsentrasi 5 pg/50 mL.

2.9 Pengujian Aktivitas Antibakteri Terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa

Suspensi bakteri Pseudomonas aeruginosa dimasukkan kedalam MHA 100 mL dan darah
domba 5-10% (dicampurkan). Tuang kedalam cawan petri yang sudah berisi media
(MHA 100 mL). Setelah kering (menjadi agar) dibuat sumuran. Dibuat label masing-
masing sumur dengan konsentrasi yang ditentukan, kontrol positif dan kontrol negatif.
Sebanyak 50 pL diambil dari masing-masing larutan uji dengan konsentrasi ekstrak
daun bangle 1100 %, 80%, 60 %, 40 %, 20 %, kontrol negatif (DMSO) dan larutan kontrol
positif (Ciprofloxacin). Dimasukkan ke dalam sumur-sumur yang telah dibentuk pada
media pengujian. Diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Diamati zona hambat yang
terbentuk dan diukur dengan jangka sorong.

2.10 Analisis Data

Data berupa Diameter zona hambat terhadap Pseudomonas aeruginosa. Data hasil
penelitian dianalisis secara statistik menggunakan metode ANOVA (Analisis Varians)
dengan program SPSS versi 23. dengan tingkat kepercayaan 95% dilanjutkan dengan uji
metode Duncan untuk mengetahui kelompok yang mempunyai pengaruh sama atau
berbeda satu dengan yang lainnya.

3. Hasil dan Pembahasan
Pembuatan simplisia daun bangle melalui pembuatan tahapan sesuai standar

pembuatan simplisia didapatkan 1000 gram. Lalu diolah dengan metode maserasi
dengan pelarut etanol 70% dan didapatkan ektrak kental sebanyak 60 gram.
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Tabel 1 Hasil Ektrak Etanol Daun Bangle

Serbuk Kering  Pelarut Etanol  Ekstrak Kental Rendemen
Daun Bangle 70% Daun Bangle
1.000 gram 7.000 mL 60 gram 6%

Hasil uji skrining fitokimia daun bangle menunjukkan bahwa metabolit sekunder pada
simplisia dan ekstrak daun bangle adalah flavonoid, tanin, saponin, steroid dan alkaloid.
Tabel 2 Hasil Skrining Fitokimia SImplisia dan Ekstrak Daun Bangle

Golongan Uji Pereaksi Hasil Hasil
Metabolit Pengamatan

Sekunder Visual Simplisia  Ekstrak
Flavonoid Magnesium, Merah + +

asam klorida

Tanin Besi (III) klorida ~ Hijau kehitaman + +

Saponin Akuades, asam Busa mantap + +
klorida

Steroid Etanol, eter, asam Hijau + +

asetat anhidrat,
asam sulfat

Alkaloid Wagner Terdapat + +

Endapan
Mayer

Keterangan :
+ = memberikan hasil positif
- = memberikan hasil negatif
Sumber: Data Primer yang diolah 2019

Berdasarkan hasil yang terlihat Tabel 3 bahwa dari ekstrak etanol daun Bangle (Zingiber
purpureum Roxb.) konsentrasi 20% tidak memiliki aktivitas antibakteri terhadap
Pseudomonas aeruginosa. Ekstrak etanol daun Bangle (Zingiber purpureum Roxb.)
konsentrasi 40% memiliki aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa dengan
zona hambat rata-rata 8,17 mm.
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Tabel 3 Diameter Zona Hambat Terhadap Pseudomonas aeruginosa

Hasil Pemeriksaan

Diameter zona hambat

Perlakuan Satuan terhadap Pseudomonas
aeruginosa

1 2 Rata2
Kontrol Negatif (DMSO) mm - - -
Kontrol Positif (Ciprofloxacin) mm 22,2 22,34 22,27
Ekstrak Daun Bangle Konsentrasi mm 10,44 10,66 10,55
100%
Ekstrak Daun Bangle Konsentrasi 80 % mm 9,68 9,86 9,77
Ekstrak Daun Bangle Konsentrasi 60 % mm 10,02 9,54 9,78
Ekstrak Daun Bangle Konsentrasi 40 % mm 7,96 8,38 8,17

Ekstrak Daun Bangle Konsentrasi20%  mm - - -

Keterangan (-) tidak memiliki kadar hambat

Ekstrak etanol daun Bangle (Zingiber purpureum Roxb.) konsentrasi 60% memiliki
aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa dengan zona hambat rata-rata 9,78
mm. Ekstrak etanol daun Bangle (Zingiber purpureum Roxb.) konsentrasi 80% memiliki
aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa dengan zona hambat rata-rata 9,77
mm. Ekstrak etanol daun Bangle (Zingiber purpureum Roxb.) konsentrasi 100% memiliki
aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa dengan zona hambat rata-rata
10,55 mm.

Hasil analisis ANOVA didapatkan nilai Fhitung 12,829 dengan nilai sig <0,05 (0,000 < 0,05)
artinya terdapat perbedaan signifikan efek aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas
aeruginosa pada masing-masing perlakuan. Urutan aktivitas antibakteri terhadap
Pseudomonas aeruginosa dari yang terlemah ke terkuat yaitu kontrol negatif (DMSO),
ekstrak bangle 20 %, ekstrak bangle 40 %, ekstrak bangle 80 %, ekstrak bangle 60 %,
ekstrak bangle 100 %dan kontrol positif.

4. Kesimpulan

Kandungan kimia yang terdapat pada ekstrak daun bangle (Zingiber purpureum Roxb.)
yaitu flavonoid, saponin, tanin, alkaloid dan steroid. Nilai Konsentrasi Hambat
Minimum (KHM) ekstrak etanol daun bangle terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa
adalah konsentrasi 40 % dengan rata-rata diameter hambatnya sebesar 8,17 mm.
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ABSTRAK

Penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan terutama di berbagai Negara berkembang
termasuk Indonesia. Secara tradisional masyarakat telah menggunakan daun Harendong
(Malestoma malabathricum L) untuk mengatasi berbagai gangguan pencernaan termasuk diare.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji aktivitas antidiare dan antibakteri ekstrak
maupun fraksi daun Harendong (Malestoma malabathricum L). Ekstraksi dilakukan dengan
metode refluks menggunakan pelarut etanol. Ekstrak terpilih difraksinasi dengan metode
ekstraksi cair- cair menggunakan pelarut n-heksan dan etilasetat secara bertahap. Uiji aktivitas
antimikroba dilakukan secara in vitro dengan menggunakan metode broth microdilution
terhadap ekstrak dan fraksi daun Harendong (Malestoma malabathricum L). Mikroba uji yang
digunakan adalah Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Shigella fleksneri, dan Salmonella typhi.
Dilakukan uji antidiare pada hewan uji yang diinduksi minyak jarak. Sediaan uji diberikan
satu jam sebelum induksi kemudian dilakukan pengamatan terhadap feses (frekuensi,
konsistensi dan berat). Metode waktu linta susus juga dilakukan pada percobaan ini dengan
prinsip membandingkan usus yang dilalui marker dengan panjang usus seluruhnya. Dari hasil
uji aktivitas antidiare yang menunjukkan aktivitas penurunan frekuensi defekasi, konsistensi
feses dan berat feses paling baik adalah ekstrak daun harendong dosis 50 mg/kg bb dan 100
mg/kg bb. Aktivitas penghambatan terhadapbakteri Shigella dysentriae dapat diberikan fraksi
etilasetat daun harendong pada KHM 128 pg/ml.

Kata Kunci:
Harendong, Malestoma malabathricum L,.antimikroba, antidiare.
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ABSTRACT

Diarrhea still become main health problem especially in several developing countries including
Indonesia. Hharendong leaf have been used by people traditionally as the treatment of various
Gastrointestinal tract disorders including diarrhea. The purpose of this study was tested antidiarrhea
and antibacterial activity of extracts and fractions of the three selected plants. The extraction was
conducted using reflux method with ethanol 96% as solvent. Extract was fractinated by liquid-liquid
extraction methods using n-hexane and ethylacetate solvents gradually. Antimicrobial activity assays
was performed by using broth microdiluiton methods toward extract and fractions of plants selected.
Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, and Salmonella typhi. were used as microbes
test. Antidiarhhea activity was tested to diarrhea animal induced by castor oil. Dosage test was given
one hour before induction then carried out observations of feces (frequency, consistency and weight).
Transit intestinal method was also performed in this experiment with comparing the length of the
intestinal through by marker with the total length of the intestine. Antidiarrhea activity result have
shown that Harendong leaf extract at the doses 50 and 100 mg/kg BW showed decreased of frequency
,consistency and weight of feces better than another extract. Ethylacetate fraction of the leaf harendong
showed antibacterial activity to Shigella dysenteriae ( MIC of 128 ug/ml), dan Salmonella typhi (MIC
512 ug/ml), and fraction n-heksan of the leaf harendong showed antibacterial activity to Shigella
dysenteriae and Salmonella typhi the MIC 512 ug/ml
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1. Pendahuluan

Diare adalah suatu gejala klinik gangguan pada saluran pencernaan dimana konsistensi
tinja berbentuk cairan atau setengah cairan dan frekuensi terjadinya defekasi lebih
sering dari keadaan normal sekitar empat sampai lima kali sehari, dengan demikian
kandungan air pada tinja lebih banyak dari normal yaitu 200 gr/hari. Karena berat feses
sebagian besar ditentukan oleh air feses, kebanyakan kasus diare disebabkan oleh
gangguan air dan elektrolit di usus. Penyebab diare yaitu 1. Peningkatan tekanan
osmotik di dalam usus sehingga menyebabkan retensi air didalam lumen; 2. Sekresi
elektrolit dan air yang berlebihan ke dalam lumen usus; 3. Eksudasi protein dan cairan
dari mukosa; 4. Peningkatan motilitas usus sehingga mempercepat transit.[1]

Angka kejadian diare cukup tinggi menurut WHO tahun 2018, Hampir dua miliar orang
menggunakan sumber air minum yang terkontaminasi dengan feses. Air minum yang
terkontaminasi diperkirakan menyebabkan lebih dari 500.000 kematian diare setiap
tahun dan merupakan faktor utama dalam beberapa penyakit tropis terabaikan.

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016, Penyakit diare merupakan penyakit
endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit potensial Kejadian Luar Biasa (KLB)
yang sering disertai dengan kematian. Pada tahun 2016 terjadi 3 kali KLB diare yang
tersebar di 3 provinsi, 3 kabupaten, dengan jumlah penderita 198 orang dan kematian 6
orang. Jumlah penderita diare di fasilitas kesehatan pada tahun 2016 adalah 6.897.463
orang, sedangkan jumlah penderita diare yang dilaporkan ditangani di fasilitas
kesehatan adalah 3.198.411 orang .Diare merupakan penyebab kematian nomor 4
(13.2%) pada semua umur. Proporsi diare sebagai penyebab kematian nomor 1 pada
bayi post neonatal (31.4%) dan pada anak balita (25,2%). Jumlah Penderita Diare yang
ditangani di Jawa Barat tahun 2016 sebanyak 1.032.284 orang. [2]
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Masyarakat secara tradisional telah menggunakan beberapa jenis tumbuhan untuk
mengobati diare, dan pengetahuan ini biasanya diwariskan kepada generasi berikutnya.
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efek antidiare ekstrak dan
fraksi daun Harendong (Melastoma malabathricum L).([3][4])

2. Metode

Penelitian ini melalui beberapa tahap utama yaitu tahap penyiapan bahan, karakterisasi
simplisia, penapisan fitokimia, ekstraksi, fraksinasi, pengujian aktivitas antibakteri
dengan metoda broth mikrodilusi, kemudian pengujian aktivitas antidiare
menggunakan metoda proteksi terhadap minyak jarak dan metoda transit intestinal
usus.

Penyiapan bahan meliputi pengumpulan bahan, determinasi tanaman dan pengolahan
bahan. Pengolahan bahan meliputi sortasi basah, pencucian, pengeringan dan
penggilingan. Karakterisasi simplisia meliputi penetapan kadar air, penetapan kadar
abu total, penetapan abu tidak larut asam, dan penetapan abu larut air, penetapan kadar
sari larut air, dan penetapan sari larut etanol serta penetapan susut pengeringan.

Penapisan fitokimia meliputi pemeriksaan terhadap golongan senyawa alkaloid,
flavonoid, saponin, kuinon, tanin, dan steroid/triterpenoid yang terdapat dalam
simplisia. Ekstraksi simplisia dengan refluks menggunakan pelarut etanol. Fraksinasi
ekstrak dilakukan dengan ekstraksi cair-cair, kromatografi cair vakum dan kolom,
pemantauan ekstrak dan fraksi menggunakan kromatografi lapis tipis.

Ekstrak etanol dan fraksi yang diperoleh di uji aktivitas antimikrobanya secara invitro
dengan menggunakan metode Broth Microdilution dan difusi. Mikroba yang digunakan
adalah Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, dan Salmonella typhi. Uji
aktivitas antidiare juga dilakukan pada hewan percobaan

Sediaan uji diberikan pada hewan percobaan yang satu jam kemudian hewan percobaan
diinduksi dengan minyak jarak, yang mampu menimbulkan diare. Pengamatan
dilakukan dengan memperhatikan frekuensi defekasi, konsistensi feses, dan berat feses.
Metode waktu lintas usus juga dilakukan dengan prinsip membandingkan usus yang
dilalui marker dengan panjang usus seluruhnya.

2.1. Bahan

Daun Harendong (Melastoma malabathricum L), etanol, kloroform, methanol, besi (III)
klorida, pereaksi Dragendorff, Pereaksi Mayer, Pereaksi Liebermann-Buchard, kertas
saring, kertas saring bebas abu, Mueller Hinton Agar, Mueller Hinton Broth, cakram
kertas, kapas berlemak, alumunium foil, tinta cina, loperamid, tetrasiklin HCL BPFI, n-
heksan, etilasetat.etanol 70% (Bratachem, Indonesia), NaCl 09% (B-Braun, Indonesia),
dst.

2..2 Metode Proteksi Terhadap Diare Oleh Minyak Jarak.

