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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokaatuh.

Alhamdulillahi Robbil’alamin, atas segala rahmat dan hidayah dari Allah SWT, acara
Seminar Nasional Kesehatan dengan tema “Pemanfaatan Herbal Dalam Pelayanan
Kesehatan”, dapat terlaksana. Acara yang diselenggarakan di Ruangan Rembulan
RSUD. A.Wahab Syahranie Samarinda pada tanggal 22 Februari 2015 dalam rangka
memperingati Dies Natalis Akademi Farmasi Samarinda Ke-13.

Seminar Nasional ini menghadirkan pembicara Prof. Em. Dr. Sidik, Apt., Dr. Arijanto
Jonosewojo, Sp.PD., FINASIM. Dan dr. Sunu Pamadyo T.I.

Seminar ini terselenggara atas kerjasama seluruh panitia dengan dukungan dan bantuan
dari pihak Yayasan KAGAM Kaltim, Akademi Farmasi Samarinda, Pengurus Cabang
Ikatan Apoteker Indonesia (IAI) Kaltim, Persatuan Ahli Farmasi Indonesia (PAFI) dan
partisipasi dari para sponsor. Atas nama panitia, tidak lupa pada kesempatan ini
menyampaikan terima kasih kepada:

1. Bapak Robian Selaku Ketua Yayasan KAGAMA Kaltim

2. Bapak Supomo, S.Si., M.Si., Apt Selaku Direktur Akademi Farmasi Samarinda

3. Para Pembicara yaitu, Prof. Em. Dr. Sidik, Apt., Dr. Arijanto Jonosewojo,
Sp.PD., FINASIM. dan dr. Sunu Pamadyo T.I

4. Pihak sponsor yang telah berpartisipasi dan mendukung acara

5. Seluruh peserta pemakalah, peserta seminar dan para undangan yang telah hadir

Semoga Allah SWT membalas budi baik Bapak/Ibu/Saudara atas bantuan dan
partisipasinya. Panitia menyadari, acara ini masih terdapat banyak kekurangan, namun
tetap berharap semoga kita semua mendapatkan ilmu yang bermanfaat. Terakhir, panitia
mohon maaf apabila ada kekurangan. Sekian, terima kasih.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokaatuh.

Samarinda, 22 Ferbruari 2015
Ketua Panitia,

Heri Wijaya, S.Si., M.Si., Apt.
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PENELITIAN TUMBUHAN OBAT BERORIENTASI
PRODUK, PATEN & PASAR

Prof. Em. Dr. Sidik, Apt.
GURU BESAR Emeritus UNPAD Bandung

Sebagian besar negara maju, bukan

) merupakan negara yg kaya akan sumber 4 |
e a n i a I daya alam, melainkan karena kemampuan ~
i SOM dim mengelola keterbatasan gy

mereka miliki

Di masa yg sangat memerlukan
kecepatan, ketepatan dan kenya
manan  skrg ini, terbayanglah

kita hidup tanpa dukungan berbagai &_/

produk teknologi yg merupakan

hasil kreasi manusia '
L

Kekayaan Intelektual (1)

Sesuatu yg merupakan hasil olah pikir (hasil

PENELITIAN TUMBUHAN karya) seseorang dan merupakan hasil
h [ lah dihadapi
OBAT BERORIENTAS! oemide

PRODUK,PATEN & PASAR + Membuat hidup lebih mudah,nyaman &

ekonomis
+ Meningkatkan pengetahuan
tentang lingkungan/dunia
y + Menimbulkan dampak yg bersifat r"lenghlbur
Sidik [ L s A + Meningkatkan faktor keselamatan

Fakultas Fasmiasi

Pokok-Pokok Materi Penyajian Kekayaan Intelektual (2)
1 PENDAHULUAN Alat penunjang pembangunan ekonomi &
a. Kekayaan Intelektual (KI) & Hak I-(al-;ayaan penciptaan kreasi

Motor penggerak perdagangan
Penghargaan atas keaslian/kebaruan
yg dihasilkan seseorang

; Kekuatan yg dpt digunakan utk

=: Parsononga Setom 1l y meningkal:gn Eualifas hidup sesecrang
3. Penelitian berorientasi HK| & Pasar & masa depan suatu bangsa secara

4. Kesimpulan

Intelektual (HKI)
b. Berbagai bentuk HKI
c. Siklus dan peranan HKI

material, budaya dan sosial
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Kekayaan Intelektual (3) Karakteristik :
Pemicu kesenjangan \’1:' PATEN
Penyebab mqnculnya Hak khusus yg diberikan oleh Negara
tindak mebaj"ka” _ kepd penemu atas penemuannyadi bid.
“Kurang"menghargai

Teknologi utk selama waktu tertentu.

E 1} . Melaksanakan sendiri penemuannya tsb

Iradisi yg umumnya
bersifat kolektif

Kekuatan yg dpt
menyebabkan

ketergantungan

ST atau memberikan persetujuannya kepd org

: . lain utk melaksanakannya.

Hak Kekayaan Intelektual o
(Intellectual Property Rights) Karakteristik

Hak yg timbul bagi hasil olah pikir
olak yg mennghasilkan suatu produk

atau proses yg berguna utk manusia
Karakierisitik:

aHak diberikan oleh Negara

& Privale right

& Hak eksklusif

# Masa perlindungan

+ Kemaslahatan sosial ekonomi

e HKI

Memiliki arti penting dim perdagangan
global

Hak atas Merek adalah Hak ekslusif yg
diberikan cleh negara kpd pemilik Merek yg
terdaftar dim daftar Umum Merek utk jngka
waktu tertentu dg menggunakan sendiri
Merek tsb atau memberikan izin kpd pihak
lain utk menggunakannya (pasal 3 UU No

15 Th 2001) ﬂ

@) samb....Karakteristik
2~
e Hak desain industri adalah hak eksklusif yg

IPTEK T menjadi komoditas ekonomi diberikan oleh negara R.| kpd pendesain
Perlu perlindungan hukum = atas hasil kreasinya u selama wkt tertentu
Perlu disadari sejak awal agar m melaksanakannya sendiri, atau memberikan
kerahasiaan terjaga ' persetujuannya kpd pihak lain utk

Kerahasiaan merpkn 1 persaratan melaksanakan hak tsb. (Pasal 1 butir 5 UU
perlindungan HKI No 31 thn 2000) § : 1

Caku pan HKI Karakteristik
Hak Desain tata Letak Sirkuit Terpadu
1. Hak Cibta HAR CIF T adalah hak eksklusif yg diberikan oleh
2 Hak Kaﬁamn Wl iiat negara R.| kpd pendesain atas hasil
-Paten (Patent) e kreasinya, utk selama waktu tertentu
melaksanakan sendiri, atau memberikan

-Desain Industri (Industrial Design)
-Merek (Trademark)

-Desain Tata Letak Sirkuit Terpadu
{Layout Design of Integrated Circuit)
-Rahasia Dagang (Trade Secret)
-Penanggulangan Praklek Persaingan Curang

persetujuannya kpd pihak lain utk
melaksanakan hak tersebut
(Pasal 1 Butir 6 UU No 36 Th 2000)

@8 G
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@ Kualitas Pendidikan Tinggi B PERSYARATAN PATEN RISET BA
i (CHrjan Diktl) )
Pendidikan tinggi yang mampu \@’.‘ 4 b e

= LANGKAH INVENTIF
memenuhi minat mahasiswa; mampu £

) - - MANFAAT INDUSTRI .@ :
mengembangkan potensi intelekiual £ @
mahasiswa sehingga menjadi & L@ J_I_

warganegara yang bertanggung h '

jawab; mampu berkontribusi kepada @

daya saing bangsa

Komposiat kimia
Pemanfaatan (pemakaian baru)
Proses

(&

@ USULAN PEROLEHAN HAK PATEN

(PN Input = Proses ) Output

' " “Berdaya saing

tinggi” DOKUMEN PATEN
Seleksi Tridharma

* Syarat :
PT
I - Materi Paten/Produk

- Memenuhi Administratif Paten

PATENT DRAFTING

Harapan para & ™ w
kobold Mencegah “Public Domain

-

HKI mmmmp Meningkatkan daya saing global

Jalur2 mempatenkan hasil penelitian

PENEMU adalah : dilakukan :

Seorang yang secara sendiri atau a. Melalui kantor HKI di Universitas
beberapa orang secara bersama-sama

melaksanakan kegiatan yang

menghasilkan penemuan

& = B

5

b. Melalui Dirjen HKI

c. Melalui industri yang akan
memproduksi hasil penelitian

Penemuan adalah: Manfaat HKI di Perguruan Tinggi dan RE&D

Penalitian merupakan investas! intalektual
< "Giving knowledge is important than giving maney™

Kegiatan pemecahan masalah % Memacu enterprenaurship T

tertentu di bid. teknologi, yg dpt « Kompetisi intelektual T
berupa' < Peralehan HKI meningkatkan performance

k Perguruan Tinggi
Frnses1 atau <+ Mewujudkan "knowledge based society”™ untuk
Hasil produksi atau membangun “economy based society”.

< HKI merupakan aset bisnis yang dapat membantu

Panyempurr!aan & Pengambangan Perguruan Tinggi mandiri dalam keuangan
proses/ hasil industri

S BHPMN g ¥
§
M 4
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HKI Bidang Farmasi MUTU INSTITUSI PENELITIAN

G DITENTUKAN OLEH: TR
Farmasi : A |
» Komposisi 1 e I. Jumlah KI yg dihasilkan.
« Zat aktif L
« Proses s Sompossl 2. Jumlah Publikasi [lmiah .

= Penggunaan untuk
indikasi baru

.1 3. Jumlah Teknologi Tepat Guna
4. Jumlah Buku Ajar.

Merk [

-'A.l

by KENYATAAN

O * Perlindungan Kl di perguruan

WADAH+TUTUR tiﬂggi belum membudaya

" . * Penelitian-penelitian di Indonesia
belum berorientasi HKI

= FORMULA PATEN

DESIGM TATA LETAK
SIRKLIT TERPADU

= Sejak Tahun 1888, DP2M mengadakan Lokakarya
Pentingnya Perindungan Hasil Riset di Perguruan

Tingg! malalui perlindungan Ki

US PENGEMBANGAN KEKAYAAN INTELEKTUAL
ri Al @ PADAHAL seunse
e P wawn  AKTIVITAS PRODUSEN KI
|__Pengembangan |
! ” Staf Pengajar/
Paneiitian & Pengembangan | 1 . Peneliti/
P Py Penelitian ;
“Fepercayaan masy akan m Pengabdian masyarakat Mahasiswa
kualltas produkiprosss L
=] i {credii point & = = N
cedtucom) | Bisa menghasilkan paten, desain industr, hak cipta A
= Imwestaal & allh teknologi l
* Lapangan karja

Periinoungan Kekayaan

S @  upaya Pemberdayaan |
‘ nrur:ﬂ.:.l':::u ~ GF 2N AT Dleh DPZM ' R

Sosialisasi Pengelolaan Kl:

Penciptaan lapangan Peningkatan duya
ierla (kagiatan Dang s:::?mm. Penlok, TOT Gugus HKI: 5 wilayah tiap
" i i g tahun @ 40 peserta/wilayah, sejak Th 1998

PERLLU S-'FL ALU

,‘ Pembentukan Gugus HKI
Insentif Usulan Berpotensi Paten (UBER
1:':,;.'::;. e Bipeineiie HKI): Meningkatkan perolehan perdindungan

Kl dengan menggali secara maksimal potensi
Kl
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o z OF 24T -
i Paradigma Lama:
PENDAFTARAN PATEN:  * PENELITIAN PATEN:
untuk penelitian, untuk peneditian
Vucer yang telah selesa yang program i T
dan siap diajukan pandanaannya talah Kredit Panghal
pengurusan patennya salesai tetapi masih
memeriukan
penyempurnaan
penalitiannya untuk dapat :
diajukan patennya

UBER HKI :

Utk Kepentingan sinergi antara industri
dan PT

Pihak mitra induslri menjadi entry

paint dim penyusunan proposal
yg diusulkan dosen

Kelompok dosen mendukung /
mensuplai teknologi yg diingin
kan mitra industn

Evolusi dan Interaksi Antar Aktor/Pelaku

Sistem Inavasi Nasional KOREA
UPAYA LAINNYA: i
SINERGI - PERGURUAN TINGGI oee |
- INDUSTRI

- PEMERINTAH
dalam sistem inovasi nasional

B s

1880

KOREA rmenjadl
NEGARA
INDUSTRI
MODERN

RESEARCH GAP

BELUM
PERNAH

LENGKAP
DITELITI

KONFLIK
HASIL

O ey g,
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Shelf-Life Ketidakstabilan kimia sediaan
* Periode waktu penyimpanan dan penggunaan * Ketidakstabilan kimia ditandai dengan
itu disebut 'shelf life’ atau ‘waktu simpan’. berkurangnya konsentrasi zat aktif karena
+ "Waktu simpan’ adalah periode waktu terjadi reaksi atau interaksi kimia, rusaknya
dimana suatu produk tetap memenuhi eksipien karena hidrolisis dan reaksi sejenis,
spesifikasinya jika disimpan dalam wadahnya serta pembentukan senyawa lain

yang sesuai dengan kondisi penjualan di pasar

Jenis spesifikasi Ketidakstabilan mikrobiologi sediaan
+ Spesifikasi ‘release’ adalah spesifikasi yang + Ketidakstabilan mikrobiclogi ditandai dengan
harus dipenuhi pada waktu pembuatan, pertumbuhan mikroorganisme yang tampak
misalnya 95-105%. maupun tidak tampak seperti Aspergillus
+ Spesifikasi periksa atau spesifikasi waktu niger, Candida albicans, Pseudomonas
simpan atau spesifikasi umur produk, adalah aeruginosa, Sfﬂﬂhb’fﬂ_ﬂﬂfwf aureus, Escheria
spesifikasi yang harus dipenuhi sepanjang coli, yang mencemari produk pada waktu
waktu simpannya, misalnya 90-110%. pembuatan.
Spesifikasi ‘release’ dan spesifikasi KESTABILAN EMULSI

‘waktu simpan’

Waktu s\ mpsn mini mum : Periode wakiu yang dibutubkan sustu produk yang berads Emuisi adalah sistem yang secara tarmodinamika
peda batas pesifikas ‘release’ et peroustanuniek mercapa: batas wpesifhas

perikea tidak stabil
Antormuka emulsi : Faktor yang menstabilkan sistem
Bobaliasl roleasd’ Byt makly Bimpen emulsi adalah suatu lapisan surfaktan dan koloid
) pelindung yang terdapat pada antarmuka emulsi
| |'_ d yaitu bagian luar dari tetesan
e |
| | ST Koalesense terjadi jika jumlah surfaktan dan koloid
- | pelindung tidak cukup menyelimuti seluruh
| - antarmuka emulsi

Stabilitas suatu produk ditunjang oleh dua hal Emulsi mengandung n tetesan minyak dengan
yaitu kestabilan isi kandungan dan interaksi diameter d pm dan density D g/cm3
antara isi kandungan dengan wadahnya

= Stabilites Produk, yaiu stabilitas dari produk yang disimpan dalam wadah

inert dan tidak permeabie yang tidak berinteraksi dan sepenubinva - nk d?
P
mielindungl preduk dari stmosfir 5 :;:;ﬂhhn rrifrryih per Sl
= Stabilitas Produk-Wadah, termasuk semua interaksi yang mungiin teraci 50
amara produk dan wadah misaloys absorpsi konstituen produk oleh n o= —
wadah, melarutrva konatituen wadah cleh produk, karosi atau efek buruk Dmd?
bein dad produk pede waidh don sifux baier wedah. Setiap partikel mempunyailuas permukaan d2, sehinggaluas total

parmiukaanadalah: A= n. d2=6Q/Dd
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Linear conception of Innovation Process Berdasarkan Indikasi %‘ﬁ -
1. Mencegah/mengobati penyakit, a.l :
. . L] . pik , stroke .
? ? ? hepatoprotektor, prostat “
|,,':_‘f“m >m> wém)“: o/ 3 rheumatik, anti kolesterol, (@]
: diabetes, gout, osteoporosis, n

malaria, diare,hipertensi
LD
G - e

Penelitian Tanaman Obat meliputi :

BiHIBUAGEH oo ws o d Berdasarkan Indikasi

Etnobotani - etnomedisin 2.Imunomodulator;

Botani, budidaya ’ i
Kimia (ekstraksi fraksinasi, isolasi, struklur elusidasi, antioksidan, fitoestrogenik
sistem pengawasan mutu) aromaterapi & kosmetik
Uji praklinik (skrining farmakologi)

Formulasi 3. Bumbu Masak cth Kokita
Uji praklinik
Formulasi
Uji Klinik
Paten
Ragistrasi
Pemasaran
Penelitian & ;
Pengembangan T.0. Ind Berdasarkan Senyawa Kimia
Sudah banyak penelitian T”r“”?‘“ Flavonoid :
2 Flavonoid: senyawa turunan fenil benzpyron dim
Penelitian banyak yang duplikasi bentuk gii‘.-cosicé-.
i i -Kuersetin | sebagai antihistamin, anti viral, anti
Penelitian tidak tuntla.s Hlamaton. ant dhbotes
Pemanfaatan penelitian « -Luteclin, amentoflavon (antihistamin)
Nilai tambabh riil « -glikosida anthosianidin (permeabilitas kapiler)
-Procyanidin (anfi ulcer/borok lambung)
-Antihepatotoksik
FOKUS PENELITIAN Berdasarkan Senyawa Kimia
BERDASARKAN: + Glikasida triterpen
B « Glikosida Jantung
« Monoterpen & Sesquiterpen & -
: + Asam y lenclenat . - s
INDIKASI (Phytopharmacological . lm:znbs';:nu?::t Y e,
approach) + Alkaloid, ada 10000 jenis e
SENYAWA KIMIA (Chemical approach) * 5;:;{51{0353?;?1 s
circuminoidy

qA - on
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SIMPULAN (1)

Uji Klinik (UK) Fitofarmaka

#» Keberadaaan kekayaan alam di Indonesia

fian & "
Fengujian pada manueta, Untuk mengetahul belum diikuti pengelolaan, pelestarian, budidaya

atau memastikan adanya efek farmakologik dan penelitian yang optimal
, lolerabilitas, keamanan, dan manfaat & Belum ada standardisasi mutu & sediaan,
kliniknya untuk pencegahan atau pengobatan pelayanan dan pendidikan, pemanfaatan
penyakit. fitoterapi belum berkembang

» Peneliian perlu ditingkatkan & dikembang-
kan meangarah ke produk, paten

Parmenkesno. T60/1832 dan pasar

SIMPULAN (2)

» Untuk memperoleh hasil penelitian
. . berupa produk berorientasi paten &
g o pasar, perlu kerja sama Eintas disiplin

S iimu yg terdin FJT.HS:» ahli : lﬁ )
ussuy antropolog, bolani, budi daya,
kimia, farmasi, farmakolog klinisi ,! A

dan industri ==

INVENSI DI BIDANG OT SIMPULAN (3)

@ Penelitian & Pengembangan T.0.

