FORMULA TRIKOMBINASI RIMPANG KUNYIT (Curcuma domestica Val.),
TEMULAWAK (Curcuma xanthorriza Roxb.) DAN DAUN JAMBU BIJI
DAGING PUTIH (Psidium guajava L.) UNTUK MENGATASI DIARE

PADA MENCIT JANTAN (Mus musculus L.)

SKRIPSI

UIN SUNAN AMPEL
S URADBAYA

Disusun Oleh:
SYAHIDATUL KAMILAH
NIM: H71217062

PROGRAM STUDI BIOLOGI
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN AMPEL
SURABAYA
2021



PERNYATAAN KEASLIAN

Saya vang bertanda tangan di bawah in1:
Nama Syahidatul Kamilah
NIM H71217062
Program Studi Biologa

Angkatan 2017

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan skripsi saya vang
benudul © FORMULA TRIKOMBINASI RIMPANG KUNYIT (Curcuma domestica
Val ), TEMULAWAK (( urcuma xanthorriza Roxb) DAN DAUN JAMBU BUI
DAGING PUTIH (Psidium guujava L) UNTUK MENGATASI DIARE PADA
MENCIT JANTAN (AMus muscu/us 1 )" Apabila suatu nanti terbukti sava melakukan

plagiat, maka sava bersedia menenima sanksi yang ditetapkan

Demikian pernyataan keaslian i saya buat dengan sebenar-benarnya.

Surabaya, 13 Januan 2021

Vane Menyatakan,
T¥ ni\l % Y

Svahidat 1
NIM H71217062



HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi

FORMULA TRIKOMBINASI RIMPANG KUNYIT (Curcuma domestica Val.)
TEMULAWAK (Curcuma xanthorriza Roxb.) DAN DAUN JAMBU BIJI DAGING
PUTIH (Psidium guajava L.) UNTUK MENGATASI DIARE PADA MENCIT
JANTAN (Mus musculus L.)

Diajukan oleh:
Syahidatul Kamilah
NIM: H71217062

Telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan.
Di Surabaya, 30 Desember 2020

Dosen Pembimbing I Dosen Pembimbing II
| —
Dr. Moch. Irfan Hadi, M.KL. Irul Hidayati M.Kes.

NIP. 198606242014032001 NIP. 198102282014032001



PENGESAHAN TIM PENGUJI SKRIPSI

Skripsi Syahidatul Kamilah ini telah dipertahankan

di depan tim penguji skripsi

di Surabaya. 13 Januari 2021

Mengesahkan,

Dewan Penguji

Penguji | Penguji 11

Dr. Moch. Irfan Hadi.. M.KL. Irul I-Ild:w" i. M.Kes.
NIP. 198606242014032001 NIP. 198102282014032001
Penguji 111 Penguji IV

Mei Lina Fitri

™

Kumalasari. M.Kes.

NIP. 198908302014032002 NIP. 198805182014032001

Mengetahui.
? n-Egk\Li[lus Sains dan Teknologi
//‘\"ﬂti\LSwiu{l Ampel Surabaya
/e %

." = ! \

A

2N

\
-~

-

Witry et :"
“DroHj. EviFatimatuy Rusydivah. M.Ag.

SLTRNIBA97312272005012003



{ﬁ KEMENTRIAN AGAMA

J UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN AMPEL SURABAYA
. PERPUSTAKAAN

JI. Jend. A. Yani 117 Surabaya 60237 Telp. 031-8431972 Fax.031-8413300
E-Mail: perpus@uinsby.ac.id

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KARYA [LMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagas sivitas akademika UIN Sunan Ampel Surabaya, yang bertanda tangan di bawah ma, saya:

Nama : Syahadatul Kamilah

NIM s H71217062

Fakultas/Jurusan  : SAINS DAN TERNOLOGI/ BIOLOGI
E-mail address : syahudatulkamalah27@gmail.com

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetuju untuk memberikan kepada Perpustakaan
UIN Sunan Ampel Surabaya, Hak Bebas Royali Non-Eksklusif atas karya ilmiah :

M Sknps Tesis O Desertasi 3 Llamedam (cooe e )
yang berjudul :

FORMULA TRIKOMBINASI RIMPANG KUNYITT (Cansewa domestica Val), TEMULAWAK
(Cunzemva xantboriza Roxb.) DAN DAUN JAMBU BIJI DAGING PUTIH (Psadoes guapara 1.)
UNTUK MENGATASI DIARE PADA MENCIT JANTAN (Mas musoulus 1.)

beserta perangkat yang diperlukan (bela ada). Dengan Hak Bebas Royalt Noa-Ekslusf i
Perpustakaan UIN Sunan Ampel Surabaya berhak menyimpan, mengabh-media/format-kan,
mengelolanya  dalam  bentuk  pangkalan  data (database), mendistnbuskannya, dan
menampilkan/mempublikasikannya di Internet atau media lain secara fulltext untuk kepentingan
akademis tanpa perdu meminta ipn dan saya sclama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta dan atau penerbit yang bersangkutan.

Saya bersedia untuk menanggung secara prbadi, tanpa mebbatkan pshak Perpustakaan UIN
Sunan Ampel Surabaya, segala bentuk tuntutan hukum yang umbul atas pdanggzaran Hak Cipra
dalam karya ilmiah saya ina

Demikian pemyataan imi yang saya buat dengan sebenarmya.

Surabaya, 20 Januaa 2021

NIM. H71217062

Vi



ABSTRAK

FORMULA TRIKOMBINASI RIMPANG KUNYIT (Curcuma domestica Val.),
TEMULAWAK (Curcuma xanthorriza Roxb.) DAN DAUN JAMBU BIJI
DAGING PUTIH (Psidium guajava L.) UNTUK MENGATASI DIARE

PADA MENCIT JANTAN (Mus musculus L.)

Diare masih menjadi masalah global dan merupakan penyebab kedua kematian pada anak usia di bawah
lima tahun setelah pneumonia. Pada umumnya diare disebabkan adanya infeksi saluran pencernaan oleh
bakteri Escherichia coli dan dapat diatasi dengan konsumsi antibiotik. Namun, banyaknya
penyalahgunaan obat-obatan kimia yang dapat memicu adanya resistensi juga beberapa efek samping,
mendorong peneliti untuk mencari inovasi obat tradisional non efek samping, seperti ramuan yang
berasal dari tanaman kunyit, temulawak, dan daun jambu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu biji terhadap diare pada mencit jantan. Desain
penelitian adalah eksperimental laboratoris menggunakan dua parameter penelitian, yakni wji in vitro
dan in vivo. Uji in vitro dilakukan dengan 18 perlakuan 3 kali pengulangan menggunakan metode difusi
cakram untuk mengetahui daya hambat bakteri Escherichia coli . Hasil daya hambat terbaik akan
dilanjutkan uji in vivo dan diaplikasikan pada mencit untuk mengetahui efek antidiarenya melalui
pengamatan frekuensi defekasi, konsistensi feses, rentang waktu diare, dan kadar Escherichia coli. Uji in
vivo dilakukan dengan 7 perlakuan 5 kali pengulangan. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji
Mann Whitney. Trikombinasi ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu biji memiliki
kemampuan antibakteri dengan daya hambat terbesar pada perbandingan 1:1:2 yakni 14,4 mm.
Pemberian trikombinasi ekstrak tersebut berpengaruh terhadap frekuensi defekasi, konsistensi feses,
rentang waktu diare, dan kadar Escherichia coli pada feses. Formulasi terbaik dari trikombinasi ekstrak
adalah pada perbandingan 1:1:2 konsentrasi 75% dengan dosis 600 mg/kgbb yang memiliki pengaruh
antidiare setara dengan loperamid.

Kata Kunci: Rimpang kunyit, temulawak, daun jambu biji, diare, mencit jantan
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ABSTRACT

THE TRICOMBINATION FORMULA OF TURMERIC (Curcuma domestica
Val.), GINGER (Curcuma xanthorriza Roxb.), AND GUAVA LEAVES
(Psidium guajava L.) TO TREAT DIARRHEA
IN MALE MICE (Mus musculus L.)

Diarrhea is still a global problem and is the second leading cause of death in children under five years
after pneumonia. In general, diarrhea is caused by an infection in the digestive tract by the Escherichia
coli bacteria and can be treated with antibiotics. However, the many abuses of chemical drugs that can
lead to resistance as well as some side effects have prompted researchers to seek innovations for
traditional non-side effects, such as ingredients derived from turmeric, ginger, and guava leaves. This
study aims to determine the effect of turmeric, ginger, and guava leaves on diarrhea in male mice. The
research design was a laboratory experimental using two research parameters, namely in vitro and in
vivo tests. The in vitro test was carried out with 18 treatments 3 times repetition using the disc diffusion
method to determine the inhibition of Escherichia coli bacteria. The best inhibitory results will be
continued with the in vivo test and applied to mice to determine the antidiarrhoea effect by observing the
frequency of defecation, stool consistency, time span of diarrhea, and levels of Escherichia coli. The in
vivo test was carried out with 7 treatments 5 repetitions. The research data were analyzed using the
Mann Whitney test. The tri-combination extract of turmeric, ginger, and guava leaves has the
antibacterial ability with the greatest inhibitory power in the ratio of 1: 1: 2, namely 14.4 mm. The
administration of the extract trichombination affected the frequency of defecation, stool consistency, time
span of diarrhea, and levels of Escherichia coli in the stool. The best formulation of tricombination
extract is at a ratio of 1: 1: 2 with a concentration of 75% with a dose of 600 mg / kgbb which has an
anti-diarrhea effect equivalent to loperamide.

Keywords: Turmeric rhizome, ginger, guava leaves, diarrhea, male mice
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Escherichia coli merupakan bakteri gram negatif dari famili
Enterobacteriaceae yang tergolong dalam flora normal dominan pada usus
manusia, bersifat patogen jika berada di luar usus atau jumlah melebihi normal
serta dapat menyebabkan diare, meningitis, dan infeksi saluran kemih (Brooks,
2007). Diare diartikan sebagai buang air besar sebanyak tiga kali atau lebih
dengan konsistensi feses cair atau lembek yang terjadi dalam satu hari bahkan
lebih (frekuensi lebih banyak dibandingkan orang normal) (WHO, 2013).

Menurut Palancoi (2014), diare masih menjadi masalah global dengan
presentase 15-34% dan merupakan penyebab kedua kematian pada anak usia di
bawah lima tahun dengan 760.000 kasus per tahunnya (setelah pneumonia).
Kejadian diare pada balita lebih membahayakan dibandingkan dengan diare
pada orang dewasa dikarenakan komposisi dalam tubuh balita banyak
mengandung air, dan pada saat terjadi diare balita rentan mengalami dehidrasi
serta komplikasi (Sulastrianah dkk, 2015). Di Indonesia, penyakit diare
merupakan salah satu penyakit endemis. Pada tahun 2015 terjadi 18 kali
Kejadian Luar Biasa (KLB) yang tersebar di 11 Provinsi, 18 kabupaten/kota
dengan jumlah penderita 1.213 orang dan kematian 30 orang. Angka kejadian
diare dalam 5 tahun terakhir berdasarkan diagnosis ahli medis dan gejala, masih
mencapai angka rata-rata 8% yang tersebar di 34 provinsi, yaitu lebih dari 21
juta kasus. Sedangkan wilayah Jawa Timur kejadian diare masih menyentuh
angka sekitar 2.750 kasus (Riskesdas, 2018).

Pada umumnya penyakit yang disebabkan oleh bakteri atau jamur dapat
diatasi dengan antibiotik. Akan tetapi penggunaan antibiotika yang tidak
rasional seperti kepatuhan yang kurang pada masyarakat menyebabkan kuman
patogen menjadi resisten. Munculnya mikroba resisten ini sebagai penyebab
utama kegagalan pengobatan penyakit infeksi yang pada akhirnya akan
mempengaruhi kesehatan masyarakat, serta kualitas sumber daya manusia

(Cikrici dkk, 2008).



World Health Organization (WHO) menyatakan dalam Antimicrobial
Resistance: Global Report on Surveillance, bahwa Asia Tenggara berada pada
posisi teratas perihal jumlah kasus resistensi antibotik di dunia, sehingga dapat
memicu turunnya fungsi antibiotik tersebut. Selain itu, pengobatan diare yang
biasanya menggunakan obat-obatan kimia seperti halnya loperamid dapat
memunculkan beberapa efek samping, seperti mengantuk, mual, muntah, mulut
kering, atau pusing. Oleh karena itu, diperlukan adanya alternatif dalam
mengatasi diare akibat bakteri, salah satunya dengan memanfaatkan bahan aktif
antimikroba yang berasal dari tanaman atau bahan non efek samping.

Indonesia yang merupakan negara penghasil sumber daya alam terbesar
baik hayati maupun non hayati memiliki beragam potensi. Bukan hanya sebagai
sumber pangan, kekayaan alam Indonesia juga menjadi peluang bisnis,
pariwisata, bahan dasar obat-obatan dan sumber oksigen. Maka dari itu,
Indonesia disebut sebagai negara agraris. Salah satu kekayaan flora Indonesia
yang unik dan mendunia adalah toga dan rempah-rempah. Menurut Rahman dkk
(2009) menyatakan bahwa sekitar 1.000 spesies dari total flora Indonesia adalah
tanaman obat. Sementara World Health Organization (WHO) menyatakan
bahwa terdapat 21.000 spesies tanaman yang memiliki potensi besar untuk
digunakan sebagai obat-obatan. Tiga diantaranya yakni tanaman kunyit
(Curcuma domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb.) dan daun
jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) yang dapat diolah menjadi jamu
tradisional.

Rimpang kunyit biasa dimanfaatkan untuk mengobati keputihan, diare,
obat jerawat, gatal-gatal, serta menghambat pertumbuhan beberapa bakteri,
seperti Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. Curcuma xanthorrhiza
Roxb. atau yang biasa dikenal sebagai temulawak mempunyai khasiat sebagai
antibakteri dan antioksidan. Sedangkan daun jambu biji daging putih biasa
digunakan sebagai antidiare, menurunkan kolesterol, memperlancar pencernaan,
sumber antioksidan, demam berdarah untuk menambah trombosit,
menghilangkan rasa lelah dan lesu, serta sariawan mulut (Cahyono, 2010).

Jamu adalah jenis ramuan tradisional yang sudah dikenal dan telah

digunakan secara turun temurun oleh masyarakat Indonesia, khususnya Jawa.



Ramuan jenis ini dibuat dari bahan-bahan alami seperti tumbuh-tumbuhan dan
kadang hewan tanpa adanya penambahan zat kimia tertentu. Pengobatan dengan
jamu semakin marak dikalangan masyarakat bukan hanya di Indonesia tapi juga
di negara asing, seperti Amerika Serikat, Jepang, China, Korea, Eropa, dan
negeri tetangga Malaysia yang terlihat dari meningkatnya belanja masyarakat
akan produk herbal. Saat ini penggunaan jamu untuk terapi di Indonesia telah
dikuatkan dan didukung oleh peraturan pemerintah yang terkandung dalam
PerMenKes RI No. 003/MENKES/PER/1/2010 tentang Saintifikasi Jamu Dalam

Penelitian Berbasis Pelayanan Kesehatan.

Rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu biji memang seringkali
digunakan dalam pengobatan tradisional, akan tetapi hingga saat ini belum ada
penelitian yang mengkombinasikan ketiganya melainkan hanya penelitian
ekstrak tunggal. Seperti penelitian Ola (2017) terkait kunyit yang menyatakan
bahwa ekstrak rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.) mampu menghambat
pertumbahan bakteri Escherichia coli dengan rata-rata diameter zona hambat
4.47-9.3 mm, penelitian Dicky dan Apriliana (2016) terkait temulawak yang
menyatakan bahwa ekstrak rimpang temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.)
mampu menghambat pertumbahan bakteri Escherichia coli dengan rata-rata
diameter zona hambat 10-15.5 mm, dan penelitian Ekananda dkk (2018) terkait
jambu biji daging putih yang menyatakan bahwa ekstrak jambu biji daging putih
(Psidium guajava L.) mampu menghambat pertumbahan bakteri Escherichia
coli dengan rata-rata diameter zona hambat 12 mm. Padahal menurut Paiva dkk
(2010), kombinasi dari berbagai senyawa kimia yang bekerja secara sinergis
dapat memberikan efek yang lebih baik dibandingkan dengan komponen
senyawa tunggalnya.

Selain itu, beberapa penelitian serupa terkait antidiare seringkali
menggunakan satu parameter penelitian saja, seperti pada penelitian Hariyanto
dkk (2017) yang hanya menggunakan uji in vitro ekstrak terhadap bakteri
Escherichia coli dan Staphylococcus aureus, serta penelitian Oktaviani dkk
(2017) yang hanya menggunakan uji in vivo ekstrak terhadap hewan coba mencit
yang diinduksi oleum ricini. Sedangkan pada penelitian ini digunakan dua

parameter penelitian untuk melihat kemampuan antidiare ekstrak, yaitu secara in



vitro ekstrak terhadap bakteri Escherichia coli dan in vivo ekstrak terhadap
mencit jantan yang diinduksi Escherichia coli. Hal itulah yang menjadi motivasi
bagi penulis untuk melakukan penelitian dengan judul “Formula trikombinasi
rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorriza
Roxb.) dan daun jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) untuk mengatasi

diare pada mencit jantan (Mus musculus L.)”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang ingin
penulis ajukan sebagai berikut:

1.2.1 Apakah trikombinasi ekstrak rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.),
temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun jambu biji daging
putih (Psidium guajava L.) memiliki kemampuan antibakteri terhadap
Escherichia coli?