Mencit putih jantan swiss Webster sehat dengan bobot 20-25 g. Hewan yang digunakan
untuk percobaan memiliki feses normal. Satu jam sebelum percobaan dimulai mencit
dipuasakan makan dan minum sediaan uji diberikan dengan cara oral 0,5 mL/ 20 g
bobot badan mencit, kemudian ditempatkan didalam bejana individual yang beralaskan
kertas saring pengamatan. Satu jam setelah perlakuan diberikan 0,75 mL minyak jarak.
Respon yang terjadi pada tiap mencit diamati selang 30 menit sampai 4 jam, kemudian
selama satu jam sampai 5 jam setelah pemberian oleum ricini. Parameter yang diamati
meliputi frekuensi defekasi, konsistensi, berat feses, onset dan durasi diare.[5]
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2.3 Metode Transit Intestinal

Mencit putih swiss Webster jantan dewasa sehat dengan berat 20-25 g. Hewan
percobaan dipuasakan selama lebih kurang 18 jam, minum tetap diberikan pada waktu
t=0, sediaan uji diberikan secara oral 0,5 mL /20 g bobot badan mencit. Setelah t=45
menit, mencit diberikan tinta cina 0,1 ml/10 g secara oral. Pada t=65 menit, mencit
dikorbankan secara dislokasi tulang leher. Usus mencit dikeluarkan secara hati- hati
sampai terenggang. Panjang usus yang dilalui marker tinta mulai dari pylorus sampai
ujung akhir (yang berwarna hitam) diukur. Demikian pula panjang seluruh usus dari
masing-masing hewan dihitung rasio normal jarak yang ditempuh marker terhadap
panjang usus seluruhnya .Uji ini mengikuti metode Mikrodilusi. Selama percobaan
mencit jantan galur DDY dengan berat antara 20-30 g dipelihara guna menyesuaikan
kondisi lingkungan percobaan dengan pemberian pakan standar dan minum ad libitum
selama 7 hari.[5]

2.3. Pengujian Aktivitas Antimikroba dengan metode Broth Microdilution

Pada kolom pertama sebanyak 100 pL. MHB di masukkan kedalam plat mikro sebagai
kontrol negative. Suspensi mikroba sebanyak 5 pL ditambahkan kedalam 10 mL, MHB
kemudian diaduk dengan alat vortex. Sebanyak 100 pL campuran tersebut dimasukkan
dalam pelat mikro pada kolom kedua sampai kedua belas. Pada kolom kedua belas,
ditambahkan 100 pL larutan ekstrak kemudian dihomogenkan. Dari kolom keduabelas,
diambil 100 pL kemudian dipindahkan ke kolom sebelas. Pengenceran terus dilakukan
sampai pada kolom ketiga yang akan memiliki konsentrasi terkecil. Plat diinkubasi pada
suhu 37 °C selama 24 jam kemudian diamati bagian yang jernih (tidak ada pertumbuhan
mikroba). Konsentrasi terkecil dimana tidak terlihat pertumbuhan mikroba ditetapkan
sebagai KHM. Sebanyak 5 pL alikuot dari setiap bagian yang jernih di pindahkan dalam
MHA dan diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam kemudian diamati. Konsentrasi

terendah dimana tidak terlihat adanya pertumbuhan mikroba ditetapkan sebagai
KBM.([6][7])

3. Hasil dan Pembahasan

Daun Harendong (Melastoma malabathricum L) diperoleh dari daerah Bantarujeug,
Majalengka. Dari data determinasi yang dilakukan di Herbarium Bandungense,
Program Studi Biologi, Sekolah Ilmu dan Teknologi Hayati, Institut Teknologi Bandung
diperoleh informasi bahwa tanaman uji yang digunakan merupakan Harendong
(Melastoma malabathricum L).

Daun Harendong dibersihkan dari bagian daun yang telah menguning kemudian
dilakukan pencucian.Pencucian menggunakan air mengalir, tujuannya agar seluruh
kotoran yang melekat terutama bahan-bahan yang berasal dari tanah dapat
hilang.Selanjutnya dilakukan perubahan bentuk yaitu perajangan. Tujuan dilakukannya
untuk memperluas permukaan bahan baku. Semakin luas permukaan maka bahan baku
akan semakin cepat kering. Daun, batang, buah dan bunga dipisahkan untuk
mempercepat proses pengeringan. Pengeringan dilkaukan dengan cara di oven pada
suhu 50 °C bertujuan untuk menurunkan kadar air sehingga bahan baku tidak mudah
ditumbuhi kapang dan bakteri.
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Karakterisasi simplisia merupakan salah satu parameter standarisasi simplisia,
dilakukan untuk mengetahui mutu simplisia yang digunakan. Pemeriksaan meliputi
penetapan kadar air, penetapan kadar abu, kadar sari dan susut pengeringan.[8]

Tabel 1
Hasil Pemeriksaan Karakterisasi Simplisia

Daun Harendong

No Jenis pemeriksaan (%b/b)
1 Kadar air 5,65
2 Kadar abu total 7,19
3 Kadar abu tidak larut asam 0.48
4 Kadar abu larut air -

5 Kadar sari larut air 12,58
6 Kadar sari larut etanol 13,77
7 Susut pengeringan -

Pemeriksaan kadar air menggunakan teknik destilasi. Kadar air yang tinggi dapat
mempengaruhi penyimpanan simplisia dimana bakteri dan jamur dapat dengan mudah
tumbuh pada simplisia, kadar air simplisia yang berada di bawah 10% merupakan batas
kadar yang ditetapkan. Kadar abu dilakukan dengan tujuan untuk melihat pengotor
yang terkandung di dalam simplisia. Penetapan susut pengeringan menunjukkan
kandungan senyawa yang hilang pada proses pengeringan. Kadar abu total
menunjukkan kandungan bahan anorganik seperti logam-logam alkali, alkali tanah
serta silikat yang terdapat dalam simplisia. Syarat kadar abu total menururt Materia
Medika Indonesia untuk sebagian besar simplisia tidak lebih dari 2%. ([9][10])

Kadar abu tidak larut asam menggambarkan tingkat pengotor non fisiologis, yaitu
pengotor yang ada dalam simplisia yang berasal dari lingkungan luar seperti tanah dan
pasir. Besarnya kandungan senyawa anorganik suatu tanaman erat kaitannya dengan
kondisi tempat tanaman tersebut tumbuh, kadar abu yang tinggi menunjukkan
tingginya kandungan logam dalam simplisia. Kadar sari larut air yang lebih tinggi dari
pada kadar sari larut etanol menunjukkan tingginya kandungan senyawa yang larut air
daripada kandungan senyawa yang larut etanol.[11]

3.1. Hasil Penapisan Fitokimia

Penapisan fitokimia dilakukan untuk mengetahui golongan kandungan metabolit
sekunder yang terkandung dalam simplisia, ekstrak etanol dan fraksi dari tanaman
uji.[12]

Hasil pengujian penapisan dapat dilihat pada tabel 2
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Tabel 2. Hasil Penapisan Fitokimia

Sampel Golongan Senyawa
Alkaloid Flavonoid Saponin Kuinon Tanin

Steroid / Triterpenoid
SH + + + + + -
EH + + + + + -
FNH - - - - - +
FEH + + - - - +
FMH + + + + +

Ket: SH= Simplisia Harendong, EH= Ekstrak Harendong, FNH= Fraksi n-heksan
Harendong, FEH= Fraksi etilasetat Harendong, FMH=Fraksi Metanol air Harendong

(+) terdeteksi, (-) tidak terdeteksi.

Golongan senyawa yang di duga mempunyai efek antidiare adalah tanin dan alkaloid
dimana tanin bersifat adstringensia yang menciutkan selaput lendir usus sehingga
bersifat obstipansia, dan alkaloid mempunyai sifat antidiare yang kerjanya menekan
peristaltik usus. Sedangkan golongan senyawa yang di duga mempunyai efek
antibakteri adalah alkaloid,tannin, saponin dan flavonoid, dimana alkaloid sebagai
antibakteri mempunyai gugus aromatik yang dapat mempengaruhi DNA bakteri
sehingga menyebabkan terhambatnya pertumbuhan bakteri, sedangkan pada flavonoid
memiliki mekanisme kerja antibakteri di duga karena kemampuannya membentuk
kompleks dengan protein ekstraseluler sehingga dapat merusak membrane sel bakteri
diikuti dengan keluarnya senyawaintraseluler, semakin lifopil suatu flavonoid maka
kemampuannya merusak membran sel bakteri akan semakin besar. Saponin dapat
menurunkan tegangan permukaan sehingga menaikkan permeabilitas/kebocoran sel
dan mengakibatkan senyawa intraseluler akan keluar, sedangkan tanin dapat
menghambat enzim reverse transkriptase dan DNA topo isomerase sehingga sel bakteri
tidak dapat terbentuk.([5][6])

3.2. Hasil Pengujian aktivitas Antidiare

Diare adalah suatu keadaan yang ditandai pengeluaran feses cair atau seperti bubur
berulangkali (lebih dari 3 kali sehari) dengan peningkatan konsistensi feses yang encer
yang disebabkan oleh peningkatan motilitas usus karena infeksi bakteri dan berbagai
hal lainnya sehingga parameter yang diambil adalah konsistensi feses, frekuensi feses,
berat feses dan kemampuan ekstrak simplisia uji untuk memberikan hambatan terhadap
bakteri yang digunakan. Konsistensi feses perlu dilihat untuk mengetahui kemampuan
zat uji untuk menurunkan konsistensi feses dengan menurunkan pengeluaran cairan
tubuh. Frekuensi defekasi dan transit usus diperlukan untuk melihat kemampuan zat
uji dalam menurunkan  frekuensi defekasi yang dapat dilihat, berat feses
menggambarkan jumlah masa feses yang dikeluarkan.

Penggunaan oleum ricini untuk penginduksi diare pada hewan percobaan dalam
penelitian ini adalah karena oleum ricini mengandung trigliserida dari asam rieinoleat
yang dihidrolisis dalam usus oleh enzim lipase pancreas menjadi gliserin dan asam
ricinoleat sebagai surfaktan anionic, zat ini bekerja mengurangi absorpsi cairan dan
elektrolit serta menstimulasi peristaltik usus. [13]
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Pemilihan loperamid sebagai pembanding karena loperamid dapat memperlambat
motilitas intestinal sehingga mampu memperpanjang waktu transit intestinal,
menurunkan frekuensi defekasi, meningkatkan viskositas feses, dan mencegah
kehilangan cairan dan elektrolit. Bakteri tertentu juga dapat menimbulkan diare
sehingga perlu dilakukan pengukuran aktivitas antimikroba.

Hasil pengujian aktivitas antidiare masing-masing ekstrak dan fraksi dapat dilihat pada
tabel 3. berikut.

Table 3. Tabel frekuensi feses dari ekstrak etanol dan fraksi daun harendong

Kelompok Waktu pengamatan menit ke-
0-30  30-60  60-90 90- 120-  150- 180- 210- 240- 270- Jml
120 150 180 210 240 270 300
Kontrol oleum 1.20 1.80 000 180 240 140 140 040 080 020 114
ricini

EDH 25 mg/kgBB 1.20 2.80 220 240 040 080 040 180 0.00 0.00 12
EDH 50 mg/kgBB 0.60 1.20 1.00 060 060 000 1.00 040 0.00 000 54
EDH 100 mg/kgBB 1.00 0.20 040 120 040 000 120 080 0.00 0.00 52
FNH 25 mg/kgBB 0.40 0.00 080 260 020 020 040 020 080 3.00 86
FEH 25 mg/kgBB 0.00 0.20 160 160 18 000 080 000 0.00 040 64
FMH 25 mg/kgBB 2.00 3.60 660 140 020 380 180 140 0.80 040 22
Loperamid 0.40 2.20 040 080 060 040 080 020 020 020 6.2

Ket: EDH= Ekstrak Daun Harendong, FNH= Fraksi n-heksan Harendong, FEH= Fraksi etilasetat
Harendong, FMH=Fraksi Metanol air Harendong

Frekuensi terjadinya diare selama 5 jam pengamatan dapat terlihat dari adanya
perbedaan antara kedelapan kelompok perlakuan. Kelompok olium Ricini merupakan
kelompok kontrol yang seharusnya paling banyak mengalami diare sebanyak 11,4 kali
tetapi ada kelompok perlakuan yang mengalami frekuensi diare lebih banyak di
bandingkan kelompok kontrol yaitu kelompok Ekstrak Daun Harendong 25mg/kgBB
sebanyak 12 kali. Sedangkan kelompok hewan yang lain mengalami diare lebih sedikit
frekuensinya dibandingkan kontrol olium ricini. Dari dosis yang di berikan makin besar
dosis yang diberikan makin kecil frekuensi terjadinya diare. Dari hasil yang diperoleh
menunjukkan semakin cepat terjadinya diare maka efek antidiare dari kelompok ekstrak
uji semakin lemah dan sebaliknya semakin lama terjadinya diare maka efek antidiare
dari kelompok ekstrak uji semakin kuat[14]

Setelah di analisis dengan Anava kelompok olium ricini di bandingkan dengan semua
kelompok dosis ekstrak daun harendong menunjukkan perbedaan yang nyata (p>0.01),
kelompok loperamid dengan kelompok olium ricini menunjukkan perbedaan yang
nyata sementara jika di bandingkan dengan kelompok dosis tidak berbeda nyata.
(p>0.01).