1 £ed mempunyai manfaat luas : a.l. pengambangan ilmiah,
1&?:2:“?3?5::?;:& FUmQendnGg seay HaY kemampuan akademik, nilai tambah, dan nilai ekenomi,

ingkatkan kual Tinggi
2. Invensi Kompaosisi yg mengandung ekstrak yg SR SR S

mengandung ekstrak yg diperoleh dari bahan @ Penelition dapat dilakukan ke arah pengembangan; sedinan

alam sebgi komponean efektif empirik; sediaan berdasarkan referensi hasil penelitian, dan
3. Invensl Komposisi yg mengandung ekstrak sedizan fitofarmaka, senyawa murni, derivatisasi, sintetik

yang diperoleh dari bhn alam shgi komponen

efektif misnya dar tumbuhan hewan, mikro @ Apar suatu penclitian & pengembangan tidak duplikasi &

arganisme, dan mineral dpt menghemat biaya, wakin, dan tenaga  hendaknya terlebil

dabuls menclusuri paten vang herkaitan dengan vang  diteliti

Utk mendapakan paten PUSTAKA
BPOM,(2011), Perindungan Hukum PatenTerhadag H
Ada unsur kebaruan,jika belum g e et
diketahui & bim pernah dipublikasikan :5%2 ;lggﬂﬁ'ﬁ;ﬁ:}ﬁf“"mﬂﬂgﬁ& A
ke publik Gaadeke Steinhof 2007 Herbal Medicina! Preducts

Hark Kekayasan Indelekiel, 2003, Tim Lindsey, Eddy Damsan

Mengandung langkah inventiv : HBK Kekayaan Inelektual KNUSUSNya Paten & Merex. 1989, Harsono

K HEYNE. Tumbahan Berguna Indonesia, Edsi 1|, Badan
berdasarkan pd proses R&D Peneiiian den Pengembangan Kenutanan DepKen. Hal, 1075-1079
5 3 H Supeapto, 2007, Kebijakan Penelitian &Pengabdian pd Masyarakat
D‘apm diterapkan dim kegiatan Industri Wichti 2001 Herbal Drugs and Phamaceuticals
di bawah pengawasan seorang
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SIMPULAN (1)

Uji Klinik (UK) Fitofarmaka

#» Keberadaaan kekayaan alam di Indonesia

fian & "
Fengujian pada manueta, Untuk mengetahul belum diikuti pengelolaan, pelestarian, budidaya

atau memastikan adanya efek farmakologik dan penelitian yang optimal
, lolerabilitas, keamanan, dan manfaat & Belum ada standardisasi mutu & sediaan,
kliniknya untuk pencegahan atau pengobatan pelayanan dan pendidikan, pemanfaatan
penyakit. fitoterapi belum berkembang

» Peneliian perlu ditingkatkan & dikembang-
kan meangarah ke produk, paten

Parmenkesno. T60/1832 dan pasar

SIMPULAN (2)

» Untuk memperoleh hasil penelitian
. . berupa produk berorientasi paten &
g o pasar, perlu kerja sama Eintas disiplin

S iimu yg terdin FJT.HS:» ahli : lﬁ )
ussuy antropolog, bolani, budi daya,
kimia, farmasi, farmakolog klinisi ,! A

dan industri ==

INVENSI DI BIDANG OT SIMPULAN (3)

@ Penelitian & Pengembangan T.0.

1 £ed mempunyai manfaat luas : a.l. pengambangan ilmiah,
1&?:2:“?3?5::?;:& FUmQendnGg seay HaY kemampuan akademik, nilai tambah, dan nilai ekenomi,

ingkatkan kual Tinggi
2. Invensi Kompaosisi yg mengandung ekstrak yg SR SR S

mengandung ekstrak yg diperoleh dari bahan @ Penelition dapat dilakukan ke arah pengembangan; sedinan

alam sebgi komponean efektif empirik; sediaan berdasarkan referensi hasil penelitian, dan
3. Invensl Komposisi yg mengandung ekstrak sedizan fitofarmaka, senyawa murni, derivatisasi, sintetik

yang diperoleh dari bhn alam shgi komponen

efektif misnya dar tumbuhan hewan, mikro @ Apar suatu penclitian & pengembangan tidak duplikasi &

arganisme, dan mineral dpt menghemat biaya, wakin, dan tenaga  hendaknya terlebil

dabuls menclusuri paten vang herkaitan dengan vang  diteliti

Utk mendapakan paten PUSTAKA
BPOM,(2011), Perindungan Hukum PatenTerhadag H
Ada unsur kebaruan,jika belum g e et
diketahui & bim pernah dipublikasikan :5%2 ;lggﬂﬁ'ﬁ;ﬁ:}ﬁf“"mﬂﬂgﬁ& A
ke publik Gaadeke Steinhof 2007 Herbal Medicina! Preducts

Hark Kekayasan Indelekiel, 2003, Tim Lindsey, Eddy Damsan

Mengandung langkah inventiv : HBK Kekayaan Inelektual KNUSUSNya Paten & Merex. 1989, Harsono

K HEYNE. Tumbahan Berguna Indonesia, Edsi 1|, Badan
berdasarkan pd proses R&D Peneiiian den Pengembangan Kenutanan DepKen. Hal, 1075-1079
5 3 H Supeapto, 2007, Kebijakan Penelitian &Pengabdian pd Masyarakat
D‘apm diterapkan dim kegiatan Industri Wichti 2001 Herbal Drugs and Phamaceuticals
di bawah pengawasan seorang

Apoteker | v ‘*
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PEMANFAATAN HERBAL DALAM
PELAYANAN KESEHATAN

Dr. Arijanto Jonosewojo, Sp.PD., FINASIM
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Pemanfaatan Herbal Dalam
Pelayanan Kesehatan

CrARUANTD JONOSEWDIO, 5p.P0., FINASIM

Oves Natali dkadami Farmasi Samarinds

Pemanfaatan tumbuhan cbat (herbal) oleh masyarakal
dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan termasuk
penanggulangan berbagai penyakit telah dilakukan sejak
dahulu,

Namun, masuknya pengobatan modern dalam sistem
kesehatan Indonesia menyebabkan penggunaan obat
herbal secara perlahan-lahan mulai ditinggalkan.
Disamping itu, gencarnya promosi produk cbat modern
olah industri farmasi melalui berbagai media dan armada
pemasarannya juga mempangaruhi keputusan masyarakat
dalam pilihan obat.

PERATURAN PEMERINTAH
REPUELIK INDONESIA
NOMOR 103 TAHUN 2014
TENTANG
PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL

PELAYAMAN KESEHATAN TRADISIONAL

BAB Il
JENIS PELAYANAN KESEHATAM TRADISIONAL
Bagian Kesatu
Umum
Pasal 7

1. Jlenis pelavanan kesehatan tradisional meliputi:
a. Pelayanan Kesehatan Tradisianal Empiris;
b. Pelayanan Kesehatan Tradisional Knmplementer; dan
¢. Pelayanan Kesehatan Tradisional Integrasi.

Tetapi saat ini pemakaian obat obat yang berbahan
herbal mulai barwak beredar di masyarakat dan sarana
pengobatan

Banyak promaosi obat obat herbal yang menjanjikan
keberhasilan yang kadang kadang terlalu beriebihan,
Penelitian yang baru merupakan uji pada hewan sudah di
promoasikan secara besar basaran.

Sehingga kita perluy memberi penyuluban kesehatan pada
masyarakat bagaimana memilih pengobatan berbahan
herbal yang benar , agar masyarakat tidak dirugikan,

PERATURAN PEMERINTAH REPUBLIK INDONESLIA MOMOR 103 TAHUN 2014

PELAYANAN KESEMATAN TRADISIONAL

Bagian Kedua
Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris
Pasal 8

2. Palay Kesahatan Tradisional i 100r dapat renggunak
satu cara pangobatan/perawatan atau kombinasi cara
P b 1 dalam satu kesatuan

3. Pel Kesah Tradisional K ter sebagaimana dimaksud

1. Pelayanan Kesehatan Tradisional Kamplementer sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 7 ayat (1) huruf b merupakan palayanan keschatan
tradisional dengan menggunakan ilmu biokultural dan fimu biemedis
wang manfaat dan keamanannya terbukti secara ilmiah.

paoda syat (1) dilaksonakan di Fasilices Palayanan Kesehatan Tradisional.
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PERATURAN PEMERINTAH REFUBLIK INDDNESA NOMOR 103 TAHUN 2014

Bagian Ketiga
Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer
Pasal 10

L. Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 7 ayat {1) huruf b merupakan anan
kesehatan tradisional dengen menggunakan ilmu ultural dan
:Imblmdlswn' manfaat dan keamanannya terbukti secara
| .

2. Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer dapat

menggunakan satu cara pengobatan/p atau
peng n/perawatan dalam satu kesatusn

3. Pelayanan Kesehatan Tradisionsl Kemplementer sebagaimana
dimaksud pada ayat (1] dilaksanakan di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tradisional,

Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 1109 Tahun 2007

TENTANG
PENYELENGGARAAN PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERMNATIF
DI FASILITAS PELAYAMNAN KESEHATAN

FERATURAN FEMERINTAH REFUBLIK INDONESIA NOMOR 103 TAHUN 2004

Bagian Keempat
Pelayanan Kesehatan Tradisional Integrasi
Pasal 14

1. Pelayanan Kesehatan Tradisional Integrasi sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 7 ayat (1) huruf ¢ merupakan
pelayanan kesehatan yang mengombinasikan pelayanan
kesehatan konvensional dengan Pelayanan Kesehatan
Tradisional Komplementer.

2. Pelayanan Kesehatan Tradisional Integrasi sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan secara bersama aleh
tenaga kesehatan dan tenaga kesehatan tradisional untuk
pengobatan/perawatan pasien klien.

Memberikan perlindungan kepada
pasien;

2. Mempertahankan dan meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan;

3. Memberikan kepastian hukum kepada
masyarakat dan tenaga pengobatan
komplementer-alternatif.

B |
Peneobatan Komplementer Alternatif { CAM)
+ Jamu fHerbal + Terapi Khelasi
+ Akupuntur * Hiperbarik
* Pijat * Stem Cell
* Reiki + Ozon
« TCM + Bio Energy
* Ayurveda * Hipnoterapi
* Homeopathi * Cuci Colon
* Bekam * Chiropraktik
= dll < dil

T

» Tentang Pengaturan Pengobatan
Komplementer_Alternatif

» Standar Pelayanan Herbal

» Saintifikasi Jamu dalam Penelitian
berbasis Pelayanan Kesehatan

KEPUTUSAN MENTERI ﬁSEHhT#N
REPUBLIK INDONESIA
No.121/Menkes/SK/11/2008

TENTANG
STANDAR PELAYANAN MEDIK
HERBAL

12
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EEPMENKES REPUBLIK INDONESIA Mo 121/Menkes /5

STANDAR PELAYANAM MEDIK HERBAL

Keputusan Menteri Kesehatan tentang Obat Herbal :

1, Ketersediaan standar pelayanan kesehatan obat herbal
yang dapat menjadi  rujukan  untuk  pelayanan
kesehatan abat herbal yang aman, profesional, efektif
dan berkualitas tinggl.

2. Untuk melaksanakan pelayanan kesehatan dengan obat
herbal yang terjangkau bagi masyarakat.

3. Adanya standar evaluasi hasil terapi obat herbal.

KEPPMENKES REFUBLIK INDDNESIA Mo.121/Menke:

STANDAR PELAYANAN MEDIK HERBAL

teputusan Menteri Kesehatan tentang Obat Herbal

4. Untuk mendapatkan data lebih lanjut tentang
keamanan, efikasi penggunaan obat herbal pada
manusia.

5. Untuk memberikan perlindungan kepada
masyarakat and pelayanan kesehatan obat herbal.

telah membuat pedo
“harus memenuhi aspek :

~Keamanan (Safety)] ,
~bermanfaat |Efficacy)
~dan berkualitas (Quality).

Obat herbal lebih ama-n dari__nb:t madern [ kimia (?)
Khasiat abat herbal:
*  Resultante dari berbagai campuran zat kimia
alami didalamnya
«  Bahan aktif saling ¢ sinergis efek

samping
l inhibitor kecil

AT BAHAN ALAM

L —

] B
/ % L1
i | s Y
| \
. .Y

TAMAMIAN  PEREARIAY A %,
AR o

}1mnmum| [ nn.:.mm |
!

e

PROMOTIF
Supaya badan tetap segar dan sehat
PHREVENTIF
Mercegnh supayn fidek sakit

REHABILITATIF
Pemulihan setelah sakit

KURATIF
Meryembaubkian pemypakit
FPALIATIF
Mengurnngl penderitasn pasien dgn peayekit v ek bsa dssmbuhken
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ENGOBATANNYA :

1. Anamnesa ( wawancara )
2. Pemeriksaan Fisik

3. Pemeriksaan Laboratorium dan
Radiologi

4. Diagnosis
5. Pengobatan

Seminavr Nasional 2015
Akademi Favmasi Samavinda

Selama ini dianggap para dokter dilndonesia belum
hl menarima herbal sebagal salah satu pilihan abat E'-i.'

a. karena memang dalam Kurikulum pendidikannya fl‘
belum semua fakultas Kedokteran mengajarkan

'pumaufaatan obat herbal ini.

Pemakaian obat herbal sebagai terapi:

1. Utama

2. Simptomatik

3. Ajuvan atau supartif
4. Roborensia/suplement

Penilaian berdasarkan levels of evidence

Level 1A Systematic review dari multiple RCT

Level 1B Individual RCT

Level Il A Systematic review dari multiple study cohort

Level 1B Individual study cohort

Level 1l A Systematic review dari multiple case contral
studies

Level 1B Individual case control studies

Level IV Case series

Level V  Pendapat ahli

PEMAKAIAN TANAM;;N OBAT HARUS
MENGIKUTI PERSYARATAN OBAT YAITU :

¥ TEPAT INDIKASI

¥ TEPAT PENDERITA

v TEPAT OBAT

+ TEPAT DOSIS & CARA PEMBERIAN
¥ WASPADA EFEK SAMPING OBAT

Dokter bukannya menolak pemakaian obat herbal

tetapi dokter terikat dengan undang undang

kedokteran yang mana dokter tidak diperbolehkan

memakal obat obatan yang belum ada evidence

basa-nya.

14

asuk yang telah
Fakultas Kedoteran
Klinik pada hewan yang
hasilnya baik begitu dilakukan uji klinik pada manusia
hasilnya bisa berbeda.

= Salah satu masalahnya ada standarisasi bahan baku
wmmmmmmmuw

mlﬁil‘lﬂl mmt.
Unair, bahwa penelitian p
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o Disini kita bisa memakai obat herbal yang barsifat

hepatoprotektif seperti temulawak, sambiloto dil.

« Sedangkan untuk mempercepat BTA pada sputum
penderita dapat dipakai herbal Pegagan ataupun jahe
merah yang sudah ada penelitian prekliniknya dapat
memperpendek masa infeksius dari mycobacterium,

FADA HIPERROLESTEROL

-
* Pemberian simvastatin ;angkigarrjangju‘ga bisa
menimbulkan gangguan pada ﬁ!ﬂgﬂ ha‘tl
= Disini kita mem,aﬂi- fawak untuk dlgahung
dengan simva.qatln karena :mulawak bersifat
Hepatoprotektor dan pi'da bebira.pa penelitian bisa
_meénutunkan DLdan menaikan HOL.

o

TBC
(tuberculosis)

: At Sy

Pada pengobatan pendema tuberl-mlnsa yang harus
menkomsumsi obat selama 6-12 bulan , sering
terjadi kegagalan pengobatan karena gangguan pada
fungsi hati di samping mudah terjadi resistensi
kuman mycobacterium tuberculosis ini terhadap
obat standar yang sekarang dipakai.

PADA TUBERKULDSA
- A

gilia 4 N
e N
P —
dagirg ool

lermation af sumeion covia

rnd Brarchial

Bagaimana kembinasi Jamu

dengan obat kimia ?

Yang diharapkan kombinasi jamu dengan abat kimia
adalah saling sinergi, additif atau potensiasi.
Tetapi pada kenyataannya perlu pengetahuan tentang
penggabungan jamu dengan obat kimia.

PADA I'.ANFEH. m
Ih“.rh J’&r

@gg L

Pada pasien kanker pemberian herbal bisa diberikan

sebagai terapi simtomatis untuk mengurangi nyeri dan '

juga dipakai untuk meringankan efek samping
pemberian khemoterapi seperti mual muntah dan
nafsu makan yang menurun. Selain itu herbal yang
menaikan sistem imun juga dapat dipakai sebagai
ajuvan atau khema ajuvan

@< &

Pada ujiklinik uw'mnm_m,

Dilakukan penelitian:
1. Kelompok pemakaian komposisi herbal
kombinasi daun jambu+temulawak+jati belanda
: digabung dengan simvastatin.
ZT Kebrnpok komposisi herbal saja
|3, Kelompok simvastatin saja

ILJ&

|

FENGGUNAAN HERBAL 584 TERAP] SINPTOMATIK

~ Pengobatan penghilang sakit dengan menggunakan
jamufherbal mungkin akan bisa menggantikan
pemakaian NSAID yang pada pemberian jangka
panjang bisa menimbulkan gangguan pada lambung
atau ginjal.