1.2.2 Bagaimanakah pengaruh trikombinasi ekstrak rimpang kunyit (Curcuma
domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun
jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) terhadap Escherichia coli
untuk mengatasi diare pada mencit jantan (Mus musculus L.)?

1.2.3 Manakah formula trikombinasi ekstrak rimpang kunyit (Curcuma
domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun
jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) yang memiliki kemampuan
antidiare optimal?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Mengetahui kemampuan antibakteri trikombinasi ekstrak rimpang kunyit
(Curcuma domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan
daun jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) terhadap Escherichia
coli.

1.3.2 Mengetahui pengaruh trikombinasi ekstrak rimpang kunyit (Curcuma
domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun
jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) untuk mengatasi diare pada
mencit jantan (Mus musculus L.).

1.3.3 Mengetahui formula trikombinasi ekstrak rimpang kunyit (Curcuma

domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun



jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) yang optimal sebagai
antidiare.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa

a. Menambah pengetahuan dan keterampilan mahasiswa dalam peracikan
trikombinasi rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.), temulawak
(Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun jambu biji daging putih (Psidium
guajava L.) untuk mengatasi diare pada mencit jantan (Mus musculus L.)

b. Menambah pengetahuan dan keterampilan mahasiswa mengenai pengaruh
trikombinasi rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.), temulawak
(Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun jambu biji daging putih (Psidium
guajava L.) untuk mengatasi diare pada mencit jantan (Mus musculus L.)

c. Menambah pengetahuan dan keterampilan mahasiswa mengenai formula
paling optimal dari trikombinasi rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.),
temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun jambu biji daging putih
(Psidium guajava L.) untuk mengatasi diare pada mencit jantan (Mus
musculus L.)

d. Mendayagunakan sumber daya alam yang ada

1.4.2 Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi mengenai pengaruh trikombinasi rimpang
kunyit (Curcuma domestica Val.), temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.)
dan daun jambu biji daging putih (Psidium guajava L.) untuk mengatasi diare
pada mencit jantan (Mus musculus L.) dan formula terbaik dari trikombinasi

tersebut.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Escherichia coli

Escherichia coli merupakan bakteri gram negatif dari famili
Enterobacteriaceae yang tergolong dalam flora normal dominan pada usus
manusia, berbentuk batang, bersifat patogen jika berada di luar usus atau jumlah
melebihi normal serta dapat menyebabkan diare, meningitis, dan infeksi saluran

kemih (Brooks, 2007).
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Gambar 2.1 (a) Escherichia coli pada EMB Agar (b) Escherichia coli pada NA Agar
(Kamilah, 2020).

Bakteri Escherichia coli ditemukan pertama kali oleh Theodor Von
Escherich seorang bakteriologis berasal dari Jerman pada tahun 1885.
Pencernaan hewan dan manusia secara alamiah ditumbuhi oleh bakteri
Escherichia coli (Melliawati, 2009). Escherichia coli bermanfaat dalam
memproduksi vitamin K> (menaquinone) dan merupakan bakteri flora normal
pada usus manusia, serta dapat menghambat bakteri patogen yang terdapat
pada usus (Tantri, 2016). Escherichia coli sendiri dapat membentuk koloni
berupa koloni bundar, halus, cembung dan tepian yang nyata. Bakteri
Escherichia coli memiliki sifat heterotrof serta dapat menghasilkan makanan

secara fermentasi H>O, asetat, laktat, etanol, dan CO; (Tantri, 2016).



Gambar 2.2 (a) Bakteri Escherichia coli pada perbesaran 200pum
Sumber: (Sutiknowati, 2016)

Struktur sel Escherichia coli terdiri dari dinding sel, membran plasma,
flagella, sitoplasma, kapsul dan nukleus (inti sel). Bakteri Escherichia coli
dalam awal pertumbuhannya membentuk koloni didalam saluran pencernaan
pada manusia dan hewan. Faktor utama dalam pembentukan koloni bakteri
Escherichia coli adalah faktor stres, pakan, rendahnya kekebalan tubuh,
mikroflora didalam tubuh yang masih sedikit serta infeksi dari patogen lain
(Tantri, 2016). Bakteri Escherichia coli mempunyai suatu kemampuan yang
dapat menimbulkan penyakit yang ringan serta bersifat oportunis atau biasa
disebut sebagai virulensi. Replikasi dan kelangsungan hidup Escherichia coli di
lingkungan dengan membentuk coliform. Esccherichia coli tidak mampu
bertahan hidup jika dalam keadaan yang kering atau desinfektan dan dapat mati

pada suhu 60°C selama 30 menit (Tantri, 2016).

Escherichia coli dapat berubah menjadi patogen jika jumlah yang berada
di saluran pencernaan meningkat. Enterotoksin yang dihasilkan bakteri E.coli
berasosiasi bersama enteropatogenik yang berada di sel epitel sehingga
menyebabkan beberapa kasus diare (Karmila, 2016). Escherichia coli
memfermentasikan laktosa dengan menghasilkan gas dan asam serta dapat
tumbuh pada medium nutrien sederhana. Bakteri Escherichia coli mampu
berkembangbiak dengan interval waktu 20 menit jika berada pada suhu, media,
dan derajat keasaman yang sesuai. Suhu optimum bakteri E.coli terletak pada
suhu 37°C, dan mampu tumbuh baik dalam keadaan suhu 8°C — 46°C sehingga
dapat bertahan hidup di dalam tubuh manusia serta vertebrata yang lain
(Karmila, 2016).

Bakteri E.coli saat berada di usus besar memiliki sifat patogen jika

jumlah  melebihi batas normal. Penyebab peradangan pada usus



(gastroenteritis) dan selaput perut dapat terjadi karena adanya galur-galur

tertentu. Air yang telah tercemar kotoran manusia atau tinja dapat

menyebabkan FE.coli tersebar sehingga dapat menyebabkan diare maupun

infeksi saluran pencernaan. Gejala infeksi yang ditimbulkan pada dinding usus

adalah timbulnya suatu gerakan larutan dengan jumlah besar dan rusaknya

kesetimbangan elektrolit pada membran mucus. Sehingga pada dinding usus

penyerapan air berkurang dan menyebabkan diare (Karmila, 2016). Bakteri

termasuk organisme uniselluler dan prokariot, tidak berklorofil dan berukuran

mikroskopis sehingga jika kita ingin melihatnya harus memakai mikroskop.

2.1.1 Deskripsi dan Klasifikasi

2.1.2

Escherichia coli atau yang biasa dikenal dengan FE.coli
merupakan salah satu bakteri penyebab diare, termasuk dalam
Enterobacteriaceae dan bergerak dengan flagela peritrika. Bakteri ini
pertama kali ditemukan oleh Theodor Escherich pada tahun 1907. E.coli
dapat menyebar melalui kontak langsung (jabat tangan dan sentuhan)
kemudian diteruskan melalui mulut, sedangkan penyebaran pasif melalui
makanan atau minuman (Melliawati, 2009).

Menurut Evinson (2008) Escherichia coli memiliki klasifikasi

sebagai berikut :

Kingdom : Eubacteria

Filum : Proteobacteria

Class : Gammaproteobacteria
Ordo : Enterobacteriales
Famili : Enterobacteriaceae
Genus : Escherichia

Spesies : Escherichia coli

Morfologi dan Karakteristik

Escherichia coli memiliki bentuk bulat cenderung ke panjang
dengan ukuran £+ 0,5 x 1p, termasuk dalam gram negatif, tidak
membentuk spora dan berespirasi secara anaerob fakultatif. Melliawati
(2009) menyatakan bahwa E. coli merupakan parasit dalam pencernaan
makanan. Bakteri ini memiliki organ penggerak bakteri yang disebut

flagel



2.1.3 Keuntungan dan Kerugian
a. Keuntungan
E. coli yang merupakan bakteri penyebab penyakit, ternyata
juga menghasilkan kolisin yang berfungsi untuk melindungi saluran
pencernaan dari bakteri usus patogenik. Selain itu, E. coli bermanfaat
sebagai indikator uji pencemaran air oleh tinja dan penyimpan
untaian DNA potensial (Melliawati, 2009).
b. Kerugian
Beberapa dampak negatif yang diakibatkan oleh Escherichia coli
adalah menyebabkan gastroenteritis sedang sampai parah, diare akut
dan sintitis (Melliawati, 2009).
2.2 Tinjauan Umum Diare
2.2.1 Definisi

Defekasi atau buang air besar dengan tinja berbentuk cairan atau
setengah cairan (setengah padat) seringkali disebut sebagai diare. Keadaan ini
terjadi ketika kandungan air lebih banyak dari biasanya (normalnya 100 — 200
ml per tinja pada manusia) dan merupakan gejala dari penyakit-penyakit
tertentu atau gangguan tubuh lainnya (Tjay dan Rahardja, 2002). Buang air
besar encer tersebut dapat atau tanpa disertai lendir dan darah (Marcellus dan
Ari, 2004).

Diare sebenarnya adalah respon dari proses fisiologis tubuh untuk
mempertahankan diri dari serangan mikroorganisme, baik bakteri, virus,
parasit atau bahan-bahan makanan yang dapat merusak usus agar tidak
menyebabkan kerusakan mukosa saluran cerna. Menurut Purwaningdyah dkk
(2015), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi morbiditas dan
mortalitas yang tinggi pada kasus diare, seperti fasilitas kesehatan lingkungan
yang belum memadai, kemudian nilai gizi yang belum memuaskan, keadaan
sosial ekonomi serta perilaku masyarakat yang secara langsung maupun tidak
mempengaruhi terjadinya diare. Selain itu, diare juga bisa disebabkan karena
konsumsi terhadap makanan yang kurang sehat atau diproses dengan cara

yang tidak bersih, sehingga berpotensi terkontaminasi bakteri penyebab diare.
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2.2.2 Mekanisme Terjadinya Diare

Pada proses pencernaan normal, makanan yang telah masuk ke dalam
lambung akan segera dicerna menjadi bubur halus atau chymus, dan
dilanjutkan menuju usus halus untuk diproses lebih lanjut oleh sistem
enzimatik yang tersedia. Setelah terjadi resorpsi, sisa dari chymus tersebut
akan diteruskan menuju colon. Selanjutnya, flora normal dalam colon
mencerna sisa-sisa hasil metabolisme (serat-serat) tersebut. Sedangkan
sebagian besar akan diserap pula selama perjalanan melalui usus besar. Selain
makanan yang dicerna, air yang kita minum juga mengalami reabsorbsi,
sehingga isi dalam usus menjadi lebih padat dari sebelumnya (Tjay dan
Rahardja, 2002). Tetapi tidak menutup kemungkinan terjadi pelintasan
chymus lebih cepat dari normal dan masih mengandung banyak air ketika
diekskresikan sebagai tinja akibat gerak peristaltik usus yang meningkat pula.
Penyebab utamanya yakni terjadi penumpukan di usus akibat terjadinya
penyerapan tinggi (hipersekresi).

Ketika kondisi tubuh dan sistem normal, proses reabsorbsi dan sekresi
air beserta elektrolit yang ada berlangsung pada waktu bersamaan dalam sel-
sel epitel mukosa. Proses ini dipengaruhi oleh kinerja beberapa hormon
terkait, seperti sekresi (yang diatur oleh neurohormon V.I.P. (Vasoactive
Intestinal Peptide), prostaglandin) dan juga reabsorbsi yang diatur oleh
enkefalin. Biasanya proses penyerapan ini melebihi proses sekresi, tetapi
karena suatu sebab tertentu sekresi justru menjadi lebih besar dibandingkan
reabsorbsi, sehingga terjadilah diare. Menurut Oktaviani dkk (2017),
frekuensi defekasi pada mencit normal berkisar antara 3-6 kali/jam dengan
konsistensi feses padat. Sementara itu, Suherman dkk (2013) menyatakan

bahwa jumlah kadar Escherichia coli pada feses normal tidak lebih dari 10° .

2.2.3 Penyebab Diare
Berdasarkan pendapat Tjay dan Rahardja (2002) ditinjau dari
penyebab terjadinya, diare dapat dibedakan menjadi beberapa jenis,
diantaranya:
a. Diakibatkan oleh virus, yakni adenovirus dan rotavirus. Virus tersebut

melekat pada sel-sel mukosa usus yang kemudian akan rusak, sehingga
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kapasitas reabsorbsi pun menurun, dan akhirnya berpengaruh pada proses
sekresi air serta elektrolit. Diare jenis ini dapat bertahan terus sampai
beberapa hari, tetapi pada umumnya akan sembuh dalam waktu 3-6 hari.
Diakibatkan oleh bakteri (invasif), yakni perantara bahan makanan yang
secara tidak sadar telah terinfeksi oleh banyak kuman dan menjadi
“invasif”. Selanjutnya bakteri atau kuman invasif tersebut menyerbu
mukosa. Di dalam mukosa bakteri akan bereplikasi dan membentuk
toksin-toksin yang dapat diserap ke dalam darah. Sehingga menimbulkan
gejala hebat seperti demam tinggi, nyeri kepala, diare berdarah dan
berlendir serta kejang-kejang. Bakteri penyebab diare jenis ini adalah
bakteri Campylobacter, Salmonella, Shigella, atau bisa juga Coli tertentu.
Diare parasiter (biasanya terjadi di daerah sub tropis). Jenis diare ini
disebabkan oleh beberapa parasit seperti, Protozoa Entamoeba
histolytica, Giardia Lamblia, Cryptosporidium, dan Cylospora.
Sedangkan gejala klinis dari diare parasiter adalah muntah-muntah, nyeri
perut, diare cairan yang intermiten, demam, anoreksia, bertahan lebih
lama dari satu minggu, nausea, dan rasa letith umum.
Diakibatkan oleh alergi makanan/minuman dan intoleransi.
Diakibatkan oleh enterotoksin, yakni akibat kuman-kuman yang
membentuk enterotoksin (yang paling umum adalah E. coli dan Vibrio
cholerae), Shigella, Salmonella, Campylobacter dan Entamoeba
histolytica. Diare jenis ini bersifat self limiting, yakni akan sembuh
dengan sendirinya dalam jangka waktu 5 hari. Hal ini disebabkan adanya
pergantian sel-sel rusak menjadi sel-sel mukosa baru.
Diakibatkan gangguan gizi.
Diakibatkan adanya pengaruh psikis (misalnya: terkejut dan ketakutan).
Diakibatkan kekurangan enzim tertentu.
Klasifikasi Diare

Menurut Abdoerahman dkk (2002), terdapat beberapa klasifikasi

diare berdasarkan indikator tertentu, yakni:



12

a. Berdasarkan pada jenis infeksi gastroenteritis (diare dan muntah), diare
terbagi menjadi dua, yaitu infeksi spesifik (titis abdomen dan poratitus)
serta disentri bani (Shigella) dan diare non spesifik.

b. Berdasarkan organ yang terkena infeksi, diare terbagi menjadi infeksi
enternal atau akibat infeksi usus dan diare infeksi parenteral atau diare
akibat infeksi di bagian luar usus (seperti media, otitis, infeksi saluran
pernafasan, dan infeksi saluran urin.

¢. Berdasarkan lamanya, diare pada bayi dan anak-anak terbagi menjadi
diare akut juga mendadak yang bisa berlangsung terus menerus dan diare
kronik yang berlangsung lebih dari dua minggu atau 14 hari. Diantaranya
keduan jenis diare tersebut ada juga diare sub akut, yakni diare yang
sifatnya menahun.

2.3 Tinjauan Umum Mencit (Mus musculus L.)
2.3.1 Deskripsi dan Klasifikasi

Mencit paling banyak digunakan sebagai hewan coba karena
tubuhnya yang kecil dan komsumsi makan yang relatif lebih sedikit.
Panjang tubuhnya sekitar 75-100 mm dan luas permukaaan tubuh 36 cm?
pada berat badan 20 gram, sehingga banyak peneliti yang memeliharanya
dalam jumlah yang banyak walaupun dalam ruangan yang relatif kecil
(Hasanah dkk, 2015).

Mencit (Mus musculus) adalah salah satu anggota kelompok
kingdom hewan animalia. Hewan ini ditandai dengan ciri sebagai
berikut: biasanya jinak, takut cahaya, aktif pada malam hari, mudah
berkembangbiak, siklus hidup yang pendek, dan tergolong poliestrus.
Mencit (Mus musculus) merupakan hewan yang paling umum digunakan
pada penelitian laboratorium sebagai hewan coba yaitu sekitar 40-80%.
Mencit bereproduksi dan berkembang biak dalam waktu yang singkat
sehingga dapat menghasilkan keturunan dalam waktu yang relatif
singkat.