Dilihat dari konsistensi feses selama 5 jam pengamatan dapat terlihat Kelompok olium
Ricini merupakan kelompok kontrol yang seharusnya harga konsistensi fesesnya sangat
besar yaitu 6.88 artinya tinja yang keluar encer dan berlendir sedangkan loperamid
harga rata-rata konsistensi fesesnya 1.00 tetapi ada kelompok perlakuan yang
mempunyai harga konsistensi fesesnya lebih besar dibandingkan kontrol seperti fraksi
n heksan dan fraksi air harendong dosis 25 mg/kgbb. Hal ini menunjukkan waktu
diarenya lebih lama dengan konsistensi yang encer dan berlendir dibandingkan kontrol
olium ricini.
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Table 4. Tabel konsistensi feses dari ekstrak etanol dan fraksi Daun Harendong

Kelompok Waktu pengamatan menit ke-
0-30 30- 60- 90- 120- 150- 180- 210- 240- 270- Jml
60 90 120 150 180 210 240 270 300
Kontrol oleum ricini 0.00 020 040 100 160 120 080 1.04 044 020 6.88
EDH 25 mg/kgBB 000 040 100 180 080 000 080 080 020 0.00 58
EDH 50 mg/kgBB 020 040 080 000 020 000 040 0.00 020 0.00 22
EDH 100 mg/kgBB 1.00 040 040 000 0.00 000 0.00 020 0.00 0.00 2
FNH 25 mg/kgBB 040 000 080 260 020 020 040 020 080 3.00 8.6
FEH 25 mg/kgBB 000 020 160 160 180 000 080 0.00 000 040 6.4
FMH 25 mg/kgBB 200 360 660 140 020 380 180 140 0.80 0.40 22
Loperamid 020 020 060 000 0.00 000 000 0.00 000 0.20 1
Ket: EDH= Ekstrak Daun Harendong, FNH= Fraksi n-heksan Harendong, FEH= Fraksi etilasetat
Harendong, FMH=Fraksi Metanol air Harendong
Dengan uji Anava kelompok olium ricini di bandingkan dengan semua kelompok dosis
ekstrak daun harendong menunjukkan perbedaan yang nyata (p>0.01), kelompok
loperamid dengan kelompok olium ricini menunjukkan perbedaan yang nyata
sementara jika di bandingkan dengan kelompok dosis tidak berbeda nyata.(p>0.01).
Table 5. Tabel berat feses dari ekstrak etanol dan fraksi uji
Kelompok Waktu pengamatan menit ke-
0-30 30- 60- 90- 120- 150- 180- 210- 240- 270- Jml
60 90 120 150 180 210 240 270 300
Kontrol oleum ricini 049 010 021 005 021 003 0.04 001 0.04 002 1.204
EDH 25 mg/kgBB 010 020 035 025 004 004 002 010 000 0.00 1.09
EDH 50 mg/kgBB 006 007 002 0.04 006 001 008 000 010 0.00 0.436
EDH 100 mg/kgBB 013 002 006 013 0.01 000 004 018 014 0.00 0.68
FNH 25 mg/kgBB 030 000 023 006 0.05 000 002 003 006 047 1.226
FEH 25 mg/kgBB 000 001 008 022 020 0.00 004 000 000 013 0.678
FAH 25 mg/kgBB 018 016 062 010 016 026 011 008 0.00 0.00 1.676
Loperamid 032 036 021 006 0.05 0.01 002 000 0.09 0.00 0.74

Ket: EDH= Ekstrak Daun Harendong, FNH= Fraksi n-heksan Harendong, FEH= Fraksi etilasetat
Harendong, FMH=Fraksi Metanol air Harendong

Jika dilihat pada tabel 5, Dilihat dari berat feses selama 5 jam pengamatan dapat terlihat
rata rata Kelompok olium Ricini merupakan kelompok kontrol dengan berat fesesnya
paling tinggi yaitu 1.204 gram dibandingkan kelompok dosis uji hal ini berarti masa air
yang dihasilkan dari kontrol olium ricini lebih padat dan berair. Kecuali untuk dosis
fraksi n heksan dan air dari Harendong dosis 25 mg/kgbb yang memiliki berat feses
lebih tinggi dibandingkan kontrol positif.

Tabel 6 Tabel transit Intestinal dari ekstrak dan fraksi daun harendong

Kelompok Ratio (X/Y) % Reduksi motilitas
Kontrol 0.49 £0.14 -
EDH 25 mg/kgBB 0.46 £0.17 6.12
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EDH 50 mg/kgBB 0.49 £0.16 -
EDH 100 mg/kgBB 0.50 +0.21 2.0
FNH 25 mg/kgBB 0.54+0.26 10.20
FEH 25 mg/kgBB 0.56 +0.19 0.14
FMH 25 mg/kgBB 057 +0.13 16.32
Loperamid 034+ 0.12 30.6

Penentuan tingkat dosis yang memberikan efek pada metoda ini dilanjutkan dengan uji
perbedaan antar kelompok (uji T) dapat dilihat bahwa penggunaan ekstrak etanol dari
tanaman uji dengan dosis kecil memberikan efek yang tidak nyata dengan loperamid.
Yang memberika efek terbaik adalah fraksi methanol air harendong, dimana senyawa
yang ada di dalam fraksi tersebut mampu menstimulasi reseptor sistem saraf,
menghambat gerakan peristaltik dan sekresi cairan didalam usus, sehingga gerakan
peristaltik usus berkurang dan menyebabkan marker/tinta cina akan sulit bergerak
didalam usus yang menjadikan jarak yang ditempuh oleh marker/tinta cina semakin
pendek [15].

3.3. Hasil Pengujian Aktivitas Antibakteri

Uji aktivitas antimikroba terhadap bakteri penyebab diare dilakukan dengan
menggunakan metode Broth mikrodilution, diperoleh hasil seperti yang tertera pada
tabel 7. Pada pengujian tersebut terlihat ekstrak daun harendong memiliki aktivitas
cukup baik. Dari tabel dapat dilihat bahwa pertumbuhan bakteri Shigella dysentri dapat
dihambat oleh fraksi etil asetat daun Harendong dengan konsentrasi 64 ng/mL.Bakteri
Shigella fleksneri dapat dihambat oleh fraksi n heksan herba Ciplukan pada konsentrasi
256 ng/mL. Pertumbuhan Salmonella typhi dapat dihambat oleh fraksi etil asetat daun
harendong pada konsentrasi 512 pg/mL. Fraksi daun harendong yang mempunyai
aktifitas lebih baik adalah fraksi etil asetat pada bakteri Shigella dysentri.

Tabel 7. Hasil penentuan nilai KHM dan KBM (ug/mL) fraksi dari ekstrak etanol Daun
Harendong terhadap mikroba uji.

Mikroba E etanol F.air F etil F Heksan Tetrasiklin
KHM KBM KHM KBM KHMKBM KHM KBM KHM KBM
S. dysentri 12.500 >25000 >512 >512 128 >128 512 >512 16 16
S. fleksneri >6250 >25000 >512 >512 >512 >512 >512 >512 16 32
S. typhi 6250 >25000 >512 >512 512 >512 512 >512 16 16
E. coli 6250 >25000 >512 >512 >512 >512 >512 >512 64 64

4. Kesimpulan

Dari hasil uji aktivitas antidiare yang menunjukkan dosis yang menunjukkan aktivitas
penurunan frekuensi dan konsistensi feses paling baik dosi ekstrak daun harendong 100
mg/kg bb. Sedangkan yang dapat menurunkan berat feses adalah dosis 50 mg/kg bb
dan 100 mg/kg bb. Aktivitas penurunan motilitas usus yang baik dapat di tunjukkan
oleh fraksi methanol air 25 mg/kg bb. Aktivitas penghambatan terhadap bakteri Shigella
dysentriae dapat diberikan oleh fraksi etil asetat daun harendong pada KHM 128 pg/ml.
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ABSTRAK

Hiperkolesterolemia merupakan keadaan terjadinya peningkatan kadar LDL (Low Density
Lipoprotein) dan kolesterol total plasma..Daun stevia memiliki manfaat untuk mengatasi
hiperkolesterolemia. Tujuan dari penelitian ini adalah memperoleh ekstrak etanol daun Stevia
rebaudiana Bertoni yang mempunyai aktivitas menurunkan kadar kolesterol total pada
penderita hiperkolesterolemia dengan dosis yang efektif.

Metode yang akan dilakukan untuk mencapai tujuan tersebut adalah membuat ekstrak dengan
cara maserasi serbuk daun Stevia rebaudiana Bertoni menggunakan pelarut air selama 5 hari.
Pengujian aktivitas antihiperkolesterolemia dengan cara memberikan perlakuan pada 20 ekor
tikus putih jantan. Tikus dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan. Kelompok I kontrol negatif, 11
kontrol simvastatin, III ekstrak 30 mg/200 g BB, IV ekstrak 60 mg/200 g BB, V ekstrak 120
mg/200 g BB. Tikus diinduksi propiltiourasil 12,5 mg/hari dan pakan tinggi lemak selama 21
hari, setelah itu tikus diberi sediaan uji selama 14 hari. Kadar kolesterol diukur pada hari ke-
0, ke 21 ke-28 dan ke-35. Metode penetapan kadar kolesterol menggunakan alat Easy Touch.
Pada hari ke-35, dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total dan analisa data.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun stevia memiliki aktivitas
antihiperkolesterolemia, ekstrak dosis 30 mg/200 g BB memiliki aktivitas
antihiperkolesterolemia yang setara dengan simvastatin

Kata Kunci:
Antihiperkolesterolemia, Ekstrak Etanol Daun Stevia Rebaudiana Bertoni, Kolesterol Total.

Diterima: Disetujui: Online:
02-10-19 15-12-19 18-02-20
ABSTRACT

Hypercholesterolemia is a state of increased levels of LDL (Low Density Lipoprotein) and total
cholesterol in the plasma. Stevia leaves have benefits to overcome hypercholesterolemia. The
aimed of this study was to obtain ethanol extracts of Stevia rebaudiana Bertoni leaves which
have activity to reduce total cholesterol levels in patients with hypercholesterolemia with
effective doses.

The method that will be carried out to achieve this goal was to make extracts by maceration of
Stevia rebaudiana Bertoni leaf powder using a water solvent for 5 days. Testing
antihypercholesterolemia activity by giving treatment to 20 male white rats. Rats were divided
into 5 treatment groups. Group I was negative control, Il was simvastatin control, III extract
was 30 mg / 200 g BW, IV extract was 60 mg / 200 g BW, V extract was 120 mg / 200 g BW.
The mice were induced by propylthiouracil 12.5 mg / day and high-fat feed for 21 days, after
which the rats were given the test for 14 days. Cholesterol levels were measured on days 0, 21st
and 28th. The method of determining cholesterol levels uses the Easy Touch tool. On the 35th
day, a total cholesterol level was examined and data analysis was performed.
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The results showed that the ethanol extract of stevia leaves had antihypercholesterolemia
activity, extract dose of 30 mg / 200 g BW had antihypercholesterolemia activity which was
equivalent to simvastatin.
Keywords:
Antihypercholesterolemia, ethanol extract of bertoni stevia rebaudiana leaves, total
cholesterol.
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1. Pendahuluan

Perubahan pola makan masyarakat modern saat ini cenderung mengkonsumsi makanan
yang mengandung kolesterol, intensitas makan yang tinggi, stress yang menekan
sepanjang hari, obesitas dan merokok serta kebiasaan mengkonsumsi fastfood
berlebihan sehingga membuat kadar kolesterol darah sangat sulit dikendalikan [3].
Kolesterol adalah bahan utama bagi tubuh untuk mensintesis zat-zat penting, seperti
membran sel dan bahan isolasi sekitar sel syaraf, hormon kelamin dan anak ginjal,
vitamin D, serta asam empedu. Kolesterol dapat ditemukan pada lemak hewani, kuning
telur, dan batu empedu [10]. Keadaan kadar kolesterol yang berlebih sangat
mengkhawatirkan karena dapat menyebabkan hiperkolesterolemia.
Hiperkolesterolemia adalah kondisi yang mengalami peningkatan kadar kolesterol LDL
(Low Density Lipoprotein) dan kolesterol total. Hiperkolesterolemia dapat
menyebabkan aterosklerosis pada pembuluh arteri yang merupakan penyempitan
pembuluh darah di jantung, sehingga meningkatkan faktor risiko penyakit jantung
koroner [1]

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2012, penyakit kardiovaskuler
merupakan penyebab kematian yang terjadi pada 17.5 juta orang di dunia, salah satunya
disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah. Data di Indonesia, sebanyak 37 %
penduduk Indonesia mengalami peningkatan kadar kolesterol darah [15].

Daun Stevia rebaudiana Bertoni mengandung senyawa aktif yaitu steviosida (kurang
lebih sebanyak 4-15%) [5]. Senyawa steviosida memiliki potensi sebagai pengobatan
efektif penyakit sindrom metabolik seperti hiperglikemia, hipertensi, dislipidemia.
Steviosida termasuk dalam glikosida [8,13] . Daun Stevia juga dilaporkan sebagai bahan
antioksidan alami, yang mempunyai kemampuan mengikat radikal elektron bebas dan
superoksida sehingga efektif dalam menghambat oksidasi, terutama oksidasi pada
senyawa lipid [10]. Penelitian yang telah dilakukan oleh Surya (2016) bahwa ekstrak
etanol daun stevia dosis 300 mg/KgBB dapat mencegah dislipidemia pada tikus Wistar
jantan yang diberi diet tinggi kolesterol [11].

Hal tersebut mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh
pemberian ekstrak etanol daun stevia terhadap kadar kolesterol total darah tikus putih
jantan wistar yang diberi pakan diet tinggi lemak. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektifitas ekstrak etanol daun stevia dalam menurunkan kadar kolesterol
total pada tikus putih jantan wistar yang diberi pakan diet tinggi lemak serta
mengetahui dosis efektifnya dalam menurunkan kolesterol.