# Disini kita memakai herbal yang mengandung
curcumin yang ada pada Kunyit dan Temulawak.
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2 Kulnmpdt yang mandapal metformin sda.
3. Kelompok kombinasi teh hitam dengan metformin

B
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KEGI&TM DI BIDANG
‘PENELITI&N
vy ay-:r o 7

penurunan HbA1C
* Pada kelompok metfe
HbA1C yang hampir -

olangan
ati akan

PENELITLAN DI POLIKLINIK KOMPLEMENTER
ALTERNATIF (CAM)/ OTI

. Penelitian Efek Herba Pegagan Terhadap Penderita

Hipertensi Tahun 2004

. Daun Plasa sebagai Pengganti Obat Diabet yang

pahit Tahun 2006

. Kombinasi Ekstrak Daun Jati belanda, Daun Jambu

biji dan temulawak untuk Pengobatan Dislipidemia

Tahun 2009

. Uji Klinik Teh Hitam untuk Diabetes Melitus Tahun

2010

PENELITIAN DI POLIKLINIK KOMPLEMENTER
ALTERNATIF (CAM)/ OTI

. Uji Klinik Acak Kombinasi Crataegus oxyacantha
( Hawthorn), Garlic Qil,Ginkgo biloba, Melissa
officinalis, morinda citrifolia (Mengkudu) plus
Amlodipin plus Placebo pada penderita
Hipertensi Esensial Tahun 2010

6. Uji Klinik Il kombinasi Ekstrak Daun Jatibelanda,

daun Jambu biji dan temulawak untuk

Pengobatan Dislipidemia Tahun 2011

7. Penelitian Daun sambiloto + Temulawak untuk

Kanker Payudara Tahun 2011

.
PENELITIAN DI POLIKLINIK KOMPLEMENTER
ALTERNATIF (CAM)/ OTI

8. Laporan Penelitian Efek Kombinasi Terapi

Herbal Akupunktur dan Pijat aromaterapi
terhadap Penderita Obesitas Tahun 2011

9. Uji Ketaoksikan Sub akut kombinasi Ekstrak jati
belanda dan Kunci pepet pada Hewan Coba Tahun
2011

10.Uji Klinik Produk Pangan Fungsional Aloe Vera
sebagai Penurun Gula darah Pada Penderita DM-2
Tahun 2011
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e ——
PENELITIAN DI POLIKLINIK KOMPLEMENTER
ALTERNATIF (CAM)/ OTI

11. Uji Klinik Air embun pada penderita Dislipidemia
Tahun 2012

12. Uji Klinik Kombinasi Sambiloto Daun salam
Untuk penderita Diabetes Melitus Tahun 2012

POLIKLINIK
OBAT TRADISIONAL

si Rawat Jalan
ingtlas RSt
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B9 «STATLIS PASIEN : Anamnesis, Pemeriksaan Fisik,

Permeriksaan Laboratorium dan Radiologis £
sDIAGNOSIS =#ILMU KEDOKTERAN KONVERNSIONAL

_ +TERAPI=» DBAT HERBAL/ JAMU

DIMINUM SENDIRIS DIGABUNG OBAT
KONVENSIONAL

* Pelayanan
* Pendidikan
* Penelitian

Formularium Obat Herha;l yang di pakai, dibuat
oleh Tim yang terdiri dari :

+ Dokter Farmakologi Klinik
+ Farmasis

* Herbalog

+ Perhipba

+ Sentra P3T

.
PASIEN diANAMNESA

Diberikan terapi
sesuai kebutuhan

Dalam pemberian obat harus diperhatikan
"4 TEPAT 1 WASPADA"

Tepat Obat
Tepat Dosis dan Cara pemakaian
Waspada efek samping obat

e S R
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TANAMAN DBAT/ OBAT HERBAL
DAPAT DIPAKAI SEBAGAI ;

. PROMOTIF s Menjaga kondisi tubuh

2. PREVENTIF sl Mencegah sakit
3. KURATIF ‘- Menyembuhkan suatu penyakit
4. REHABILITATIF EEEEP Memulihkan kondisi tubuh

5. PALIATIF - ;05 Kanker

(]l I:'ULII' MPLEMENTER-ALTE P"-IHIIF

+ DIABETES MELI‘!’US-:» herba sambiloto
[ Andragraphis paniculata )
* HIPERTENSI -> herba pagagan ( Centella asiatica |
W = DISLIPIDEMIA => daun kemuning { Murrayae
paniculata |
* HIPERUROSEMIA <> herba tempuyung { Senchus
arvensis ), daun salam | Evgenyva poliantho )

PROGRAM STUDI
PENGOBAT TRADISIONAL

THE 15T INTERMATIOMAL SYMPOSILUM DN

TRADTIONAL COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE

SHANGRI-LA HOTEL SURABANA, 12-13 APRIL 20014

DIPAKAI
ER-ALTERNATIF

_* ASTHMA BRONKIALE ->daun legundi | Vitex trifolio ),
daun sembung ( Blume Eaismﬁmwun SraWLNg

[ Ocimum gratissimum

+ REMATIK -= biji ]rnten'

= BATU GINJAL -> N-gplﬂqueg {Str nthus crispus )

* KANKER -> Benalu ﬁanm thoe pentandra),
Herba pegagan (Centella asiotica)

= GASTRITIS -> Daun swanggi ( Degluphte aibo |

e
Kunjungan Menteri Kesehatan
2 April 2013
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dr. Sunu Pamadyo T.I

PENELITIAN TUMBUHAN OBAT BERORIENTASI
PRODUK, PATEN & PASAR

dr. Sunu Pamadyo T.I
Praktisi Herbal dan Peneliti di B2P2TOOT Badan Litbangkes Kemenkes RI

5 trilyuin | 2006) @ brilyun {2007)

7,2 trilyun (2008}

13 trilyun (2012)
11 tribyun {2011)

Faktor Strategis
Pengembangan Jamu

1

IBLUHAN TR BIOTA LAUT

PERLU DITELITI, DIKEMEAN GKAN
DAN DIMANFAATKAN UTK | 1
FPENINGEATAN KESEHATAN
JUAN ERQNOMI DG TETAP
JAGA RELESTARIANNYA

PASAR GLOBAL OBAT HERBAL

ar | L rEsa a

DObat < drug < drogue : rempah kering

EF 1 I milyar
" e . Haoknin
1w
I I Piperin
- . e T g Efndrin
¥ Ergotamin
= Rasarpin
pre=a i Mitraginin
- B Winblastin
[T
- Shopolamin
o
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dv. Sunu Pamadyo T.I @

Tenggmmonm dabem Pelaymnsn
AT R

-

~3

INTEGRASI YANKESNAS

Klinik

FH0UT-101E

Rumah

Riset
Tae 2013 k. pasion

Jamu
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dv. Sunu Pamadyo T.I

Hilir : dokter, apoteker, klimk
Janm, lah, administrasi

ZHF teniang Keselstan

12003 temtmng Peawvelmgpernnn
P T4 SR s

W2007 temang Bebajakan b
e

PERIX ™S ™ Enime
plcmennor TRTHSET Hi “TSilinas
AN L O

B e T
LT

i, e ST

. pmrnia

f— -

010 fentang  Sanbfikas Jaimu

- 1 b 8 e 0 Cukapliiy S P
franop. |

PerMenkes No. 003 tahun 20100:
kasi

Menfamin Penyediaan bahan baku
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HUBUNGAN PELAYANAN INFORMASI OBAT TERHADAP
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI
RSUD PENAJAM PASER UTARA

Triswanto Sentat, Heri Wijaya
Akademi Farmasi Samarinda, Samarinda, Kalimantan Timur
Email: acuan3s@gmail.com

ABSTRACT

Drug Information Service is needed to improve patient compliance to their therapy.
With the drug information service can change knowledge and compliance of patients,
especially patients with type 2 diabetes. This study was conducted to determine whether the
drug information service can affect medication compliance in type 2 diabetes patients in
Penajam Paser Utara General Hospital. Sampling was done by purposive sampling and
analyzed using Spearman Correlation Test Rank where aspects of compliance assessed
using a questionnaire which tested the validity and reliability, given before and after the
drug information service, as well as methods Pill Count (counting the remaining drug
obtained patients for 4 weeks) , Samples were obtained as many as 50 people, the results
showed an increase in compliance before and after the drug information service, and
correlation measurement result of compliance with the questionnaire method after
counseling and methods Pill Count. Patient compliance after the drug information service
based on a questionnaire method with a high compliance rate 74% (37 people) and based
on the method Pill Count with high adherence rate of 98% (49 people), compliance data
obtained from both methods showed that the drug information service can improve
medication adherence in type 2 diabetes patients on Penajam Paser Utara General
Hospital.

Keywords : type 2 diabetes, Drug Information Service, Compliance

ABSTRAK
Pelayanan Informasi Obat (PIO) sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan
pasien terhadap pengobatannya. Dengan adanya PIO dapat mengubah pengetahuan dan
kepatuhan pasien, terutama pasien diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui apakah PIO dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien diabetes
mellitus tipe 2 di RSUD Penajam Paser Utara. Pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling dan dianalisis menggunakan Uji Korelasi Spearman Rank dimana aspek
kepatuhan yang dinilai menggunakan metode kuesioner yang teruji validitas dan
reliabilitasnya, diberikan sebelum pemberian PIO dan sesudah PIO, serta metode Pill Count
(menghitung sisa obat yang didapat pasien selama 4 minggu). Sampel diperoleh sebanyak
50 orang, hasil penelitian menunjukkan terjadi peningkatan kepatuhan sebelum dan sesudah
pemberian PIO, dan terdapat hubungan hasil pengukuran kepatuhan dengan metode
kuesioner sesudah  konseling dan metode Pill Count. Persentase kepatuhan
pasien setelah pemberian PIO berdasarkan metode kuesioner dengan tingkat kepatuhan
tinggi 74% (37 orang) dan berdasarkan metode Pill Count dengan tingkat kepatuhan tinggi
98% (49 orang), data kepatuhan yang diperoleh dari kedua metode menunjukkan bahwa
pemberian pelayanan informasi obat dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien

diabetes mellitus tipe 2 RSUD Penajam Paser Utara.

Kata Kunci : diabetes mellitus tipe 2, Pelayanan Informasi Obat (P10O), Kepatuhan
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PENDAHULUAN

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 58 tahun 2014 Pelayanan
kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien
yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien.' Pelayanan informasi obat sangat penting dalam
upaya menunjang budaya pengelolaan dan penggunaan obat secara rasional. Pelayanan
informasi obat sangat diperlukan, terlebih lagi banyak pasien yang belum mendapatkan
informasi obat secara memadai tentang obat yang digunakan, karena penggunaan obat
yang tidak benar dan ketidakpatuhan meminum obat bisa membahayakan.”

Salah satu upaya untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatannya
saat ini adalah dengan melakukan Pelayanan Informasi Obat (PIO). Komunikasi yang
efektif untuk memberikan pengertian ataupun pengetahuan tentang obat dan penyakit,
dapat mengubah pengetahuan dan kepatuhan pasien. Dalam hal ini farmasis harus
berinteraksi dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya dengan. pengetahuan yang
dimilikinya diharapkan dapat menjadi titik tolak perubahan sikap dan gaya hidup pasien
yang pada akhirnya akan merubah perilakunya serta dapat meningkatkan kepatuhan
pasien terhadap pengobatan yang dijalaninya, hal ini merupakan salah satu bentuk
implementasi dari pelayanan kefarmasian.’

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis gangguan metabolisme yang ditandai
dengan kadar glukosa darah melebihi nilai normal (hiperglikemia),sebagai akibat dari
kelainan pada sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Ada beberapa jenis Diabetes
Mellitus yaitu Diabetes Mellitus Tipe 1, Diabetes Mellitus Tipe 2, Diabetes Mellitus Tipe
Gestasional, dan Diabetes Mellitus Tipe Lainnya. Jenis Diabetes Mellitus yang paling
banyak diderita adalah Diabetes Mellitus Tipe 2.* Di Indonesia Diabetes Mellitus tipe 2
merupakan yang terbanyak ditemukan yaitu sekitar 95 % dari keseluruhan kasus
diabetes. Walaupun diabetes tidak menyebabkan kematian secara langsung, tetapi
berakibat fatal bila pengelolaanya tidak tepat. Dalam pengelolaan pengobatan Diabetes
Mellitus tipe 2, pasien selalu mendapatkan pengobatan dalam waktu lama (long life) dan
jumlah obat yang banyak (polifarmasi), sehingga kemungkinan terjadinya masalah yang
terkait dengan obat DRP (Drug Related Problem) sangat besar.”

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti melakukan penelitian tentang
hubungan layanan informasi obat terhadap kepatuhan minum obat pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RSUD Penajam Paser Utara.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  metode  penelitian  pra-eksperimental
(Pre-Eksperimental), dengan rancangan yang digunakan adalah The One Group Pretest-
Posttest Design. Pengambilan data dilakukan secara prospektif, dalam rancangan ini
digunakan satu kelompok subjek, pertama-tama dilakukan pengukuran (pretest), lalu
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dikenakan perlakuan untuk jangka waktu tertentu, kemudian dilakukan pengukuran
untuk kedua kalinya (posttest).’

Sampel
Sampel penelitian yang digunakan adalah pasien diabetes mellitus tipe 2 yang berobat
ke RSUD Penajam Paser Utara.

Peralatan

Brosur diabetes mellitus; Kuesioner berisi pertanyaan yang telah disusun dan
disesuaikan dengan indikator yang diteliti untuk mengukur tingkat kepatuhan minum
obat pasien diabetes mellitus tipe 2; dan Kartu jadwal minum obat untuk pengambilan
data kepatuhan dengan metode Pill Count.

Prosedur

1. Uji Validitas dan Reliabilitas dilakukan pada kuesioneer untuk menguji keandalan
(validitas) dan keajegan (reliabilitas) kuisioner.

2. Lokasi yang dipilih untuk pengambilan data adalah RSUD Penajam Paser Utara dan
sampel yang digunakan adalah pasien diabetes mellitus tipe 2 yang memenuhi
kriteria tertentu di RSUD Penajam Paser Utara.

3. Pasien memenuhi kriteria tertentu dijelaskan mengenai tujuan penelitian, lalu
diminta kesediaannya menjadi responden. Bila pasien setuju dilakukan pretest untuk
mengetahui pengetahuan pasien dan sikap pasien. Peningkatan pengetahuan yang
mereka miliki selain untuk dipahami tetapi juga mereka aplikasikan dalam
kehidupan sehari-hari. Untuk merubah sikap seseorang diperlukan motivasi yang
kuat dari dalam diri mereka dengan wawancara dan menggunakan lembar kuesioner.
Setelah itu, dilakukan PIO dengan menggunakan alat bantu brosur diabetes mellitus
dan diberikan kartu jadwal minum obat antidiabetes oral. Selanjutnya pada minggu
keempat dilakukan penelitian ulang atau posttest untuk menilai pengetahuan dan
sikap pasien setelah konseling obat dengan menggunakan lembar kuesioner.

4. Selain kuesioner juga dilakukan penghitungan sisa obat pasien (pill count) untuk

menilai % kepatuhan :
noow d —ju 0 8

% Kepatuhan = 1 x 100%

Ju 0 W d

Hasil perhitungan Pill Count digunakan untuk menilai kepatuhan pasien
berdasarkan masing-masing obat yang didapatkan. Metode ini dilakukan dengan
menghitung sisa obat yang didapatkan pasien selama terapi pada periode waktu
tertentu. Dalam hal ini, perhitungan Pill Count dilakukan di rumah pasien setiap
minggu selama 4 minggu setelah pasien berobat di RSUD Penajam Paser Utara.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Demografi Pasien

Dalam penelitian ini, digunakan sampel sebanyak 50 orang pasien yang berobat ke
RSUD Penajam Paser Utara. Data demografi pasien yang diteliti pada penelitian ini
adalah usia pasien dan jenis kelamin. Hasil selengkapnya mengenai distribusi data
demografi pasien dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 1. Distribusi Usia Pasien Diabetes Mellitus

No. Kategori Usia Jumlah Persentase
(orang) (%)
1.  31-40 tahun 6 12
2. 41 -50 tahun 13 26
3. 51-60 tahun 19 38
4. 61 —-70 tahun 11 22
5. >70 tahun 1 2
Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat dinyatakan bahwa sebagian besar pasien berada
pada kelompok usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 38% (19 orang). Pada dasarnya, usia
dewasa terutama usia 45 tahun ke atas memiliki resiko tinggi terhadap diabetes mellitus.
Hal ini terutama disebabkan karena dengan bertambahnya usia, maka fungsi sel
pankreas dan sekresi insulin akan berkurang, dan juga berkaitan dengan resistensi
insulin akibat berkurangnya massa otot dan perubahan vaskular, berkurangnya aktivitas
fisik, sechingga rentan terhadap berat badan berlebih bahkan obesitas.’

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Diabetes Mellitus

No. Kategori Jenis Kelamin Jumlah Persentase
(orang) (%0)
1 Laki-laki 18 36
2 Perempuan 32 64
Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat dinyatakan bahwa sebagian besar pasien
berjenis kelamin perempuan yaitu 64% (32 orang) dan laki-laki 36% (18 orang). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih banyak daripada pasien
laki-laki. Hal ini dikarenakan sebagian faktor yang dapat mempertinggi resiko diabetes
mellitus yang dialami perempuan, seperti riwayat kehamilan dengan berat badan lahir
bayi > 4 kg, riwayat diabetes mellitus selama kehamilan (diabetes gestasional), obesitas,
penggunaan kontrasepsi oral dan tingkat stress yang cukup tinggi.’
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Wanita lebih beresiko mengidap diabetes mellitus karena secara fisik wanita
memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindrom siklus
bulanan (premenstrual syndrome), pasca-monopouse yang membuat distribusi lemak
tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita
beresiko menderita diabetes mellitus.®

Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu butir
pertanyaan. Skala butir dikatakan valid, jika melakukan apa yang seharusnya dilakukan
dan mengukur yang seharusnya diukur.’” Kuesioner yang digunakan untuk mengukur
tingkat kepatuhan minum obat disusun dengan skala Guttman dalam bentuk checklist
dengan menetapkan kategori pernyataan Ya = 1 dan Tidak = 0.. Penelitian menggunakan
skala Guttman dilakukan bila ingin mendapatkan jawaban yang tegas (konsisten)
terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan, dengan mengurutkan pertanyaan dari
bobot mudah ke bobot sulit. Kemudian data dimasukkan pada program Skalo analisis
skala Guttman.

Setelah melaksanakan uji validitas dengan menggunakan instrumen program

Skalo diperoleh hasil dari jumlah responden sebanyak 50 orang dengan koefisien
Reprodusibilitas sebesar 0,97 dan koefisien Skalabilitas sebesar 0,96. Koefisien
Reprodubilitas adalah suatu besaran yang mengukur derajat ketepatan alat ukur yang
dibuat (daftar pertanyaan). Nilai Reprodubilitas 0,97 dikatakan baik karena
nilainya >0,90. Sedangkan Koefisien Skalabilitas adalah skala yang mengukur apakah
penyimpangan pada Skala Reprodubilitas masih dalam batas yang dapat ditolerir. Nilai
Skalabilitas dikatakan baik jika nilai Koefisien Reprodubilitas >0,60.

Uji reliabilitas digunakan untuk menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur
dapat dipercaya atau dapat diandalkan.® Uji reliabilitas yang akan digunakan yaitu
dengan menggunakan KR 20 dan 21 (Kuder and Richarson Formula).” Pengujian
reliabilitas ini menggunakan program komputer Kuder dan Richardson 20 dan 21 yang
disebut juga dengan koefisien alfa (membagi suatu tes sebanyak jumlah butirnya,
sehingga setiap bagian hanya berisi satu butir saja) dan uji ini cocok untuk pilihan
jawaban yang sifatnya dikotomi ("Ya atau Tidak”).'" Uji reliabilitas kuesioner
menggunakan Kuder Richarson dengan memasukan data ke dalam program Kuder dan
Richarson Formula 20 dan 21.

Hasil uji reliabilitas diperoleh p (Kr 20) sebesar 0,59 dan p (Kr 21) sebesar 0,41.
Jika dimasukkan ke dalam kriteria reliabilitas menunjukkan bahwa kuesioner yang
digunakan derajat keterandalan Cukup, sehingga dapat untuk digunakan sebagai
pengukur kepatuhan dalam penelitian.
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Hasil Pengukuran Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Tabel 3. Jumlah Persentase Kepatuhan Sebelum dan Sesudah PIO

Sebelum P1O Sesudah PIO
Tingkat Kepatuhan Jumlah % Jumlah %
(orang) (orang)

Sangat Rendah (0 -25%) 0 0 0 0

Rendah (26 -50%) 1 2 0 0
Sedang (51 - 75%) 22 44 13 26
Tinggi (76 -100%) 27 53 37 74
Jumlah 50 100 50 100

Dari skor hasil pengisian kuesioner sebelum dan sesudah konseling obat di RSUD
Penajam Paser Utara diperoleh bahwa persentase pasien patuh berdasarkan tingkat
kepatuhan sebelum PIO adalah kepatuhan rendah 2% (1 orang), sedang 22% (15 orang)
dan tinggi 53% (27 orang), serta pasien patuh berdasarkan tingkat kepatuhan sesudah
PIO adalah kepatuhan sedang 26% (13 orang) dan tinggi 74% (37 orang). Dari hasil uji
spearman sebelum dan sesudah konseling didapatkan nilai p 0,00 dimana hasil < 0,05
maka menunjukkan pemberian informasi obat memberikan perbedaan signifikan antara
tingkat kepatuhan sebelum PIO dan sesudah PIO.