Menurut Kartika dkk (2013), Genome mencit, sapi, babi dan
manusia sangat mirip, sehingga mencit dapat digunakan sebagai hewan

model untuk mempelajari pengetahuan dasar genetika kualitatif dan
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kuantitatif maupun metode pemuliaan dan juga pengobatan. Mencit (Mus
musculus) merupakan omnivora alami yang sehat, kuat profilik, memiliki
bulu yang pendek dan halus berwarna putih serta ekor berwarna
kemerahan dengan ukuran lebih panjang dari pada badan atau kepala.
Menurut Hudayani (2008), sistematika mencit (Mus musculus)
berdasarkan taksonomi adalah sebagai berikut:

Kingdom : Animalia

Filum : Chordata

Class : Mamalia

Ordo : Rodentia

Famili : Muridae

Genus : Mus

Spesies  : Mus musculus L.

Morfologi dan Karakteristik

Hudayani (2008) menyatakan bahwa mencit memiliki beberapa
karakteristik, beberapa diantaranya adalah rambut berwarna putih atau
keabu-abuan dengan warna perut sedikit lebih pucat, dan juga tergolong
dalam hewan nokturnal atau hewan yang biasa melakukan aktivitasnya pada

malam hari (mencit dapat dilihat pada gambar 2.3).

Gambar 2.3 Mencit (Mus musculus L.)
Sumber: (Kartika dkk, 2013)

Mencit itu sendiri memiliki warna bulu berbeda yang disebabkan
oleh adanya perbadaan dalam proporsi darah menit liar dan memiliki
keturunan pada sifat-sifat produksi maupun reproduksinya. Sebagai hewan
pengerat, mencit memiliki gigi seri yang lebih kuat dan terbuka. Susunan
gigi mencit adalah indicisivus '2, molar 3/3 dan premolar 0/0, caninus 0/0.

Ia memiliki berat yang sangat bervariasi, ketika lahir berkisar antara 2-4
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gram, ketika dewasa berkisar antara 20-40 gram untuk mencit jantan dan
25-40 gram untuk mencit betina dewasa.

Mencit (Mus musculus L.) termasuk mamalia pengerat (Rodensia)
yang cepat berkembang biak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi
genetiknya cukup besar serta sifat anatomis dan fisiologisnya terkarakteristik
dengan baik. Pola aktivitas mencit dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti faktor internal yang (seks, hormon, perbedaan umur, penyakit, serta
kehamilan). Sedangkan faktor eksternal yang dapat mempengaruhi adalah
makanan dan minuman, beserta lingkungan disekitar tempat tinggal atau
menetap. Mencit (Mus musculus L.) dapat bertahan hidup dalam waktu
kurang lebih 1-2 tahun dan dapat mencapai umur 3 tahun (Hasanah dkk,
2015).

2.4 Tinjauan Umum Kunyit

2.4.1 Deskripsi dan Klasifikasi

Kunyit merupakan tanaman yang tersebar luas di kawasan Asia

Tenggara dan termasuk dalam tanaman terna berbatang semu. Tanaman ini
memiliki rimpang berwarna kuning cerah dan biasa tumbuh pada daerah
dengan ketinggian 240-1200 mdpl (ladang terbuka atau tepi hutan sekunder)
(Depkes RI, 2011). Menurut Thomas (2006) tanaman kunyit
diklasifikasikan dalam :

Kingdom : Plantae
Divisi : Spermatophyta
Sub Divisi: Angiospermae

Class : Monocotyledonae
Ordo : Zingiberales
Famili  : Zingiberaceae
Genus : Curcuma

Spesies  : Curcuma Domestica Valet.

2.4.2 Morfologi Tanaman
Kunyit (Curcuma Domestica Val.) merupakan tanaman yang dapat
tumbuh antara 40 cm-1 m, berbatang semu, tegak, dan tersusun atas
pelepah daun. Tanaman ini memiliki tipe daun tunggal, berbentuk bulat telur,
tepi daun rata, ujung pangkal runcing, serta pertulangan daun menyirip.

Bunga pada tanaman kunyit tergolong dalam bunga majemuk berambut,
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bersisik panjang, berwarna putih atau kekuningan dengan mahkota panjang
sekitar 3 cm dan lebar 1,5 cm (Winarto, 2004). (Kunyit dapat dilihat pada
gambar 2.4).

Gambar 2.4 Morfologi Kunyit
Sumber: (Thomas, 2006)

Tanaman kunyit terdiri dari rimpang induk (umbi kunyit) dan tunas
(cabang rimpang). Kulit rimpang berwarna jingga kecoklatan atau warna
terang agak kuning kehitaman, sedangkan daging rimpangnya berwarna
jingga kekuningan dilengkapi dengan bau khas yang rasanya agak pahit dan
pedas. Usia kunyit yang dominan dijadikan sebagai obat adalah rimpang
kunyit yang besar dan tua (Said, 2007).
2.4.3 Ekologi dan Penyebaran
Kunyit dapat hidup dengan baik pada daerah yang curah hujannya
cukup tinggi, memiliki tata pengairan baik dan sedikit ternaung. Tanaman
ini banyak tumbuh di Indonesia, Cina Selatan, Taiwan, dan Filipina
(Kawasan Asia Tenggara) (Abdullatif, 2016).
2.4.4 Kandungan Kunyit
Curcuma Domestica Val. memiliki kandungan nutrisi yang cukup
besar. Dalam tiap 100 gramnya tanaman ini mengandung 69,9%
karbohidrat, 21 gram serat, 13,1% air, 3 gram gula, 3,5 gram mineral, dan 8
gram protein (Kumar dkk, 2017). Moghadamtousi (2014) menyatakan
bahwa kunyit mengandung kurkuminoid, resin, dan 1,5-2,5% minyak atsiri.
a. Kurkuminoid
Merupakan senyawa fenolik yang berwarna kuning alami dan
berperan  sebagai  antioksidan, antitumor, serta  antibakteri.

Persenyawaan kurkuminoid dalam tanaman kunyit sebagai antibakteri
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dapat menghambat metabolisme bakteri melalui perusakan membran
sitoplasma dan denaturasi protein sel (Ramadhani, 2017).

Senyawa ini dipercaya dapat menghambat pertumbuhan jamur
Candida albicans dan bakteri Eschericia coli. Tanaman kunyit
mengandung 2,5-6% senyawa kurkumin yang ada di dalam
kurkuminoid. Selain itu, curcumin dapat mempercepat penyembuhan
luka, meningkatkan re-epitelialisasi, meningkatkan densitas kolagen
jaringan, meningkatkan poliferasi dari fibroblast serta menekan

peradangan (Ramadhani, 2017).

b. Minyak Atsiri

C.

Banyak ahli medis dan peneliti yang sejak beberapa waktu lalu
telah mempublikasikan kandungan serta kegunaan minyak atsiri sebagai
antimikroba. Menurut Rahmawati dkk (2014), flavonoid dalam minyak
atsiri memiliki kemampuan dalam pembentukan kompleks dengan
protein ekstraseluler, pembentukan kompleks dengan dinding sel dan
pengikatan gaya adhesi. Sedangkan kandungan terpenoid-nya dapat
mendestruksi membran sel bakteri. Menurut Winarto (2004), diketahui
bahwa kandungan minyak atsiri dalam kunyit berkisar antara 3 — 5%.

Tanin

Senyawa tanin berperan dalam pembentukan kompleks
polisakarida yang memiliki kemampuan untuk merusak dinding sel
bakteri, sehingga keberlangsungan metabolisme tubuhnya terganggu

bahkan menyebabkan kematian.

Manfaat dan Kegunaan Kunyit

Bagian kunyit yang paling banyak dimanfaatkan adalah rimpang
terutama sebagai pewarna makanan. Namun, pada nyatanya banyak pula
masyarakat yang memanfaatkan kunyit sebagai obat tradisional.
Partomuan (2009) menyatakan bahwa kunyit dapat digunakan sebagai
antimikroba, dan mempercepat penyembuhan luka. Kurkumin dapat
meningkatkan re-epitelisasi, menekan  radang, dan meningkatkan
densitas kolagen. Kurkumin secara oral juga efektif dalam mengurangi

inflamasi.
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Berdasarkan farmakologis, kunyit dipercaya dapat melancarkan
darah, mempermudah persalinan, anti inflamasi, peluruh kentut
(carminative), memperlancar pengeluaran empedu (kolagogum), dan
pelembab (astringent) (Said, 2007). Menurut Ide (2011) berdasarkan
hasil penelitiannya, terjadi peningkatan laju penyembuhan luka sebesar
24,4% pada tikus dan 23,3% pada kelinci. Pemberian curcumin secara
oral, ternyata juga dapat mengurangi peradangan (inflamasi) pada hewan
coba. Sehingga tanaman ini sering digunakan sebagai antiseptic (Hartati
& Balittro, 2013).

Kunyit sering digunakan dalam pengobatan tradisional (Hernani
dan Rahardjo, 2002) diantaranya mengobati keputihan, diare, obat
jerawat dan gatal-gatal (Rukmana, 2004). Kunyit juga berpeluang
sebagai obat infeksi yang disebabkan oleh mikroba patogen seperti
Candida albicans, Staphylococcus aureus dan Escherichia coli (Jawetz
dkk, 2005).

Menurut hasil penelitian Ambo Lau (2013), ekstrak etanol
rimpang kunyit memiliki efek daya hambat terhadap bakteri Escherichia
coli. Selain menggunakan pelarut etanol, ekstrak aquades rimpang kunyit
juga memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri Eschericia coli
(Mukhtar dan Ghori, 2012). Hal ini karena rimpang kunyit mengandung
senyawa aktif berupa kurkumin. tanin (Wijayakusuma, 2008). alkaloid,
dan flavonoid (Deb dkk, 2013). Semakin finggi konsentrasi ekstrak
kunyit maka aktivitas antibakterinya semakin tinggi (Rahmawati dkk,
2014).

Berdasarkan penelitian Ola (2017), ekstrak rimpang kunyit
(Curcuma domestica Val.) mampu menghambat pertumbahan bakteri
Escherichia coli dengan rata-rata diameter zona hambat pada konsentrasi
20% sebesar 4,47 mm, konsentrasi 40% sebesar 6,04 mm, konsetrasi
60% sebesar 8,39 mm, konsentrasi 80% sebesar 9,91 mm, dan

konsentrasi 100% sebesar 11,30 mm.
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2.5 Temulawak
2.5.1 Deskripsi dan Klasifikasi
Curcuma xanthorhiza Roxb. atau yang biasa dikenal dengan

temulawak merupakan tanaman obat yang seringkali digunakan sebagai
bahan baku obat tradisional di Indonesia baik obat tunggal maupun
campuran dan cukup beredar luas. Hingga saat ini diketahui lebih dari dari
50 resep obat tradisional menggunakan temulawak, hal ini disebabkan
karena eksistensi tinggi temulawak sebagai tumbuhan obat yang telah lama
diakui terutama masyarakat Jawa. Sebagian besar dari tanaman yang
dimanfaatkan adalah rimpang temulawak (Achmad dkk, 2007). Tanaman
temulawak diklasifikasikan sebagai berikut:

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta

Sub divisi : Angiospermae

Kelas : Monocotyledonae

Ordo : Zingiberales

Famili : Zingiberaceae

Genus : Curcuma

Spesies  : Curcuma xanthorrhiza Roxb.

2.5.2 Morfologi

Tanaman temulawak termasuk terna yang berwarna hijau dengan
ketinggian mencapai 2,5 m. Adapun karakteristik tanaman ini adalah sebagai
berikut; Mampu berbunga terus menerus. Pembungaan termasuk tipe
erantha, yakni bunga muncul langsung dari rimpangnya. Bunga tanaman
berwarna merah, kelopak bunga berwarna hijau muda, dan pangkal bunga
berwarna ungu. Ukuran panjang tangkai bunga yakni sekitar 6 cm atau 3 cm
dan inflorescentia 1,5 cm. Bunga tunggal berwarna kuning dengan bibir
berwarna kuning tua. Lamina daun dan seluruh ibu tulang daun bergaris
hitam sampai kebagian ujung. Ukuran panjang daun rata-rata 54,40 cm
dengan lebar 18 cm (Rukmana, 2004).

Jumlah daun rata-rata sepuluh helai, di dataran tinggi jumlah anakan
hanya sekitar empat buah per rumpun, sedangkan di dataran rendah jumlah
anakan dapat mencapai sekitar sepuluh buah per rumpun dengan lebar

rumpun antara 30 cm — 90 cm. Rimpang berbentuk bulat seperti telur.
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Rimpang yang agak memanjang biasanya terdapat pada bagian samping,
yakni sekitar 3-4 buah. Kulit rimpang berwarna kuning kotor, sedangkan

daging berwarna kuning (Dapat dilihat pada gambar 2.5).

Gambar 2.5 Morfologi Temulawak
Sumber: (Achmad dkk, 2007).

Rimpang berasa pahit, berbau tajam, dan cukup harum. Kedalaman
rimpang mencapai 16,2 cm dan panjang akar 24,95 cm. Ketebalan rimpang
tua sekitar 5,26 cm, sedangkan ketebalan rimpang muda 2,51 cm. jumlah
rimpang tua sekitar enam buah per rumpun, sedangkan rimpang muda
berjumlah lima buah per rumpun (Rukmana, 2004).

2.5.3 Ekologi dan Penyebaran

Tanaman temu-temuan banyak ditemui di hutan-hutan jati, padang
alang- alang, dan tempat-tempat terlindung. Jenis temu-temuan berasal dari
daerah kawasan Indo-Malaya, namun beberapa jenis yang dibudidayakan
telah menyebar luas di daerah tropis di luar kawasan tersebut. Berdasarkan
indikator ekologi di berbagai daerah, pada umumnya tanaman temu-temuan
tersebar pada lingkungan tumbuh sebagai berikut: Daerah-daerah dataran
rendah sampai pegunungan, yakni pada ketinggian tepat antara 240 m — 1300
m dari permukaan laut (dpl), Iklim yang disukai adalah tipe A (sangat
basah), B (basah), dan C (agak basah) menurut Schmidt & Ferguson, dengan
curah hujan antara 1.000 mm — 4.000 mm per tahun, tempat terbuka sampai
setengah terlindung sehingga cocok ditanam di pekarangan. Di Indonesia

tanaman temu-temuan dapat ditanam di berbagai daerah (Rukmana, 2004).
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2.5.4 Kandungan

Menurut Adila dkk (2013), temulawak memiliki kandungan yang
dapat berguna sebagai antibiotik atau antifungal alami, temulawak
mengandung air, minyak atsiri, pati, serat, abu (terlarut dan tak terlarut
dalam asam), alkohol dan kurkumin. Sedangkan secara fitokimia,
temulawak mengandung alkaloid, flavonoid, fenolik, saponin, minyak atsiri
dan zat warna kuning diferuloilmetana.

2.5.5 Manfaat dan Kegunaan

Temulawak dimanfaatkan sebagai pewarna alami pada pengolahan
makanan serta sebagai salah satu bahan pembuatan jamu tradisional, temu
lawak dengan kandungan kurkuminnya juga dikenal sebagai anti-tumor, anti-
oksidan, obat malaria, dan juga dapat mencegah tertularnya HIV pada
manusia. Dengan mengekstrak kurkumin dari temulawak tentu akan lebih
baik dalam penggunaannya (Ramdja, 2009).

Menurut Padiangan (2010) ekstrak Curcuma xanthorriza mampu
menghambat pertumbuhan Bacillus cereus, Escherichia coli, Penicilium sp
dan Rhizopus oryzae. Meilisa (2009) menyatakan ekstrak etanol rimpang
temulawak mampu menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli.
Chen dkk (2008) menyatakan kandungan senyawa dalam temulawak dan
kunyit mampu menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli.

2.6 Jambu Biji
2.6.1 Deskripsi dan Klasifikasi
Psidium guajava L. atau yang biasa kita sebut sebagai jambu biji
merupakan tanaman tropis yang masuk ke Indonesia melalui Thailand.
Jambu biji memiliki kulit berwarna hijau sampai kekuningan dan dua variasi
warna pada daging buah, yaitu merah dan putih. Secara botanis tanaman

jambu biji diklasifikasikan sebagai berikut :

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Class : Dicotyledoneae
Ordo : Myrtales
Famili : Myrtaceae

Genus : Psidium
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Spesies : Psidium guajava L.