2. Metode Penelitian

2.1 Alat

Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu bejana Erlenmeyer 500 ml, beaker
glass 500 ml, corong kaca, kain flanel, aluminium foil, timbangan analitik “Mettler A 30”
dengan ketelitian 0,0001 gram, tabung rekasi, gelas ukur dengan ketelitian 0,1 ml, labu
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takar 100 ml, pipet tetes, cawan porselin, spatel, batang pengaduk, sonde lambung, spuit
1 ml, Easy Touch.
2.2 Bahan
Bahan utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun stevia (Stevia
rebaudiana Bertoni) yang diambil secara acak (random) dari Tawang Mangu, Jawa
Tengah, hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan usia
2-2,5 bulan dengan berat antara 80-150 gram yang diperoleh dari Laboratorium
Farmakologi Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, aloksan dan metformin yang
diperoleh dari apotek sekitar Surakarta. Bahan-bahan sebagai penunjang penelitian
adalah pelarut aquadest, reagen yang digunakan untuk identifikasi kandungan kimia
secara kualitatif yaitu serbuk Mg, larutan Amil : HCI (1 : 1), alkohol, akuadest, reagen
Meyer, reagen Dragendroff, HC1 0,5 N..
2.3 Pembuatan Sediaan
Pembuatan larutan CMC 0,5% dibuat dengan cara melarutkan lebih kurang 0,5 gram
CMC yang telah ditimbang seksama ke dalam air sampai volume 100 ml. Larutan ini
digunakan sebagai suspending agent pada suspensi simvastatin dan ekstrak etanol
70% daun Stevia.
Pembuatan suspensi simvastatin. Simvastatin adalah salah satu obat yang digunakan
untuk menurunkan kadar kolesterol. Dosis lazim simvastatin pada manusia dewasa
yaitu 10 - 20 mg/hari, maka dosis simvastatin untuk tikus dengan berat badan 200 gram
dengan faktor konversi dari manusia dengan berat badan 70 kg ke tikus yaitu 0,018.
Dosis untuk tikus adalah 10 mg x 0,018 = 0,18 mg/200 gr = 0,9 mg/Kg BB tikus. Volume
yang diberikan sebanyak 1 ml.
Pembuatan suspensi propiltiourasil (PTU). Dosis propiltiourasil yang digunakan
sebanyak 12,5 mg/hari dibagi dalam 2 kali dosis pemberian selama 14 hari.
Propiltioiurasil yang dibuat yaitu dalam bentuk larutan. Dosis propiltiourasil dalam
sekali pemberian yaitu 6,25 mg. Volume pemberian yang diberikan sebanyak 1 ml
(Kenta et al. 2018).
Pembuatan pakan tinggi lemak. Pembuatan pakan kolesterol tinggi untuk hewan uji
dibuat dengan mencampurkan50 gram kuning telur puyuh, 50 gram kuning telur bebek
dalam 800 gram pakan BR standar sehingga jumlah pakan harian baik pakan kolesterol
maupun pakan BR standar yang akan diberikan adalah 20 g/ekor/hari dan air minum
yang diberikan ad libitum pemberian lemak babi dilakukan secara peroral (Kenta et al.
2018).
Suspensi ekstrak etanol 70% daun Stevia dalam CMC 0,5% dibuat dengan cara
melarutkan sejumlah gram bahan yang telah ditimbang seksama ke dalam CMC 0,5%
.Dosis ekstrak etanol daun Stevia yang digunakan yaitu 30mg/200 g BB, 30mg/200 g
BB dan 30mg/200 g BB tikus.
2.4 Uji aktivitas antihiperkolesterolemia
Sebanyak 20 ekor tikus percobaan terlebih dahulu diadaptasikan dengan lingkungan
penelitian selama 7 hari dengan diberi pakan standar BR II. Setelah 7 hari, hewan uji
dipuasakan selama 12 jam (tetap diberi minum), kemudian hewan uji ditimbang dan
diambil darahnya untuk dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol periode I (T0). Hewan
uji dibagi secara acak menjadi 5 kelompok perlakuan yang terdiri dari 4 ekor tikus pada
masing-mamsing kelompok. Pengelompokan hewan uji sebagai berikut:

Kelompok I merupakan kelompok kontrol hiperkolesterolemia, diberikan CMC

Na 0,5%.
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Kelompok II merupakan kelompok kontrol pembanding positif, diberikan

suspensi simvastatin dengan dosis 0,056 mg/200 g BB.

Kelompok III merupakan kelompok perlakuan I, diberikan ekstrak etanol daun

stevia dosis 30 mg/ 200 g BB.

Kelompok IV merupakan kelompok perlakuan II, diberikan ekstrak etanol daun

stevia dosis 60 mg/ 200 g BB.

Kelompok V merupakan kelompok perlakuan III, diberikan ekstrak etanol daun

stevia dosis 120 mg/ 200 g BB.
Pengambilan darah tikus untuk data kadar kolesterol total awal (t0) diambil pada hari
ke-0 setelah tikus diadaptasi di lingkungan laboratorium yang sebelumnya telah
dipuasakan selama 12 jam. Setelah pengambilan darah pada t0 kelompok
hiperkolesterolemia, kelompok hewan uji, kelompok kontrol simvastatin, diberikan diet
tinggi lemak dan PTU selama 21 hari sesuai kelompok hewan uji dan dibaca kadar
kolesterol totalnya untuk mengetahui kondisi hiperkolesterolemia.
Pada hari ke-21 dilakukan pengukuran kadar kolesterol total masing-masing tikus,
kemudian diberi sediaan uji sesuai kelompok dosis uji yaitu ekstrak etanol daun stevia
serta dosis pembanding yaitu simvastatin diukur kadar kolesterol total serum tikus pada
semua kelompok untuk mengetahui penurunan kadar kolesterol total.
Pengukuran kadar kolesterol total awal bertujuan sebagai pembanding antara kadar
kolesterol awal dengan kadar kolesterol total setelah diberi perlakuan, untuk melihat
ada atau tidaknya perubahan yang terjadi setelah perlakuan kontrol positif, kontrol
negatif, serta kelompok perlakuan yang diberi ekstrak etanol daun stevia serta melihat
nilai normal pada tikus hiperkolesterolemia dan efektifitas penggunaan ekstrak etanol
daun stevia dalam menurunkan kadar kolesterol total dalam darah tikus
hiperkolesterolemia.
Pengukuran kadar kolesterol total dilakukan setelah diberi sediaan pada hewan uji
untuk melihat kadar kolesterol total pada tikus selama pemberian ekstrak etanol daun
stevia. Pengukuran dilakukan pada hari ke 28 dan hari ke 35. Pengukuran kadar
kolesterol total pada hari ke 28 dilakukan untuk melihat apakah ekstrak etanol daun
stevia sudah memberikan efektivitas penurunan kadar kolesterol total pada hari ke 28.
2.5 Analisis Hasil
Data yang diperoleh diolah menggunakan SPSS for Windows Release 17.0. Uji
homogenitas Shapiro-Wilk digunakan untuk melihat normalitas distribusi data.
Distibusi data yang normal memiliki nilai p>0,05 tetapi yang tidak normal memiliki nilai
p<0,05. Setelah mengetahui normalitas distribusi data, dilakukan 2 uji yaitu uji
berpasangan dan uji tidak berpasangan. Uji berpasangan digunakan untuk melihat
signifikansi dari masing-masing kelompok perlakuan pada pengukuran pretest
dibandingkan dengan pengukuran kadar kolesterol total hari ke 21, 28, 35. Uji
berpasangan untuk distribusi data yang normal dilakukan uji Paired T-Test ,sedangkan
distribusi data yang tidak normal dilakukan transformasi. Hasil transformasi data yang
normal digunakan uji Paired T-Test, sedangkan hasil transformasi data yang tidak
normal digunakan uji Wilcoxon. Uji tidak berpasangan digunakan untuk mengetahui
efektivitas ekstrak etanol daun Stevia dibandingkan dengan simvastatin (kontrol
positif). Efektifitas ditunjukkan dengan cara meilihat selisih penurunan kadar kolesterol
total antara pre test, pengukuran kadar kolesterol total hari ke 21, 28 dan 35. Distribusi
data yang normal dilakukan Uji Two Way Anova kemudian dilanjutkan dengan Uji Post
Hoc, sedangkan distribusi data tidak normal dilakukan uji Kruskal-Wallis yang
dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney.
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil pembuatan serbuk daun stevia

Pengeringan daun stevia bertujuan untuk mengurangi kadar air, sehingga mencegah
terjadinya pembusukan oleh jamur dan terurainya enzim yang menyebabkan
penurunan mutu dan perubahan kimiawi. Daun stevia yang sudah kering sebanyak 5
kg kemudian diserbuk, lalu diayak dengan ayakan nomor 30. Penentuan presentase
bobot serbuk terhadap bobot kering dilakukan dengan cara menimbang daun stevia
yang sudah kering, kemudian dibandingkan dengan bobot daun stevia yang sudah
diserbuk.

Dari bobot kering sebanyak 5000 gram diperoleh bobot serbuk sebesar 800 gram.
Persentase rata-rata bobot serbuk terhadap bobot kering daun stevia sebesar 16 %.

3.2 Hasil penetapan kadar kandungan lembab serbuk daun stevia

Penetapan kadar kandungan lembab dilakukan untuk mengetahui kadar air suatu
bahan. Kadar air yang terlalu tinggi akan mempermudah pertumbuhan jamur dan
bakteri serta perubahan kimiawi dan reaksi enzimatik yang dapat merusak simplisia.
Pengukuran persentase kadar kandungan lembab daun stevia menggunakan alat
moisture balance dihasilkan rata-rata kadar kandungan lembab serbuk daun stevia
sebesar 3,93 %. Hal ini telah sesuai dengan pustaka Depkes RI (1995) yaitu kadar air
untuk simplisia tidak lebih dari 10%, sehingga tidak merusak mutu dan khasiat suatu
simplisia [12].

3.3 Hasil pembuatan ekstrak etanol daun stevia

Proses ekstraksi yang digunakan dalam penyarian ini adalah metode remaserasi dengan
tujuan agar zat aktif yang terambil lebih optimal. Remaserasi dilakukan pada wadah
berkaca gelap untuk menghindari sinar matahari langsung. Proses remaserasi dilakukan
dalam keadaan tertutup agar etanol tidak menguap pada suhu kamar.

Remaserasi dilakukan selama 8 hari, yakni setelah 4 hari serbuk yang direndam dengan
etanol 70% diperas, kemudian ampasnya direndam lagi dengan etanol selama 4 hari.
Hasil maserat yang diperoleh kemudian dipekatkan dengan evaporator pada suhu 60
°C, dan diperoleh berat ekstrak kental sebesar 100 g, kemudian hasil maserat disimpan
dalam kulkas agar kandungan kimia yang terkandung dalam ekstrak daun stevia tidak
rusak oleh suhu yang tinggi. Hasil rendemen ekstrak etanol daun stevia diperoleh 10%
3.4 Hasil identifikasi kandungan kimia serbuk dan ekstrak etanol daun stevia
Identifikasi kandungan kimia pada serbuk dan ekstrak etanol daun stevia dilakukan
untuk mengetahui kandungan kimia pada serbuk dan ekstrak daun stevia dengan
dilakukan uji kualitatif menggunakan reaksi warna untuk mengetahui kandungan
alkaloid, flavonoid, saponin dan tanin. Hasil identifikasi dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil identifikasi kandungan kimia serbuk dan ekstrak etanol daun stevia

No Kandungan P Hasil
o ustaka
Kimia Serbuk Ekstrak

1 Alkaloid Mayer : endapan Mayer : endapan Dragendorf
putih/kuning putih endapan cokelat
Dragendrof : endapan (+) (+)
cokelat/hitam
(Robinson 1991)

2 Flavonoid Merah, kuning atau jingga kuning pada lapisan kuning pada lapisan
pada lapisan amil alkohol amil alkohol amil alkohol
(Depkes 1995) (+) (+)
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3 Saponin Buih yang stabil selama Terbentuk buih yang Terbentuk buih yang
tidak kurang dari 10 menit stabil stabil
setinggi 1-10 cm (+) (+)
(Depkes 1995)

4 Diterpen Cincin merah Cincin ungu Cincin ungu
kecoklatan/ungu (+) (+)
(Robinson 1991)

Berdasarkan hasil identifikasi kualitatif kandungan kimia ekstrak etanol daun
stevia, dapat dilihat bahwa kandungan kimia seperti alkaloid, flavonoid, saponin, dan
tanin dinyatakan positif karena terdapat kesesuaian hasil pengamatan dengan pustaka
yang digunakan. Dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol daun stevia mengandung
alkaloid, flavonoid, saponin, dan diterpen.

3.5 Hasil uji bebas alkohol

Ekstrak etanol daun stevia dilakukan uji bebas alkohol untuk mengetahui ekstrak etanol
daun stevia benar-benar telah bebas alkohol dengan cara esterifikasi.

Hasil pengujian menunjukan bahwa ekstrak etanol daun stevia yang akan dibuat
sediaan uji telah bebas dari alkohol.

3.6 Hasil penimbangan berat badan hewan uji

Penimbangan berat badan tikus dilakukan pada awal sebelum perlakuan hari ke 0,
setiap 3 hari sekali selama pemberian pakan diet tinggi lemak dan induksi PTU, dan
dilakukan penimbangan setiap 3 hari sekali selama pemberian perlakuan obat-obatan
yang bertujuan untuk dilakukan penyesuaian dosis pemberian suspensi Na CMC 0,5%,
simvastatin, ekstrak daun stevia dosis I, dosis II dan dosis III. Setelah tikus diinduksi
dengan pakan diet tinggi lemak selama 21 hari dilakukan penimbangan berat badan
tikus sebelum dilakukan pengukuran kadar kolesterol total.

Penelitian ini menggunakan tikus putih jantan galur wistar sebanyak 20 tikus yang
dibagi dalam 5 kelompok yang masing-masing terdiri dari 4 ekor tikus yaitu kelompok
kontrol negatif Na CMC 0,5%, kelompok kontrol positif simvastatin, kelompok
perlakuan (ekstrak daun stevia dosis I, dosis II dan dosis III). Setelah dilakukan induksi
menggunakan pakan diet tinggi lemak dan PTU selama 21 hari berat badan tikus
ditimbang untuk mengetahui kenaikan berat badan tikus selama pemberian pakan diet
tinggi lemak. Rata-rata hasil penimbangan berat badan tikus setelah diberi induksi
pakan diet tinggi lemak dapat dilihat pada lampiran.

Data penimbangan berat badan untuk penyesuaian dosis juga untuk melihat apakah
terjadi penurunan berat badan atau tidak selama perlakuan.. Setelah tikus diinduksi
menggunakan pakan diet tinggi lemak dan PTU selama 21 hari, penimbangan berat
badan tikus dilanjutkan setiap 3 hari sekali dan tikus sudah tidak diberi induksi pakan
diet tinggi lemak dan PTU. Hasil rata-rata penimbangan berat badan tikus selama
pemberian perlakuan obat-obatan dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Rata-rata berat badan tikus

Grafik di atas merupakan data selama pemberian pakan tinggi lemak dan selama
perlakuan. Berdasarkan grafik di atas dapat dilihat bahwa berat badan awal tikus
sebelum diberikan pakan diet tinggi lemak dan induksi PTU memiliki rata-rata <200
gr,kemudian setelah diberikan pakan diet tinggi lemak dan induksi PTU selama 21 hari
berat badan tikus mengalami kenaikan dan penurunan setelah diberikan perlakuan.
Penurunan berat badan tikus terjadi pada semua kelompok, tetapi pada kelompok yang
hanya diberikan suspensi CMC Na 0,5 % penurunan berat badan tidak signifikan. Data
penurunan berat badan tikus selama diberikan perlakuan obat-obatan dapat dilihat
pada lampiran.