Pemberian informasi obat dapat meningkatkan pengetahuan pasien dalam
penggunaan obat yang tepat dan memotivasi pasien untuk menggunakan obat sesuai
dengan anjuran penggunaan yang telah diberikan sehingga dapat meningkatkan
kepatuhan pasien. Sesuai dengan teori edukasi yang menyatakan bahwa konseling harus
bertujuan untuk mendidik pasien sehingga pengetahuan pasien terhadap obat akan
meningkat dan hal ini akan mendorong pada perubahan perilaku. Melalui konseling
(disertai dengan penjelasan yang memadai) maka asumsi dan perilaku pasien yang salah
akan dapat diperbaiki.®

Tabel 4. Persentase Kepatuhan dengan Metode Pill Count

Pill Count Jumlah (orang) Persentase (%)
Kepatuhan Sangat Rendah (0 - 25%) 0 0
Kepatuhan Rendah (26 - 50%) 0 0
Kepatuhan Sedang (51 - 75%) 1 2
Kepatuhan Tinggi (76 - 100%) 49 98
Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel 4 di atas menunjukkan bahwa berdasarkan pill count adalah
pasien dengan kepatuhan sedang 2% (1 orang) dan tinggi 98% (49 orang). Keberhasilan
suatu pengobatan tidak hanya dipengaruhi oleh kualitas pelayanan kesehatan, sikap dan
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ketrampilan petugasnya, sikap dan pola hidup pasien beserta keluarganya, tetapi
dipengaruhi juga oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatannya. Hasil terapi tidak akan
mencapai tingkat optimal tanpa adanya kesadaran dari pasien itu sendiri, bahkan dapat
menyebabkan kegagalan terapi, serta dapat pula menimbulkan komplikasi yang sangat
merugikan dan pada akhirnya dapat berakibat fatal. PIO bertujuan agar pasien lebih
memahami tentang penyakitnya dan menekankan bahwa akan lebih baik mencegah
terjadinya komplikasi daripada mengobatinya.’

Pada penelitian ini tingkat kepatuhan yang sedang adalah dalam pemakaian obat
yang frekuensinya banyak (3 x sehari) seperti Metformin. Alasan pasien tidak minum
obat sesuai anjuran dokter, karena pasien terkadang merasa bosan untuk minum obat
setiap hari, ada yang karena setelah pasien minum obat tidak merasakan perubahan
apapun dan karena efek samping obat dimana pasien merasa mual atau mengalami
gangguan pencernaan setelah minum obat tersebut.

Tabel 5. Jumlah Persentase Kepatuhan Sesudah Konseling dan Pill Count

Sesudah PIO Pill Count
Tingkat Kepatuhan Jumlah o Jumlah
Yo %
(Orang) (orang)
Sangat Rendah (0 -25%) 0 0 0 0
Rendah (26 -50%) 0 0 0 0
Sedang (51 - 75%) 13 26 1 2
Tinggi (76 -100%) 37 74 49 98
Jumlah 50 100,00 50 100

Dari hasil uji spearman rank antara hasil pengukuran kepatuhan menggunakan
metode kuesioner sesudah konseling dengan hasil pengukuran kepatuhan menggunakan
Pill Count didapatkan hasil nilai p 0,944 (p > 0,05) diketahui terdapat perbedaan yang
tidak bermakna artinya kedua metode mengukur hasil kepatuhan yang sama tinggi. Hal
ini dapat memperkuat bahwa hasil pengukuran kepatuhan dengan metode Pill Count
memperkuat hasil pengukuruan kepatuhan dengan metode kuesioner, yang berarti
pemberian pelayanan informasi obat dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pasien
diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Penajam Paser Utara.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian hasil penelitian menunjukkan peningkatan kepatuhan
sebelum dan sesudah pemberian PIO, dan terdapat hubungan hasil pengukuran
kepatuhan dengan metode kuesioner sesudah konseling dan metode pill count.
Persentase kepatuhan pasien setelah pemberian PIO berdasarkan metode kuesioner
dengan tingkat kepatuhan tinggi 74% (37 orang) dan berdasarkan metode pill count
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dengan tingkat kepatuhan tinggi 98% (49 orang), data kepatuhan yang diperoleh dari
kedua metode menunjukkan bahwa pemberian pelayanan informasi obat dapat
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien diabetes mellitus tipe 2 RSUD Penajam
Paser Utara.
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ABSTRACT

Soap is a sodium or potassium salt of fatty acid produced by saponification reaction.
Soap is an anionic surface active agent (surfactant). The fatty acids such as stearic,
myristic, lauric, and oleic acids contribute to properties of soap. These fatty acids are
abundance in vegetable oils. The objective of this study was to analyze the properties of
soap formulated from different vegetable oils (castor oils, coconut oils, olive oil, and
sunflower oil). Properties of soap including visual appearance, pH, free caustic alkali,
density, viscosity and foam volume height. The results showed that soap formulated with
equal proportions of coconut oil, olive oils, and castor oil had better physical
characteristics.

Keywords : body wash, free caustic alkali, soap, vegetable oil
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PENDAHULUAN

Sabun adalah senyawa garam logam alkali (biasanya garam natrium) dari
asam-asam lemak'". Proses pembentukan sabun dikenal sebagai reaksi penyabunan atau
saponifikasi. Proses saponifikasi terjadi antara minyak/lemak dengan basa.

0
i
CH, — 0 — C(CH;)CH; CH, — OH
‘ 0
1 s v . iy .
CH — O — C(CH)CH, + 3NaOH ==t 3 CHy(CH;sCOONa + CH — OH
‘ 0 Sodium hydroxide ‘
1l (or KOH,
CH: - 00— CL':H_A'CHg potassium ':H: — OH
hydroxide)

Gambar 1. Reaksi Saponifikasi®

Bahan baku utama pembuatan sabun adalah minyak hewani atau minyak sayur
(minyak zaitun, minyak kelapa, dan lain-lain) dan basa alkali, yaitu natrium hidroksida
untuk pembuatan sabun padat atau kalium hidroksida untuk pembuatan sabun cair.
Minyak nabati pada umumnya merupakan sumber asam lemak esensial misalnya asam
oleat, linoleat, dan asam arachidonat. Jenis asam lemak sangat menentukan mutu dan
konsistensi sabun yang dihasilkan. Sabun yang dihasilkan dari asam lemak dengan berat
molekul kecil (misalnya asam laurat) lebih lunak daripada sabun yang dibuat dari asam
lemak dengan berat molekul yang lebih berat (misalnya asam lemak ~stearat)®.

Menurut SNI 06-4085-1996 sabun mandi cair adalah sediaan pembersih kulit
berbentuk cair yang dibuat dari bahan dasar sabun atau deterjen dengan penambahan
bahan lain yang diijinkan dan digunakan untuk mandi tanpa menimbulkan iritasi®.
Produk sabun mandi cair lebih populer daripada sabun mandi batang karena sabun cair
praktis pemakaiannya dan lebih higienis dalam penyimpanan.

Penelitian ini bertujuan menguji karakteristik sabun mandi cair yang dibuat dari
minyak nabati yang berbeda, yaitu minyak kelapa, minyak jarak, minyak zaitun, dan
minyak biji bunga matahari. Karakteristik fisik yang diamati adalah sifat organoleptik,
pH, jumlah alkali bebas, tinggi busa, bobot jenis, dan viskositas.

METODE PENELITIAN
Bahan

Minyak Kelapa, Minyak Jarak, Minyak Zaitun, Minyak biji bunga matahari,
kalium hidroksida, karboksimetilselulosa, air suling, minyak mawar, larutan asam
klorida 0,1 N, larutan boraks 0,1 N, aseton, indikator phenolphthalein, indikator metil
merah, alkohol 95%.
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Peralatan
Neraca analitik (Ohaus), piknometer (Pyrex), buret (Pyrex), viskometer ostwald,
thermometer alkohol, pH universal (Merck), hand blender (Philips), alat gelas (Pyrex).

Prosedur
Formulasi Sabun

KOH dilarutkan ke dalam air suling. Campuran minyak nabati dipanaskan sampai
suhu 70°C. Larutan KOH dimasukkan ke dalam minyak kemudian diaduk
menggunakan hand blender pada suhu 70°C sampai terbentuk frace (sabun pasta).
Sabun pasta ditambah oleum rosae dan larutan sodium CMC dan air suling sampai 100
ml. Formula sabun dapat dilihat di tabel 1.

Tabel 1. Formula Sabun Cair

Formula A FormulaB Formula C FormulaD
Bahan

(Y0) (Y0) (%) (%)
Minyak kelapa 30 15 10 10
Minyak zaitun 0 15 10 10
Minyak jarak 0 0 10 0
Minyak biji bunga matahari 0 0 0 10
KOH 7,56 6,78 6,42 6,62
Larutan CMC 2% 1 1 1 1
Oleum rosae 0,5 0,5 0,5 0,5
Air suling ad 100 100 100 100

Evaluasi Mutu Sabun
Evaluasi mutu sabun dilakukan dengan prosedur berikut:
1. Uji Organoleptis
Dilakukan pengamatan visual terhadap kejernihan warna, aroma, dan
homogenitas sabun.
2. Pengukuran pH
Sabun seberat 150 mg dilarutkan dalam 15 ml air dan didiamkan selama 24
jam®" Dicelupkan kertas pH universal ke dalam larutan sabun. Perubahan warna
dibandingkan dengan standar pH.
3. Pengukuran Bobot jenis
Ditimbang bobot piknometer kosong (Wj). Piknometer diisi dengan
masing-masing 25 ml air suling (W;) dan 25 ml sabun cair (W;) dan ditimbang
bobotnya(4).
4. Pengukuran Viskositas
Masing-masing air dan sabun cair sebanyak 50 ml dimasukkan ke dalam
tabung b dan dihisap hingga melewati tabung a. Kemudian dibiarkan mengalir dari

batas a ke batas b. Dicatat waktu yang diperlukan untuk mengalir'®.
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5. Pengukuran Tinggi Busa
Sampel sabun 1% sebanyak 50 ml dimasukkan ke dalam gelas ukur dan
dikocok sebanyak 10 kali, diukur tinggi busa yang terbentuk (To). Selanjutnya
didiamkan selama 4 menit dan diukur tinggi busa yang terbentuk (Ts) V. Tinggi
busa dihitung dengan rumus: Ts/To

6. Pengukuran Alkali Bebas
Ditimbang 5 gram sabun cair dan ditambahkan 100 ml alkohol 96% netral,
ditambahkan 3 tetes indikator phenolphtalein. Kemudian dipanaskan di atas
penangas air sampai mendidih. Bila larutan berwarna merah, kemudian titer dengan

larutan HCI 0,1 N dalam alkohol sampai warna merah tepat hilang'.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Proses Formulasi Sabun

Sabun dibuat dengan mencampurkan minyak/asam lemak (ester/gliserida) dan
basa/KOH yang disebut reaksi saponifikasi. Reaksi ini menghasilkan sabun (kalium
karboksilat) dan gliserolm.

Pembuatan sabun pada penelitian sabun mandi menggunakan variasi empat
minyak nabati. Berdasarkan kandungan asam lemaknya, minyak kelapa digolongkan ke
dalam minyak asam laurat karena kandungan asam lauratnya paling besar. Asam laurat
dapat diperoleh dari minyak kelapa mencapai 40%-50% dari total kandungan lemak
yang terdapat di dalamnya. Asam laurat ini sangat diperlukan dalam pembuatan sabun
karena kemampuannya dalam pembentukan busa‘").

Minyak zaitun mengandung asam lemak oleat 55-83%, sunflower oil mengandung
asam linoleat sebesar 66%., dan di dalam minyak jarak terkandung asam lemak
ricinoleat sebesar 87%®. Menurut Cavitch, Asam linoleat dan oleat berkhasiat
melembabkan kulit, sedangkan asam ricinoleat berkhasiat melembabkan dan
menstabilkan busa®.

Pada awalnya sabun yang dihasilkan berwarna kuning keruh. Setelah reaksi
berjalan sempurna, sabun akan berwarna putih keruh. Hal ini menandakan reaksi
saponifikasi berlangsung dengan sempurna. Tanda jika sabun telah terbentuk secara
sempurna yaitu terjadi perubahan warna dari kuning menjadi putih, kadar basa
berkurang dan timbulnya busa jika dilarutkan dalam air®®.

Selanjutnya sabun ditambah bahan tambahan yaitu air suling, larutan natrium
CMC dan oleum rosae. Natrium CMC berfungsi sebagai pengental. Sedangkan oleum
rosae berfungsi sebagai pewangi. Dalam SNI 06-3532-1994 diatur ketentuan bahwa zat

tambahan dalam sabun mandi tidak boleh lebih dari 30%.
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Evaluasi Mutu Sabun Cair
Pengamatan Organoleptis

Pengamatan organoleptis berupa pengamatan secara visual terhadap bentuk,
warna dan aroma sabun mandi cair selama 7 hari. Diperoleh hasil yang dapat dilihat
pada table 2.

Tabel 2. Hasil organoleptis sabun cair

Formula Hari ke-1 Hari ke-7
" Bentuk Warna Aroma Bentuk Warna Aroma
A Cairan Putih Khas Cairan Putih Khas
kental mawar kental mawar
B Cairan Putih Khas Cairan Putih Khas
kental mawar kental mawar
Cairan Putih Khas Cairan Putih Khas
C } .
kental kekuningan mawar kental kekuningan mawar
Cairan Putih Khas Cairan Putih Khas
D i .
kental kekuningan mawar kental kekuningan mawar

Perbedaan warna sabun mandi cair dipengaruhi oleh jenis minyak lemak. Formula
A dan B memiliki kandungan minyak kelapa lebih besar dari formula C dan D, sehingga
sabun cair formula A dan B berwarna putih sedangkan sabun cair formula C dan B
berwarna putih kekuningan. Hasil pengamatan organoleptis selama 7 hari menunjukkan
tidak ada perubahan bentuk dan warna dari ketiga formula. Hal ini berarti formula A,
formula B, formula C, dan formula D memiliki stabilitas yang baik pada penyimpanan.
Penyimpanan sabun cair dilakukan pada suhu kamar yang tetap dan dalam wadah
tertutup rapat agar tidak dipengaruhi oleh faktor lingkungan.

Pengukuran pH

Nilai pH merupakan parameter yang sangat penting dalam pembuatan sabun,
karena nilai pH menentukan kelayakan sabun untuk digunakan sebagai sabun mandi.
Setelah 24 jam, formula A, B, C, dan D memiliki pH 10 dan sudah memenuhi
persyaratan SNI 06-4085-1996"”) seperti terlihat di tabel 3.

Tabel 3. Hasil Pengukuran pH

Formula pH Persyaratan SNI
A 10
B 10
C 10 &§-11
D 10
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Pengukuran Bobot Jenis

Menurut SNI 06-4085-1996, bobot jenis adalah perbandingan bobot sabun cair
dengan bobot air pada volume dan suhu yang sama''”. Nilai bobot jenis formula C
paling besar karena minyak jarak memiliki bobot jenis 0,953 g/ml - 0,964 g/ml, lebih
besar dibandingkan bobot jenis minyak kelapa, minyak zaitun, dan sunflower oil. Nilai
bobot jenis dapat dilihat di tabel 4.

Tabel 4. Bobot Jenis Sabun

Formula Bobot jenis Minggu ke-4  Persyaratan SNI

A 1,02
B 1,02
C 1.03 1,01 -1,10
D 1,02

Analisis data bobot jenis sabun cair menggunakan uji Kruskal-Wallis
menunjukkan adanya perbedaan bermakna dari bobot jenis masing- masing formula.
Selanjutnya dilakukan uji Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan signifikan antar
formula. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antar formula A dan C, formula B dan C, serta formula C dan D. Meskipun
demikian, bobot jenis dari keempat formula sabun cair masih memenuhi SNI
06-4085-1996""7.

Pengukuran Alkali Bebas

Alkali bebas adalah alkali dalam sabun yang tidak terikat sebagai senyawa sabun.
Prinsip dari analisis kadar alkali bebas adalah mentitrasi alkali bebas (dalam hal ini
adalah KOH) yang terdapat dalam contoh dengan menggunakan larutan baku asam .
Alkali bebas dapat disebabkan oleh penambahan KOH pada sabun cair. Kandungan
alkali bebas di dalam sabun cair menunjukkan kelebihan jumlah alkali di dalam sabun
cair yang tidak bereaksi dengan asam lemak. Hasil pengujian kadar alkali bebas, produk
sabun dari semua formula dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Bobot Jenis Sabun

Formula Bobot jenis Persyaratan SNI
A 0,025 £ 0,002
B 0,027 + 0,004 Maks. 0,1%
C 0,008 + 0,002
D 0,020 + 0,004

Mutu sabun sangat ditentukan oleh kadar alkali bebas di dalamnya. Jika terlalu
basa alkali bebas dapat merusak kulit bila dipakai. Kelebihan alkali bebas pada sabun

38



Seminav Nasional 2015
Akademi Farmasi Samavinda

Husnul Warnida

dapat disebabkan karena konsentrasi alkali yang pekat atau berlebih pada proses
penyabunan. Menurut Wijana, alkali bebas memiliki kecenderungan semakin menurun
akibat lama pengadukan dan akibat kenaikan rasio air/sabun. Hal ini akibat adanya
reaksi alkali dengan asam-asam lemak yang terdapat pada minyak sehingga reaksi
penyabunan semakin sempurna, yang berdampak pada penurunan residu alkali bebas
1D

Perhitungan statistik alkali bebas sabun mandi menggunakan uji ANOVA satu
jalan dengan taraf signifikan 95% menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada
setiap formula. Setelah itu dilanjutkan dengan uji LSD. Dari data uji LSD didapatkan
hasil pengujian yaitu nilai signifikan antara formula A dan C, formula A dan D, formula
B dan C, formula B dan D, formula C dan D adalah kurang dari 0,05 sehingga diketahui
bahwa terdapat perbedaan bermakna antar formula tersebut.

Formula A dan B memiliki nilai signifikan yang lebih besar dari 0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa antar formula tersebut tidak memiliki perbedaan yang
bermakna.

Berdasarkan kadar alkali bebas, formula yang terbaik adalah formula C karena memiliki
kadar alkali yang paling rendah di antara formula lain sehingga tidak mengiritasi kulit.

Pengukuran Viskositas

Analisis viskositas dapat memberikan informasi sifat fisik sabun cair dan
menentukan kestabilan produk selama penyimpanan. Sabun cair diukur viskositasnya
untuk mengetahui mudah atau tidaknya sabun cair dituang. Hasil pengukuran viskositas
dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hasil pengukuran viskositas sabun

Formula Viskositas Persyaratan Pustaka
A 75,64+0,14
B 35,81+0,25 60-90 cP
C 86,32+0,22
D 37,97+0,11

Berdasarkan literatur, viskositas sediaan sabun mandi cair yang memenuhi
persyaratan adalah antara 60-90 cP"?. Karena tidak dipersyaratkan dalam SNI, variasi
viskositas sabun hanya berpengaruh pada kesukaan konsumen dalam hal tampilan fisik
sabun dan kemudahan ketika sabun dituang dan digunakan.

Perhitungan statistik viskositas sabun mandi menggunakan uji ANOVA satu jalan
dengan taraf signifikan 95% menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada setiap
formula. Setelah itu dilanjutkan dengan uji LSD. Dari data uji LSD terdapat perbedaan
signifikan dari semua formula.
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Berdasarkan hasil pengukuran viskositas sabun mandi yang dihasilkan memiliki
kisaran antara 35,81-86,32 cP. Formula yang memenuhi standar pustaka adalah
formula A dan C.