2.6.2 Morfologi
Jambu biji perdu atau pohon kecil, tinggi 2-10 m, percabangan
banyak. Batang jambu biji keras, berkayu, kulit batang licin, berwarna
cokelat kehijauan, dan mengelupas. Daun tunggal, bertangkai pendek, letak
berhadapan, daun muda berambut halus, permukaan atas daun tua licin.
Helaian daun berbentuk bulat telur agak jorong, panjang 6-14 cm, lebar 3-6
cm, tepi rata agak melekuk ke atas, pangkal membulat, pertulangan

menyirip, berwarna hijau (dapat dilihat pada gambar 2.6).
'
e b R

Gambar 2.6 Morfologi Jambu Biji Daging Putih
Sumber: (Hapsoh, 2011)

Bunga tunggal, keluar dari ketiak daun, bertangkai, berwarna putih
dan bergerombol dalam 1-3 bunga. Buah jambu biji berbentuk bulat atau
kadang sedikit lonjong, berwarna hijau sampai hijau kekuningan, memiliki
daging buah yang tebal, dan ketika masak bertekstur lunak, bagian dalam
buah berwarna putih kekuningan atau merah jambu. Sedangkan untuk biji
biasanya mengumpul pada bagian tengah, kecil-kecil, keras, dan berwarna
kuning kecoklatan (Hapsoh, 2011).

2.6.3 Ekologi dan Penyebaran

Jambu biji berasal dari Amerika tropik, dapat tumbuh di tempat
terbuka dan mengandung air yang cukup banyak, baik pada tanah gembur
maupun liat. Pohon jambu biji ini banyak ditanam sebagai pohon buah-
buahan oleh masyarakat. Namun, seringkali tumbuh liar dan dapat pula
ditemukan pada ketinggian 1-1.200 m dpl. Salah satu keunggulan alamiah
dari pohon ini adalah dapat berbunga sepanjang tahun (Hapsoh, 2011).
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2.6.4 Kandungan
Jambu biji dagung buah putih merupakan tanaman yang kaya akan
vitamin C dan A. Menurut Dalimartha (2002), ekstrak daun jambu biji
memiliki khasiat sebagai antidiare karena jambu biji (Psidium guajava L.)
memiliki kadar tanin yang cukup tinggi dibandingkan dengan tanaman lain.
Sedangkan komponen aktif lain yang banyak terdapat pada jambu biji yang
memberikan efek antidiare adalah flavoniod, minyak atsiri, dan alkaloid
(Fratiwi, 2015).
2.6.5 Manfaat dan Kegunaan

Jambu biji biasanya dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia. Tetapi
mayoritas lebih pada pemanfaatan buahnya untuk dikonsumsi, sedangkan
pada bagian daun masih sangat jarang. Padahal daun jambu biji memiliki
potensi cukup tinggi untuk digunakan sebagai obat alamiah. Tanaman ini
dapat juga dimanfaatkan untuk terapi berbagai macam penyakit, seperti
menurunkan kolesterol, memperlancar pencernaan, sumber antioksidan,
demam berdarah untuk menambah trombosit, menghilangkan rasa lelah dan
lesu, serta sariawan mulut (Cahyono, 2010).

Tidak hanya buah, bagian tanaman lain juga memiliki potensi luar
biasa dalam bidang kesehatan, seperti daun, kulit akar maupun akarnya yang
berkhasiat sebagai obat untuk keputihan, menyembuhkan penyakit disentri,
sariawan, diare, kurap, pingsan, gusi bengkak, radang lambung, serta
peradangan pada mulut (Cahyono, 2010). Selain itu, Adnyana dkk (2004)
juga menyatakan bahwa berdasarkan penelitian, ekstrak etanol daun jambu
biji telah teruji aktivitas anti oksidannya dan uji aktivitas sebagai anti bakteri
penyebab diare.

2.7 Tinjauan Umum Ekstraksi
2.7.1 Definisi Ekstraksi
Ekstraksi adalah suatu metode operasi yang digunakan dalam proses
pemisahan suatu komponen dari campurannya dengan menggunakan
sejumlah massa bahan (solven) sebagai tenaga pemisah. Apabila komponen

yang akan dipisahkan (solute) berada dalam fase padat, maka proses
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tersebut dinamakan pelindihan atau leaching. Proses pemisahan dengan cara
ekstraksi terdiri dari tiga langkah dasar
a. Proses penyampuran sejumlah massa bahan ke dalam larutan yang akan
dipisahkan komponen — komponennya.
b. Proses pembantukan fase seimbang.
c. Proses pemisahan kedua fase seimbang
2.7.2 Macam-macam Metode Ekstraksi
Ekstrak merupakan sediaan kering, kental atau cair yang dibuat
dengan cara penyari simplisia nabati atau hewani dengan cara yang cocok,
tanpa pengaruh cahaya matahari langsung (Ningsih dkk, 2015). Salah satu
metode ekstraksi yang biasa digunakan yaitu :
a. Maserasi

Maserasi berasal dari bahasa latin macerare yang memiliki arti
merendam makudnya serbuk yang sudah halus di rendam dalam pelarut
atau menstrum sampai meresap dan melunakkan susunan sel 4hsehingga
zat yang mudah larut

Maserasi merupakan salah satu cara ekstraksi yang paling sederhana.
Dimana cara kerjanya dengan cara bahan simplisia yang telah dihaluskan
sesuai dengan syarat Farmakope (pada umumnya bahan tersebut
terpotong-potong atau sudah berupa serbuk kasar) kemudian bahan
tersebut direndam dengan bahan pengekstraksi. Dan rendaman tersebut
disimpan di dalam ruangan yang tidak terkena cahaya secara langsung hal
ini berguna untuk mencegah reaksi yang dikatalisis cahaya atau perubahan
warna yang terjadi) langkah selanjutnya yaitu rendaman di kocok kembali
atau di aduk kembali. Adapun waktu lama rendaman berbeda-beda akan
tetapi biasanya lama rendaman yang mengacu syarat dari Farmakope
yaitu 4-10 hari (Ningsih dkk, 2015).

Metode maserasi berfungsi untuk penyarian simplisia atau serbuk
yang mengandung zat aktif atau senyawa metabolit yang mudah larut
dalam cairan pelarut, hasil ekstraknya tidak mengandung zat yang mudah
mengembang dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin, stirak dan

lainlain. Jika pelarut yang digunakan adalah air maka dalam metode



24

maserasi ini perlu ditambahkan pengawet untuk mencegah timbulnya

jamur kapang (Ningsih dkk, 2015).

b. Remaserasi

2.8

Adalah salah satu metode ekstraksi yang terjadi penambahan pelarut
setelah dilakukan proses penyaringan maserat pertama dan seterusnya
dengan jumlah pelarut yang sama sebelum penyaringan (Depkes, 2000).

Adapun keuntungan dari proses remaserasi yaitu peralatan dan
pengerjaannya sederhana dan mudah sehingga dapat dilakukan siapapun.
Akan tetapi, metode ekstraki ini memiliki kekurangan yaitu waktu yang
dibutuhkan lama, dan menggunakan banyak pelarut (Ningsih dkk, 2015).
Integrasi Al-qur’an dan Sains

Berdasarkan herbalogi yakni ilmu yang mempelajari tentang
penggunaan tanaman obat, dijelaskan bahwa alangkah baiknya ketika
menggunakan bahan alami sebagaimana telah diterapkan oleh orang-orang
terdahulu. Beberapa herba terbaik yang tentunya dianjurkan oleh
Rasulullah saw., adalah madu, habbatusaudah, minyak zaitun, dan
termasuk tanaman-tanaman obat lain yang tumbuh disekitarnya. Dari Abu
Hurairah radhiallahu 'anhu dari Rasulullah saw., bersabda dalam sebuah
hadist yang artinya "tidaklah suatu penyakit diturunkan melainkan Allah
juga menyertakan obat-obatnya" (HR. Bukhari dan Muslim).

Allah telah menyebutkan dalam Al-Qur’an, bahwa sejumlah
tanaman memiliki khasiat untuk mencegah beberapa jenis penyakit, entah
langsung maupun tak langsung. Allah juga telah memerintahkan manusia
agar mau memperhatikan potensi alam tersebut sembari merenungkan
ciptaan-ciptaan-Nya yang sungguh menakjubkan. Sebagaimana dijelaskan

dalam QS. Thaha/20:53 sebagai berikut:
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Terjemahnya: “Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai
hamparan dan yang telah menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan

menurunkan dari langit air hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan
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itu berjenis-jenis dan tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam”
(Kementerian Agama RI, 2012).

Ayat tersebut menjelaskan betapa besarnya karunia dan nikmat
yang Allah berikan pada manusia, diantaranya menciptakan bumi sebagai
tempat tinggal manusia yang dilengkapi dengan berbagai macam sarana
prasarana jalan yang mudah ditempuh manusia, menurunkan dari langit
yakni air hujan, sehingga tercipta sungai-sungai dan danau, maka Allah
tumbuhkan dengan perantaraan hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan
yang macam-macam jenis, bentuk, rasa, warna dan manfaatnya. Salah satu
tumbuhan yang memiliki manfaat bagi manusia dan binatang-binatang
peliharaannya adalah temulawak yang bisa dimanfaatkan sebagai obat,
makanan maupun minuman.

Sesungguhnya yang demikian itu adalah tanda kebesaran Allah
bagi kaum yang memikirkan. Mengapa tidak, dari sumber air yang sama,
tanah tempat tumbuhnya berdempet, tetapi rasa yang dimiliki bisa
berbeda-beda. Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah menciptakan segala
sesuatu yang ada di muka bumi ini untuk kesejahteraan manusia dan tidak
satupun yang akan sia-sia. Hal ini menjadikan keberadaan tanaman sebagai
makhluk ciptaan Allah yang memiliki manfaat yang dapat memberi
pengajaran dan ilmu pengetahuan.

Hikmah dibalik ciptaan Allah swt. juga terdapat dalam QS. al
Baqarah/2:164 yaitu sebagai berikut:

Deking 238 ot Y 23V slatdl G Rl olsslls

z

Terjemahnya : “Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi,
silih bergantinya malam dan siang, bahtera yang berlayar di laut membawa
apa yang berguna bagi manusia, dan apa yang Allah turunkan dari langit

berupa air, lalu dengan air itu Dia hidupkan bumi sesudah mati (kering)-
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nya dan Dia sebarkan di bumi itu segala jenis hewan, dan pengisaran angin
dan awan yang dikendalikan antara langit dan bumi. Sungguh (terdapat)
tanda-tanda (keesaan dan kebesaran Allah) bagi kaum yang memikirkan”
(Kementerian Agama RI, 2012).

Salah satu bukti kebenaran hal tersebut adalah mengundang
manusia untuk berfikir, karena sesungguhnya dalam penciptaan adalah
kejadian benda-benda angkasa seperti, matahari, bulan, dan jutaan gugusan
bintang yang ada di langit atau dalam pengaturan sistem kerja langit yang
sangat teliti serta kejadian dan perputaran bumi dan porosnya, yang
melahirkan silih bergantinya malam dan siang, perbedaannya, baik dalam
masa maupun dalam panjang dan pendeknya terhadap tanda-tanda
kemahakuasaan Allah bagi ulul albab yakni orang-orang yang memiliki
akal yang murni.

Dalam ayat 190 menjelaskan bahwa sesungguhnya dalam tatanan
langit dan bumi serta keindahan perkiraan maupun keajaiban ciptaan-Nya
juga dalam silih bergantinya siang dan malam secara teratur sepanjang
tahun seperti yang telah kita rasakan langsung manfaatnya pada kehidupan
dan cara berpikir kita karena pengaruh panas matahari, dinginnya malam,
dan pengaruhnya pada makhluk hidup lain, seperti flora dan fauna
merupakan tanda dan bukti yang menunjukkan keesaan Allah,
kesempurnaan pengetahuan dan kekuasaan-Nya.

Pada ayat 191 mendefinisikan orang-orang yang mendalam
pemahamannya dan berpikir tajam (Ulul Albab), yaitu orang yang berakal,
orang-orang yang mau menggunakan pikirannya, mengambil faedah,
hidayah, dan menggambarkan keagungan Allah. Ia selalu mengingat Allah
(berdzikir) di setiap waktu dan keadaan, baik di waktu ia beridiri, duduk
atau berbaring. Jadi dijelaskan dalam ayat ini bahwa 13 ulul albab yaitu
orang-orang baik lelaki maupun perempuan yang terus menerus mengingat
Allah dengan ucapan atau hati dalam seluruh situasi dan kondisi. QS. adh-

Dzariyat/51:20-21 Allah swt. berfirman sebagai berikut :
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-
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Terjemahnya : “Dan di bumi itu terdapat tanda-tanda (kekuasaan
Allah) bagi orang-orang yang yakin dan (juga) pada dirimu sendiri. Maka
apakah kamu tiada memperhatikan?” (Kementerian Agama RI, 2012).

Demikianlah banyak sekali tanda-tanda keesaan, kebesaran, dan
kekuasaan Allah yang terbentang dilangit dan bukan hanya dilangit,
dibumi pun terdapat tandatanda kekuasaan Allah bagi orang-orang yakin
yang mantap keyakinannya, dan disamping itu ada juga banyak tanda-
tanda serupa yang terdapat pada diri kamu sendiri wahai manusia maka
apakah kamu lalai sehingga tidak melihat yakni tidak memerhatikan tanda-
tanda itu dengat mata kepala dan hati kamu (Abdurrahman, 2011).

Beberapa bukti ke-Esaan Allah yang diberikan pada semesta
utamanya bumi, antara lain system kerja bumi dan keseimbangannya yang
terdapat didalamnya. Disamping keindahan dan kelanggengannya,
kesemua terjadi secara berulang-ulang yang menampik dugaan kebetulan
dan kesemuanya pula terjadi dengan demikian teratur dan konsisten.
Seandainya ada dua Tuhan keharmonisan dan kesinambungan ini tidak
akan pernah terjadi (Abdurrahman, 2011).

Bukti pada manusia dapat dilihat antara lain pada kejadian
manusia yang sangat unik dan organ-organ tubuhnya yang demikian serasi
tapi kompleks, demikian pula pada tingkah lakunya yang demikian rumit.
Ayat tersebut menerangkan bahwa di dalam bumi itu terdapat berbagai
tanda yang menunjukkan keagungan Penciptanya dan kekuasaan-Nya yang
sangat jelas berupa berbagai macam tumbuhan, binatang, hamparan bumi,
gunung, tanah lapang, sungai, lautan dan berbagai macam bahasa dan
warna kulit ummat manusia, serta sesuatu yang telah ditakdirkan untuk
mereka berupa keinginan dan kekuatan, dan apa yang terjadi di antara
mereka berupa perbedaan tingkat dalam hal pemikiran, pemahaman,
dinamika kehidupan, kebahagiaan, kesengsaraan, dan hikmah yang

terdapat di dalam anatomi tubuh mereka, yaitu dalam menempatkan setiap
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anggota tubuh dari keseluruhan tubuh mereka pada tempat yang benar-
benar mereka perlukan (Abdurrahman, 2011).

digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam penelitian eksperimental yang dilakukan
untuk mengetahui kemampuan antibakteri, dan formula terbaik dari kombinasi
tiga tanaman, yaitu rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.), rimpang
temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb.) dan daun jambu biji daging putih
(Psidium guajava L.) untuk mengatasi diare pada mencit jantan (Mus musculus
L.). Desain penelitian adalah eksperimental laboratoris sungguhan
menggunakan dua parameter penelitian, yakni uji in vitro dan in vivo.

Penelitian menggunakan uji in vitro dilakukan dengan 18 perlakuan dan
3 kali pengulangan, yakni uji antibakteri ekstrak rimpang kunyit, temulawak,
serta daun jambu masing-masing dengan konsentrasi 25%, 50%, dan 75%.
Masing-masing perlakuan diuji untuk melihat kemampuan antibakterinya
terhadap Escherichia coli. Hasil daya hambat ekstrak tunggal paling bagus akan
dijadikan acuan dalam uji antibakteri kombinasi ekstrak. Kemudian hasil daya
hambat dari keseluruhan uji antibakteri paling bagus akan dilanjutkan pada uji in
vivo. Menurut Ramadhani dkk (2017), penentuan jumlah sampel yang digunakan
menggunakan rumus Federer adalah sebagai berikut:

(n-1) (t-1)> 15

n = besar pengulangan
t = jumlah kelompok
Diketahui bahwa t =18
Sehingga,
(n-1) (18-1) >15
=(-1)17>15
n=1,8, makan=2
Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan jumlah minimal pengulangan
sebanyak 2 kali pengulangan, tetapi untuk mengantisipasi adanya drop out,

maka ditambahkan objek sampel sebesar 10-15% pada penelitian ini. Sehingga
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pada akhirnya objek sampel dalam 1 kelompok adalah 3 pengulangan. Dengan
demikian total keseluruhan sampel pada uji in vitro adalah 54 sampel.