Kemudian dilakukan analisis menggunakan uji Shapiro-Wilk, data yang dilakukan
analisis adalah selisih berat badan tikus hari ke-0 dan hari ke-14 selama perlakuan. Data
penurunan berat badan yang sudah dianalisa menggunakan wuji Saphiro-Wilk
menunjukkan bahwa nilai signifikan >0,05 sehingga data yang digunakan terdistribusi
normal. Kemudian dilanjutkan uji One way ANOVA yang diperoleh nilai signifikan <
0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna pada masing-masing kelompok.
Selanjutnya dilakukan Uji Tukey HSD untuk menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna pada masing-masing kelompok. Hasil uji Tukey HSD menunjukkan terdapat
perbedaan yang bermakna antara kelompok yang hanya diberikan CMC Na 0,5 %
dengan kelompok yang diberikan ekstrak. Hal tersebut menunjukkan bahwa ekstrak
daun stevia dapat menurunkan berat badan tikus yang mempengaruhi penurunan
kadar kolesterol total pada tikus.

3.7 Hasil pengukuran kadar kolesterol total

Pengambilan darah pada hewan uji dilakukan melalui vena ekor. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui efektivitas pemberian ekstrak daun stevia terhadap
penurunan kadar kolesterol total serum darah tikus putih jantan galur wistar yang
diberi pakan diet tinggi lemak dan PTU. Dosis efektif adalah dosis yang memiliki
kemampuan untuk menurunkan kadar kolesterol total serum darah tikus yang hampir
sama dengan kontrol pembanding yaitu simvastatin. Pengujian ekstrak daun stevia
dilakukan selama 14 hari setelah tikus dinyatakan hiperkolesterolemia (kadar kolesterol
>200 mg/dL).

Pengukuran kadar kolesterol total dilakukan pada hari ke-0, hari ke-21, hari ke-28 dan
hari ke-35 dengan menggunakan alat Easy Touch. Pengukuran kadar kolesterol total
pada hari ke-0 dilakukan untuk mengetahui kadar kolesterol total normal pada tikus
sebelum diberi induksi pakan tinggi lemak dan PTU. Pengukuran kadar kolesterol total
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pada hari ke-21 dilakukan untuk mengetahui peningkatan kadar kolesterol total setelah
pemberian pakan tinggi lemak dan PTU. Pengukuran kadar kolesterol total pada hari
ke-28 dan hari ke-35 dilakukan untuk mengetahui penurunan kadar kolesterol total
setelah pemberian ekstrak daun stevia.

Pemberian pakan diet tinggi lemak dan PTU mampu meningkatkan kadar kolesterol
total dalam darah tikus karena adanya peningkatan kadar kolesterol total pada hari ke-
0 sampai hari ke-21 dan pemberian perlakuan obat-obatan mampu menurunkan kadar
kolesterol total pada darah tikus karena terjadi penurunan kadar kolesterol total
terutama pada kelompok kontrol positif simvastatin dan kelompok dosis ekstrak. Rata-
rata kadar kolesterol total pada hari ke-0, hari ke-21, hari ke-28 dan hari ke-35 dari
masing-masing kelompok perlakuan dapat dilihat pada gambar 2.

350 == Kontrol negatif
300 (CMC Na)
K]
ks ?250 ~&-Kontrol positif
£ =200 (simvastatin)
% E 150 Ekstrak Dosis 30
= g 100 mg/200 g BB
T =
5 % 50 == Ekstrak Dosis 60
x 0 T T T ) mg/200 g BB

TO T21 T28 T35

waktu (hari)

Gambar 2. Rata- rata kadar kolesterol total

Berdasarkan grafik pada gambar 2, hari ke-0 menunjukkan kadar kolesterol yang
hampir sama karena semua kelompok hewan uji belum mendapatkan perlakuan pakan
tinggi lemak dan PTU. Hari ke-21 rata-rata kadar kolesterol total mengalami
peningkatan pada semua kelompok hewan uji. Peningkatan kadar kolesterol total
disebabkan semua kelompok hewan uji diberi induksi propiltiourasil dan pakan tinggi
lemak yang terdiri dari campuran kuning telur bebek, kuning telur puyuh dan BR serta
minyak babi yang diberikan secara peroral. Pemberian PTU dapat menghambat sel
tiroid pada tikus, sehingga produksi hormon tiroid terhambat dan mengakibatkan tikus
mengalami hipertiroidisme yang berpengaruh langsung pada metabolisme lipoprotein
yaitu peningkatan kadar kolesterol terutama LDL kolesterol yang diakibatkan oleh
penekanan metabolik pada reseptor LDL, sehingga kadar kolesterol meningkat [6].

Pengukuran kadar kolesterol dilakukan pada hari ke-7 dan ke-14 setelah pemberian
ekstrak daun stevia. Data rata-rata kadar kolesterol pada kelompok kontrol negatif pada
hari ke-7 dan hari ke-14 menunjukkan tidak adanya penurunan kadar kolesterol total
karena pada kelompok kontrol negatif hanya diberikan CMC Na 0,5 %. Pemberian
simvastatin, ekstrak daun stevia selama 7 hari menunjukkan adanya penurunan kadar
kolesterol total pada ekstrak dosis 30 mg/200 g BB, dosis 60 mg/200 g BB dan dosis 120
mg/200 g BB. Penurunan kadar kolesterol pada kelompok ekstrak dosis 30 mg/200 g
BB, dosis 60 mg/200 g BB dan dosis 120 mg/200 g BB dengan kelompok kontrol negatif
memiliki nilai signifikan < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antar
kelompok, kemudian pada kelompok ekstrak dosis 30 mg/200 g BB, dosis 60 mg/200 g
BB dan dosis 120 mg/200 g BB dengan kelompok kontrol positif simvastatin diperoleh
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nilai signifikan < 0,05 yang berarti pada kelompok ekstrak daun stevia memiliki
perbedaan yang signifikan dengan kelompok kontrol positif simvastatin sehingga
pemberian ekstrak dan fraksi daun ubi jalar ungu dilanjutkan sampai hari ke-14.
Pengukuran kadar kolesterol total dilakukan pada hari ke-14 menunjukkan adanya
penurunan kadar kolesterol total pada masing-masing kelompok ekstrak daun stevia,
namun penurunan kadar kolesterol total terbesar terjadi pada kelompok yang diberi
ekstrak dosis 30 mg/200 g BB.

Pada kelompok pembanding yang diberikan suspensi simvastatin menunjukkan
terjadinya penurunan kadar kolesterol total darah pada tikus. Simvastatin merupakan
obat hiperkolesterolemia yang bekerja sebagai inhibitor kompetitif 3-hidroksi-3-
metilglutaril koenzimA (HMG-CoA) reduktase, yang mengkatalisis tahap awal pembatas
laju pada biosintesis kolesterol. Kadar kolesterol pada hari ke-7 menunjukkan bahwa
pada pada kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak daun stevia menunjukkan
adanya penurunan namun belum setara dengan kontrol positif simvastatin, hal tersebut
terjadi dikarenakan reaksi yang lambat pada obat tradisional disebabkan senyawa-
senyawa berkhasiat di dalam obat tradisional membutuhkan waktu untuk menyatu
dalam metabolism tubuh. Berbeda dengan obat sintetik yang bekerja dengan cara
meredam rasa sakit dan gejalanya, obat tradisional bekerja dengan berfokus pada
sumber penyebabnya yaitu dengan membangun dan memperbaiki sel-sel jaringan dan
organ yang rusak, oleh karena itu penggunaan obat tradisional dibutuhkan waktu yang
relatif lebih lama untuk merasakna efek obat tradisional dibandingkan jika
menggunakan obat kimia [4]

4. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol
daun Stevia rebaudiana Bertoni memiliki aktivitas antihiperkolesterolemia yang dilihat
dari penurunan kadar kolesterol total darah tikus yang diberi diet tinggi lemak. Serta
dosis ekstrak etanol daun Stevia rebaudiana Bertoni yang menurunkan kadar kolesterol
total darah paling baik adalah 30 mg/ 200 g BB
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ABSTRAK

Hiperlipidemia adalah peningkatan kadar lemak dalam darah karena konsumsi lemak secara
berlebihan, sehingga asupan dan perombakan lemak tidak seimbang. Tumbuhan Notika
merupakan tanaman yang memiliki kandungan senyawa metabolit sekunder berupa
flavonoid, tannin, saponin dan triterpenoid yang merupakan senyawa antioksidan yang
diduga mempunyai efek menurunkan lipid darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efek ekstrak etanol daun Notika terhadap penurunan kadar kolesterol total pada tikus yang
diinduksi kuning telur dan propiltiourasil (PTU). Penelitian ini bersifat eksperimental yang
dilakukan pada 6 kelompok, yaitu 4 kelompok yang diberi ekstrak etanol daun Notika dengan
dosis 50 mg/kg BB, 100 mg/kg BB, 200 mg/kg BB, dan 300 mg/kg BB, satu kelompok diberi
Na CMC 0,5% sebagai kontrol negatif, dan satu kelompok diberi simvastatin 10 mg sebagai
kontrol positif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun Notika signifikan
menurunkan kadar kolesterol total tikus dengan nilai signifikan <0,05, dan pada dosis 300
mg/kgBB efektif menurunkan kadar kolesterol total tikus.

Kata Kunci:
Notika, Archboldiodendron calosericeum Kobuski, Kolesterol total

Diterima: Disetujui: Online:
28-09-19 10-11-19 10-12-19
ABSTRACT

Hyperlipidemia is an increase of lipid due to excessive fat consumption, that the intake and alteration of
lipid is not balanced. Notika are plants that contain secondary metabolites in the form of flavonoids,
tannins, saponins and triterpenoids which are antioxidant compounds that are thought to have the effect
of reducing blood lipids. This study aims to determine the effect of ethanol extract of leaves of Notika on
decreasing total cholesterol levels in rats induced by egg and propylthiouracil (PTU). This research was
experimental in 6 groups, namely 4 groups given ethanol extract of leaves of Notika at a dose of 50
mg/kgBB, 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, and 300 mg/kgBB, one group was given Na CMC 0.5% as a
negative control, and one group was given simvastatin 10 mg as a positive control. The results showed
that the ethanol extract of the leaves of Notika significantly reduced the total cholesterol level of rats with
a significant value <0.05 and 300 mg/kgBB is an effective dose to reduce total cholesterol level.
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1. Pendahuluan

Kolesterol merupakan salah satu penyebab penyakit kardiovaskuler yang merupakan
penyakit mematikan dan telah menjadi masalah serius di negara maju maupun
berkembang. Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO) dan Organisasi Federasi Jantung

Sedunia (World Heart Federation) memprediksi bahwa penyakit jantung akan menjadi
penyebab utama kematian di negara-negara Asia [23]. Penyakit jantung koroner
terutama disebabkan oleh kelainan miokardium akibat insufisiensi aliran darah
koroner karena aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan penyakit degeneratif arteri
besar dan menengah yang ditandai dengan penimbunan lipid dan fibrosis [1].
Etiologi aterosklerosis adalah multifaktorial tetapi ada berbagai keadaan yang erat
kaitannya dengan aterosklerosis yaitu: hiperlipidemia, hipertensi, kebiasaan merokok,
diabetes mellitus, olahraga, keturunan, dan stress [2]. Hiperlipidemia merupakan suatu
keadaan tingginya konsentrasi lipid yang ditandai dengan meningkatnya konsentrasi
trigliserida, LDL (low density lipoprotein), dan kolesterol darah melebihi batas normal
(pada manusia > 200 mg/dl). Keadaan ini dapat ditimbulkan karena meningkatnya
peroksidasi lipid yang disebabkan oleh radikal bebas di dalam tubuh, seperti organ hati

[7].

Menurut hasil Riskesdas tahun 2013, terdapat 35,9% penduduk di Indonesia yang
memiliki gangguan kolesterol total, 15,9% memiliki kadar LDL tinggi, 11,9% memiliki
kadar trigliserida tinggi, dan 22,9% memiliki kadar HDL rendah (<40 mg/dl) [18].
Kondisi hiperlipidemia ini dapat diturunkan dengan menggunakan obat-obatan antara
lain golongan asam fibrat, resin, penghambat HMG CoA reduktase (statin), dan asam
nikotinat (niasin) [7]. Selain penggunaan obat untuk mengatasi problem kolesterol yang
tinggi di darah, masyarakat juga telah mulai menggunakan bahan-bahan alami untuk
menurunkan kadar kolestrol darah [17]. Pengetahuan tentang tanaman berkhasiat obat
berdasarkan pada pengalaman dan keterampilan yang secara turun-temurun telah
diwariskan dari satu generasi ke generasi berikutnya [3]. Indonesia sendiri memiliki
beragam jenis tanaman obat salah satunya tumbuhan Notika.

Tumbuhan Notika merupakan salah satu tanaman yang biasa digunakan sebagai
obat tradisional masyarakat Papua. Daun Notika diketahui mengandung senyawa
metabolit sekunder flavonoid, tannin, saponin dan triterpenoid[21]. Senyawa metabolit
tersebut bersifat sebagai antioksidan yang berperan terhadap mekanisme perbaikan
profil lipid [27]. Flavonoid mengurangi sintesis kolesterol dengan cara menghambat
aktivitas enzim acyl-CoA cholesterol acyl transferase (ACAT) pada sel HepG2 yang
berperan dalam penurunan esterifikasi kolesterol pada usus dan hati, serta menghambat
aktivitas enzim 3-hidroksi-3-metil-glutaril-CoA yang menyebabkan penghambatan sintesis
kolesterol. Saponin dapat berikatan dengan asam empedu dan kolesterol (dari
makanan) membentuk misel yang juga tidak dapat diserap oleh usus. Sedangkan tannin
di dalam tubuh akan berikatan dengan protein tubuh dan akan melapisi dinding usus,
sehingga penyerapan lemak terhambat [4].

2. Metode
2.1. Bahan

Aquadest, alkohol 70%, daun Notika (Archboldiodendron calossericeum (Kobuski)), etanol
96%, FeCls, H>SO4, HCI, kertas saring, kloroform, kuning telur puyubh, tikus putih (Rattus
norvegicus) jantan, NaCMC 0,5%, propiltiourasil (PTU), pereaksi Dragendorff, pereaksi
Liebeman-Buchard, serbuk magnesium, simvastatin 10 mg.
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2..2 Ekstraksi

Metode ekstraksi yang digunakan yaitu metode maserasi. Serbuk daun Notika sebanyak
500 g dimasukan ke dalam wadah tertutup dan direndam dengan menggunakan pelarut
etanol 96% selama 3 x 24 jam pada suhu kamar. Setiap 1 x 24 jam dilakukan penyaringan
dan penggantian pelarut baru sehingga diperoleh filtrat I, II, dan III. Filtrat
dikumpulkan dan dipekatkan dengan penguapan berputar menggunakan rotary vacum
evaporator pada suhu 500 C hingga diperoleh ekstrak kental.