Pengukuran Tinggi Busa

Busa (foam) adalah suatu dispersi koloid di mana gas terdispersi dalam fase
kontinyu yang berupa cairan'”. Karena adanya perbedaan densitas yang signifikan
antara gelembung gas dan medium, maka sistem akan memisah menjadi dua lapisan
dengan cepat di mana gelembung gas akan naik ke atas. Ketika gelembung gas
dimasukkan di bawah permukaan cairan, maka gelembung itu akan langsung pecah saat
cairan mengalir'?. Hasil pengukuran tinggi busa dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Volume tinggi busa

Formula Tinggi busa Persyaratan Pustaka
A 0,88+0,0057
B 0,86+0,0057 -
C 0,87+0,0115
D 0,82+0,0100

Tinggi busa tidak berkaitan dengan kemampuan membersihkan, melainkan pada
kepuasan konsumen. Sehingga tinggi busa adalah karakteristik yang penting pada
pembuatan sabun. Perhitungan statistik tinggi busa sabun mandi menggunakan uji
ANOVA satu jalan dengan taraf signifikan 95% menunjukkan adanya perbedaan
bermakna pada setiap formula. Setelah itu dilanjutkan dengan uji LSD. Nilai signifikan
antara formula A dan B, formula A dan D, formula B dan C, formula B dan D, formula
C dan D adalah kurang dari 0,05 sehingga diketahui bahwa perbedaan antar formula
tersebut memiliki perbedaan yang bermakna. Formula A dan C memiliki nilai signifikan
yang lebih besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa antar formula tersebut
tidak memiliki perbedaan yang bermakna.

KESIMPULAN

Formula sabun A dan C memenuhi persyaratan uji organoleptis, pH, bobot jenis,
alkali bebas menurut SNI 06-4085-1996 serta uji viskositas dan tinggi busa. Nilai alkali
bebas formula C lebih baik daripada formula lain.
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KULIT BAWANG MERAH (Allium cepa L.)
BERDASARKAN VARIASI KONSENTRASI ETANOL
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ABSTRACT

The main flavonoid found in onions is quercetin and rutin, a compound is partly
contained in onion skin. Compounds of red onion skins can be extracted using a
suitable solvent polarity properties. The yield of the extract can be influenced by several
factors, one of which is the type of solvent and the concentration used. This study aims
to determine the effect of variations in the concentration of ethanol to the yield of onion
skin quercetin extracted reflux. The research is experimental research. This research
phase begins with the collection and processing of red omion skins, extraction,
determination of yield and qualitative tests quercetin in the form of a thin layer
chromatography test. Analysis of the data used in this research is descriptive analysis.
The results showed that the concentration of ethanol effect on the yield of onion skin
quercetin. The concentration of 50% ethanol produces an average yield of 4.41%,
ethanol 70% with an average yield of 3.18% and ethanol 95% with an average yield of
2%.

Keywords : onion skin, the concentration of ethanol, yield, quercetin

ABSTRAK

Flavonoid utama yang ditemukan dalam bawang merah adalah kuersetin dan rutin,
senyawa tersebut sebagian terdapat pada kulit bawang merah. Senyawa dari kulit
bawang merah dapat diekstraksi menggunakan pelarut yang sesuai sifat kepolarannya.
Rendemen ekstrak dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah jenis
pelarut dan konsentrasi yang di gunakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh variasi konsentrasi etanol terhadap rendemen kuersetin kulit bawang merah
yang diekstraksi secara refluks. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimen.
Tahap penelitian ini dimulai dengan pengumpulan dan pengolahan kulit bawang merah,
ekstraksi, penetapan rendemen dan uji kualitatif kuersetin berupa uji kromatografi lapis
tipis. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi etanol berpengaruh terhadap rendemen
kuersetin kulit bawang merah. Konsentrasi etanol 50% menghasilkan rata-rata
rendemen 4,41%, etanol 70% dengan rata-rata rendemen 3,18% dan etanol 95% dengan
nilai rata-rata rendemen 2%.

Kata Kunci : kulit bawang merah, konsentrasi etanol, rendemen, kuersetin
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PENDAHULUAN

Bawang merah (Allium cepa L.) mengandung senyawa-senyawa yang dipercaya
berkhasiat sebagai anti inflamasi dan antioksidan (LIPI, 2010). Bawang merah
menyediakan sekitar 29% dari senyawa flavonoid yang dibutuhkan oleh tubuh manusia
(Soebagio dkk, 2007). Flavonoid utama yang ditemukan dalam bawang merah adalah
kuersetin dan rutin (Machavarapu dkk, 2013), senyawa tersebut sebagian terdapat pada
kulit bawang merah (Naidu dkk, 2012). Hal ini memperlihatkan bahwa kulit bawang
merah mempunyai senyawa aktif yang mampu melindungi umbinya dalam keadaan
kering tanpa dikupas (Machavarapu dkk, 2013).

Senyawa dari kulit bawang merah dapat diperoleh dengan cara ekstraksi
menggunakan pelarut yang sesuai sifat kepolarannya. Ekstrak kulit bawang merah
mengandung banyak senyawa metabolit sekunder oleh sebab itu untuk mendapatkan
senyawa murni yang bebas dari campuran dan pengotornya dapat dilakukan dengan
proses kristalisasi (Arsyad, 2001). Hasil uji skrining kulit bawang merah dari ekstrak
terpurifikasi ditemukan kandungan flavonoid dan tanin (Rosalinda, 2015).

Rendemen suatu ekstrak dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya
adalah jenis pelarut dan konsentrasinya. Penelitian yang dilakukan oleh Papamela
(2013) tentang perbandingan rendemen ekstrak umbi bawang tiwai dengan pelarut
etanol 70% dan etanol 95% menggunakan metode sokletasi menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan rendemen yang dihasilkan yaitu 3,85% dan 2,91%.

Metode refluks merupakan salah satu metode ekstraksi cara panas, dimana metode
ini dapat digunakan pada senyawa metabolit sekunder yang tahan pemanasan. Kuersetin
termasuk senyawa yang tahan terhadap pemanasan, larut dalam air panas dan etanol
panas (Budavari, 2001), sehingga pada penelitian ini digunakan metode refluks.

Berdasarkan uraian di atas dilakukan penelitian Penetapan rendemen kuersetin
kulit bawang merah (Allium cepa L.) dengan variasi konsentrasi pelarut. Pelarut yang
digunakan adalah etanol 50%, 70%, 95% dengan metode ekstraksi refluks.

METODE PENELITIAN
Bahan

Kulit bawang merah, etanol 50%, etanol 70%, etanol 95%, kertas saring,
aluminium foil, air suling, lempeng silika gel GF254, n-butanol, asam asetat, kuersetin
murni, rutin murni

Alat

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kondensor, labu alas bulat,
heating mantel, gunting, kamera, erlenmeyer, gelas ukur, labu ukur, pipa kapiler, pipet
tetes, gelas kimia, spatel, neraca analitik (Ohaus), batang pengaduk, bejana
kromatografi, rotary evaporator (Heidolph).
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Prosedur Kerja

1.

Pengumpulan Sampel

Sampel berupa kulit bawang merah dikumpulkan dari pedagang bawang
merah di Pasar Segiri kota Samarinda.
Determinasi Tumbuhan

Determinasi tumbuhan dimaksudkan untuk mengetahui kebenaran sampel.
Determinasi dilakukan di Laboratorium Anatomi dan Sistematika Tumbuhan
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam (F-MIPA) Universitas
Mulawarman Samarinda.
Pembuatan Simplisia

Sampel kulit bawang merah yang telah dikumpulkan selanjutnya disortasi
untuk memisahkan kulit bawang merah dari akar, sisa umbi yang menempel dan
pengotor lain. Kemudian kulit bawang merah dicuci dengan air mengalir, ditiriskan
dan dikeringkan dengan cara di angin-anginkan. Kulit bawang merah yang telah
kering dipotong-potong kecil.
Proses Ekstraksi Kuersetin Kulit Bawang Merah

Proses pembuatan ekstrak kulit bawang merah menggunakan metode refluks.
Ditimbang 25 g serbuk simplisia kulit bawang merah dan dimasukkan ke dalam
labu alas bulat. Ditambahkan pelarut etanol 700 ml, hingga semua sampel
terendam, ekstraksi dilakukan selama 2 jam. Perlakuan ini diulang sebanyak 3 kali
pada masing-masing konsentrasi pelarut yaitu etanol 50%, 70%, dan 95%. Ekstrak
cair yang diperoleh diuapkan menggunakan Rotary evaporator hingga volume yang
tersisa % dari volume awal.

Ekstrak yang diperoleh ditambahkan dengan air suling dan disimpan dalam
lemari pendingin selama 24 jam hingga diperoleh endapan. Endapan yang terbentuk
disaring dan dikering anginkan hingga diperoleh serbuk berwarna coklat.

Proses Rekristalisasi Kuersetin Kulit Bawang Merah

Proses rekristalisasi dilakukan dengan melarutkan serbuk yang diperoleh
dengan etanol kemudian disaring. Endapan yang tertinggal pada kertas saring
dicuci kembali dengan etanol hingga filtrat yang diperoleh tidak berwarna lagi.
Filtrat yang didapat dipekatkan kembali hingga berkurang setengahnya, kemudian
ditambahkan air suling dan disimpan dalam lemari pendingin selama 24 jam hingga
terbentuk endapan berwarna kuning. Perlakuan ini diulang tiga kali. Disaring dan
dikering anginkan hingga diperoleh serbuk (Kristal) berwarna kuning. Kristal yang
diperoleh ditimbang, sehingga dapat diketahui rendemen hasil rekristalisasi.
Perhitungan Rendemen
Rumus perhitungan :

% Rendemen = = ; x 100%
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7. Kromatografi Lapis Tipis (KLT)

Dipotong lempeng KLT dengan ukuran 10 x 5 cm, kemudian diberi batas pada
masing-masing bagian, bagian bawah 1,5 cm dan atas 0,5 cm. Dibuat eluen dengan
campuran pelarut n-butanol : Asam Asetat : Air dengan perbandingan 4:1:5. Bejana
kromatografi dijenuhkan dengan uap eluen. Sampel dan pembanding ditotolkan
pada lempeng KLT dan dimasukkan ke dalam bejana kromatografi. Proses elusi
dihentikan apabila eluen telah mencapai batas atas yang telah ditentukan. Diamati
noda yang terbentuk pada sinar UV 254 nm dan UV 366 nm. Ditentukan nilai Rf
dari masing-masing komponen yang terpisah (Harbone, 1987).

sz I ¥ oTg éi hs
) v di e
HASIL DAN PEMBAHASAN

Ekstrak kulit bawang merah dengan konsentrasi etanol 50%, 70%, dan 95%
ditotolkan bersama dengan senyawa kuersetin dan rutin sebagai pembanding. Hasil
menunjukkan adanya bercak warna coklat kekuningan pada lempeng KLT dan nilai R¢
yang sama dengan kuersetin sebagai pembanding. Senyawa yang didapatkan dari kulit
bawang merah adalah senyawa kuersetin. Menurut Harbone (1987), terbentuknya
bercak-bercak yang berwarna kuning, biru muda, dan coklat pada plat KLT
menandakan adanya golongan flavonoid.

Hasil KLT diamati di bawah sinar UV 254 nm indikator pada plat KLT akan
memancarkan warna hijau dan pada UV 366 nm akan memancarkan warna ungu.
Komponen yang menyerap cahaya pada 254 nm dan 366 nm akan tampak sebagai
bercak gelap pada plat bercahaya (Gandjar dan Rohman, 2007). Setelah diamati pada
sinar UV 254 nm dan UV 366 bercak yang terbentuk masing-masing diberi tanda dan
ditentukan nilai Ry.

Tabel 1. Hasil pengembangan Kromatografi Lapis Tipis

. Warna dengan UV
Sampel  Nilai Rf UV 254 nm UV 366 nm
A 0,88 Coklat kekuningan Coklat Kekuningan
B 0,88 Coklat kekuningan Coklat kekuningan
C 0,88 Coklat kekuningan Coklat kekuningan
D 0,88 Coklat kekuningan Coklat kekuningan
E 0,55 Kuning kecoklatan Kuning kecoklatan

Rendemen Kuersetin Kulit Bawang Merah (Allium cepa L.)
Kristal yang diperoleh dari proses rekristalisasi ditimbang untuk mengetahui
rendemennya.
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Tabel 2. Rendemen Kuersetin Kulit Bawang Merah (A/lium cepa L)

No. Konsentrasi Etanol (%) Rendemen (%) Rata —rata (%)

3,64

1 50 7,72 441
1,88
3,24

2 70 3,24 3,18
3,08
1,56

3 95 1,8 2
2,64

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa hasil rata-rata rendemen pada konsentrasi
etanol 50% diperoleh rendemen lebih besar dibandingkan konsentrasi etanol 70% dan
konsentrasi etanol 95%. Hal ini menunjukkan bahwa konsentrasi etanol berpengaruh
terhadap rendemen. Kuersetin merupakan salah satu jenis senyawa flavonoid yang larut
dalam pelarut polar. Adanya gula yang terikat pada flavonoid (glikosida flavonoid)
cenderung menyebabkan flavonoid lebih mudah larut dalam air, dengan demikian
konsentrasi etanol 50% merupakan pelarut yang lebih baik untuk menarik senyawa
flavonoid salah satunya adalah senyawa kuersetin (Markham, 1988).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa konsentrasi etanol
berpengaruh terhadap rendemen kuersetin kulit bawang merah (Allium cepa L.).
Konsentrasi etanol 50% menghasilkan rata-rata rendemen 4,41%, etanol 70% dengan
rata-rata rendemen 3,18% dan etanol 95% dengan rata-rata rendemen 2%.
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ABSTRACT

An analysis of heavy metals lead (Pb) in river water, water of the mining site, the
PDAM source water , and a reservoir of water PDAM of Sanga-Sanga with Atomic
Absorption Spectrophotometer method had been done. Lead is a heavy metal that is
naturally present in the earth's crust. Lead may be toxic to human  through
contaminated food, drinks, ihalation, eye contact, and parenteral. This study aims to
analyze the lead content in the river water and tap water in Sanga-Sanga. .

Water samples was destructed with nitric acid (HNOj3). Lead in samples was
analysed using atomic absorption spectrophotometry.

The results showed levels of lead in river water, water of the mining site, the
PDAM source water, and a reservoir of water PDAM had exceeded the maximum
standard of 0.01 ppm according to Permenkes 492 / Menkes / PER / IV / 2010 on
drinking water standard.

Keywords : reservoir, lead, atomic absorption spectrophotometry.

ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang analisis logam berat timbal (Pb) pada kadar
timbal pada air sungai yang digunakan warga, air sungai lokasi tambang, air sungai
sumber pengambilan PDAM, dan air reservoir PDAM Kecamatan Sanga-Sanga dengan
metode Spektrofotometri Serapan Atom. Timbal adalah logam berat yang secara alami
terdapat di dalam kerak bumi. Timbal adalah logam yang bersifat toksik terhadap
manusia, yang bisa berasal dari tindakan mengkonsumsi makanan, minuman, atau
melalui inhalasi udara, debu yang tercemar timbal, kontak lewat kulit, kontak lewat
mata, dan lewat parenteral. Timbal tidak diperlukan oleh tubuh manusia sehingga bila
makanan dan minuman tercemar timbal dikonsumsi, maka tubuh akan
mengeluarkannya.

Sampel air didestruksi terlebih dahulu menggunakan asam nitrat (HNOs3) pekat.
Hasil destruksi kemudian dibaca absorbsansinya menggunakan Spektrofotometri
Serapan Atom.

Hasil penelitian menunjukkan kadar timbal pada air sungai yang digunakan
warga, air sungai lokasi tambang, air sungai sumber pengambilan PDAM, dan air
reservoir PDAM melebihi standar maksimum 0,01 ppm berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan N0.492/MENKES/PER/IV/2010 tentang persyaratan kualitas air minum.

Kata Kunci : reservoir, timbal, spektrofotometri serapan atom.
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PENDAHULUAN

Batubara merupakan bahan bakar utama untuk menghasilkan tenaga listrik, karena
biayanya yang relatif murah dan mudah didapatkan karena produknya yang berlimpah.
Dilain pihak, pembakaran batubara dapat menyebabkan emisi logam seperti As, Hg, Cd,
dan Pb. Besar kecilnya kandungan logam juga berbeda-beda dan bergantung pada asal
produksinya.

Timbal (Pb) pada awalnya adalah logam berat yang secara alami terdapat di dalam
kerak bumi. Timbal juga bisa berasal dari kegiatan manusia sehari-hari. Toksisitas akut
yang bisa terjadi jika timbal masuk kedalam tubuh seseorang melalui makanan atau
menghirup gas timbal dalam waktu yang relatif pendek dengan dosis atau kadar yang
relatif tinggi dapat menimbulkan beberapa gejala yaitu gangguan gastrointestinal seperti
kram perut, kolik dan biasanya diawali dengan sembelit, mual, muntah-muntah, dan
sakit perut yang hebat dan gangguan neurologi seperti sakit kepala, bingung atau pikiran
kacau, sering pingsan dan koma (Widowati dkk, 2008).

Air merupakan komponen lingkungan yang penting bagi kehidupan manusia,
seluruh aspek kehidupan tergantung dengan keberadaannya. Air sangat berperan dalam
menjaga kelancaran sistem tubuh suatu organisme terutama manusia. Keberadaan air
dapat menjadi suatu masalah apabila tidak tersedia dalam kondisi yang baik dalam
kuantitas maupun kualitasnya. Kualitas air suatu perairan ditentukan oleh beberapa
faktor seperti zat yang terlarut, zat yang tersuspensi, dan makhluk hidup khususnya
jasad renik di dalam air. Air murni yang tidak mengandung zat terlarut tidak baik untuk
kehidupan manusia, tetapi zat terlarut dinyatakan bersifat racun jika melebihi standar
baku mutu yang telah ditentukan (Mahida, 2003).

Kecamatan Sanga-Sanga merupakan suatu daerah terpencil di Kalimantan Timur
yang dikelilingi oleh tambang batubara. Menurut wawancara dengan salah satu staf di
kantor Kecamatan Sanga-Sanga, Sanga-Sanga memiliki 15 tambang batubara yang
sedang aktif. Deposit batubara yang terkandung di sekeliling Sanga-Sanga terdapat
sekitar 25.000.000 ton. Ada 3 perusahaan batubara yang berlokasi tepat di pinggir
sungai Sanga-Sanga. Sungai yang terdapat di Sanga-Sanga merupakan sungai yang
banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Sanga-Sanga karena Perusahaan Daerah Air
Minum (PDAM) mengambil sumber air yang berasal dari sungai. Pada umumnya
masyarakat yang bertempat tinggal bukan di sepanjang sungai menggunakan air PDAM
sebagai kebutuhan hidup sehari-hari, sedangkan masyarakat yang bertempat tinggal di
pinggir sungai umumnya mengambil atau menggunakan air langsung yang berasal dari
sungai. Artinya masyarakat Sanga-Sanga secara tidak langsung menggunakan air sungai
baik diambil secara langsung atau dari reservoir PDAM.

Berdasarkan hal di atas maka peneliti ingin memeriksa kadar timbal (Pb) yang
terdapat pada air sungai dan air reservoir PDAM Kecamatan Sanga-Sanga. Dalam
penelitian ini digunakan Peraturan Menteri Kesehatan No.492/MENKES/PER/IV/2010
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tentang persyaratan kualitas air minum sebagai bahan acuan pada hasil analisis logam
berat timbal (Pb).

Tujuan dari penelitian yaitu untuk mengetahui ada atau tidaknya kandungan
timbal (Pb) dan berapa kadar kadungan timbal (Pb) pada air sungai dan air reservoir
PDAM Kecamatan Sanga-Sanga.