Penelitian ini menggunakan uji in vivo dengan 7 perlakuan dan 5 kali
pengulangan yang terdiri dari kontrol negatif (mencit normal tanpa perlakuan),
kontrol positif (mencit diare tanpa perlakuan ekstrak), kontrol obat loperamid,
trikombinasi ekstrak dosis 150 mg/kgbb, trikombinasi ekstrak dosis 300
mg/kgbb, trikombinasi ekstrak dosis 450 mg/kgbb, dan trikombinasi ekstrak
dosis 600 mg/kgbb. Masing-masing perlakuan diuji untuk melihat kemampuan
antidiare terhadap Escherichia coli melalui beberapa parameter, yakni rentang
waktu diare, frekuensi defekasi, konsistensi feses, dan kadar E. coli. Menurut
Ramadhani dkk (2017), penentuan jumlah sampel yang digunakan menggunakan
rumus Federer adalah sebagai berikut:

(n-1) (t-1)> 15
n = besar pengulangan
t = jumlah kelompok
Diketahui bahwat =7
Sehingga,
(n-1) (7-1) =15
=(m-1)6>15
n=3,5 makan=4

Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan jumlah minimal pengulangan
sebanyak 4 kali pengulangan, tetapi untuk mengantisipasi adanya drop out,
maka ditambahkan objek sampel sebesar 10-15% pada penelitian ini. Sehingga
pada akhirnya objek sampel dalam 1 kelompok adalah 5 pengulangan. Dengan
demikian total keseluruhan sampel pada uji in vitro adalah 35 ekor.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Terintegrasi Universitas
Islam Negeri (UIN) Sunan Ampel Surabaya. Penelitian ini dilakukan di bulan
Februari-Desember 2020.
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Tabel 3.1 Timeline Penelitian

No Kegiatan Bulan
|| Penulisan Proposal Skripsi
2 | Seminar Proposal
3 | Penelitian di Laboratorium
4 | Analisis Data
3 | Pembuatan Draft Skripsi
B | Seminar Hasil Penelitian
3.3 Alat dan Bahan

Alat yang diperlukan dalam penelitian, diantaranya adalah pisau, cutter,
gunting, ayakan, wadah plastik, blender, oven, hoteplate, kertas tisu, gelas
beker, cawan petri, tabung reaksi, LAF (Laminar Air Flow), inkubator, autoklaf,
colony counter, vortex, tabung reaksi, erlenmeyer, gelas ukur, pengaduk,
corong, pipet tetes, mikropipet, plastik wrap, aluminum foil, bak mencit, jarum
sonde, kawat, pengait, neraca analitik, timbangan, jarum ose, spidol warna,
manual counter clicker, evaporator, freeze drying, spatula, dan botol vial.
Sedangkan bahan yang digunakan adalah kertas saring, kertas cakram, aquades,
rimpang kunyit, rimpang temulawak, daun jambu biji daging buah putih, bakteri
Escherichia coli, etanol 70% dan etanol 96%, aquadest, NaCl 0,9%, HCI, MgCl,
FeCl, larutan wagner, kloroform, H>SO4, BaCl,, media NA, media EMB,
loperamid, chloramphenicol, dan kertas cakram.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam uji in vitro adalah variasi konsentrasi ekstrak,
yakni 25%, 50%, dan 75%. Sedangkan variabel bebas pada uji in vivo adalah
variasi dosis trikombinasi ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan daun
jambu biji daging putih 150 mg/kgbb, 300 mg/kgbb, 450 mg/kgbb, dan 600
mg/kgbb.
3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam uji in vitro adalah besar daya hambat ekstrak.
Sedangkan variabel terikat dalam uji in vivo adalah rentang waktu diare,

frekuensi defekasi, konsistensi feses, dan kadar E. coli.
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3.4.3 Variabel Kontrol
Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah jenis spesies, usia, serta
makan dan minum hewan coba.
3.5 Prosedur Penelitian
3.5.1 Ekstraksi dan Uji Fitokimia
a. Ekstraksi
1) Preparasi Sampel dan Pembuatan Serbuk
Bahan dicuci menggunakan air mengalir volume kecil sembari
digosok pelan pada bagian yang masih terdapat kotoran. Selanjutnya
bahan ditimbang, diiris tipis atau dipotong kecil-kecil, dan
dikeringkan di dalam oven dengan suhu 65 C selama + 3x24 jam.
Kemudian dihaluskan menggunakan blender (Samawiyah, 2014).
2) Ekstraksi
Ekstraksi sebanyak 200 gram pada masing-masing sampel kering
dimaserasi dalam 1 liter pelarut aquadest selama 3 x 24 jam. Hasil
ekstraksi disaring, dipekatkan menggunakan rotary evaporator,
dikeringkan menggunakan freeze drying, selanjutnya digunakan pada
pengujian antibakteri, uji fitokimia, dan efek antidiare mencit.
b. Uji Fitokimia
Menurut Kadji dkk (2013), uji fitokimia dilakukan terhadap
ekstrak rimpang kunyit, temulawak, daun jambu biji daging putih yang
diduga memiliki aktivitas antidiare. Uji fitokimia bertujuan untuk
memeriksa adanya senyawa golongan metabolit sekunder sesuai dengan
cara Fransworth.
1) Uji Alkaloid
50 mg ekstrak ditambahkan 2 ml kloroform dan 2 ml ammonia
lalu disaring. Filtrat ditambahkan 3-5 tetes H2SO4 pekat lalu dikocok
hingga terbentuk dua lapisan. Fraksi asam diambil. Kemudian
ditambahkan reagen Mayer dan Dragendroff masing-masing 4-5 tetes.
Apabila terbentuk endapan menunjukkan bahwa sampel tersebut

mengandung alkaloid, dengan pereaksi Mayer memberikan endapan
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berwarna putih, dan pereaksi Dragendroff memberikan endapan
berwarna merah jingga.
2) Uji Flavonoid
50 mg ekstrak ditambahkan dengan 100 ml air panas, didihkan
selama 5 menit, kemudian disaring. Filtrat sebanyak 5 ml
ditambahkan 0,05 mg serbuk Mg dan 1 ml HCI pekat, kemudian
dikocok kuat-kuat. Uji positif ditunjukkan dengan terbentuknya warna
merah, kuning atau jingga.
3) Uji Saponin
50 mg ekstrak ditambahkan 10 ml air sambil dikocok selama 1
menit, lalu ditambahkan 2 tetes HCI 1 N. Bila busa yang terbentuk
tetap stabil = 7 menit, maka ekstrak positif mengandung saponin.
4) Uji Tanin
50 mg ekstrak ditambahkan 10 tetes FeCl3 1%. Ekstrak positif
mengandung fenol apabila menghasilkan warna hijau, merah, ungu,
biru atau hitam pekat.
3.5.2 Ujiin vitro
a. Peremajaan Bakteri
1) Pembuatan Media EMB
Pembuatan Medium (EMB) Sebanyak 23 gram NA dilarutkan
dalam 1 L akuades kemudian dipanaskan dan diaduk dengan
menggunakan magnetik stirer sampai homogen. Media disterilkan
dengan menggunakan autoklaf pada suhu 121 C, tekanan 1,5 atm dan
selama 15 menit. Medium ini akan digunakan dalam peremajaan
bakteri dan uji jumlah koloni bakteri
2) Peremajaan
Peremajaan bakteri dimulai sterilisasi alat atau laminar air flow
(LAF) dengan menggunakan alkohol kemudian dinyalakan UV
hingga + 30 menit. Bakteri E. coli murni diambil 2-3 ose dan
diletakkan diatas media dalam cawan dengan metode streak.
Selanjutnya dibalut plastik wrap dan diinkubasi pada suhu 37 C

selama + 3x24 jam
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b. Uji Antibakteri
1) Pembuatan Media NA
Pembuatan Medium Nutrient Agar (NA) Sebanyak 23 gram NA
dilarutkan dalam 1 L akuades kemudian dipanaskan dan diaduk
dengan menggunakan magnetik stirer sampai homogen. Media
disterilkan dengan menggunakan autoklaf pada suhu 121C, tekanan
1,5 atm dan selama 15 menit. Setelah itu dituang dalam cawan petri
dan didiamkan hingga padat atau 2x24 jam. Medium ini akan
digunakan dalam pengujian antibakteri.
2) Uji Daya Hambat
Pengujian ini dilakuakan dengan metode sebar. Biakan dalam
NaCl selanjutnya diambil sebanyak 1 ml dan dimasukkan ke dalam
media NB, divortex, dan diinkubasi pada suhu 37°C sampai
memasuki titik midlog. Kemudian sebanyak 0,1 ml dimasukkan ke
dalam 15 ml NA yang sudah padat. Ekstrak kunyit, temulawak, serta
daun jambu biji daging buah putih dengan berbagai konsentrasi
sebanyak 0,01 ml diambil menggunakan mikropipet 0,01 ml pada
kertas cakram steril kemudian ditanam pada medium NA padat dalam
cawan petri. Setelah itu diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37 °C.
Selanjutnya dibandingkan zona hambat dengan zona hambat pada
kontrol kloramfenikol. Pengamatan dilakukan setelah inkubasi 24
jam dengan cara menghitung jumlah koloni yang tumbuh.
3.5.3 Ujiin vivo
a. Pemeliharaan Hewan Coba
Pemeliharaan hewan coba dimulai dengan persiapan kandang,
alas/sekam, pakan, dan minum. Kandang yang digunakan adalah bak segi
empat dengan ukuran +120x60 cm dengan 4 sekat kawat dikarenakan
agar kondisi masing-masing mencit menjadi lebih detail. Hewan coba
yang digunakan adalah mencit jantan sebanyak 35 ekor, umur 3 bulan,
berat badan 25-30 gram, kondisi fisik sehat dan diaklimatisasi selama 1

minggu. Selama aklimatisasi, hewan coba diberi pakan dan minum yang
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sama. Pakan yang diberikan adalah pelet, sedangkan minum yang
diberikan adalah air bersih.
b. Induksi Bakteri
1) Pembuatan Suspensi Bakteri dan Pengenceran
Bakteri uji dibiakkan pada agar miring steril kemudian diinkubasi
pada suhu 37°C selama 24 jam. Bakteri yang telah dibiakkan pada
agar miring ditambahkan ke dalam 9 ml NaCl 0,9% steril sebanyak 2-
3 ose. Kemudian dihomogenkan dengan vortex. Pengenceran
dilakukan dengan mengambil 1 ml suspensi dimasukkan ke dalam
NaCl kedua kemudian divortex (didapatkan tingkat 107') dan
seterusnya hingga 1078, Selanjutnya tingkat kekeruhan dibandingkan
dengan standar Mc. Farland untuk mendapatkan kekeruhan yang
sesuai. Medium tersebut diinkubasi sampai bakteri uji mencapai fase
midlog. Fase logaritmik E. coli berlangsung dari menit ke-210 sampai
menit ke-450. Midlog atau titik pertengahan merupakan antara fase
log dengan fase stasioner. Titik midlog ini digunakan untuk induksi
bakteri (Utami, 2009).
2) Induksi bakteri dan Perlakuan Ekstrak
Hewan uji yang digunakan dipuasakan 8 jam sebelum
pelaksanaan percobaan dimulai. Sebelum pengujian mencit
ditimbang terlebih dahulu kemudian masing-masing diinduksi bakteri
Escherichia coli 107 cfu/ml sebanyak 0,4 ml (kecuali kontrol negatif)
dan dibiarkan selama 30-60 menit. Mencit yang diare ditandai
dengan saat pertama kali konsistensi feses mencit menjadi cair.
Selanjutnya masing-masing diberikan peroral aquades, loperamid,
trikombinasi ekstrak 150 mg/kgbb, 300 mg/kgbb, 450 mg/kgbb, dan
600 mg/kgbb sesuai dengan kelompok perlakuan dan dilakukan
pengamatan (Ramadhani dkk, 2017).
3.5.4 Pengamatan
Pengamatan pada penelitian ini dilakukan menggunakan dua
tahap, yakni tahap in vitro dan in vivo. Pengamatan pada tahap in vitro

selanjutnya akan dijadikan acuan dalam tahap in vivo.
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Pengamatan in vitro

In vitro merupakan suatu prosedur medis yang dilakukan di luar
organisme hidup atau biasanya dilakukan pada lingkungan terkontrol,
seperti dalam cawan petri atau tabung. Pada penelitian ini
pengamatan in vitro dilakukan pada uji antibakteri. Cawan petri uji
yang telah diinkubasi selama +£3x24 jam diamati ada tidaknya zona
bening di sekitar petri disc. Apabila ada maka untuk mengetahui
besar daya hambat, dihitung diameter dari zona bening tersebut
dikurangi diameter petri disc. Namun apabila tidak terdapat zona
bening, maka ekstrak atau perlakuan tidak memiliki daya hambat atau

kemampuan antibakteri.

Penentuan zona hambat ini menggunakan rumus seabagaimana

penelitian Warbung dkk, (2014) :

(Dv —Dc) + (Dh — Dc)
2

Keterangan :
Dv : Diameter Vertical
Dc : Diameter Cakram

Dh : Diameter Horizontal
Pengamatan in vitro selanjutnya adalah kadar E. coli pada
feses. Pengamatan ini menggunakan perhitungan ALT (angka
lempeng tunggal) melalui TPC (fofal plate count). Prinsip pengujian
TPC dimaksudkan untuk menunjukkan jumlah mikroba yang
terdapat dalam suatu produk dengan cara menghitung koloni bakteri
yang ditumbuhkan pada media agar dengan menggunakan medium
PCA dan reagen BPW 0,1%. Sampel feses ditambahkan 225 ml
BPW 0,1% secara steril. Setelah larutan dihomogenkan, larutan ini
merupakan larutan.
Media PCA disiapkan dengan menimbang 17,5 gram bubuk PCA
ke dalam satu liter aquades dan dipanaskan hingga warna larutan
berubah bening kekuningan lalu disterilkan dalam autoklaf. 1 ml

larutan dipindahkan dengan pipet steril ke dalam larutan 9 ml BPW
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untuk mendapatkan pengenceran dan seterusnya pengenceran dibuat
sampai. 15 ml sampai dengan 20 ml PCA yang sudah didinginkan
hingga temperatur 45°C £+ 1°C ditambahkan pada masing-masing
cawan yang sudah berisi suspensi. Agar larutan contoh dan media
PCA tercampur seluruhnya, pemutaran cawan dilakukan ke depan
dan ke belakang atau membentuk angka delapan dan diamkan
sampai menjadi padat. Penginkubasian dilakukan pada temperatur 34
°C sampai dengan 36 °C selama 24 jam sampai dengan 48 jam
dengan meletakkan cawan pada posisi terbalik. Penghitungan jumlah
koloni dilakukan pada setiap seri pengenceran menggunakan colony
counter.
b. Pengamatan in vivo

In vivo adalah suatu prosedur medis yang dilakukan para peneliti
berhubungan dengan organisme hidup, seperti hewan, tumbuhan, atau
laboratorium. Pada penelitian ini pengamatan in vivo dilakukan pada
rentang waktu diare, frekuensi diare, dan konsistensi feses.

Pengamatan rentang waktu diare digunakan untuk mengetahui
lama diare yang terjadi pada mencit. Parameter ini berhubungan erat
dengan konsistensi feses, dikarenakan perhitungan rentang waktu
diare merupakan hasil pengurangan konsustensi feses normal dengan
waktu mulai terjadinya diare pasca induksi bakteri.

Pengamatan konsistensi feses terbagi menjadi tiga yakni
konsistensi feses cair/berlendir, lembek, dan padat/normal yang
mengacu pada lama terjadinya masing-masing konsistensi, kemudian
berat feses, dan diameter serapan air. Penimbangan berat feses
dilakukan menggunakan neraca analitik menggunakan kertas saring.
Hasil penimbangan dikurangi dengan berat kertas saring yang masih
baru. Sedangkan diameter serapan air diukur menggunakan penggaris
manual yang sebelumnya telah disterilisasi.

Frekuensi defekasi pada mencit ditujukan untuk mengetahui

jumlah defekasi pada masing-masing perlakuan. Pengamatan dimulai
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dari pasca induksi bakteri hingga feses kembali pada konsistensi
normal.
3.5.5 Analisis Data

Data hasil pengamatan konsistensi feses kemudian
dianalisis secara statistik dengan metode (analisis variansi) pada
tingkat kepercayaan 95%, dilanjutkan dengan uji mann whitney
untuk melihat pengaruh antar kelompok perlakuan. Analisis statistik
ini menggunakan program SPSS (statistical product and service

solution) versi 16.0.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Uji Skrining Fitokimia
Uji skrining fitokimia dilakukan terhadap ekstrak untuk mengetahui adanya
senyawa metabolit sekunder yang terkandung dalam ekstrak. Metabolit sekunder itu
sendiri diartikan sebagai senyawa organik yang dihasilkan tumbuhan namun tidak
memiliki fungsi langsung pada proses respirasi tanaman, fotosintesis, translokasi,
diferensiasi, serta pembentukan protein, karbohidrat, dan lipid (Illing dkk, 2017).
Tabel 4.1. Hasil uji fitokimia

Golongan Senyawa

Ekstrak
Alkaloid Flavonoid Saponin Tanin
Rimpang Kunyit 4 + = +
Rimpang Temulawak - + + +
Daun Jambu + + + ++
Kunyit : Temulawak + + - +
Kunyit : Daun Jambu + + + &
Temulawak : Daun Jambu + + + +
Kombinasi KTJ + ++ ++ ++
Keterangan:

K = Rimpang Kunyit

T = Rimpang Temulwak

J = Daun Jambu Biji

Hasil uji fitokimia ekstrak rimpang kunyit terhadap alkaloid menghasilkan

endapan berwarna coklat pada bagian bawah. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak
rimpang kunyit positif mengandung alkaloid. Sesuai dengan penelitian Cobra dkk
(2018) yang menyatakan bahwa ekstrak rimpng kunyit memiliki kandungan
alkaloid ditandai dengan timbulnya endapan coklat. Uji fitokimia ekstrak rimpang
temulawak terhadap alkaloid tidak menghasilkan endapan. Hal ini menunjukkan
bahwa ekstrak rimpang temulawak tidak mengandung alkaloid sesuai dengan
penelitian Putri (2017) bahwa ekstrak rimpang temulawak tidak terdeteksi memiliki
kandungan alkaloid. Uji fitokimia ekstrak daun jambu terhadap alkaloid

menghasilkan endapan berwarna coklat kehitaman pada bagian bawah. Hal ini
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menunjukkan bahwa ekstrak daun jambu positif mengandung alkaloid. Sesuai
dengan penelitian Meitasari (2017) yang menyatakan bahwa ekstrak daun jambu
positif memiliki kandungan alkaloid ditandai dengan timbulnya endapan berwarna
kecoklatan.