2.3 Skrining Fitokimia
a. Uji alkaloid
Ekstrak dilarutkan dengan 5 mL HCL larutan yang didapat kemudian
dimasukkan dalam tabung reaksi. Tabung ditambahkan pereaksi Dragendroff
sebanyak 3 tetes. Terbentuknya endapan jingga pada tabung menunjukkan
adanya alkaloid [19].
b. Uji flavonoid
Ekstrak kemudian ditambahkan etanol. Kedalam larutan ditambahkan
serbuk magnesium dan ditambahkan HCL. Terbentuk larutan berwarna merah
jingga menunjukkan adanya flavonoid.
c. Uji terpenoid
Uji terpenoid dilakukan dengan reaksi Lieberman - Burchard.
Terbentuknya larutan hijau biru menunjukkan adanya terpenoid [24].
d. Uji saponin
Ekstrak ditambahkan dengan 10 mL air panas kemudian didinginkan,
dikocok kuat selama 10 detik. Terbentuk buih yang mantap selama tidak kurang
10 menit.
e. Uji tannin
Ekstrak ditambahkan dengan 1 mL larutan Fe (III) klorida 1%. Jika
terbentuk warna biru tua, biru kehitaman atau hitam kehijauan menunjukkan
adanya senyawa tannin [24].

2.4. Uji Aktivitas Antihiperlipidemia
a. Pengelompokkan hewan uji
Tikus dibagi menjadi 6 kelompok, tiap kelompok beranggotakan 3 ekor
tikus. Kelompok 1 yaitu kelompok kontrol negatif. Kelompok 2 yaitu kelompok
kontrol positif yang diberi simvastatin. Kelompok 3, 4, 5 dan 6 adalah kelompok
uji yang diberikan suspensi ekstrak dengan dosis masing-masing 50 mg/kgBB,
100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB dan 300 mg/kgBB.
b. Pembuatan Makanan Diet Tinggi Lemak (MDTL)
Makanan diet tinggi lemak dibuat dengan mencampurkan 10 mL kuning
telur puyuh dan 1,8 mg/kgBB propiltiourasil (PTU).
c. Pengujian Antihiperlipidemia
a) Kadar kolesterol tikus diukur untuk memperoleh kadar kolesterol awal
b) Tikus diberi pakan tambahan berkadar kolesterol tinggi selama 14 hari untuk
mendapatkan kondisi hiperkolesterolemi pada tikus.
c¢) Kadar kolesterol diukur kembali untuk mengetahui peningkatan kadar
kolesterol.
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d) Setelah itu dilakukan randomisasi untuk mengelompokkan 18 ekor tikus
menjadi kelompok kontrol negatif (K-), kelompok kontrol positif (K+), dan
empat kelompok perlakuan (P).

e) Selanjutnya selama 14 hari setiap kelompok mendapat perlakuan sebagai
berikut:

i.  Kontrol negatif (K1) : tikus diberi Na CMC 0,5 %

ii.  Kontrol positif (K2) : diberi Simvastatin dosis 10 mg/kgBB

iii. ~ Kelompok uji 1 : diberi ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 50
mg/kgBB

iv.  Kelompok uji 2: diberi ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 100
mg/kgBB

v.  Kelompok uji 3 : diberi ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 200
mg/kgBB

vi.  Kelompok uji 4 : diberi ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 300
mg/kgBB

f) Setelah hari ke 15 dilakukan pengujian kadar kolesterol total

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Ekstraksi

Ekstraksi merupakan proses pemisahan bahan dari campurannya dengan
menggunakan pelarut yang sesuai. Ekstraksi daun Notika dilakukan dengan metode
maserasi dengan menggunakan etanol 96% sebagai pelarut. Metode maserasi digunakan
karena cara pengerjaannya sederhana dan alat yang dibutuhkan mudah untuk
diperoleh. Penggunaan Etanol dipilih berdasarkan metode yang distandarisasi yang
menjelaskan bahwa untuk ekstraksi suatu bahan yang akan digunakan sebagai obat
harus menggunakan etanol sebagai pelarutnya. Selain itu etanol mudah menguap,
murah, mudah didapat dan cukup aman. Hasil maserasi berupa maserat dikumpulkan
dan kemudian dipekatkan dengan menggunakan vacuum rotary evaporator pada suhu
50°C. Hasil ekstraksi dari simplisia daun Notika diperoleh ektrak kental berwarna hijau
pekat sebanyak 158,36 gram dengan rendemen ekstrak 7,918%.

3.2. Skrining Fitokimia

Skrining fitokimia dalam penelitian ini menggunakan metode analisis kualitatif melalui
reaksi perubahan warna atau reaksi pengendapan setelah penambahan reaksi tertentu
yang bertujuan untuk mengetahui senyawa yang terkandung di dalam ekstrak etanol
daun Notika sehingga dapat dijadikan dasar dalam memperkirakan senyawa golongan
yang berkhasiat pada penelitian ini. Hasil metode pengendapan/pewarnaan dapat
dilihat pada Tabel 1.

Pada pengujian alkaloid akan terjadi reaksi pengendapan karena adanya
penggantian ligan. Atom nitrogen yang mempunyai pasangan elektron bebas pada
alkaloid mengganti ion iod dalam pereaksi Dragendorff. Hal ini mengakibatkan
terbentuknya endapan jingga pada penambahan pereaksi Dragendorff karena nitrogen
digunakan untuk membentuk ikatan kovalen koordinat dengan K* yang merupakan
ion logam. Pada uji alkaloid dengan penambahan pereaksi Dragendorff menghasilkan
warna hitam sehingga ekstrak daun Notika negatif mengandung alkaloid.

Pengujian terpenoid didasarkan pada kemampuan senyawa untuk membentuk
warna dengan H>SO pekat dalam pelarut asam asetat anhidrat. Uji terpenoid ekstrak
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daun Notika menghasilkan perubahan warna menjadi kecoklatan yang menunjukkan
ekstrak daun Notika positif mengandung terpenoid. Pada uji flavonoid ekstrak daun
Notika ditambahkan magnesium dan HCl menunjukkan terbentuknya warna jingga
sehingga daun Notika dikatakan positif mengandung flavonoid. Magnesium dan HCl
pekat pada uji ini berfungsi untuk mereduksi inti benzopiron yang terdapat pada
struktur flavonoid sehingga terbentuk perubahan warna menjadi merah atau jingga [23].

Saponin merupakan senyawa yang mempunyai gugus hidrofilik dan hidrofob.
Pada saat digojok gugus hidrofil akan berikatan dengan air sedangkan gugus hidrofob
akan berikatan dengan udara sehingga membentuk buih. Pada uji saponin daun Notika
yang ditambahkan air dan dikocok menghasilkan buih sehingga daun Notika dikatan
positif mengandung saponin. Daun Notika positif mengandung senyawa tannin karena
pada saat di tambahkan pereaksi terbentuk warna hijau kehitaman. Perubahan warna
ini terjadi ketika penambahan FeCl; yang bereaksi dengan salah satu gugus hidroksil
yang ada pada senyawa tannin[23].

3.3. Pengujian Kolesterol Total
a. Pemberian makanan diet tinggi lemak (MDTL)

Pemberian makanan tinggi lemak ini bertujuan untuk meningkatkan kadar
kolesterol total plasma tikus. Makanan diet tinggi lemak yang diberikan terdiri dari
kuning telur 10 mL/kgBB dan PTU (propiltiourasil) 1,8 mg/200kgBB [22]. PTU
merupakan zat antitiroid yang dapat merusak kelenjar tiroid sehingga menghambat
pembentukan hormon tiroid. Hormon tiroid dapat menurunkan kadar kolesterol dalam
darah dengan cara meningkatkan pembentukkan LDL di hati yang mengakibatkan
peningkatan pengeluaran kolesterol dari sirkulasi. Kekurangan hormon tiroid
mengakibatkan katabolisme kolesterol menurun, sehingga terjadi peningkatan
kolesterol dalam darah. Setelah pemberian makan diet tinggi lemak, tikus kemudian
diberikan terapi ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 50 mg, 100 mg, 200 mg dan 300
mg serta simvastatin dengan dosis 10 mg sebagai pembanding.

b. Pengukuran kadar kolesterol total

Pengukuran darah dilakukan sebanyak tiga kali dengan selang waktu yang
berbeda. Pengukuran pertama dilakukan setelah aklitimasi sebagai data kolesterol awal
(Ho). Pengukuran darah kedua dilakukan setelah 15 hari pemberian makanan diet tinggi
lemak (His). Pengambilan darah ke tiga dilakukan pada hari ke 30 setelah pemberian
ekstrak daun Notika (Hso). Kemudian dihitung rata-rata kadar kolesterol total pada
setiap kelompok perlakuan. Grafik rata-rata hasil pengukuran kadar kolesterol total
tikus dapat dilihat pad gambar 1.

Berdasarkan gambar 1. dapat di lihat bahwa pada His terjadi peningkatan kadar
kolesterol total pada setiap kelompok perlakuan. Kadar kolesterol setelah pemberian
makan diet tinggi lemak mengalami peningkatan yang disebabkan karena komponen
emulsi berupa kuning telur puyuh yang mengandung kolesterol sebesar 2138,17
mg/100 g, serta PTU dengan mekanisme kerjanya sebagai antitiroid yang menurunkan
katabolisme kolesterol sehingga terjadi peningkatan kolesterol. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Allo dkk., 2014 pemberian PTU selama 14 hari dapat meningkatkan
kadar kolesterol total tikus.

Selisih rata-rata kadar kolesterol total Hso dan His dapat dilihat pada tabel 2..

Berdasarkan data Tabel 2 kelompok kontrol negatif menunjukkan peningkatan
rerata kadar kolesterol total tikus yaitu 33,67 mg/dl. Hal ini menunjukkan pemberian
Na CMC tidak mempengaruhi atau mengurangi kadar kolesterol total pada tikus.
Kelompok kontrol positif menunjukkan penurunan kadar kolesterol total tikus yaitu
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84,67 mg/dl. Kelompok ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 50 mg menunjukkan
peningkatan kolesterol total tikus sebesar 4 mg/dl ini disebabkan karena dosis yang
diberikan terlalu kecil sehingga tidak memberikan efek antihierlipidemia. Kelompok
ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 100 mg menunjukkan penurunan kadar
kolesterol total tikus yaitu 48,43 mg/dl. Kelompok ekstrak etanol daun Notika dengan
dosis 200 mg menunjukkan penurunan kadar kolesterol total tikus yaitu 68,33 mg/dl.
Kelompok ekstrak etanol daun Notika dengan dosis 300 mg menunjukkan penurunan
kadar kolesterol total tikus yaitu 85,33 mg/dl. Hasil pengukuran kadar kolesterol total
pada kelompok ekstrak etanol daun Notika dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB dan 300
mg/kgBB menunjukkan adanya pengaruh dalam menurunkan kadar kolesterol total
tikus.

Adanya kontrol negatif dan positif dimaksudkan sebagai pembanding untuk
mengetahui adanya pengaruh terhadap hewan percobaan. Kontrol negatif yang
digunakan adalah larutan Na-CMC yang sekaligus sebagai suspending agent. Sedangkan
kontrol positif yang digunakan adalah simvastatin dengan dosis 10 mg/hari sebagai
pembanding karena mampu menurunkan kadar kolesterol total sebanyak 20% dan
menurunkan resiko penyakit pembuluh darah sebanyak 24%. Simvastatin yang
digunakan sebagai pembanding juga memiliki mekanisme antikolesterol dengan
menghambat secara kompetitif enzim HMG-CoA reduktase yang mempunyai fungsi
sebagai katalis dalam pembentukan kolesterol [26].

Berdasarkan hasil skrining fitokimia daun Notika mengandung senyawa
flavonoid, tanin, dan saponin. Senyawa yang diduga memiliki aktivitas anti
hipoliidemik adalah senyawa flavonoid. Flavonoid bekerja sebagai inhibitor enzim
HMG-CoA reduktase sehingga sintesis kolesterol menurun. Pada saat kolesterol
ditranspor dari usus ke hati, maka HMG-CoA reduktase yang berrtugas mengubah
asetil-koA menjadi mevalonat dalam sintesis kolesterol akan terhambat sehingga
produk sintesis kolesterol oleh hati akan berkurang.

Senyawa lain yang diduga berperan dalam penurunan kadar kolesterol total
tikus yaitu saponin. Saponin bekerja dengan cara mengendapkan kolesterol dan ikut
dalam sirkulasi enterohepatik asam empedu yang membuat penyerapan kolesterol di
usus terganggu. Tannin yang terkandung dalam ekstrak etanol daun Notika juga
kemungkinan memiliki efek dalam menurunkan kadar kolesterol melalui aktivitasnya
sebagai antioksidan. Tannin bekerja dengan cara mengikat lipid di saluran pencernaan
sehingga mengganggu absorbsi lipid di dalam usus.