METODE PENELITIAN
Bahan

Bahan-bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah air reservoir PDAM, air
sungai sumber pengambilan PDAM, air sungai daerah sekitar penambangan batubara,
air sungai yang digunakan warga sehari-hari, larutan induk logam Timbal (Pb) 1000
mg/L, asam nitrat pekat (HNOj p), aquadest, dan kertas saring whatman no. 42.

Alat
Alat- alat yang digunakan dalam penelitian ini alat-alat gelas (pyrex), hot plate
(Yamato), dan Spektrofotometri Serapan Atom (Hitachi).

Prosedur
Pembuatan Larutan Standar Timbal (Pb)

Larutan standar timbal 1000 ppm dipipet 10 ml ditambahkan aquadest dalam labu
ukur hingga 100 ml. Diperoleh larutan standar 100 ppm. Larutan standar timbal 100
ppm, dipipet masing-masing sebanyak 0,1 ml, 0,2 ml, 0,3 ml, 0,4 ml dan 0,5 ml
ditambahkan aquadest dalam labu ukur hingga 25 ml. Larutan ini setara dengan 0,4
ppm, 0,8 ppm, 1,2 ppm, 1,6 ppm dan 2 ppm. Larutan standar timbal dibaca
absorbansinya pada Spektrofotometri Serapan Atom dengan panjang gelombang 283,3
nm. Dari data serapan, diperoleh persamaan kurva baku y = ax + b.

Sampel penelitian

50 ml sampel dimasukkan ke dalam erlenmeyer 100 ml ditambahkan 5 ml
HNOs(p), panaskan hingga volume menyusut hingga setengahnya, saring. Filtrat
ditambahkan aquades dalam labu ukur hingga 50 ml. Dilakukan analisa logam timbal
dengan cara dibaca absorbansinya pada Spektrofotometri Serapan Atom dengan panjang
gelombang 283,3 nm. Dari data serapan, diperoleh persamaan kurva baku y = ax + b.

Analisa data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data deskriptif berdasarkan
kadar logam berat Timbal di dalam air dari sungai Kecamatan Sanga-Sanga dan air
reservoir Kecamatan Sanga-Sanga dengan menggunakan Spektrofotometri Serapan
Atom dengan panjang gelombang 283,3 nm.
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Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode kurva kalibrasi standart,
yaitu dengan mengukur serapan (absorbansi) yang diperoleh kemudian dimasukkan
dalam persamaan kurva baku :

y=ax+b
Keterangan : y = Absorbansi
a = Slope
b = Intersep

x = Konsentrasi

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Sampel yang diuji diambil dari air sungai Kecamatan Sanga-Sanga dan air
reservoir PDAM Kecamatan Sanga-Sanga dengan metode Purposive Sampling yaitu
pemilihan berdasarkan pada pertimbangan yang dianggap penting dan bisa mewakili
keadaan air. Sampel air sungai Kecamatan Sanga-Sanga dipilih 3 lokasi yaitu sumber
pengambilan air PDAM Kecamatan Sanga-Sanga dimana PDAM mengambil air sungai
untuk digunakan seluruh warga, air sungai daerah sekitar penambangan batubara, dan
air sungai dekat pemukiman warga yang sehari-hari digunakan untuk mandi, mencuci
dan lain-lain.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ada atau tidak kandungan logam timbal
(Pb) dalam air reservoir PDAM dan air sungai Kecamatan Sanga-Sanga. Logam timbal
merupakan logam berat yang berbahaya jika masuk kedalam tubuh. Logam timbal
dalam air dapat dianalisis secara cepat dengan metode Spektrofotometri Serapan Atom
(SSA), metode ini dipilih karena pelaksanaan yang relatif sederhana, waktu pengerjaan
cepat, dan untuk penentuan ion-ion logam yang terlarut. Cara analisis ini memberikan
kadar total unsur logam dalam suatu sampel dan tidak tergantung pada bentuk molekul
dari logam dalam sampel tersebut, sampel yang diperiksa tidak perlu dilakukan
pemisahan karena dapat diketahui dari lampu katoda berongga yang digunakan dan baik
untuk pengukuran kadar dengan konsentrasi yang rendah karena mempunyai kepekaan
yang tinggi.

Tahap awal pengerjaan dari penetapan kadar timbal dalam air dilakukan dengan
pembuatan larutan standar timbal terlebih dahulu. Hal ini dilakukan untuk
membandingkan absorbansi dan konsentrasi larutan baku timbal dengan sampel.
Pembuatan larutan standar timbal dilakukan dengan cara membuat pengenceran dari
larutan standar timbal 100 ppm menjadi 0,4 ppm, 0,8 ppm, 1,2 ppm, 1,6 ppm, dan 2
ppm.

Sampel dilakukan pengasaman dengan menggunakan HNO; pekat yang bertujuan
untuk menghilangkan atau melarutkan senyawa-senyawa organik dalam sampel agar
tidak menggangu dalam pembacaan absorbansi. Sampel diuapkan hingga 2 ml. Masing-
masing ditambahkan dengan air hingga 50 ml.
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Larutan standar timbal dan sampel yang telah dibuat, di baca absorbansi dengan
alat Spektrofotometri Serapan Atom. Menurut Khopkar (2007), panjang gelombang
yang digunakan dalam pengukuran dengan spektrofotometri serapan atom pada unsur
logam timbal adalah 283,3 nm. Pengukuran larutan standar timbal, dapat dilihat pada
Tabel 1.

Tabel 1. Absorbansi Larutan Standar Timbal

No. Konsentrasi (ppm)  Absorbansi

1 0,4 0,0031
2 0,8 0,0083
3 1,2 0,0140
4 1,6 0,0186
5 2,0 0,0247

Hasil pengukuran kemudian diplotkan untuk memperoleh kurva larutan standar
timbal dan persamaan garis liniernya. Pembuatan kurva baku larutan standar yaitu
dengan menghubungkan antara absorbansi dengan konsentrasi. Kurva larutan standar
digunakan untuk menghitung konsentrasi timbal dalam sampel berdasarkan absorbansi.
Persamaan garis linier untuk standar timbal yang didapat adalah y = 0,0134x-0,0023
dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,9986. Koefisien korelasi adalah nilai yang
menunjukkan kuat atau tidaknya hubungan linier antar 2 variabel. Menurut Sarwono
(2006) hubungan linier antar dua variabel yang nilainya >0,75-0,99 merupakan
koefisien korelasi yang sangat kuat, artinya semakin mendekati nilai satu maka
koefisien korelasi menunjukkan hubungan yang semakin kuat. Dari data tersebut
didapatkan kurva standar timbal, dapat dilihat pada Gambar 1.

0,03
0,025 y=0,0134x-0,0023
R* =(0,9986
- 0,02
]
5
£ 0015 _
& —p—Seriesl
=
0,01 -+ Linear {Series1)
0,005 -
0 !
0 0,5 1 1.5 2 2.5
konsentrasi

Gambar 1. Kurva Standar Timbal
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Dilakukan pengukuran sampel pada alat spektrofotometri serapan atom.
Pengukuran sampel masing-masing dilakukan sebanyak 3 kali. Pengulangan ini
bertujuan untuk mendapatkan hasil yang lebih tepat dan akurat sehingga kadar yang
didapatkan merupakan kadar murni dari sampel. Hasil analisis menunjukan bahwa
dalam semua sampel teridentifikasi mengandung logam timbal. Absorbansi logam
timbal masing-masing dihitung dengan persamaan regresi linier untuk mendapatkan
kadar logam timbal. Hasil kadar rata-rata timbal dalam sampel dapat dilihat pada
gambar 2.

0,8 0,7487
o) 0,6716
0,6
—_ 0,485
= 05 pase
£ 02 -
2 03— S—
Ed
g 02
0'1 _,f. il 1 E i L -
0 : ;
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Gambar 2. Grafik Kadar Rata-rata Timbal dalam Sampel
Keterangan :
: Air reservoir PDAM
: Sumber pengambilan air reservoir PDAM
: Air sungai daerah sekitar penambangan batubara
: Air sungai yang digunakan warga sehari-hari

ogaQw >

Menurut PERMENKES No. 492/MENKES/PER/IV/2010 tentang Persyaratan
Kualitas Air Minum, kadar timbal maksimum yang diperbolehkan terdapat dalam air
minum yaitu sebesar 0,01 ppm. Pada semua sampel yang diambil baik itu dari reservoir
PDAM atau sungai Kecamatan Sanga-Sanga kadar timbal yang diperoleh lebih dari
batas maksimum yang ditetapkan. Dari hasil persamaan kurva kalibrasi y=ax+b,
diperoleh kadar timbal dari masing-masing sampel dapat dilihat pada tabel 2. Dari hasil
analisa dta kadar timbal (Pb) dari sampel diperoleh kadar timbal (Pb) tertinggi pada air
sungai yang digunakan sehari-hari yaitu 0,7487 ppm.

Tabel 2. Analisis Kadar Pb di Kecamatan Sanga-Sanga

Sampel Sumber Sampel Kadar Pb
Sampel A air reservoir PDAM 0,4154 ppm
Sampel B air reservoir PDAM Kecamatan Sanga-Sanga 0,4850 ppm
Sampel C air sungai daerah sekitar penambangan batubara 0,6716 ppm
Sampel D air sungai yang digunakan warga sehari-hari 0,7487 ppm
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa iir sungai Kecamatan
Sanga-Sanga dan air reservoir PDAM Kecamatan Sanga-Sanga mengandung logam
berat timbal (Pb). Kadar timbal yang didapat yaitu air reservoir PDAM sebesar 0,3008
ppm, air sungai sumber pengambilan PDAM sebesar 0,4146 ppm, air sungai daerah
sekitar penambangan batubara sebesar 0,7195 ppm, dan air sungai yang digunakan
warga sehari-hari sebesar 0,8455 ppm. Kandungan logam berat timbal melebihi batas
yang telah ditentukan menurut PERMENKES RI No.492/MENKES/PER/IV/2010 yaitu
sebesar 0,01 ppm.

DAFTAR PUSTAKA

1. Khopkar, S.M. 2007. Konsep Dasar Kimia Analitik. Jakarta : Ul Press. 273-280

2. Mahida, U.N. 2003. Pencemaran Air dan Pemanfaatan Limbah Industri. Jakarta :
Rajawali. 8-10

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
492/MENKES/PER/IV/2010. Persyaratan Kualitas Air Minum.

4. Sarwono, J. 2006. Metode Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif. Yogyakarta : Graha
[Imu. 111

5. Widowati, W., Astiana., dan Raymond. 2008. Efek Toksik Logam. Yogyakarta :
Andi. 109-124

54



Seminav Nasional 2015
Akademi Farmasi Samavinda

Yulistin Budianti Soemavie @

FORMULASI SEDIAAN SIRUP EKSTRAK ETANOL
BUAH SAWO MANILA (Manilkara zapota 1..) DENGAN
VARIASI KONSENTRASI SIRUP SIMPLEK

Yulistia Budianti Soemarie, Tri Astuti, Sitti Rahmi
Akademi Farmasi Samarinda, Samarinda, Kalimantan Timur
Email : yulistiabudianti@ymail.com

ABSTRACT

The Manilan sapodilla fruit (Manilkara zapota L.) is a fruit plant which has
tannins and flavonoid type compound serves as antibacterial agent. This fruit can be
used as active antibacterial agent formulated in syrup. The objective of this research is
to understand the effect of varied concentration of syrup symplex in ethanol extract
syrup which come from Manilan sapodilla. The Manilan sapodilla ethanol extract syrup
made with three varieties of syrup simplex, the formula 1 (F1) 85%, formula 2 (F2)
90% and Formula 3 (F3) 95%. Viscosity, acidity and organoleptic are conducted in
physical character examination. The data analysis being used is qualitative analysis in
descriptive data form obtained from direct observation by the researcher.

Keywords : Manilkara zapota L., Syrup, Physical character examination

ABSTRAK

Buah sawo manila (Manilkara zapota L.) merupakan tanaman yang memiliki
kandungan senyawa golongan flavanoid dan tanin yang berfungsi sebagai
antibakteri. Buah sawo manila dapat dimanfaatkan sebagai bahan aktif antibakteri yang
diformulasikan dalam bentuk sediaan sirup. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh variasi konsentrasi sirup simplek pada sediaan sirup ekstrak etanol buah sawo
manila. Sirup ekstrak etanol buah sawo manila dibuat dengan variasi konsentrasi
sirup simplek pada formula 1 (F1) 85%, formula 2 (F2) 90% dan formula 3 (F3) 95%.
Pengujian sifat fisik dari sirup meliputi organoleptis, pH dan viskositas. Analisis data
yang digunakan analisis kualitatif berupa data deskriptif yang diperoleh dari
pengamatan langsung oleh peneliti terhadap pengujian sifat fisik sirup.

Kata kunci : Ekstrak buah sawo manila (Manilkara zapota L.), sirup, evaluasi sifat
fisik
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PENDAHULUAN

Penyakit diare adalah penyakit dimana penderita mengalami buang air besar
yang terus-menerus dan fases yang memiliki kandungan air berlebihan'. Salah satu
faktor risiko penyebab penyakit diare adalah faktor lingkungan yang meliputi sarana
air bersih, sanitasi, saluran pembuangan air limbah, kualitas bakterologis air, dan
kondisi rumah. Sanitasi yang buruk dianggap sebagai penyebab banyaknya kontaminasi
bakteri Escherichia coli dalam air bersih yang dikonsumsi masyarakat. Bakteri
Eschericia coli merupakan flora normal di dalam usus manusia yang menyebabkan
terjadinya penyakit salah satunya diare.

Tanaman sawo merupakan tumbuhan tropis yang cukup luas penyebarannya
di Indonesia®. Tanaman sawo mengandung senyawa-senyawa kimia  meliputi
flavonoid dan tanin yang memiliki sifat antibakteri’. Tanin merupakan senyawa
kompleks yang dapat meringankan diare dengan cara menciutkan selaput lendir usus®.
Buah sawo manila yang masih muda rasanya pahit dan kelat disebabkan tingginya
kandungan tanin’. Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa ekstrak buah sawo manila
pada konsentrasi 75% memiliki daya antibakteri terhadap E. coli yang ditandai dengan
terbentuknya zona bening®. Penelitian lain juga melaporkan telah dilakukan uji efek
antidiare ekstrak etanol buah sawo manila (Manilkara zapota L.) terhadap mencit
jantan dengan metode induksi minyak jarak pada dosis 2,5 g’lkg BB.

Dalam dunia farmasi terdapat berbagai macam bentuk sediaan cair, baik
berupa larutan, suspensi, dan emulsi. Keuntungan dari bentuk sediaan cair ini salah
satunya adalah untuk mempermudah pasien dalam meminum obat baik pada orang
dewasa maupun pada anak-anak. Dari latar belakang diatas maka dilakukan penelitian
untuk mengetahui pengaruh variasi konsentrasi sirup simplek yang diformulasikan
menjadi sediaan sirup dari ekstrak etanol buah sawo manila yang memenuhi
persyaratan sifat fisik sirup.

METODE PENELITIAN
Alat

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah alat-alat mortir dan stemper,
beaker glass, batang pengaduk, cawan porselin, kaca arloji, erlenmeyer, penjepit tabung,
gelas ukur 100 ml, gelas ukur 10 ml, piknometer, viscometer Oswald, kertas saring dan
alat-alat gelas lainnya.

Bahan

Bahan yang digunakan pada Ekstrak buah muda sawo manila (Manilkara zapota L.),
sirup simplek, aquadest dan etanol 70%.
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Tahapan Penelitian
Determinasi Tanaman Buah Sawo Manila (Manilkara zapota L.)

Determinasi tanaman bertujuan untuk memastikan kebenaran tanaman
yang diteliti, untuk menghindari terjadi kesalahan dalam pengambilan bahan penelitian
serta mencegah tercampur bahan dengan tanaman lain.

Pembuatan Simplisia Buah Sawo Manila (Manilkara zapota L.)

Buah sawo manila segar dipisahkan bagian batang dan daunnya. Dikumpulkan
dan dicuci dibawah air mengalir, ditiriskan lalu dirajang dan disebarkan di atas
kertas hingga airnya terserap. Sampel dikeringkan dengan cara di angin-anginkan di
udara terbuka yang terlindung dari sinar matahari langsung. Kemudian dibuat serbuk
menggunakan blender lalu disimpan dalam toples kaca.

Ekstraksi Simplisia Buah Sawo Manila (Manilkara zapota L.)

Serbuk simplisia buah muda sawo manila sebanyak 700 gram dimaserasi
menggunakan etanol 70% selama 3 x 24 jam lalu diperoleh maserat. Ampas
dimaserasi kembali menggunakan etanol 70% selama 3 x 24 jam. Maserat yang
diperoleh kemudian digabungkan dan dipekatkan dengan cara diuapkan menggunakan
penangas air hingga diperoleh ekstrak kental buah muda sawo manila.

Formulasi Sirup Ekstrak buah sawo manila (Manilkara zapota L.)
Formulasi sirup ekstrak buah sawo manila menggunakan variasi sirup

simpleks selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Bahan formulasi sirup ekstrak buah sawo manila % (b/v)

Bahan FI F2 F3
Ekstrak kenta‘l buah 30¢g 30g 30¢g
sawo manila
Sirup simplek 85% 90% 95%
Aquadest hingga 150 ml 150 ml 150 ml

Cara pembuatan formulasi sirup ekstrak buah sawo manila :
1. Dibuat sirup simpleks dengan melarutkan gula ke dalam aquadest, panaskan.
2. Masukkan ekstrak etanol buah sawo manila kedalam mortir.
3. Masukkan sedikit demi sedikit sirup simplek yang sudah dibuat aduk sampai
homogen.
4. Tambahkan aquadest hingga 100 mL sampai terlihat homogen.

57



Seminav Nasional 2015
Akademi Farmasi Samavinda

Yulistin Budianti Soemavie @

Evaluasi sediaan sirup
Evaluasi sediaan suspensi meliputi :
1. Uji Organoleptis
Sediaan sirup dilihat secara fisik meliputi bau, warna, dan rasa.
2. Uji Viskositas Ostwald
Prinsip dari alat ini adalah sejumlah tertentu cairan dimasukkan melalui
tabung B kemudian dihisap hingga cairan melewati bagian A dan melewati batas
“a”. cairan kemudian dibiarkan mengalir dari batas “a” sampai batas “b” dan waktu
yang diperlukan untuk mengalir dihitung menggunakan stopwatch.
3. Uji Pengukuran pH
Penentuan pH sediaan dilakukan dengan menggunakan kertas pH universal
yang dicelupkan ke dalam sampel sirup, kertas pH universal tersebut dilihat
perubahan warnanya dan dicocokkan dengan standar pH universal.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Determinasi Tanaman Buah Sawo Manila (Manilkara zapota L.)

Berdasarkan hasil determinasi yang dilakukan oleh Laboratorium Fisiologi
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Mulawarman bahwa
sampel buah yang diberikan adalah spesies Manilkara zapota L. yang termasuk
famili Sapotaceae dengan nama Indonesia ‘Sawo Manila’.

Ekstraksi Buah Sawo Manila (Manilkara zapota L.)