Hasil uji fitokimia ekstrak rimpang kunyit terhadap flavonoid menghasilkan
warna kuning kemerahan. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak rimpang kunyit
positif mengandung flavonoid. Sesuai dengan penelitian Cobra dkk (2018) yang
menyatakan bahwa ekstrak rimpng kunyit memiliki kandungan flavonoid ditandai
dengan timbulnya warna kuning ke jingga akibat dari adanya reduksi dengan
magnesium dan HCI pekat. Uji fitokimia ekstrak rimpang temulawak terhadap
flavonoid terjadi perubahan warna jingga. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak
rimpang temulawak positif mengandung flavonoid. Sesuai dengan penelitian Putri
dkk (2017) yang menyatakan bahwa ekstrak rimpang temulawak memiliki
kandungan flavonoid. Sedangkan uji fitokimia ekstrak daun jambu terhadap
flavonoid menghasilkan perubahan warna kuning kemerahan. Hal ini menunjukkan
bahwa ekstrak daun jambu positif mengandung flavonoid. Sesuai dengan penelitian
Biswas dkk (2013) yang menyatakan bahwa ekstrak daun jambu memiliki
kandungan saponin, flavonoid, fenol, tanin, dan senyawa aktif lainnya.

Hasil uji fitokimia ekstrak rimpang kunyit terhadap tanin menghasilkan
warna hijau pekat (kehitaman). Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak rimpang kunyit
positif mengandung tanin. Sesuai dengan penelitian Cobra dkk (2018) yang
menyatakan bahwa ekstrak rimpang kunyit memiliki kandungan tanin ditandai
dengan timbulnya warna hijau kehitaman akibat dari adanya reaksi FeCl; dengan
salah satu gugus hidroksil aromatis. Uji fitokimia ekstrak rimpang temulawak
terhadap tanin menghasilkan perubahan warna menjadi kehitaman. Hal ini
menunjukkan bahwa ekstrak rimpang temulawak mengandung senyawa tanin.
Sesuai dengan penelitian Putri dkk (2017) yang menyatakan bahwa ekstrak rimpang
temulawak memiliki kandungan senyawa tanin ditandai dengan warna menjadi
pekat. Uji fitokimia ekstrak daun jambu terhadap tanin menghasilkan perubahan
warna hijau keabu-abuan. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak daun jambu positif

mengandung tanin. Sesuai penelitian Meitasari (2017) yang menyatakan bahwa
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ekstrak daun jambu memiliki kandungan aktif tanin yang lebih tinggi dibandingkan
dengan tanaman lain.

Hasil uji fitokimia ekstrak rimpang kunyit terhadap saponin tidak
menghasilkan busa. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak rimpang kunyit negatif
saponin. Sesuai dengan penelitian Suryati (2015) yang menyatakan bahwa ekstrak
rimpang kunyit tidak memiliki kandungan saponin ditandai dengan tidak timbulnya
busa permanen pada sampel uji. Uji fitokimia ekstrak rimpang temulawak terhadap
saponin menghasilkan busa permanen lebih dari 5 menit. Hal ini menunjukkan
bahwa ekstrak rimpang temulawak mengandung senyawa saponin. Sesuai dengan
penelitian Putri dkk (2017) yang menyatakan bahwa ekstrak rimpang temulawak
memiliki kandungan senyawa saponin ditandai dengan busa yang terbentuk. Uji
fitokimia ekstrak daun jambu terhadap saponin menghasilkan busa permanen. Hal
ini menunjukkan bahwa ekstrak daun jambu positif mengandung saponin. Sesuai
penelitian Meitasari (2017) yang menyatakan bahwa ekstrak daun jambu memiliki
kandungan aktif saponin, tanin, flavonoid, dan juga senyawa fenol lainnya.

Hasil uji fitokimia kombinasi ekstrak rimpang kunyit dan temulawak
terhadap alkaloid menghasilkan endapan berwarna coklat, kombinasi ekstrak
rimpang kunyit dan jambu menghasilkan endapan berwarna coklat kehitaman, dan
kombinasi ekstrak rimpang temulawak dengan daun jambu menghasilkan endapan
berwarna coklat kehitaman. Hal ini menunjukkan bahwa kombinasi dua ekstrak
dari kunyit, temulawak, dan daun jambu masing-masing positif mengandung
alkaloid meskipun ekstrak tunggal temulawak negatif alkaloid. Hal diduga sinergi
antar senyawa aktif saling mempengaruhi satu sama lain.

Hasil uji fitokimia kombinasi ekstrak rimpang kunyit dan temulawak
terhadap flavonoid menghasilkan warna jingga, kombinasi ekstrak rimpang kunyit
dan jambu menghasilkan warna jingga kecoklatan, dan kombinasi ekstrak rimpang
temulawak dengan daun jambu menghasilkan warna jingga pekat. Hal ini
menunjukkan bahwa kombinasi dua ekstrak dari kunyit, temulawak, dan daun
jambu masing-masing positif mengandung flavonoid yang ditandai dengan adanya
perubahan warna menjadi jingga.

Hasil uji fitokimia kombinasi ekstrak rimpang kunyit dan temulawak

terhadap tanin menghasilkan warna hijau pekat kehitaman, kombinasi ekstrak
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rimpang kunyit dan jambu menghasilkan warna hijau kehitaman, dan kombinasi
ekstrak rimpang temulawak dengan daun jambu menghasilkan warna hijau pekat
kehitaman. Hal ini menunjukkan bahwa kombinasi dua ekstrak dari kunyit,
temulawak, dan daun jambu masing-masing positif mengandung tanin yang
ditandai dengan adanya perubahan warna menjadi hijau kehitaman.

Hasil uji fitokimia kombinasi ekstrak rimpang kunyit dan temulawak
terhadap saponin tidak menghasilkan busa permanen, kombinasi ekstrak rimpang
kunyit dan jambu menghasilkan busa permanen, dan kombinasi ekstrak rimpang
temulawak dengan daun jambu juga menghasilkan busa permanen. Hal ini
menunjukkan bahwa kombinasi ekstrak dari kunyit dan temulawak negatif saponin.
Hal ini diduga karena senyawa dari dua ekstrak tanaman tersebut tidak dapat
bersinergi dengan optimal. Berbeda dengan kombinasi kunyit dan daun jambu atau
temulawak dan daun jambu, dimana masing-masing positif mengandung saponin
yang ditandai dengan timbulnya busa permanen cukup banyak.

Sedangkan kombinasi dari ketiga tanaman tersebut positif mengandung
tanin lebih besar dibandingkan dengan ekstrak tunggal. Hal ini didasarkan pada
timbulnya warna hitam pekat pada sampel uji. Menurut Kadji dkk (2013), uji tanin
dikatakan postif apabila terbentuk warna hijau, merah, ungu, biru, atau hitam pekat
dalam sampel yang diuji. Semakin pekat warna yang terbentuk, maka semakin
besar kadar tanin yang terkandung.

Hal yang serupa juga terjadi pada sampel trikombinasi pada pengujian kadar
flavonoid dan saponin, yang menunjukkan perubahan warna sampel serta jumlah
busa yang lebih dibandingkan dengan ekstrak tunggalnya. Uji flavonoid dikatakan
positif apabila terbentuk warna merah, kuning, atau jingga dalam sampel yang diuji.
Semakin pekat warna yang terbentuk, maka semakin besar kadar flavonoid yang
terkandung. Sedangkan uji saponin dikatakan postif apabila terbentuk busa stabil (+
1 menit) dalam sampel yang diuji. Semakin banyak busa yang terbentuk, maka
semakin besar kadar saponin yang terkandung (Kadji dkk, 2013).

4.2 Pengamatan in vitro
4.2.1 Uji Antibakteri
Uji daya hambat atau antibakteri dilakukan untuk mengetahui ada

tidaknya penghambatan ekstrak terhadap bakteri patogen, salah satunya
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yakni Escherichia coli. Hasil uji antibakteri ini selanjutnya akan dijadikan
sebagai acuan dalam uji in vivo selanjutnya. Metode uji yang digunakan
dalam uji antubakteri ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu
biji ini adalah metode difusi cakram dengan diameter kertas cakram sebesar
6 mm. Pengujian terkait aktivitas antibakteri dikatakan positif (+) ketika
terdapat zona bening di sekitar kertas cakram dengan tanpa adanya
pertumbuhan bakteri di area sekitar zona bening. Jika sebaliknya yakni tidak

terdapat zona bening maka dikatakan sebagai negatif (-).

Tabel 4.2. Aktivitas Antibakteri Ekstrak Tunggal

Perlakuan Daya Hambat (mm)

Kontrol (-) 0
Kontrol (+) 18,2
Ekstrak Kunyit 25% 0,9
Ekstrak Kunyit 50% 2,1
Ekstrak Kunyit 75% 6,2
Ekstrak Temulawak 25% 3,5
Ekstrak Temulawak 50% 4,1
Ekstrak Temulawak 75% 5,0
Ekstrak Daun Jambu 25% 42
Ekstrak Daun Jambu 50% 6,3
Ekstrak Daun Jambu 75% 7,5

Tabel 4.3. Aktivitas Antibakteri Kombinasi Ekstrak

Perlakuan Daya Hambat (mm)
Ekstrak Kunyit : Temulawak 75% 5.4
Ekstrak Kunyit : Daun Jambu 75% 7,2
Ekstrak Temulawak : Daun Jambu 75% 6,0
Ekstrak KTJ (1:1:1) 75% 10,8
Ekstrak KTJ (1:1:2) 75% 14,4
Ekstrak KTJ (1:2:1) 75% 9,5
Ekstrak KTJ (2:1:1) 75% 8,8

Berdasarkan  hasil uji daya hambat pada tabel 4.2 dan 4.3,
menunjukkan bahwa setiap konsentrasi membentuk diameter zona hambat
yang berbeda-beda. Pada kontrol positif menggunakan chloramphenicol,
dihasilkan diameter zona hambat paling lebar yakni sebesar 18,2 mm. Hal
ini sesuai dengan penelitian Afnidar (2014) yang menyatakan bahwa
chloramphenicol merupakan salah satu antibiotik yang bekerja pada
spektrum luas dan efektif dalam menghambat bakteri baik terhadap bakteri

gram positif maupun bakteri gram negatif. Mekanisme chloramphenicol
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yaitu menghambat sintesis protein pada bakteri. Menurut Dian dkk (2015),
chloramphenicol adalah antibiotik yang mempunyai aktivitas bakteriostatik
dan pada dosis tinggi akan bersifat bakterisidal. Aktifitasnya dengan cara

menghambat sintesis protein dengan jalan mengikat ribosom.

Afnidar (2014) juga menyatakan perihal kontrol negatif menggunakan
aquades. Sama halnya pada tabel 4.2 kontrol negatif tidak membentuk zona
bening (0 mm). Artinya, kontrol negatif tidak memiliki kemampuan sebagai
antibakteri. Hal ini diduga karena tidak adanya senyawa aktif dalam aquades

yang berpotensi sebagai antibakteri.

Ekstrak rimpang kunyit yang diujikan secara in vitro ternyata memiliki
kemampuan dalam menghambat pertumbuhan bakteri yang diujikan. Hal ini
ditandai dengan adanya zona bening di sekitar kertas cakram. Pada
konsentrasi 75% ekstrak kunyit memiliki daya hambat lebih besar yakni 6,2
mm dibandingkan dengan ekstrak rimpang kunyit konsentrasi 25% dan 50%
sebesar 0,9 dan 2,1 mm. Hal ini sesuai dengan penelitian Ola (2017) terkait
kunyit yang menyatakan bahwa ekstrak rimpang kunyit (Curcuma
domestica Val.) mampu menghambat pertumbahan bakteri Escherichia coli

dengan rata-rata diameter zona hambat 4.47-9.3 mm.

Semakin tinggi konsentrasi yang digunakan maka semakin besar daya
hambat yang dihasilkan. Hal ini diduga karena kunyit memiliki kandungan
minyak atsiri dan kurkumin yang terbukti mampu membunuh bakteri
(Jamilah dkk, 2015). Pendapat yang sama juga dikatakan oleh Maharni dkk
(2014) bahwa kunyit memiliki senyawa kurkumin dan senyawa fenolik yang
berfungsi sebagai antimikroba. Fenol mempunyai sifat bakteriostatik dan
bakterisidal, biasanya digunakan sebagai desinfektan. Senyawa fenol
berperan sebagai antimikroba, bekerja dengan cara mendenaturasi protein

dan merusak membran sel.

Ekstrak rimpang temulawak konsentrasi 75% memiliki daya hambat
lebih besar yakni 5 mm dibandingkan dengan ekstrak rimpang temulawak
konsentrasi 25% dan 50% sebesar 3,5 dan 4,1 mm. Hal ini sesuai dengan
penelitian Dicky dan Apriliana (2016), bahwa ekstrak temulawak memiliki

daya hambat pada berbagai konsentrasi. Namun, semakin tinggi konsentrasi
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akan menghasilkan daya hambat yang semakin besar pula. Hal ini diperkuat
oleh penelitian Padiangan (2010) bahwa ekstrak Curcuma xanthorriza
mampu menghambat pertumbuhan Bacillus cereus, Escherichia coli,
Penicilium sp dan Rhizopus oryzae lebih baik pada konsentrasi tinggi.
Meilisa (2009) juga menyatakan, ekstrak etanol rimpang temulawak mampu
menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli karena kandungan
senyawa saponin dan kurkumin. Saponin memiliki kemampuan untuk
menyebabkan lisis pada dinding sel bakteri. Sedangkan senyawa kurkumin
memiliki sifat hidrofob sehingga mengganggu integritas sel bakteri dengan
cara menurunkan cadangan ATP intrasel, menurunkan pH sel, terabsorbsi
dan terpenetrasi kedalam sel bakteri, kemudian bakteri akan mengalami
prespitasi dan denaturasi protein, dan akan melisiskan membran sel bakteri
(Alexander, 2015).

Uji antibakteri ekstrak daun jambu konsentrasi 75% juga memiliki
daya hambat lebih besar yakni 7,5 mm dibandingkan dengan ekstrak
rimpang kunyit konsentrasi 25% dan 50% sebesar 4,2 dan 6,3 mm. Hal ini
sesuai dengan penelitian Fratiwi (2015), ekstrak daun jambu memiliki
komponen aktif tanin, saponin, flavoniod, minyak atsiri, dan alkaloid yang
berpotensi sebagai antibakteri. Hal ini dipertegas oleh Meitasari (2017),
saponin dalam daun jambu mempunyai mekanisme kerja sebagai antibakteri
dengan menurunkan tegangan permukaan sehingga mengakibatkan naiknya
permeabilitas atau kebocoran sel dan mengakibatkan senyawa intraseluler
akan keluar. Sedangkan tanin sebagai antibakteri adalah bekerja
menghambat enzim reverse transcriptase dan DNA topoisomerase sehingga
bakteri tidak dapat terbentuk.

Berdasarkan hasil uji antibakteri ekstrak tunggal tersebut, dilakukan
uji kombinasi dua ekstrak dan tiga ekstrak menggunakan konsentrasi paling
optimal menurut hasil uji. Kombinasi ekstrak kunyit dan daun jambu
memiliki daya hambat lebih besar yakni 7,2 mm dibandingkan dengan
kombinasi kunyit temulawak (5,4 mm) dan temulawak daun jambu (6 mm).
Hal diduga karena senyawa aktif pada kunyit dan daun jambu bekerja lebih

optimal dibandingkan dengan kombinasi dua ekstrak lainnya. Sesuai dengan



43

penelitian Dalimartha (2002), ekstrak daun jambu biji memiliki khasiat
sebagai antidiare karena jambu biji (Psidium guajava L.) memiliki kadar
tanin yang cukup tinggi dibandingkan dengan tanaman lain, berperan dalam
pembentukan kompleks polisakarida yang memiliki kemampuan untuk
merusak dinding sel bakteri, sehingga keberlangsungan metabolisme
tubuhnya terganggu bahkan menyebabkan kematian.