Hasil uji one way ANOVA pada pengukuran kadar kolesterol total tikus
memiliki nilai signifikansi (a < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan.
Selanjutnya dilakukan pengujian lanjutan yaitu uji LSD (Least Significant Difference) yang
dapat dilihat pada tabel 3. Hasil uji LSD juga menunjukkan bahwa kelompok kontrol
positif (+) dengan kelompok DP50 diperoleh p value 0,002 < 0,05 yang artinya bermakna
dan terdapat perbedaan yang signifikan. Sedangkan pada kelompok kontrol positif (+)
dengan DP100 diperoleh p wvalue sebesar 0,121 > 0,05, kelompok kontrol positif (+)
dengan DP200 diperoleh p value sebesar 0,768 > 0,05 dan kelompok kontrol positif (+)
dengan DP300 diperoleh p value sebesar 0,687 > 0,05 yang artinya tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara ketiga kelompok perlakuan dengan kontrol positif.
Dengan demikian ekstrak daun Notika yang diberikan selama 15 hari mampu
menurunkan kadar kolesterol total tikus yang sebanding dengan simvastatin.
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3.3. Tabel dan Gambar
Tabel 1 : Hasil Skrining Fitokimia

Metabolit . Warna yang
Sekunder Pengujian Gmbar Terbentuk *-
. Ekstrak ditambahkan .
Alkaloid pereaksi Dragendorff Hitam )
Ekstrak ditambahkan 0,5
Terpenoid ml asam asetat anhidrat Coklat +
dan 2 mL asam sulfat pekat
Ekstrak ditambahkan 0,5 End
Flavonoid HCI pekat dan serbuk neapan +
. coklat muda
magnesium
Ekstrak ditambahkan air
Saponin lalu dikocok selama 10 Busa +
detik
Tani Ekstrak ditambahkan 1 mL Hijau +
amn larutan FeCl3 1% kehitaman
Rata-rata kadar kolesterol total tikus
300
250

m Rata-rata Kadar Kolesterol
Total Tikus HO

m Rata-rata Kadar Kolesterol
Total Tikus H15

= Rata-rata Kadar Kolesterol
Total Tikus H-30

200
150

100
50

K(-) K(+) DP50 DP100 DP200 DP300

Gambar 1. Grafik rata-rata kadar kolesterol total tikus
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Tabel 2. selisih rerata kadar kolesterol total tikus

Rerata kadar kolesterol total (mg/dl) Selisih kadar Kkolesterol

Kelompolk . o total (mg/d])
KO 236,00 269,67 33,67

K(+) 238,00 153,33 84,67

DP50 234,33 23833 4

DP100 236,67 188,33 43,34

DP200 228,00 159,67 68,33

DP300 230,00 144,67 85,33

Tabel 3. Hasil Uji LSD (Least Significant Difference)

Kelompok Nilai P value kelompok
K (-) K(+) DP50 DP100 DP200 DP300
K () - 0,000* 0,161 0,002* 0,000* 0,000*
K(+) 0,000* - 0,002* 0,121 0,768 0,687
DP50 0,161 0,002* - 0,035* 0,003* 0,001*
DP100 0,002* 0,121 0,035* - 0,197 0,059
DP200 0,000* 0,768 0,003* 0,197 - 0,488
DP300 0,000* 0,687 0,001* 0,059 0,488 -
*= p < 0,05: signifikan
Keterangan:
K(-) : kelompok kontrol negatif yang di beri Na CMC
K(+) : kelompok kontrol positif yang diberi simvastatin

DP50 : kelompok perlakuan yang diberi ekstrak daun Notika dosis 50 mg
DP100 : kelompok perlakuan yang diberi ekstrak daun Notika dosis 100 mg
DP200 : kelompok perlakuan yang diberi ekstrak daun Notika dosis 200 mg

4. Kesimpulan

Pemberian ekstrak etanol daun Notika kepada tikus jantan galur Wistar
menunjukkan adanya aktivitas Antihiperlipidemia terhadap penurunan kadar
kolesterol total. Dosis ekstrak etanol daun Notika yang efektif dalam menurunkan
kolesterol total yaitu dosis 300 mg, dosis tersebut dapat menurunkan kolesterol total
sebesar 85,33 mg/dl. Adapun saran peneliti agar dilakukan penelitian lebih lanjut
tentang efek antihiperlipidemia ekstrak etanol daun Notika terhadap profil lipid tikus
yang mencakup kadar trigliserida, LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density
Lipoprotein) dan VLDL (Very Low Density Lipoprotein).
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ABSTRAK

Instalasi Farmasi sebagai tempat pengabdian profesi di rumah sakit dan salah satu unit
pelayanan utama rumah sakit mempunyai peran dan fungsi yang sangat penting dalam
menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Salah satu usaha untuk meningkatkan mutu
pelayanan instalasi farmasi dapat dilakukan dengan melaksanakan standar pelayanan farmasi
rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Pelaksanaan Standar
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit Umum Daerah Kelas C di Propinsi Nusa Tenggara
Barat, serta faktor pendukung atau penghambat dalam pelaksanaan.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian dilakukan di 3 Rumah Sakit Umum
Daerah Kelas C di Propinsi Nusa Tenggara Barat. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
pedoman wawancara pelaksanaan standar pelayanan farmasi rumah sakit. Penilaian meliputi
tujuh standar yang terbagi dalam dua puluh tiga parameter. Suatu Instalasi Farmasi Rumah
Sakit dikatakan telah sesuai dengan standar jika nilai persentase rata-rata pencapaian standar
lebih dari 75% sebaliknya jika kurang dari 75% dikatakan tidak sesuai standar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di Rumah
Sakit Umum Daerah Kelas C di Propinsi Nusa Tenggara Barat belum terlaksana dengan baik,
ini dapat dilihat dari hasil yang menunjukkan persentase pencapain standar dari ketiga rumah
sakit masih kurang dari 75 %. Persentase pencapain standar dari Rumah Sakit A (52,17%),
Rumah Sakit B (54,78%) dan Rumah Sakit C (44,35%).

Kata Kunci:
Evaluasi, Standar Pelayanan Farmasi, RSUD
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20-09-2019 1-12-2019 18-02-2020
ABSTRACT

Pharmacy as a place for a main and professional service in hospital has the important role for
supporting quality health services. One attempt to improve the quality of pharmaceutical care
was by implementing the standards of hospital pharmaceutical care. The research aimed at
finding out illustration of the implementation of pharmaceutical care standard at Local Public
Hospitals Class C in Nusa Tenggara Barat province, as well as supporting or obstacle factors
in the implementation.

This research was a descriptive study. The study was conducted in three local public hospitals
class C in Nusa Tenggara Barat province. Data was collected by using interview method of
pharmacy hospital service standard. This interview comprises seven standards that are
divided in twenty three parameters. The Pharmacy Department is agree with standard if the
percentage of mean score was more than 75%, the other way it is not agree with standard if the
percentage of mean score was less than 75%.

The research result showed that the implementation of pharmaceutical care standard at Local
Public Hospitals Class C in Nusa Tenggara Barat province had not implemented well yet,
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which could be seen from the result showing the percentage of standard achievement of three
hospitals were less than 75 %. The percentage of standard achievement of hospital A was 52,
12 %, hospital B was 54, 78 %, and hospital C was 44, 35 %.
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1. Pendahuluan

Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat menyelenggarakan upaya
kesehatan. Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 tahun 2009 yang dimaksud
upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan
secara terpadu, terintregasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit,
peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh
pemerintah dan/atau masyarakat [1]. Secara lebih ringkas, fungsi rumah sakit
mempunyai empat fungsi dasar, yaitu pelayanan penderita, pendidikan, pelatihan, dan
kesehatan masyarakat [15]

Instalasi farmasi sebagai salah satu tempat pelayanan rumah sakit adalah bagian yang
tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi
kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi
klinik yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat [3]. Pelayanan Instalasi Farmasi
Rumah Sakit yang bermutu haruslah menjadi perhatian pimpinan rumah sakit, karena
Insatalasi Farmasi Rumah Sakit merupakan unit yang mempunyai pengaruh besar dan
sangat strategis di suatu rumah sakit, dapat dilihat bahwa besarnya kontribusi sektor
farmasi di rumah sakit dapat mencapai 50% hingga 60% dari anggaran rumah sakit [16].
Selain itu pelayanan farmasi yang mengacu pada Pharmaceutical Care bisa dijelaskan
sebagai suatu proses kerjasama farmasis dengan pasien dan profesi lain dalam
mendesain, mengimplementasi, dan memonitor rencana terapi yang akan menghasilkan
outcome terapi khusus bagi pasien [9].

Sebagai upaya agar IFRS dapat melaksanakan pelayanan kefarmasian yang profesional
dan menjamin mutu pelayanan kefarmasian kepada masyarakat, telah dikeluarkan
keputusan menteri kesehatan nomor 1197 /Menkes /SK /X /2004 tentang Standar
Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit. Dalam standar tersebut disebutkan bahwa saat ini
tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi, mengharuskan adanya
perubahan pelayanan dari paradigma lama (drug oriented) ke paradigma baru (patient
oriented) dengan filosofi Pharmaceutical Care (pelayanan kefarmasian) [2]. Sehingga
harapan terhadap tercapainya kepuasan pasien pada pelayanan Instalasi Farmasi
Rumah Sakit belum dapat diwujudkan. Dengan aadanya pengesahan standar
pelayanan farmasi tersebut menjadi wajib bagi semua rumah sakit untuk
menerapkannya tanpa memandang kelas dan status kepemilikannya, serta menjadi
acuan bagi farmasis yang bekerja di rumah sakit untuk melaksanakan aktifitas
profesinya dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan [4].

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka perlu dilakukan penelitian tentang pelaksanaan
standar pelayanan farmasi seperti yang tertuang dalam keputusan menteri kesehatan
nomor 1197 /Menkes /SK /X /2004 di rumah sakit umum daerah pemerintah kelas C
di Propinsi Nusa Tenggara Barat, agar dapat diketahui pelaksanaan standar pelayanan
farmasi di rumah sakit dan faktor-faktor pendukung ataupun faktor penghambat dalam
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pelaksanaan standar tersebut, sebagai langkah strategis untuk menentukan keputusan
manajerial pihak rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan kepada pasien.

2. Metode Penelitian

2.1 Subyek Penelitian

Subjek Penelitian adalah Instalasi Farmasi Rumah Sakit Pemerintah Kelas C di Propinsi
Nusa Tenggara Barat, yaitu : RSU Patut Patuh Patju, RSU Praya, dan RSU Soedjono
Selong.

2.2. Alat Penelitian

Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pedoman Wawancara
Pelaksanaan Standar Pelayanan Farmasi Rumah Sakit, tape recorder serta buku dan alat
tulis.

2.3 Jalannya Penelitian

Tahap persiapan

Pada tahap ini dilakukan pembuatan proposal dan perizinan yang ditujukan ke
pimpinan /direktur rumah sakit.

Tahap pelaksanaan

Pada tahap ini dilakukan penilaian terhadap pelaksanaan standar pelayanan di Instalasi
Farmasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kelas C di Propinsi Nusa Tenggara Barat.
Penilaian dilaksanakankan dengan melakukan wawancara menggunakan pedoman
wawancara dan dengan melihat bukti-bukti pendukung, serta melakukan wawancara
akhir dengan Kepala Instalasi Farmasi Rumah Sakit untuk mendapatkan faktor-faktor
pendukung atau penghambat pelaksanaan standar pelayanan farmasi rumah sakit.
Tahap pengolahan data

Pada tahap ini data yang diperoleh dilakukan analisis untuk mengetahui sejauh mana
Pelaksanaan Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kelas C di
Propinsi Nusa Tenggara Barat melalui perhitungan skor dan persentase. Untuk
selanjutnya dilakukan evaluasi faktor pendukung dan penghambat terhadap
pencapaian standar tersebut.

Analisis Data

Data yang didapat dari hasil perolehan skor pada Pedoman Wawancara Pelaksanaan
Standar Pelayanan Farmasi Rumah Sakit dinilai dengan mengacu pada penilaian
akreditasi rumah sakit, yaitu (Aulia, 2006) :

. umlah nilai
Persentase Pencapaian J

Standar = Jumlah parameter yang dinilai x 5

x 100%

Suatu instalasi farmasi dikatakan telah memenuhi standar jika nilai persentase rata-rata
pencapaian standar lebih dari 75%, sebaliknya jika kurang dari 75% dikatakan tidak
memenuhi standar (Aulia, 2006). Untuk memperoleh gambaran pelaksanaan setiap
standar, digunakan uji nilai rata-rata (uji mean) pencapaian skor dalam persen (%), nilai
perolehan rata-rata kemudian dibandingkan dengan persentase standar (75%).

3. Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Rumah Sakit tempat melakukan penelitian. Rumah sakit tempat
dilakukannya penelitian adalah Rumah Sakit Umum Pemerintah Kelas C yang ada di
Provinsi Nusa Tenggara Barat. Rumah Sakit Umum Pemerintah Kelas C menurut
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 adalah rumah sakit umum yang mempunyai
fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar dan
4 (empat) spesialis penunjang medik [6]. Berikut dalam tabel I disajikan profil rumah
sakit yang menjadi subyek penelitian ini.
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Tabel 1. Profil Rumah Sakit
Rumah Sakit A Rumah Sakit B Rumah Sakit C

Jumlah Tempat Tidur 110 147 222
Bed Occupation Rate (%) 66,02 84,08 78
Length of Stay (hari) 4 3 4
Apoteker 3 4 5
Asisten Apoteker 5 6 3
Administrasi 2 6 6
Resep Rawat Inap 63 120 120
Resep Rawat Jalan 75 74 90
Total Resep Perhari 138 194 210

Perolehan Skor Setiap Standar

Standar satu adalah standar yang mengatur tentang adanya falsafah dan tujuan tertulis
instalasi Farmasi Rumah Sakit yang mencerminkan peran atau fungsi pelayanan farmasi
di rumah sakit. Dalam standar ini hanya ada satu parameter penilaian, yaitu ada atau
tidaknya falsafah dan tujuan tertulis Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Perolehan skor pada
standar satu di tempat rumah sakit terlihat pada Tabel II berikut ini:

Tabel II. Perolehan Skor Tiga Rumah Sakit Pada Standar Satu Tentang Falsafah
dan Tujuan
Rumah Sakit Parameter Skor Persentase Rata-Rata Keterangan
skor (%)  Persentase

skor (%)
A 1 0 0,00 0 Tidak Sesuai
B 2 4 80, 00 80, 00 Sesuai
C 3 0 0,00 0 Tidak Sesuai

Tabel II menunjukkan bahwa pada standar satu, didapat hanya satu rumah sakit
yang sudah melebihi pencapaian standar 75% , yaitu rumah sakit B dengan perolehan
skor 80%.