Simplisia kering yang akan digunakan untuk ekstraksi terlebih dahulu dihaluskan
(di blender) untuk memperluas permukaan sehingga interaksi antara cairan penyari
dengan permukaan simplisia lebih banyak. Di samping itu juga berfungsi untuk
memecah dinding sel sehingga cairan penyari dapat masuk ke dalam sel dan
mengekstraksi lebih banyak kandungan senyawa metabolit sekunder. Pada saat
ekstraksi, cairan penyari akan masuk ke dalam sel melewati dinding sel. Isi sel
kemudian akan larut karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan di dalam dan
di luar sel sehingga larutan yang terpekat akan terdesak keluar dan diganti oleh cairan
penyari dengan konsentrasi rendah (proses difusi).

Pelarut yang digunakan pada penelitian ini adalah etanol 70% karena etanol 70%
merupakan pelarut yang baik untuk melarutkan senyawa kimia dalam tumbuhan baik
senyawa polar maupun nonpolar. Etanol 70% sangat efektif menghasilkan jumlah
bahan aktif yang optimal dan dapat memperbaiki stabilitas bahan obat terlarut®.
Etanol 70% juga mudah untuk melarutkan senyawa resin, lemak, minyak, asam lemak
dan senyawa organik lainnya.

Proses pemekatan ekstrak dilakukan dengan menggunakan penangas, hal ini
dimaksudkan untuk mencegah terjadinya kerusakan senyawa aktif yang terkandung di
dalam ekstrak. Berat ekstrak kental yang diperoleh dari 396 g serbuk simplisia yaitu
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sebesar 35,37 g (8,92%). Ekstrak kental yang didapat dari hasil pemekatan berwarna
coklat, beraroma khas sawo manila dan memiliki rasa yang pahit dan kelat.

Pembuatan Formulasi Sediaan Sirup Ekstrak Buah Sawo Manila
(Manilkara zapota L)

Pada penelitian ini, diformulasikan ekstrak etanol buah sawo manila dalam bentuk
sediaan sirup dengan variasi konsentrasi sirup simplek sebesar 85%, 90% dan 95%.
Pemilihan konsentrasi sirup simplek didasarkan bahwa sirup yang mengandung gula
sebesar 85% dapat menahan pertumbuhan mikroba. Sirup simplek yang digunakan pada
pembuatan sediaan sirup ini berfungsi sebagai pengental, pemanis dan pengawet.

Evaluasi Sediaan Sirup Ekstrak Etanol Buah Sawo Manila (Manilkara zapota
L.)
Beberapa pengujian atau evaluasi yang dilakukan pada sirup ekstrak etanol sawo
manila yaitu:
I. Uji organoleptis Sediaan Sirup Ekstrak Etanol Buah Sawo Manila
(Manilkara zapota L.)

Tabel 1. Hasil uji organoleptis Sediaan Sirup Ekstrak Etanol Buah Sawo
Manila (Manilkara zapota L.)

F1 F2 F3
Waktu (Hari)
Warna Bau Rasa Warna Bau Rasa Warna Bau Rasa
Hari ke-0 + + + + + + + + +
Hari ke-3 + + + + + + + + +
Hari ke-7 + - - + - - + - -

Keterangan : Tidak terjadi perubahan (+) dan Terjadi Perubahan (-)

Pengujian organoleptis yang dilakukan dengan mengamati sediaan sirup
berdasarkan warna, bau dan rasa. Pada pengamatan bau dan rasa, sirup menunjukan
sedikit perubahan pada hari ke- 7. Perubahan bau dan rasa yang terjadi dapat
disebabkan karena ekstrak buah sawo manila tidak tahan dalam penyimpanan
waktu yang lama, hal ini dikarenakan metabolit sekunder yang terdapat di dalam
buah sawo manila mulai bereaksi dengan pelarut (aquadest). Hal lain yang dapat
memicu perubahan bau dan rasa dari sediaan sirup ekstrak etanol buah sawo manila
adalah waktu yang digunakan dalam mengekstraksi kurang begitu lama. Hal ini
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menyebabkan metabolit sekunder dari buah sawo manila sangat sedikit. Kurangnya
metabolit sekunder dari ekstrak sawo manila saat mengekstraksi mengakibatkan
kurangnya pertahanan sediaan sirup tersebut terhadap pertumbuhan bakteri.
Adapun metabolit sekunder yang dapat digunakan sebagai antimikroba adalah
flavonoid.
2. Uji Pengukuran pH
Sediaan Sirup Ekstrak Buah Sawo Manila (Manilkara zapota L.)
Pengukuran pH dilakukan selama 1 minggu penyimpanan, hasil pengukuran dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil pengukuran pH sediaan sirup selama 1 minggu penyimpanan

Waktu (Hari) F1 F2 F3
Hari ke-0 4 4 4
Hari ke-3 4 4 4
Hari ke-7 4 4 4

Evaluasi pH dilakukan untuk mengamati perubahan pH yang terjadi pada
awal pembuatan sediaan, hari ketiga dan hari ketujuh Tujuan dari pengujian pH ini
untuk melihat apakah pada sediaan sirup tersebut terjadi peningkatan atau
penurunan nilai pH selama proses penyimpanan dan menunjukan stabilitas
maksimum pada nilai pH yang spesifik, dan fluktuasi pH yang tidak diinginkan’.

Dari pengujian yang dilakukan, didapatkan bahwa nilai pH sediaan sirup
ekstrak etanol buah sawo manila dari hari pertama sampai hari ketujuh berada dalam
rentang normal, yaitu pH 4. Nilai pH 4 yang didapat menunjukkan kandungan
bahwa suasana asam dari sediaan sirup tersebut dapat mencegah pertumbuhan
mikroba dan dapat bertindak sebagai pengawet'’. Jika pH menunjukkan suasana
basa, maka sediaan sirup akan memberikan rasa pahit dan tidak enak saat
penyimpanan''.

3. Pengukuran Viskositas Sediaan Sirup Ekstrak Buah Sawo Manila (Manilkara
zapota L.)

Pengamatan viskositas dilakukan selama 1 minggu penyimpanan sediaan

sirup buah sawo manila.
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Tabel 3. Hasil pengukuran viskositas sediaan sirup selama 1 minggu penyimpanan

Viskositas
Waktu (hari)
Formula ke-0 ke-3 ke-7
1 5,693 cp 24976 cp 40,635 cp
2 6,913 cp 26,035 cp 46, 655 cp
3 7,585 ¢p 28,16 cp 49,183 cp

Uji viskositas atau kekentalan dilakukan karena kekentalan merupakan suatu
sifat cairan yang berhubungan erat dengan hambatan untuk mengalir. Untuk uji
viskositas pada sediaan sirup ekstrak etanol buah sawo manila, didapatkan hasil
makin meningkat dengan bertambahnya konsentrasi sirup simplek yang diberikan.
Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi viskositas yaitu temperatur, adanya
reaksi dari penambahan zat lain, ukuran dan berat molekul. Dari ketiga formula
tersebut, formula 1 dengan konsentrasi sirup simplek 85% memiliki viskositas yang
cukup baik, dalam hal ini sirup mudah dituang dibandingkan dengan formula
lainnya pada penyimpanan selama 1 minggu.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa variasi konsentrasi sirup simplek

berpengaruh terhadap sifat fisik sirup ekstrak etanol buah sawo manila. Konsentrasi
sirup simplek 85% memenuhi persyaratan sifat fisik sirup ekstrak etanol sawo manila
yang meliputi uji organoleptis, uji pH dan uji viskositas.
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PEMANFAATAN SEDUHAN TEH HIJAU
(Camellia sinensis (Linn) O. Kunze) UNTUK MEMPERPANJANG
MASA SIMPAN TELUR PUYUH (Coturnix coturnix japonica)

Henny Nurhasnawati, Muti’ah Firdausi, Fitri Handayani
Akademi Farmasi Samarinda, Samarinda, Kalimantan Timur
Email : henny akfar@yahoo.co.id

ABSTRACT

Foodstuffs such as egg has the properties can easily be damaged if stored at room
temperature. Extend the shelf life of fresh eggs can be done by soaking using a solution
containing tannin. The tea leaves (Camellia sinensis (Linn) O. Kunze) contains tannins
which is expected to be one of the vegetable tanning materials. The purpose of this
study to examine the use of green tea steeping in extending the shelf life of quail eggs
and determine the concentration of green tea steeping most excellent of the quality of
quail eggs. Research conducted an experimental study and sampling using purposive
sampling method. This study uses a combination of green tea leaf concentrations (1%,
2%, and 3% w/v), with a variation of immersion (12, 24 and 36 hours), as well as
observations were made on days 1, 7, 14, and 21. The parameters observed shrinkage
egg weight, Haugh unit value and Yolk Index. The results showed that the green tea
leaves steeping botanicals can extend the shelf life of quail eggs. The concentration of
steeping green tea leaves of 2% and 12 hours soaking time (P,,) can extend the shelf
life of up to 21 days of quail eggs, quail eggs without treatment while only last 7 days.

Keywords : quail eggs, green tea, the shelf life of eggs, Haugh unit, and yolk index.

ABSTRAK

Bahan pangan seperti telur mempunyai sifat mudah rusak jika disimpan pada
suhu ruang. Memperpanjang masa simpan telur segar dapat dilakukan dengan cara
merendam menggunakan larutan yang mengandung tanin. Daun teh (Camellia sinensis
(Linn) O. Kunze) mengandung tanin yang diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
penyamak nabati. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pemanfaatan seduhan teh
hijau dalam memperpanjang masa simpan telur puyuh dan mengetahui konsentrasi
seduhan teh hijau yang paling baik terhadap kualitas telur puyuh. Penelitian yang
dilakukan merupakan penelitian eksperimental dan pengambilan sampel menggunakan
metode purposive sampling. Penelitian ini menggunakan kombinasi konsentrasi daun
teh hijau (1%, 2%, dan 3% b/v), dengan variasi perendaman (12, 24 dan 36 jam), serta
pengamatan dilakukan pada hari ke- 1, 7, 14, dan 21. Parameter yang diamati meliputi
penyusutan bobot telur, nilai Haugh Unit dan Yolk Indeks. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seduhan simplisia daun teh hijau dapat memperpanjang masa
simpan telur puyuh. Konsentrasi seduhan daun teh hijau sebesar 2% dengan lama
perendaman 12 jam (P,,) dapat memperpanjang masa simpan telur puyuh hingga 21
hari, sedangkan telur puyuh tanpa perlakuan hanya bertahan 7 hari.

Kata Kunci : telur puyuh, teh hijau, masa simpan telur, Haugh Unit, dan Yolk Indeks.
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PENDAHULUAN

Telur merupakan salah satu sumber protein hewani. Telur yang bisa dikonsumsi
oleh masyarakat Indonesia antara lain telur ayam ras, telur ayam buras, telur itik dan
telur puyuh. Telur memiliki beberapa kelebihan dibandingkan dengan sumber protein
hewani asal ternak yang lain yaitu murah, mudah diolah, dan lebih awet meskipun tanpa
pengolahan. Telur bisa dikonsumsi baik diolah maupun tanpa diolah. Telur puyuh
terdiri atas putih telur (albumin) 47,4%; kuning telur yolk 31,9%; dan kerabang serta
membran kerabang 20,7%. Kandungan protein telur puyuh sekitar 13,05 g, sedangkan
kandungan lemaknya 11,09 g. Kadar kolestrol kuning telur puyuh sebesar 844 mg/100 g
sedangkan kandungan kolestrol telur ayam hanya 423 mg/100 g. Kuning telur puyuh
mengandung 15,7% - 16,6% protein, 31,8% - 35,5% lemak, 0,2% - 1,0 % karbohidrat
dan 0,41 g abu. Telur puyuh mengandung vitamin A 543 pg (per 100 g).

Permasalahan dalam pemasaran produk hasil ternak adalah karakteristik telur.
Telur merupakan salah satu produk pangan yang mudah rusak dan masa simpan yang
sangat pendek. Jika dibiarkan dalam udara terbuka (suhu ruang) hanya bertahan 7 hari
(Hadiwiyo, 1983). Kerusakan tersebut meliputi kerusakan yang tampak dari luar dan
kerusakan dari dalam yang dapat diketahui setelah telur pecah. Kerusakan pertama
berupa kerusakan alami (pecah, retak). Kerusakan lain adalah akibat udara dalam isi
telur keluar sehingga derajat keasaman naik. Sebab lain adalah karena keluarnya uap air
dari dalam telur yang membuat berat telur turun serta putih telur encer sehingga
kesegaran telur merosot. Penurunan mutu tidak dapat dicegah, hanya dapat diperlambat
dengan perlakuan, yang disebut dengan pengawetan telur segar. Daya simpan telur,
khususnya telur puyuh sangat pendek. Oleh karena itu perlu diperlakukan secara khusus
jika ingin telur bisa disimpan lebih lama dan menginginkan kondisi telur berada dalam
keadaan segar. Salah satu upaya memperpanjang kesegaran telur adalah
mengawetkannya.

Daun teh merupakan salah satu tumbuhan yang memiliki kandungan senyawa
tanin, flavonoid, kafein dan sedikit minyak atsiri. Katekin pada daun teh merupakan
golongan flavonoid yang termasuk kedalam kelas flavonol (Hartoyo 2007).

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik mencari upaya lain dalam
pengawetan telur yaitu dengan cara perendaman menggunakan seduhan teh hijau untuk
mengetahui masa simpan dari telur tersebut setelah mendapatkan perlakuan. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menemukan bahan alami lain untuk dijadikan bahan
pengawet telur yang tidak berbahaya bagi konsumen.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian eksperimental. Penelitian ini meliputi
penelitian telur puyuh segar dengan variasi konsentrasi teh hijau. Penelitian ini
dilakukan selama 1 bulan, sampel telur puyuh diambil di JI. Kelapa Gading, Kelurahan
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Karang Anyar dan teh hijau dipesan di Herbaltama Yogyakarta, dan diuji di
Laboratorium Terpadu I Akademi Farmasi Samarinda, Kalimantan Timur.

Teknik Pengumpulan Data
Alat dan bahan penelitian

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah baskom, egg fray (rak telur),
gelas, gelas kimia 100 ml, gunting, isolasi, jangka sorong, kaca datar, kertas label,
kertas saring, panci, sendok, saringan teh, toples, termos 1 liter.

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah air, daun teh hijau, telur puyuh,
dan tissu.

Prosedur Penelitian
1. Pengambilan Sampel
Sampel telur diambil di JI. Kelapa Gading, Kelurahan Karang Anyar, Kota
Samarinda dan teh hijau dipesan dari Herbaltama di JI. Wiyoro Baru III No. 21,
Baturetno, Banguntapan, Bantul, Yogyakarta.
2. Pengolahan Sampel
a. Pengolahan daun teh hijau
Daun teh hijau yang masih dalam bentuk rajangan dihaluskan
menggunakan blender. Daun teh yang sudah dihaluskan kemudian diayak
menggunakan ayakan no.60
b. Pembuatan seduhan teh
Ditimbang simplisia teh hijau sebanyak 1 g, 2 g, dan 3 g, kemudian
masing-masing direbus dalam 100 ml air selama + 3 menit. Setelah direbus
kemudian airnya disaring dan didinginkan.
c. Perlakuan sampel
a). Dengan Perendaman
Telur puyuh yang diteliti sebanyak 180 butir yang berumur kurang
dari 24 jam. Kemudian telur dibersihkan dengan air mengalir untuk
menghilangkan kotoran dan bakteri-bakteri yang menempel pada kulit telur,
kemudian telur ditimbang. Masing-masing 5 butir telur puyuh di masukkan
ke wadah A (1 %), wadah B (2%) dan wadah C (3 %) yang berisi seduhan
teh hijau.Selanjutnya wadah ditutup untuk menghindari kontaminasi dengan
udara luar sehingga dapat memaksimalkan terjadinya reaksi penyamakan,
masing telur di rendam dengan waktu yang berbeda, wadah A, wadah B,
wadah C telur direndam selama 12, 24 dan 36 jam. Diangin-anginkan untuk
mengeringkan telur, kemudian disimpan pada suhu ruang. Pengukuran dan
pengamatan dilakukan pada hari 1, 7, 14, dan 21 hari.
b). Tanpa Perendaman
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Telur puyuh yang diteliti sebanyak 20 butir yang berumur kurang dari
24 jam. Kemudian air dibersihkan dengan air hangat untuk menghilangkan
kotoran dan bakteri-bakteri yang menempel pada kulit telur, kemudian telur
di timbang. Setalah dibersihkan masukkan 5 butir telur diberi kertas label.

d. Uji kualitas telur

a)

b)

Penentuan penyusutan bobot

Telur segar yang telah dibersihkan ditimbang bobot awalnya dan
diberi label. Setelah proses perendaman dan peroses penyimpanan
ditimbang kembali bobot telur tersebut. Setelah didapatkan berat telur
kemudian dihitung persentase penyusutan bobot telur yang diperoleh dari
selisih berat awal dengan berat sesuai umur penyimpanan atau susut bobot.
Pengamatan dilakukan pada hari ke 1, 7, 14, dan 21.

Penyusutan berat telur dihitung dengan rumus:

W W o 100%

Keterangan: Wo = Bobot awal telur (g)
Wt = Bobot akhir telur (g)
Uji penentuan Haugh Unit
Telur ditimbang beratnya lalu dipecahkan dibagian yang lancip secara
hati-hati. Diletakkan di kaca datar, selanjutnya putih telur diukur dengan
jangka sorong putih telur yang diukur adalah putih telur yang kental.
Haught unit merupakan merupakan satuan yang digunakan untuk
mengetahui kesegaran isi telur dan dihitung menggunakan rumus:

% Susut bobot =

HU= 100 log (H + 7,57 — 1,7 W)
Keterangan: H = Ketinggian albumen (mm)
W = Berat telur (g)

HU = Haugh unit

Uji Yolk Indeks

Telur ditimbang beratnya lalu dipecahkan secara hati-hati. Diletakkan
di kaca datar, selanjutnya kuning telur diukur diameter dan tinggi dengan
jangka sorong. Nilai Yolk Indeks dihitung dengan cara membandingkan
diameter dan tinggi yolk. Tinggi kuning diukur dengan cara menusukkan
tusuk gigi ditengah-tengah kuning telur, kemudian tusuk gigi dipotong
sesuai tinggi kuning telur, selanjutnya diukur menggunakan jangka sorong.

Bentuk yolk dinyatakan dengan perbandingan anatara tinggi dan lebar
yolk yang dinyatakan dengan Yolk indeks (YI). Yolk indeks yang berkisar
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antara 0,30 — 0,52 untuk telur baru sedangkan untuk telur berumur 1 hari
0,50 (SNI, 2008). Rumus yang digunakan:

_H
Yl = wd
Keterangan: YI = Yolk Indeks
H  =Tinggi Yolk (mm)
Wd = Lebar Yolk (mm)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyusutan Bobot

Kesegaran telur yang disimpan pada suhu ruang dapat mengalami evaporasi air
dan gas CO, sebagai kegiatan yang berlangsung selama penyimpanan sehingga dapat
menurunkan berat telur. Penyimpanan telur segar pada suhu ruang yang direndam
dengan bahan yang mengandung bahan penyamak dan mempengaruhi aktivitas
penguapan air yang berlangsung lebih lambat. Hasil penelitian berat telur puyuh
sebelum direndam dan penyusutan bobot telur puyuh dengan pengaruh perendaman
seduhan daun teh hijau pada beberapa konsentrasi selama penyimpanan suhu ruang
dengan hasil tertera pada Tabel 1.