Sedangkan Moghadamtousi (2014) dalam penelitiannya menyatakan
bahwa kunyit memiliki kadar kurkumin lebih banyak dibandingkan dengan
tanaman lainnya dan berperan untuk menghambat aktivitas enzim
siklooksigenase-2 (cox-2) dimana enzim tersebut mengubah asam
arakhidonat menjadi prostaglandin. Ketika kedua senyawa dengan kadar
tinggi saling bersinergi, maka akan menghasilkan antibakteri dan
antimikroba lebih baik.

Trikombinasi ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu
konsentrasi 75% formula 1:1:2 memiliki zona bening yang paling besar
yakni 14,4 mm. Diameter zona hambat yang dihasilkan tersebut
menunjukkan adanya aktivitas antibakteri yang kuat. Hal ini diduga karena
ekstrak daun jambu memiliki zona bening yang lebih besar dibandingkan
ekstrak tunggal lainnya. Sehingga sinergi antar tiga tanaman menjadi lebih
efektif apabila ekstrak daun jambu ditambahkan lebih banyak dalam
kombinasi. Menurut Paiva dkk (2010), komponen senyawa tunggal kurang
memberikan efek tapi kombinasi dari berbagai senyawa kimia seperti,
flavonoid, tanin, alkaloid, saponin, juga senyawa fenol lainnya yang bekerja
secara sinergis dapat memberikan efek yang lebih baik. Hasil dari uji daya
hambat menunjukkan bahwa kombinasi rimpang kunyit, temulawak, dan
daun jambu formula 1:1:2 dapat menghambat pertumbuhan Escherichia coli
secara in vitro dikarenakan adanya kombinasi senyawa antibakteri dalam
ekstrak.

Menurut Oliver dkk (2001), menyebutkan jika senyawa fenol
memiliki aktivitas antibakteri yang mampu bekerja pada bakteri gram
negatif. Konsentrasi senyawa fenol yang tinggi dapat menyebabkan

kerusakan pada dinding sel bakteri, sedangkan konsentrasi senyawa fenol
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rendah mampu menyebabkan terganggungnya kerja sistem enzim dalam sel

bakteri. Damayanti and Suparjana (2007) menyebutkan bahwa sistem kerja

fenol dalam menghambat pertumbuhan bakteri adalah menginaktitkan

enzim, protein terdenaturasi, terjadi kerusakan pada membran sel sehingga

terjadi penurunan pada permeabilitas. Permeabilitas yang mengalami

perubahan akan mengakibatkan gangguan saat transportasi ion-ion organik

ke dalam sel sehingga pertumbuhan mikroba terhambat atau bakteri akan

mati.

4.3 Pengamatan in vivo

4.3.1 Mulai terjadinya Diare

Pengujian efek antidiare mencit dilakukan melalui pengamatan in vivo

yang dimulai dari pengamatan konsistensi feses awal. Masing-masing kelompok

diinduksi dengan Escherichia coli

kemudian diamati.

Hasil penelitian

menunjukkan bahwa induksi E. coli menyebabkan diare pada mencit dengan

menampakkan konsistensi feses cair. Setiap mencit memiliki waktu diare yang

berbeda-beda yakni sekitar 79.95-82.10 menit setelah induksi bakteri (dapat

dilihat pada tabel 4.4). Hal ini diduga karena masing-masing dari mencit masih

memiliki cadangan makanan di dalam tubuh dengan porsi yang berbeda.

Tabel 4.4 Mulai Terjadinya Diare

Perlakuan Mulai Terjadinya Diare (Menit) Rata-rata
(Menit)

Ml 0
M2 0

Kontrol negatif (K-) M3 0 0
M4 0
M5 0
Ml 80.10
M2 80.15

Kontrol positif (K+) M3 80.20 80.13
M4 79.95
M5 80.25
Ml 81.15
M2 81.25

Kontrol Obat M3 80.80 81.10
M4 81.10
M5 81.20
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M1 82.05

M2 80.25
Trikombinasi Ekstrak

M3 81.30 81.26
Dosis 150 mg/kgbb

M4 81.18

M5 81.10

Ml 81.25

M2 82.10
Trikombinasi Ekstrak

M3 81.20 81.35
Dosis 300 mg/kgbb

M4 81.15

M5 81.05

M1 81.15

M2 81.05
Trikombinasi Ekstrak

M3 81.10 81.11
Dosis 450 mg/kgbb

M4 81.10

M35 81.15

M1 82.05

M2 80.25
Trikombinasi Ekstrak

M3 81.20 81.14
Dosis 600 mg/kgbb

M4 81.10

M5 81.10

Tabel 4.5 Uji Mann-Whitney Antar Perlakuan Terhadap Waktu Mulai Terjadinya Diare

Perlakuan P2 P3 P4 P5 P6 P7
P1 0.005* 0.005* 0.005* 0.005* 0.005%* 0.005%*
P2 0.009* 0.012* 0.009* 0.009%* 0.012
P3 0.675 0.399 0.454 0.832
P4 0.754 0.340 0.750
P5 0.136 0.401
P6 0.746

Keterangan: P1 = (Kontrol negatif), P2 = (Kontrol Positif), P3 = (Kontrol Obat), P4 =
(Trikombinasi Dosis 150mg/kgbb), P5 = (Trikombinasi Dosis 300mg/kgbb), P6 =
(Trikombinasi Dosis 450mg/kgbb) P7 = (Trikombinasi Dosis 600mg/kgbb). Tanda *

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antar perlakuan.

Kelompok kontrol negatif berbeda nyata dengan kelompok lainnya
yang diinduksi dengan Escherichia coli. Sedangkan kontrol positif, kontrol
obat dan perlakuan dosis menunjukkan tidak berbeda nyata karena semua
perlakuan tersebut dilakukan induksi Escherichia coli. Induksi bakteri
Escherichia coli mengakibatkan mencit menjadi diare, karena Escherichia

coli merupakan bakteri patogen penyebab diare akut dan gastroentritis yaitu
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infeksi pada usus setelah masuknya organisme. Penyakit ini ditandai dengan
mual, muntah, diare, demam, dan nyeri abdomen. Kadang-kadang disertai
dengan nyeri perut kuadran kanan layaknya usus buntu (Musdar, 2012).

Diare terjadi akibat adanya infeksi bakteri yang masuk dalam traktus
digestif kemudian berkembang biak dan mengeluarkan toxic (enterotoxic). Hal
itu akan merangsang epitel usus dan meningkatan aktivitas enzim adenil siklase
sehingga CAMP juga mengalami peningkatan. Akumulasi CAMP akan
menyebabkan sekresi klorida, natrium dan air dari lumen usus kedalam sel.
Kemudian akan terjadi hiperperistaltik usus dan mengeluarkan cairan berlebih
dari lumen usus halus ke usus besar. Apabila kemampuan penyerapan kolon
berkurang atau sekresi cairan yang ada melebihi penyerapan kolon maka akan
terjadi diare (Musdar, 2012).

4.3.2 Frekuensi Defekasi
Pengamatan frekuensi defekasi ditujukan untuk mengetahui jumlah defekasi
mencit ketika diare berlangsung atau hingga feses mencit kembali dalam

keadaan normal.

Tabel 4.6 Pengaruh Ekstrak Terhadap Frekuensi Defekasi

Frekuensi Defekasi (jam)

Perlakuan Ul 02 U3 U4 Us Rata-rata
P1 2 3 3 2 3 2.6
P2 25 23 2 21 23 228
P3 9 7 8 7 9 8.0
P4 20 2 20 19 21 0.4
Ps 20 2 20 20 21 0.6
P6 20 2 20 19 20 202
P7 10 9 7 8 8 84

Keterangan: P1 = (Kontrol negatif), P2 = (Kontrol Positif), P3 = (Kontrol Obat), P4 =
(Trikombinasi Dosis 150mg/kgbb), P5 = (Trikombinasi Dosis 300mg/kgbb), P6 =
(Trikombinasi Dosis 450mg/kgbb) P7 = (Trikombinasi Dosis 600mg/kgbb), Ul = (Ulangan
ke-1), U2 = (Ulangan ke-2), U3 = (Ulangan ke-3), U4 = (Ulangan ke-4), U5 = (Ulangan ke-

5).
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa pada perlakuan trikombinasi
ekstrak dosis 600 mg/kgbb (P7) memiliki frekuensi defekasi paling sedikit

dibandingkan dengan perlakuan lainnya atau setara dengan kontrol loperamid

(P3). Hal ini diduga karena kandungan zat tanin dalam ekstrak tanaman yang
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berfungsi sebagai antibakteri lebih optimal. Mekanisme kerja tanin sebagai
antibakteri adalah dengan aktivasi protein T-cell envelope dan enzim adhesion.
Senyawa tanin juga terlibat dalam pembentukan kompleks polisakarida yang
memiliki kemampuan untuk merusak dinding sel bakteri, sehingga
keberlangsungan metabolisme tubuhnya terganggu bahkan menyebabkan
kematian.

Kemampuan menghambat pertumbuhan bakteri dari ekstrak diduga
berkaitan pula dengan senyawa flavonoid yang mampu menginaktifkan enzim
juga mendenaturasi protein, serta kandungan senyawa fenolik (kurkumin) yang
menghambat aktivitas enzim siklooksigenase-2 (cox-2) dimana enzim tersebut
mengubah asam arakhidonat menjadi prostaglandin. Sedangkan frekuensi
defekasi paling banyak ditunjukkan oleh kontrol positif (P2) dengan pemberian
aquades. Menurut Rizal dkk (2016) aquades yang diberikan tidak dapat bekerja
optimal untuk mengembalikan keseimbangan elektrolit dalam usus. Kandungan
cairan berlebih hingga encer pada feses menandakan bahwa mencit sedang

mengalami diare dan selanjutnya akan mengalami dehidrasi.

Tabel 4.7 Uji Mann-Whitney Antar Perlakuan Terhadap Frekuensi Defekasi

Perlakuan P2 P3 P4 P5 P6 P7
P1 0.008* 0.008* 0.008* 0.007* 0.007* 0.0088
P2 0.008* 0.026* 0.025* 0.019* 0.009*
P3 0.008* 0.008* 0.008* 0.588
P4 0.736 0.736 0.009*
P5 0.408 0.008*
P6 0.008*

Keterangan: P1 = (Kontrol negatif), P2 = (Kontrol Positif), P3 = (Kontrol Obat), P4
(Trikombinasi Dosis 150mg/kgbb), P5 = (Trikombinasi Dosis 300mg/kgbb), P6
(Trikombinasi Dosis 450mg/kgbb) P7 = (Trikombinasi Dosis 600mg/kgbb). Tanda

*

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antar perlakuan.

Hasil uji statistik dengan dikatakan ada perbedaan signifikan ketika nilai
P<0.05. Tabel uji statistik 4.7 menunjukkan nilai asymp. sig. dari P7 terhadap P3
sebesar 0.588 atau P>0.05. Artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara
trikombinasi ekstrak dosis 600 mg/kgbb dengan kontrol obat loperamid. Hal ini
dapat dinyatakan bahwa pengaruh trikombinasi ekstrak 600 mg/kgbb setara
dengan obat loperamid. Sedangkan pada P1, P2, P4, P5, dan P6 menunjukkan
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nilai asymp. sig. sebesar 0.008 atau P<0.005, yang artinya terdapat perbedaan
signifikan dengan kontrol obat.

Hal ini sesuai dengan penelitian Hudayani (2008) yang menunjukkan bahwa
semakin tinggi dosis pada suatu ekstrak maka mempunyai efek semakin baik
dalam mengurangi frekuensi buang air besar yang encer pada mencit jantan.

4.3.3 Penentuan Konsistensi Feses

Dalam penentuan konsistensi feses dilakukan dengan melihat bentuk feses
yang terjadi, dapat dikategorikan menjadi 3 kelompok, yaitu konsistensi feses
berlendir atau berair, konsistensi feses lembek, dan konsistensi feses normal.
Beberapa parameter yang digunakan dalam kategori feses berlendir atau berair

adalah lama terjadinya diare, berat feses, dan diameter serapan air pada feses.

Tabel 4.8 Konsistensi Feses Berlendir atau Berair

Lama Terjadinya Diare

Perlakuan (menit) Diameter Serapan Air (cm) Berat Feses (g)
P1 0 02 0.048
P2 222.4 1.4 0.164
P3 180 18 0.155
P4 220 1.5 0.158
P5 211.0 1.45 0.161
P6 208.03 1.40 0.153
P7 183.75 1.37 0.155

Pada tabel 4.8 menunjukkan pengaruh ekstrak kombinasi tanaman
terhadap waktu lama terjadinya diare konsistensi feses berlendir atau berair.
Perlakuan pertama (P4) dan kontrol positif (P2) memperlihatkan waktu yang
paling lama yakni 220 dan 222 menit. Kemudian pada kontrol obat loperamid
memperlihatkan waktu paling pendek yaitu 180 menit. Sedangkan P6 dan P5
memiliki waktu 208 dan 211 menit. Kandungan cairan berlebih hingga encer
pada feses menandakan bahwa mencit sedang mengalami diare dan selanjutnya
akan mengalami dehidrasi. Hal tersebut tampak pada P4 dikarenakan
penggunaan dosis masih rendah dan P2 yang tidak diberikan perlakuan.
Sehingga kandungan tanin juga senyawa lain belum bekerja secara maksimal

dan mengakibatkan waktu diare lebih lama.
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Pada perlakuan P3 dan P7 memperlihatkan waktu diare yang berbeda-
beda pula, dengan waktu yang paling cepat adalah pada P3. Kontrol obat dengan
loperamid (P3) diduga bekerja sebagai penyeimbang untuk menormalkan
resorpsi sekresi dari sel-sel mukosa, yaitu memulihkan sel-sel yang berada
dalam kondisi hipersekresi ke keadaan resorpsi normal. Sedangkan pada
perlakuan P7 senyawa tanin diduga yang paling mampu bekerja sebagai
astringent karena dosis yang digunakan lebih tinggi.

Senyawa tanin memiliki kemampuan sebagai efek antidiare dan bekerja
sebagai pembeku protein atau astringent (zat yang berikatan pada jaringan atau
mukosa kulit yang berperan dalam pembekukan protein. Hal tersebut
menyebabkan membran mukosa menjadi kering sekaligus membentuk thight
junction yang resisten terhadap inflamasi akibat mikroorganisme. Selain itu
tanin juga berpotensi menghambat sekresi klorida melalui ikatan antara tanin
dan protein pada usus. Hal ini diduga bakteri Escherichia coli telah menginfeksi
saluran pencernaan mencit, sehingga konsistensi feses mencit menjadi lunak dan
memiliki volume yang besar.

Parameter yang digunakan pada pengamatan konsistensi feses lembek
sama halnya dengan konsistensi feses berlendir atau berair, yakni lama
terjadinya diare, berat feses, dan diameter serapan air. Hasil pengamatan
memperlihatkan bahwa kontrol positif (K+) memiliki waktu paling lama yaitu
467 menit dan yang memiliki waktu paling cepat yaitu kontrol obat dan P4 yaitu
315 dan 311 menit. Pada data lain yaitu P1, P2, dan P3 memiliki waktu 401,
371, dan 350 menit.

Berdasarkan tabel 4.8, pemberian dosis berbeda pada masing-masing
perlakuan, ternyata menghasilkan lama diare yang berbeda pula. Hal ini dapat
disebabkan perbedaan kekuatan senyawa pada masing-masing perlakuan dalam
menekan diare. Semakin tinggi dosis yang digunakan maka semakin besar pula
efek antidiare yang dihasilkan. Terbukti pada P7 yang memiliki waktu paling
cepat, diduga tanin dan senyawa fenol pada P7 merupakan yang paling mampu
bekerja sebagai antidiare karena infeksi bakteri Escherichia coli, senyawa-
senyawa tersebut bersifat sebagai antibakteri sebagaimana ditunjukkan pada

analisis uji aktivitas antibakteri.
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Tabel 4.9 Konsistensi Feses Lembek

Lama Terjadinya Diare Diameter Serapan Air

Perlakuan (menit) (cm) Berat Feses (g)
P1 0 0 0.052
P2 467.5 0.4 0.109
P3 315 0.27 0.109
P4 401.5 0.35 0.105
P5 371.5 0.36 0.113
P6 350.25 0.36 0.110
P7 311.15 0.27 0.107
Tabel 4.10 Konsistensi Feses Normal
Perlakuan La;)n;:rfifizg:gya Diameter(i:a:)‘apan Air Berat Feses (g)
P1 0 0 0.045
P2 852.75 0 0.038
P3 423.25 0 0.043
P4 519 0 0.045
P5 480 0 0.047
P6 462 0 0.049
P7 435 0 0.053

Konsistensi feses normal pada tabel 4.10 memperlihatkan kontrol positif
(K+) memiliki waktu paling lama yaitu 852 menit, sedangkan yang memiliki
paling cepat yaitu kontrol obat dan P7 yakni 423 dan 435 menit. Sedangkan P4,
P5 dan P6 memiliki lama terjadinya diare 519, 480, dan 462 menit. Pada kontrol
positif menunjukkan waktu paling lama dikarenakan akuades yang diberikan
tidak dapat bekerja optimal untuk mengembalikan keseimbangan elektrolit
dalam usus serta mengkondisikan dehidrasi. Berbeda dengan tiga perlakuan
dosis lain yang menunjukkan variasi waktu konsistensi feses kembali normal.