Standar dua adalah standar yang mengatur tentang administrasi dan pengelolaan
Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Dalam standar ini ada tiga parameter penilaian, yaitu
adanya bagan organisasi yang menggambarkan pembagian tugas, koordinasi, dan
kewenangan; adanya keterlibatan apoteker dalam Panitia Farmasi dan Terapi (PFT);
serta keterlibatan apoteker dalam Panitia Pengendalian Infeksi Rumah Sakit (PPIRS)
atau Panitia Infeksi Nosokomial (PIN). Perolehan skor pada standar dua di tiga rumah
sakit dapat dilihat pada tabel III berikut ini:

Tabel III. Perolehan Skor Tiga Rumah Sakit Pada Standar Dua Tentang
Administrasi dan Pengelolaan.
Rumah Parameter Skor Persentase  Rata-rata Keterangan

Sakit skor (%) Persentase
skor (%)
A 1 4 80, 00 53, 33 Tidak Sesuai
2 3 60, 00
3 1 20, 00
B 1 4 80, 00 53, 33 Tidak Sesuai
2 3 60, 00
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3 1 20, 00

C 1 4 80, 00 46, 67 Tidak Sesuai
2 3 60, 00
3 0 0,00

Pada tabel III menunjukkan bahwa pada standar dua, persentase pencapaian standar
ketiga rumah sakit masih kurang dari 75%, yaitu dengan perolehan skor masing-
masing, rumah sakit A 53,33%, rumah sakit B 53,33% dan rumah sakit C 46,67 %.
Standar tiga adalah standar yang mengatur tentang staff dan pimpinan. Dalam standar
ini ada tiga parameter penilaian, yaitu syarat administrasi dan hukum Kepala Instalasi
Farmsi, jumlah tenaga kefarmasian, serta adanya evaluasi penilaian kinerja karyawan
yang dilakukan berdasarkan tugas yang terkait dengan pekarjaan fungsional yang
diberikan. Perolehan skor pada standar tiga di tiga rumah sakit terdapat dalam tabel IV
berikut ini:

Tabel IV. Perolehan Skor Tiga Rumah Sakit Pada Standar Tiga Tentang Staf dan

Pimpinan.
Rumah  Parameter Skor Persentase Rata-Rata Keterangan
Sakit skor (%) Persentase
skor (%)

A 1 5 100, 00 86,67 Sesuai
2 3 60, 00
3 5 100, 00

B 1 5 100, 00 86,67 Sesuai
2 3 60, 00
3 5 100, 00

C 1 5 100, 00 86,67 Sesuai
2 3 60, 00
3 5 100, 00

Pada tabel IV menunjukkan bahwa pada standar tiga, seluruh rumah sakit sudah
melebihi pencapaian standar 75%, yaitu ketiga rumah sakit mendapat perolehan skor
86,67 %. Ini berarti ketiga rumah sakit telah sesuai dengan standar.

Standar empat adalah standar yang mengatur tentang fasilitas dan peralatan yang
menunjang pelaksanaan pelayanan farmasi. Dalam standar ini ada lima parameter
penilaian, yaitu ada tidaknya ruangan untuk kegiatan produksi/ pengemasan kembali,
ruang penyimpanan perbekalan farmasi, ruang distribusi, ruang konsultasi/konseling,
serta ruang pelayanan informasi obat. Perolehan skor pada standar empat di tiga rumah
sakit terdapat dalam Tabel V berikut ini:

Tabel V. Perolehan Skor Tiga Rumah Sakit Pada Standar Empat Tentang
Fasilitas dan Peralatan.

Rumah  Parameter Skor Persentase Rata-Rata Keterangan
Sakit skor (%) Persentase
skor (%)
A 1 0 0, 00 28,00 Tidak Sesuai
2 4 80, 00
3 1 20, 00
4 1 20,00
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5
B 1
2
3
4
5
C 1
2
3
4
5

20,00
0, 00
80, 00
20,00
20,00
20,00
0, 00
80, 00
20,00
20,00
20,00

O T T e O S W U e Y

28, 00

28,00

Tidak Sesuai

Tidak Sesuai

Pada tabel V menunjukkan bahwa pada standar empat, persentase pencapaaian standar
ketiga rumah sakit masih kurang dari 75%, yaitu dengan perolehan skor masing-

masing, rumah sakit A 28,00%; rumah sakit B 28,00% dan rumah sakit C 28,00%.

Standar lima adalah standar yang mengatur tentang kebijakan dan prosedur pelayanan
farmasi, serta tentang pelaksanaan kegiatan pelayanan kefarmasian. Dalam standar ini
ada enam parameter penilaian, yaitu kelengkapan kebijakan pelayanan farmasi,
kegiatan pengelolaan perbekalan farmasi, kegiatan pengkajian resep, kegiatan
konseling, kegiatan pelayanan informasi obat, serta kegiatan visite pasien. Perolehan

skor pada standar lima di tiga rumah sakit terdapat dalam tabel VI berikut ini:

Tabel VI. Perolehan Skor Tiga Rumah Sakit Pada Standar Lima Tentang

Kebijakan dan Prosedur

Rumah Sakit

Parameter

Skor
skor (%)

Persentase

Rata-Rata
Persentase

(%)

Keterangan

ANOT = WO NP NUO PR WODNNRPRPONTERE WD -

60, 00
100, 00
80, 00
80, 00
40, 00
0, 00
60, 00
100, 00
80, 00
60, 00
40, 00
0, 00
60, 00
100, 00
80, 00
20,00
40, 00
0, 00

ON R B UL WONWHE U WO DN BB 0w

60, 00

56, 67

50, 00

Tidak Sesuai

Tidak Sesuai

Tidak Sesuai
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Pada tabel VI menunjukkan bahwa pada standar lima, persentase pencapaaian standar
ketiga rumah sakit masih kurang dari 75%, yaitu dengan perolehan skor masing-
masing, rumah sakit A 60%, rumah sakit B 56,67% dan rumah sakit C 50%.

Standar enam adalah standar yang mengatur tentang pengembangan staff dan program
pendidikan. Dalam standar ini ada dua parameter penilaian, yaitu adanya program
orientasi/pelatihan bagi pegawai baru di IFRS, serta adanya program pendidikan
maupun pelatihan bagi semua petugas farmasi untuk meningkatkan keterampilan,
pengetahuan, dan kemampuan. Perolehan skor pada standar enam di tiga rumah sakit
terdapat dalam Tabel VII berikut ini:

Tabel VII. Perolehan Skor Tiga Rumah Sakit Pada Standar Enam Tentang
Pengembangan Staf dan Program Pendidikan
Rumah  Parameter  Skor Persentase Rata-Rata Keterangan

Sakit skor (%)  Persentase
skor (%)

A 1 4 80, 00 80, 00 Sesuai
2 4 80, 00

B 1 4 80, 00 80, 00 Sesuai
2 4 80, 00

C 1 4 80, 00 50, 00 Tidak Sesuai
2 1 20, 00

Pada tabel VII menunjukkan bahwa pada standar enam, ada dua rumah sakit yang
sudah melebihi pencapaian standar 75%, satu rumah sakit lainnya masih di bawah
pencapaian standar 75%, yaitu dengan perolehan skor masing-masing, rumah sakit A
80%, rumah sakit B 80% dan rumah sakit C 50%.

Standar tujuh adalah standar yang mengatur tentang evaluasi dan pengendalian mutu.
Dalam standar ini ada tiga parameter penilaian, yaitu adanya program peningkatan
mutu pelayanan farmasi, kelengkapan data mengenai pelayanan farmasi, serta adanya
kegiatan pertemuan rutin instalasi farmasi. Perolehan skor pada standar tujuh di tiga
rumah sakit terdapat dalam Tabel VIII berikut ini:

Tabel VIII. Perolehan Skor Tiga Rumah Sakit Pada Standar Tujuh Tentang
Tentang Evaluasi dan Pengendalian Mutu
Rumah Sakit Parameter Skor  Persentase  Rata-Rata Keterangan

skor (%) Persentase
skor (%)
A 1 0 0,00 40, 00 Tidak Sesuai
2 2 40, 00
3 4 80, 00
B 1 0 0,00 40, 00 Tidak Sesuai
2 2 40, 00
3 4 80, 00
C 1 0 0, 00 26, 67 Tidak Sesuai
2 2 40, 00
3 2 40, 00

Pada tabel VIII menunjukkan bahwa pada standar tujuh, persentase pencapaaian
standar ketiga rumah sakit masih kurang dari 75%, yaitu dengan perolehan skor
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masing-masing rumah sakit A 40%, rumah sakit B 40% dan rumah sakit C 26,67 %.
Dengan kata lain pelaksanaan standar tujuh mengenai evaluasi dan pengendalian mutu
Berdasarkan perolehan skor setiap standar tersebut, dapat dibuat perolehan skor rata-
rata pelaksanaan masing-masing standar pelayanan farmasi di Rumah Sakit Pemerintah
Kelas C di Provinsi Nusa Tenggara Barat, seperti terlihat pada tabel IX berikut ini :

Tabel IX. Perolehan Skor Rata-Rata Pelaksanaan Standar Pelayanan Farmasi di
Rumah Sakit Pemerintah Kelas C di Provinsi NTB

Rumah Perolehan Skor Rata-Rata Setiap Standar
Sakit 1 2 3 4 5 6 7
A 0% 53,33%  86,67%  28% 60% 80% 40%
B 80%  53,33% 86,67% 28%  56,67%  80% 40%
C 0% 46,67%  86,67%  28% 50% 50%  26,67%

Dari tabel IX diatas terlihat bahwa, persentase pencapaian standar paling tinggi
diperoleh oleh standar tiga yaitu tentang staff dan pimpinan dimana ke tiga rumah sakit
telah memenubhi standar dengan perolehan skor yang sama yaitu 86,67 %.

Perolehan Skor Total Pelaksanaan Standar Pelayanan Farmasi

Perolehan skor total standar pelayanan farmasi di tiga rumah sakit diperoleh dengan
menjumlahkan skor setiap parameter masing-masing rumah sakit, kemudian dihitung
persentase skor setiap rumah sakit untuk menentukan apakah rumah sakit telah sesuai
standar. Suatu instalasi farmasi dikatakan telah memenuhi standar jika nilai persentase
pencapaian standar lebih dari 75%, sebaliknya jika kurang dari 75% dikatakan belum
memenuhi standar [12]. Perolehan skor total ini dapat dilihat lebih jelas pada tabel X
berikut :

Tabel X. Perolehan Skor Total Pelaksanaan Standar Pelayanan Farmasi di Tiga
Rumah Sakit Pemerintah Kelas C di Propinsi Nusa Tenggara Barat

Rumah Sakit A B C
Skor total 60 63 51
% Skor 52,17 54,78 44,35

Keterangan  Tidak sesuai Tidak sesuai Tidak sesuai

Berdasarkan Tabel X diatas, diketahui bahwa perolehan persentase skor total
pelaksanaan standar pelayanan farmasi di rumah sakit pemerintah kelas C di propinsi
Nusa Tenggara Barat masih belum memenubhi standar pelayanan farmasi rumah sakit,
karena perolehan skor total masing-masing rumah sakit masih kurang dari 75%, dan jika
dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh Aulia (2006)
Pada rumah sakit B yang menjadi faktor penghambat pelaksanaan standar pelayanan
farmasi di rumah sakit adalah belum optimalnya dukungan dari jajaran direksi dan
manajemen rumah sakit [8]. Faktor lain yang juga menjadi penghambat adalah jumlah
ketenagaan yang masih kurang, serta dokumentasi yang kurang baik, dimana beberapa
kegiatan yang dilaksanakan masih belum terdokumentasi, padahal dokumentasi
kegiatan sangat penting dilakukan sebagai data nyata untuk melakukan evaluasi lebih
lanjut dan perbaikan kinerja pelayanan farmasi. Dalam hal ini, perlu adanya evaluasi
yang terus menerus baik dari pihak manajemen rumah sakit ataupun instalasi farmasi
terhadap pelayanan farmasi yang dilakukan, agar kekurangan dan permasalahan-
permasalahan yang terjadi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit dapat terselesaikan dengan
baik.
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Sedang yang menjadi faktor penghambat pelaksanaan standar pelayanan farmasi
rumah sakit di Rumah Sakit C yaitu terutama lemahnya dukungan dan evaluasi
manajemen rumah sakit. Seharusnya, pihak manajemen Rumah Sakit C melakukan
suatu perencanaan, pengendalian, dan perbaikan sistem kualitas, sehingga dalam hal
ini Instalasi Farmasi dapat melaksanakan standar pelayanan dengan baik. Ini dapat saja
tercapai apabila komitmen, keterlibatan, dan dukungan dari pihak manajemen rumah
sakit terus dioptimalkan, kemudian Kepala Instalasi Farmasi juga harus lebih proaktif
dalam menyikapi permasalahan-permasalahan yang ada di instalasi farmasi, serta
melakukan kerja sama yang baik dengan melibatkan seluruh staf yang ada untuk
mendukung komitmen perbaikan tersebut. Faktor lain yang juga menjadi penghambat
adalah Rumah Sakit C belum melaksanakan sistem pelayanan farmasi satu pintu, ini
dapat dilihat dari masih adanya apotek lain didalam lingkungan rumah sakit selain IFRS
itu sendiri. Hal tersebut mengakibatkan keterjaringan dan kepuasan pasien menjadi
berkurang, akibat resep dokter yg diterima pasien juga dapat dilayani oleh apotek lain
selain IFRS, sehingga dari segi pendapatan dan kesejahteraan rumah sakit menjadi
kurang maksimal. Upaya kedepan, perlu adanya suatu kebijakan mengenai sistem
pelayanan farmasi satu pintu di rumah sakit C, sehingga pengelolaan obat dan barang
farmasi hanya dilakukan oleh instalasi farmasi sebagai satu-satunya unit bisnis yang
mengelola peredaran dan penggunaan obat di rumah sakit, sesuai dengan yang tertuang
dalam UU No.44 Tahun 2009 pada pasal 15 ayat 3 yang menyatakan bahwa pengelolaan
alat kesehatan, sediaan farmasi, dan bahan habis pakai di Rumah Sakit harus dilakukan
oleh Instalasi Farmasi menggunakan sistem satu pintu [10].

4. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian
di Rumah Sakit Pemerintah Kelas C di Provinsi Nusa Tenggara Barat belum terlaksana
dengan baik, ini dapat dilihat dari hasil yang menunjukkan persentase pencapain
standar dari ketiga rumah sakit masih kurang dari 75 %. Persentase pencapain standar
dari Rumah Sakit A (52,17%), Rumah Sakit B (54,78%) dan Rumah Sakit C (44,35%).
Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa faktor penghambat pelaksanaan
standar pelayanan farmasi adalah belum optimalnya dukungan pihak manajemen
rumah sakit terhadap pelayanan farmasi yang dilakukan, pengadaan sarana dan
prasarana penunjang pelaksanaan pelayanan farmasi yang masih belum memadai,
kurangnya jumlah dan belum optimalnya tenaga farmasi yang ada di Instalasi Farmasi,
sistem dokumentasi Instalasi Farmasi yang kurang baik, serta kurangnya evaluasi yang
terus menerus dalam upaya peningkatan kinerja Instalasi Farmasi dalam melaksanakan
pelayanan farmasi.
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