Trikombinasi rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu dosis 600
mg/kgbb memiliki kandungan minyak atsiri, tanin, juga senyawa fenolik seperti
kurkumin. Kurkumin menghambat aktivitas enzim siklooksigenase-2 (cox-2)
dimana enzim tersebut mengubah asam arakhidonat menjadi prostaglandin,
sedangkan tanin yang terkandung dalam ketiga tanaman tersebut diduga
berpotensi sebagai astringent, yaitu potensi untuk menciutkan selaput lendir usus
sehingga dapat menekan terjadinya diare dan meringankan keadaan diare yang

non spesifik pada mencit (Dewi dkk, 2017).
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Berdasarkan hasil fitokimia, trikombinasi memiliki kandungan senyawa
saponin, alkaloid flavonoid, kurkumin dan tanin. Diduga senyawa alkaloid
sebagai antidiare dapat mengurangi gerakan peristaltik dari usus sehingga waktu
untuk absorbsi air dan elektrolit menjadi lebih lama yang dapat mempengaruhi
perubahan konsistensi feses menjadi normal kembali atau kembali padat.
Menurut penelitian Sitanggang (2011), senyawa tanin dapat mengurangi
intensitas diare dengan cara menciutkan selaput lendir usus dan mengecilkan
pori sehingga akan menghambat sekresi cairan dan elektrolit sehingga akan
mempengaruhi dalam konsistensi feses menjadi padat. Selain itu, sifat
adstringens tanin akan membuat usus halus lebih tahan (resisten) terhadap
rangsangan senyawa kimia yang mengakibatkan diare, seperti dari toksin bakteri
dan induksi diare. Senyawa aktif golongan saponin juga memiliki efek antidiare
dengan menghambat pelepasan histamin secara in vitro. Histamin pada usus
halus akan berikatan dengan reseptor H-1. Peran histamin pada otot polos di
usus adalah memicu terjadinya kontraksi otot yang akan mempercepat peristaltik
usus, meningkatkan permeabilitas vaskular dan meningkatkan sekresi mukus,
yang dihubungkan dengan peningkatan cGMP dalam sel.

Mekanisme flavonoid adalah dengan menghambat motilitas usus
sehingga mengurangi sekresi cairan dan elektrolit. Aktivitas flavonoid yang lain
adalah dengan menghambat pelepasan asetilkolin di saluran cerna.
Penghambatan pelepasan asetilkolin akan menyebabkan berkurangnya aktivasi
reseptor asetilkolin nikotinik yang memperantarai terjadinya kontraksi otot polos
dan teraktivasinya reseptor asetilkolin muskarinik (khususnya Ach-M3) yang
mengatur motilitas gastrointestinal dan kontraksi otot polos. Senyawa ini diduga
berperan dalam mempengaruhi konsistensi feses menjadi padat kembali
(Sitanggang, 2011).

4.3.4 Rentang Waktu Diare

Analisis pengaruh ekstrak terhadap diare mencit dilakukan menggunakan
beberapa parameter, seperti rentang waktu diare, berat feses, diameter serapan
air, frekuensi defekasi, konsistensi feses, dan jumlah koloni bakteri (Kadar
E.coli). Rentang waktu diare ditujukan untuk mengetahui berapa lama diare

berlangsung setelah penginduksian bakteri. Pada pengamatan ini dihitung
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melalui pengurangan waktu terbentuknya feses normal dengan waktu mulai
terjadinya diare.

Tabel 4.11 Pengaruh Ekstrak Terhadap Rentang Waktu Diare

Rentang Waktu Diare (Menit)

Perlakuan 11 ip) U3 U4 us  Ratarata

P1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

P2 92275  897.00 89515 89075 91510  go41s
P3 42525 43015 427.00 43375 44510 43210
P4 610.15 61525 59015 60035  650.05 61319
P5 639.05  620.10  640.15 61035  647.05 63134
P6 62005 610.10  580.15 61025  600.15 0414
P7 43010 44010 43835 43105 43915 43575

Keterangan: P1 = (Kontrol negatif), P2 = (Kontrol Positif), P3 = (Kontrol Obat),
P4 = (Trikombinasi Dosis 150mg/kgbb), P5 = (Trikombinasi Dosis 300mg/kgbb), P6 =
(Trikombinasi Dosis 450mg/kgbb) P7 = (Trikombinasi Dosis 600mg/kgbb), U1 = (Ulangan
ke-1), U2 = (Ulangan ke-2), U3 = (Ulangan ke-3), U4 = (Ulangan ke-4), U5 = (Ulangan ke-
5).

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa kontrol negatif (P1)
tidak mengalami diare yang ditandai dengan jumlah rentang waktu diare
0.00 menit. Hal ini disebabkan karena mencit P1 tidak diberikan induksi
Escherichia coli, sehingga tetap dalam kondisi normal. Rata-rata rentang
waktu diare paling pendek yaitu pada kontrol loperamid (P3) dan
trikombinasi ekstrak dosis 600 mg/kgbb (P7). Kondisi P3 ini sesuai dengan
penelitian (Nur halimah dkk, 2015) yang menyatakan bahwa loperamid
memiliki kemampuan sebagai antidiare berdasarkan rentang waktu yang
ditunjukkan. Hal tersebut diduga karena loperamid bekerja sebagai
penyeimbang untuk menormalkan resorpsi sekresi dari sel-sel mukosa, yaitu
memulihkan sel-sel yang berada dalam kondisi hipersekresi ke keadaan

resorpsi normal.

Tabel 4.12 Uji Mann-Whitney Antar Perlakuan Terhadap Rentang Waktu Diare

Perlakuan P2 P3 P4 PS P6 P7
P1 0.005* 0.005* 0.005* 0.005* 0.005%* 0.005*
P2 0.009* 0.009* 0.009* 0.009%* 0.009%*
P3 0.009* 0.009* 0.009%* 0.1410

P4 0.1420 0.834 0.009%*
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Ps 0.754 0.009%*
P6 0.009%*

Keterangan: P1 = (Kontrol negatif), P2 = (Kontrol Positif), P3 = (Kontrol Obat),
P4 = (Trikombinasi Dosis 150mg/kgbb), P5 = (Trikombinasi Dosis 300mg/kgbb), P6 =
(Trikombinasi Dosis 450mg/kgbb) P7 = (Trikombinasi Dosis 600mg/kgbb). Tanda *

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antar perlakuan.

Hasil uji statistik dapat dikatakan adanya perbedaan yang signifikan
ketika nilai P<0.05. Tabel uji statistik 4.12 menunjukkan nilai asymp. sig. dari
P7 terhadap P3 sebesar 0.141 atau P>0.05. Artinya tidak ada perbedaan yang
signifikan antara trikombinasi ekstrak dosis 600 mg/kgbb dengan kontrol obat
loperamid. Hal ini dapat dinyatakan bahwa pengaruh trikombinasi ekstrak 600
mg/kgbb setara dengan obat loperamid. Sedangkan pada P1, P2, P4, PS5, dan P6
menunjukkan nilai asymp. sig. sebesar 0.009 atau P<0.005, yang artinya terdapat
perbedaan signifikan dengan kontrol obat.

Pada perlakuan trikombinasi ekstrak dosis 600 mg/kgbb didapatkan
rata-rata rentang waktu diare yang juga pendek, yaitu 435.75 menit. Hal ini
diduga karena trikombinasi ekstrak dosis 600 mg/kgbb merupakan perpaduan
dari ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu biji daging putih
yang optimal. Kandungan tanin pada masing-masing ekstrak berperan dalam
menekan diare karena infeksi bakteri Escherichia coli dengan optimal dan
protektif, dimana tanin akan mengendap pada mukosa sepanjang dinding
saluran pencernaan dan secara tidak langsung menciutkan usus saat terjadi
diare sehingga menekan gerakan peristaltik usus dan mengurangi rangsang
terhadap aktivitas peristaltik yang meningkat (Enda, 2010). Sedangkan
kurkumin pada rimpang kunyit dan temulawak menghambat aktivitas enzim
siklooksigenase-2 (cox-2) dimana enzim tersebut mengubah asam arakhidonat
menjadi prostaglandin.

4.3.5 Kadar Escherichia coli
Perhitungan kadar koloni E.coli bertujuan untuk menunjukkan jumlah
mikroba yang terdapat dalam suatu produk dengan cara menghitung koloni
bakteri yang ditumbuhkan pada media agar dengan menggunakan medium

PCA (Plate count agar).
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Tabel 4.13 Tabulasi Angka Lempeng Tunggal

Perlakuan Angka Lempeng Tunggal (ALT)

P1 5.8x 107
P2 48.4 x 107
P3 14x 107

P4 36.8x 107
P5 37.6 x 107
P6 35.4x 107
P7 16.4 x 107

Berdasarkan tabel 4.13 perlakuan P1 (mencit tanpa perlakuan)
menunjukkan angka lempeng tunggal paling kecil yakni 5.8 x 107. Hal ini
sesuai dengan Purwanti dkk (2018), bahwa angka lempeng tunggal pada
feses normal mencit berkisar antara 5 x 107 hingga 8 x 107-. Perlakuan
angka lempeng tunggal yang memiliki angka mendekati normal adalah P3
dan P7. Hal ini dikarenakan P3 merupakan kontrol loperamid bekerja
sebagai penyeimbang untuk menormalkan resorpsi sekresi dari sel-sel

mukosa, yaitu memulihkan sel-sel yang berada dalam kondisi hipersekresi.

Tabel 4.14 Uji Mann Whitney Angka Lempeng Tunggal

Perlakuan P2 P3 P4 Ps P6 P7
P1 0.006* 0.006* 0.007* 0.006* 0.007* 0.007*
P2 0.007* 0.008* 0.007* 0.008* 0.008*
P3 0.008* 0.007* 0.008* 0.11
P4 0.118 0.287 0.008*
P5 0.081 0.008*
P6 0.009*

Keterangan: P1 = (Kontrol negatif), P2 = (Kontrol Positif), P3 = (Kontrol Obat), P4
(Trikombinasi Dosis 150mg/kgbb), PS5 = (Trikombinasi Dosis 300mg/kgbb), P6
(Trikombinasi Dosis 450mg/kgbb) P7 = (Trikombinasi Dosis 600mg/kgbb). Tanda *

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antar perlakuan.

Hasil uji statistik dapat dikatakan ada perbedaan signifikan ketika nilai
P<0.05. Tabel uji statistik 4.14 menunjukkan nilai asymp. sig. dari P7
terhadap P3 sebesar 0.11 atau P>0.05. Artinya tidak ada perbedaan yang
signifikan antara trikombinasi ekstrak dosis 600 mg/kgbb dengan kontrol obat

loperamid. Hal ini dapat dinyatakan bahwa pengaruh trikombinasi ekstrak
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600 mg/kgbb setara dengan obat loperamid. Sedangkan pada P1, P2, P4, PS5,
dan P6 menunjukkan nilai asymp. sig. sebesar 0.007 dan 0.008 atau P<0.005,
yang artinya terdapat perbedaan signifikan dengan kontrol obat. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa trikombinasi dosis 600 mg/kgbb merupakan
dosis optimal yang dapat mencegah pertumbuhan bakteri Escherichia coli.

Sesuai dengan pendapat Purwanti dkk (2018), semakin tinggi dosis
yang diberikan pada mencit, maka kadar bakteri E. coli pada feses semakin
mendekati normal. Hal ini dikarenakan senyawa-senyawa pada ekstrak
bekerja secara optimal pada dosis yang lebih tinggi. Senyawa-senyawa
tersebut juga akan memberikan hasil yang lebih baik ketika saling bersinergi
satu sama lain. Seperti tanin yang memiliki kemampuan astringent lebih besar
terhadap diare yang disebabkan infeksi serta dapat berikatan dengan membran
mukosa, kulit dan jaringan lain sehingga dapat berikatan dengan protein yang
dapat membentuk pembatas yang resisten terhadap reaksi mikroba, sehingga
condense tanin dapat digunakan untuk pengobatan diare.

Tanin ditunjang oleh kurkumin kunyit dan temulawak dalam jumlah
cukup tinggi. Kurkuminoid itu sendiri tersusun dari kurkumin dan
desmetoksikurkumin. Kurkumin menghambat aktivitas enzim
siklooksigenase-2 (cox-2) dimana enzim tersebut mengubah asam
arakhidonat menjadi prostaglandin (Purwanti dkk, 2018).

Trikombinasi ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan daun jambu
daging putih memiliki senyawa aktif yang berpotensi sebagai antibakteri,
seperti tanin, kurkumin, flavonoid, saponin, dan alkaloid. Hal ini merupakan
sebagian kecil manfaat dari tanaman yang ada di bumi, dimana tanaman
tersebut diciptakan tanpa sia-sia, mereka diciptakan untuk memberikan
kecukupan terhadap kebutuhan manusia dari berbagai bidang.

Sebagaimana dijelaskan dalam ayat al-quran surat Yunus ayat 24 yang

berbunyi:
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Artinya: “Sesungguhnya perumpamaan kehidupan duniawi itu hanya
seperti air (hujan) yang Kami turunkan dari langit, lalu tumbuhlah tanaman-
tanaman Bumi dengan subur (karena air itu), di antaranya ada yang dimakan
manusia dan hewan ternak. Maksud dari ayat diatas di dalam tafsir ibnu katsir
Allah memberi rahmat berupa air hujan yang jatuh ke tanah dan menjadi subur
sehingga mampu menumbuhkan segala kehidupan dan berbagai macam
tanaman dapat tumbuh. Sebagian tanaman-tanaman tersebut berguna untuk
manusia, dan hewan seperti burung serta binatang yang melata. Manfaat dari
tanaman tersebut dapat diambil oleh manusia, serta dari buah-buahan dan biji-
bijian. Kejadian yang telah terjadi di alam merupakan tanda kebesaran Allah
SWT teruntuk hamba yang enggan berfikir. Penyakit pada dasarnya semua
berasal dari Allah SWT, demikian yang menyembuhkan juga hanyalah Allah
semata. Tetapi dalam mencapai kesembuhan juga perlu disertai usaha.

Sebagaimana Rasullullah SAW bersabda sebagai berikut:
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Artinya : “Setiap penyakit ada obatnya. Apabila tepat obat suatu penyakit,
tentu penyakit itu sembuh dengan izin Allah SWT.” (HR. Muslim).
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Hadits diatas diambil dari kitab shahih muslim dengan nomor hadits
2204 yang menjelaskan bahwa jika segala sesuatu penyakit pasti akan ada
obatnya. Seperti halnya menurut Moghadamtousi (2014) menyatakan bahwa
kunyit mengandung kurkuminoid, tanin, resin, dan 1,5-2,5% minyak atsiri,
komponen aktif yang banyak terdapat pada temulawak adalah kurkumin,
flavoniod, dan minyak atsiri. Sedangkan menurut Fratiwi (2015) daun jambu
memiliki kadar senyawa tanin dan flavonoid yang cukup tinggi dibandingkan
dengan tanaman lainnya. Kandungan pada trikombinasi rimpang kunyit,
temulawak, dan daun jambu tersebut dapat menghambat pertumbuhan bakteri

Escherichia coli penyebab diare.
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa:
Trikombinasi ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan daun
jambu biji daging putih memiliki kemampuan sebagai antibakteri
dengan daya hambat terbesar pada trikombinasi ekstrak
perbandingan 1:1:2 sebesar 14,4 mm.

Pemberian trikombinasi ekstrak rimpang kunyit, temulawak, dan
daun jambu biji daging putih memiliki pengaruh terhadap
parameter-parameter yang diamati, seperti frekuensi defekasi,
konsistensi feses, rentang waktu diare, dan kadar Escherichia coli
pada feses.

Formulasi terbaik trikombinasi ekstrak rimpang kunyit,
temulawak, dan daun jambu biji daging putih adalah pada
perbandingan 1:1:2 konsentrasi 75% dengan dosis 600 mg/kgbb

yang memiliki pengaruh antidiare yang setara dengan loperamid.

Bagi Peneliti selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian menggunakan berbagai media,
konsentrasi, pelarut lain atau metode ekstraksi yang berbeda dan
pengujian efek ekstrak terhadap histologi mencit lainnya
Bagi Akademik

Menambah referensi sumber baca di perpusatakaan guna
mempermudah siswa atau mahasiswa dalam penyelesaian
laporan, skripsi, maupun karya tulis ilmiah
Bagi Masyarakat

Dapat dijadikan sebagai referensi dalam  alternatif
pembuatan/konsumsi minuman kesehatan non kimia atau non

efek samping.
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