Tabel 1. Rata-rata Nilai Penyusutan Bobot Telur Puyuh

Perlakuan Penyusutan Bobot Telur Puyuh (%)

1 7 14 21

Py 0 2,55 4,47 4,72

Pia 0,17 0,74 1,75 2,48

P2a 0,20 0,34 2,85 2,81

P, 0,20 1,17 2,87 1,74

Py 0,20 0,75 2,07 2,02

Py, 0,18 0,89 1,55 3,8

Py 0 0,37 2,15 4,5

Pic 0,17 1,13 3,15 3,64

Py 0,20 1,58 4,03 3,21

Ps. 0,20 0,39 3,01 3,48

Keterangan:

Py  -Tanpa Perlakuan Py - 1%, 24 Jam Pic = 1%, 36 Jam
Pl -1%, 12 Jam Py =2%,24Jam Py - 2%, 36 Jam
P, -2%, 12 Jam Ps, =3%,24Jam  P3. - 3%, 36 Jam

P3a  =-3%, 12 Jam
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Pada grafik menunjukkan bahwa perendaman 12 jam tidak mengalami penyusutan
bobot yang drastis dibandingkan dengan perendaman 24 jam dan 36 jam dengan lama
penyimpanan 21 hari. Hal ini diduga karena kandungan tanin dari serbuk simplisia teh
hijau masuk melalui pori-pori telur puyuh pada waktu perendaman, sehingga nilai
penyusutan tidak jauh berbeda.

a7 Penyusutan Bobot Telur Puyuh

o5 T 4.5

2

3 4

=3

s

=2

72}

21

=

)

A0

X PO Pla P2a P3a P1lb P2b P3b P1lc P2c P3c
Perlakuan

Gambar 1. Grafik Penyusutan Bobot Telur Puyuh

Hasil persentase penyusutan bobot telur puyuh menunjukkan bahwa semakin lama
penyimpanan maka penyusutan bobot semakin meningkat. Peningkatan penyusutan
bobot telur diakibatkan terjadinya penguapan di dalam telur, pengaruh suhu selama
penyimpanan, dan kelembapan udara yang rendah. Semakin lama umur telur maka
terjadi penurunan isi telur karena proses evaporasi air dari dalam telur sehingga berat
telur dapat berkurang (Hardini, 2000). Penyusutan bobot telur berjalan seimbang mulai
awal penyimpanan sampai akhir penyimpanan, ini disebabkan karena pada
penyimpanan suhu ruang telur mengalami evaporasi air dan mengeluarkan CO, dalam
jumlah tertentu sehingga semakin lama penyimpanan akan semakin menurun
kesegarannya (Winarno dan Koswara, 2002).

Haugh Unit

Haugh unit sebagai parameter mutu kesegaran telur puyuh dihitung berdasarkan
tinggi putih telur dan berat telur. Beberapa penyebab menurunnya kualitas telur ialah
terjadinya penguapan CO, pada albumin akibat peyimpanan yang terlalu lama, sehingga
mengakibatkan adanya pertukaran gas dari dalam dan luar telur. Hasil penelitian
perubahan nilai Haugh unit albumin pada telur puyuh yang direndam dengan variasi
konsentrasi seduhan teh hijau setelah disimpan dalam waktu yang ditentukan dengan
hasil rata-rata tertera padaTabel 2.
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Tabel 2. Rata-rata Nilai Haugh Unit Telur Puyuh

Perlakuan Lama Penyimpanan Hari Ke-
1 7 14 21
Py 76,56 54,67 39,20 32,72
Pia 74,08 57,58 58,65 28,04
P2, 74,58 69,91 69,90 52,45
Ps, 73,13 60,64 69,90 24,80
Py 74,46 66,75 62,77 37,45
Py, 71,57 68,47 65,98 42,53
Psy 71,73 66,97 58,76 30,11
Pic 61,84 63,84 57,58 12,09
Pac 72,19 72,19 67,25 38,63
Ps. 65,95 65,35 63,15 13,96

Telur dikelompokkan kedalam empat kelas yaitu telur dengan mutu baik
mempunyai nilai Haugh Unit < 79 masuk ke dalam kelas AA, 78-69 kelas A, 68-55
kelas B, 54-31 kelas C, dan 30 telur sudah tidak layak konsumsi (Koeswara, 2009).

Perendaman 12 jam pada penyimpanan hari ke- 1 menunjukkan nilai Haugh Unit
yang baik atau nilai Haugh Unitnya masih tinggi adalah pada perlakuan P,, yaitu
dengan nilai Haugh Unit 74,58 (kualitas A) dan pada perendaman 12 jam dengan lama
penyimpanan hari ke- 21 menunjukkan nilai Haugh Unit yang baik adalah pada
perlakuan P,, yaitu dengan nilai 54,45 (kualitas C).

Perendaman 24 jam pada penyimpanan hari ke- 1 menunjukkan nilai Haugh Unit
yang baik adalah pada perlakuan P, yaitu dengan nilai Haugh Unit 77,57 (kualitas A)
dan pada perendaman 24 jam dengan lama penyimpanan hari ke- 21 menunjukkan nilai
Haugh Unit yang paling baik adalah pada perlakuan P,, yaitu dengan nilai 42,53
(kualitas C).

Perendaman 36 jam pada penyimpanan hari ke- 1 menunjukkan nilai Haugh Unit
yang baik adalah pada perlakuan P, yaitu dengan nilai Haugh Unit 72,19 (kualitas A)
dan pada perendaman 36 jam dengan lama penyimpanan hari ke- 21 menunjukkan nilai
Haugh Unit yang paling baik adalah pada perlakuan P,. yaitu dengan nilai 38,63
(kualitas C), semakin lama penyimpanan telur puyuh maka nilai Haugh Unit semakin
menurun.
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Gambar 2. Grafik Haugh Unit

Hasil menunjukkan bahwa konsentrasi simplisia teh hijau memberikan pengaruh
terhadap nilai Haugh Unit. Perlakuan terbaik jika dilihat pada hari ke-21 adalah Ps,.
Bahan penyamak (tanin) yang terkandung didalamnya akan menutup pori-pori kerabang
telur sehingga gas CO, dapat dihambat keluar dan kekentalan putih telur tetap terjaga.
Dengan pencegahan terjadinya penguapan air dan gas karbondioksida (CO,) maka akan
memperlambat kenaikan pH dan kekentalan putih telur dapat dipertahankan.

Yolk Indeks

Yolk Indeks adalah perbandingan antara diameter kuning telur dengan tinggi
kuning telur yang diukur setelah dipisah dari putih telur. Pada awal penyimpanan Yolk
Indeks telur akan cepat mengalami penurunan dan semakin lama akan semakin lambat.
Yolk Indeks segar 0,33-0,50 dengan rata-rata 0,42 semakin lama umur telur (sejak telur
dikeluarkan unggas) Yolk Indeks telur menurun karena penambahan ukuran kuning telur
akibat perpindahan air (dari putih ke kuning telur). Standar untuk Yolk Indeks adalah
0,22 (jelek), 0,39 (rata-rata) dan 0,46 (tinggi). Rata-rata hasil penelitian perubahan
kualitas yolk pada telur yang direndam dalam seduhan teh hijau pada beberapa
konsentrasi selama penyimpanan dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 3. Rata-rata Nilai Yolk Indeks Telur Puyuh

Sampel Lama Penyimpanan (Hari ke- )
1 7 14 21
Py 0,47 0,31 0,20 0,10
Pia 0,42 0,34 0,29 0,12
P2, 0,44 0,39 0,32 0,29
Ps, 0,41 0,38 0,31 0,11
Pip 0,44 0,33 0,29 0,10
Poy, 0,49 0,35 0,30 0,21
Psy 0,44 0,34 0,29 0,13
Py 0,35 0,33 0,31 0,06
Pac 0,45 0,40 0,38 0,13
P3. 0,43 0,34 0,28 0,05

Hasil menunjukkan nilai Yolk Indeks yang baik pada penyimpanan hari ke- 21
yaitu perlakuan P,,. Lama penyimpanan 1 hari menunjukan mutu I, lama penyimpaan 7
hari menunjukkan mutu II, penyimpan 14 hari menunjukkan mutu III dan 21 hari
menunjukan telur tidak layak konsumsi. Hal ini sesuai dengan Badan Standar Nasional
(2008) yang menyatakan Yolk Indeks telur 0,45-0,52 = mutu I, 0,39-0,45= mutu I, dan
0,33= mutu III.

0.35 Yolk Indeks
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"§ B Hari ke- 21
~ 0.2
=
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Gambar 3. Nilai Yolk Indeks

Pada grafik memperlihatkan bahwa perendaman telur puyuh menggunakan
seduhan daun teh hijau berpengaruh terhadap Yolk Indeks. Lama penyimpanan
menunjukkan perbedaan antara setiap perlakuan. Hal ini disebabkan karena penguapan
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gas CO; selama penyimpanan yang mengakibatkan pH meningkat. Penguapan gas CO,
pada hari 1 sampai hari 7 berjalan cepat kemudian pada hari ke-14 sampai hari ke-21
berjalan lebih lambat karena gas CO, di dalam telur semakin berkurang. Pada awal
penyimpanan penguapan air dan gas CO, berlangsung lebih cepat karena jumlah cairan
lebih banyak, semakin meningkatnya umur penyimpanan sehingga persediaan cairan
dan gas akan semakin berkurang (Hartoyo, 1996).

Teh hijau merupakan tanaman teh yang pengolahannya tidak melalui proses
fermentasi, oleh karena itu zat-zat tidak rusak sehingga dapat mempertahankan
kandungan nutrisi yang terdapat didalamnya, seperti zat antioksidan polifenol, vitamin
C, mangan, katekin, tanin dan kafein. Tanin dalam teh hijau dapat mencegah terjadinya
evaporasi air dan gas CO, pada telur dengan cara menutup pori-pori telur puyuh dan
katekin pada teh hijau dapat mencegah peningkatan lemak dalam hati dan menurunkan
kolestrol total dalam tubuh. Pemanfaatan seduhan daun teh hijau dengan merendam
telur puyuh akan memperpanjang masa simpan telur puyuh sehingga lebih aman untuk
dikonsumsi.

PENUTUP
Kesimpulan

Seduhan daun teh hijau dapat digunakan sebagai bahan untuk memperpanjang
masa simpan telur puyuh. Konsentrasi yang paling baik untuk memperpanjang masa
simpan telur puyuh yaitu pada konsentrasi 2% dengan lama perendaman yang paling
baik yaitu 12 jam, sedangkan tanpa perlakuan hanya bertahan 7 hari.

Saran
Dapat dilakukan alternatif lain untuk memperpanjang masa simpan telur burung
puyuh dengan menggunakan bahan alami lain yang mengandung tanin dan katekin.
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KULIAH UMUM
PELUANG DAN TANTANGAN OBAT TRADISIONAL
INDONESIA DI ERA MASYARAKAT EKONOMI ASEAN
(MEA)

Prof. Em. Dr. Sidik, Apt.
GURU BESAR Emeritus UNPAD Bandung

Apa itu Masyarakat Ekonomi Asean?

Lebih dari satu dekade lalu, para pemimpin Asean sepakat membentuk sebuah pasar
tunggal di kawasan Asia Tenggara pada akhir 2015 mendatang.

Ini dilakukan agar daya saing Asean meningkat serta bisa menyaingi Cina dan India
untuk menarik investasi asing. Penanaman modal asing di wilayah ini sangat dibutuhkan
untuk meningkatkan lapangan pekerjaan dan meningkatkan kesejahteraan.

Pembentukan pasar tunggal yang di istilahkan dengan Masyarakat Ekonomi Asean
(MEA) ini nantinya memungkinkan satu negara menjual barang dan jasa dengan mudah
ke negara-negara lain di seluruh Asia Tenggara sehingga kompetisi akan semakin ketat.
Masyarakat Ekonomi Asean tidak hanya membuka arus perdagangan barang atau jasa,
tetapi juga pasar tenaga kerja professional. Berbagai profesi seperti tenaga medis boleh
diisi oleh tenaga kerja asing khususnya yang berasal dari Negara ASEAN pada 2015
mendatang.

Tujuan dibentuknya Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA) untuk
meningkatkan stabilitas perekonomian dikawasan ASEAN.

ASEAN Member Countries

ASEAN terdiri atas sepuluh negara yang bergabung. (nextupasia.com). Indonesia
tengah bersiap menghadapi Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA) 2015. Dampak
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terciptanya MEA adalah pasar bebas di bidang permodalan, barang dan jasa, serta
tenaga kerja.

Memang tujuan dibentuknya Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA) untuk
meningkatkan stabilitas perekonomian di kawasan ASEAN, serta diharapkan mampu
mengatasi masalah-masalah di bidang ekonomi antar negara ASEAN.

ASEAN merupakan kekuatan ekonomi ketiga terbesar setelah Jepang dan Tiongkok,
yang terdiri atas 10 Negara yaitu Indonesia, Malaysia, Filipina, Singapura, Thailand,
Brunei Darussalam, Vietnam, Laos, Myanmar, dan Kamboja.

Pembentukan Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA) berawal kesepakatan para
pemimpin ASEAN dalam Konferensi Tingkat Tinggi (KTT) pada Desember 1997 di
Kuala Lumpur, Malaysia. Kesepakatan ini bertujuan meningkatkan daya saing ASEAN
serta bisa menyaingi Tiongkok dan India untuk menarik investasi asing. Modal asing
dibutuhkan untuk meningkatkan lapangan pekerjaan dan kesejahteraan warga ASEAN.

Bagaimana kita mengantisipasi Obat Tradisional Indonesia di Era
MEA

Herbal sebagai cara pengobatan telah digunakan sejak dahulu hingga saat ini. Pada
tahun 2008 Presiden Susilo Bambang Yudhoyono, menganjurkan untuk mengangkat
derajat Obat Bahan alam Indonesia dengan menggalakan penggunaannya dalam
pelayanan kesehatan formal. Hal ini sangat bermanfaat dalam menurunkan biaya
pengobatan, dan mengurangi ketergantungan terhadap obat produk luar negeri. Namun
demikian , anjuran Presiden ini belum dapat dilaksanakan secara maksimal, karena
keterbatasan kompetensi dan pengetahuan dokter atas pengobatan herbal, terutama
dalam hal interaksi senyawa, efek samping, komplikasi, farmakodinamik dan
farmakokinetik, kecuali terhadap produk- produk yang telah lolos uji klinis dan
dipublikasikan di jurnal kedokteran.

Menilik hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 30,4% rumah tangga di
Indonesia memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional diantaranya 77,8% rumah
tangga memanfaatkan jenis pelayanan kesehatan tradisional keterampilan tanpa alat, dan
49,0% rumah tangga memanfaatkan ramuan. Pelayanan Kesehatan Tradisional rauan
juga dikenal luas di Indonesia sebagai Jamu dan secara empiris digunakan dalam upaya
promotif, preventif bahkan selanjutnya berkembang ke arah kuratif dan paliatif.(Tjandra
Yoga Aditama)

Dalam dua dasawarsa terakhir ini, perhatian dunia akan Herbal Medik menunjukkan
kenaikan yang cukup signifikan, baik di Negara berkembang maupun di Negara maju,
yang berarti Herbal Medik telah diterima secara luas oleh masyarakat baik untuk
pemeliharaan kesehatan, pencegahan atau pengobatan penyakit.

Beberapa faktor pendorong terjadinya peningkatan penggunaan obat bahan alam di
Negara maju adalah adanya harapan hidup yang lebih panjang pada saat meningkatnya
prevalensi penyakit-penyakit khronis, adanya kegagalan penggunaan dan efek samping
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obat-obat kimia, serta makin luasnya akses informasi mengenai obat bahan alam di
seluruh dunia. Badan Kesehatan Dunia (WHO) melalui World Health Assembly telah
merekomendasikan penggunaan obat bahan alam dalam pemeliharaan kesehatan,
pencegahan dan pengobatan penyakit, terutama untuk penyakit-penyakit kronis,
degeneratif dan kanker (Hanani)

BERBAGALI ISTILAH yang berkaitan dengan obat tradisional

Obat tradisional: adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan
hewan, bahan mineral, bahan bahari, sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan
tsb yang secara tutrun temurun telah digunakan untuk pengobatan dan dapat diterapkan
sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat (Amir Syarif)

Etnofarmasi: adalah bagian dari ilmu farmasi yang mempelajari penggunaan obat dan
cara pengobatan yang dilakukan oleh etnik atau suku bangsa tertentu. Ruang lingkup
etnofarmasi meliputi obat serta cara pengobatan menggunakan bahan alam. Komunitas
etnik suatu daerah mempunyai kebudayaan dan kearifan lokal yang khas sesuai dengan
daerahnya masing- masing. Etnofarmasi merupakan bagian dari ilmu pengobatan
masyarakat tradisional yang sering kali terbukti secara empiris dan setelah melalui
pembuktian-pembuktian ilmiah dapat ditemukan atau dikembangkan senyawa obat
baru. Obat tradisional Indonesia yang pada awalnya merupakan produk obat
kebanggaan bangsa, perlahan terkikis oleh budaya teknologi yang menjadi tumpuan
pola pikir masyarakat. Perkembangan ilmu kimia organik sintetis menghasilkan molekul
kimia organik berkhasiat obat dengan jumlah yang fantastis. Industri kimia organik
sintetis memacu industri farmasi menghasilkan obat-obat yang berbahan baku senyawa
sintetis. Industri obat berbahan kimia sintetis menyebabkan tumbuh kembang industri
farmasi yang luar biasa, namun di sisi lain, industri obat tradional yang berbahan baku
herbal terancam kelangsungan hidupnya. ( Moelyono MW)

Saintifikasi jamu : adalah salah satu program terobosan Kementerian Kesehatan untuk
pemanfaatan Jamu yang berbasis bukti dalam pelayanan kesehatan, utamanya dalam
upaya preventif dan promotif.

Herbal : adalah tumbuhan atau bagian tumbuhan untuk mencegah, meningkatkan
kesehatan atau mengobati

Herbal medik : Cabang Ilmu kedokteran yang memanfaatkan herbal klasik, yang telah
teruji secara ilmiah, yang digunakan dalam upaya promo-tif-preventif kuratif-
rehabilitatif, dengan berpedoman pada bukti klinis (evidence-based medicine). Sedang
Herbal klasik adalah pengetahuan herbal yang berasal dari alam, tumbuhan, hewan dan
mineral yang telah teruji waktu berabad dan berkembang dalam masyarakat secara
tradisi, diturunkan dari satu generasi ke lain generasi.(2009)

Produk bahan alami: adalah senyawa kimia atau zat yang diproduksi dari organism
hidup. Dapat ditemukan di alam dan biasanya memiliki aktivitas biologi dan terkadang
farmakologi untuk digunakan pada penemuan obat farmasi dan desain obat
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PERHIMPUNAN vyang terkait dengan obat tradisional :;, POKJANAS TOI(Kelompok
Kerja Nasional Tanaman Obat Indonesia), PERHIPBA (Perhimpunan Peneliti Bahan
Alam), Perhimpunan Kimia Bahan Alam PDHMI(Perhimpunan Dokter Herbal Medik
Indonesia), PDPKT (Perhimpunan Dokter Pengembang Kesehatan Timur), ASPETRI,
BATRA

LEMBAGA YANG MENELITI:

Perguruan tinggi : Berdasarkan data dari DIKTI, Indonesia Dari mulai S1-S2-S3 ,
Pelatihan2, LIPI, BALITRO( Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Tanaman Obat
dan Obat Tradisional),Pusat Research Obat dan Makanan BPOM, Badan Litbangkes
Jakarta, Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Tanaman Obat, dan Obat Tradisional
(B2P2TOOT) Tawangmangu, Badan Litbang Pertanian

PELUANG :

Dengan adanya kecenderungan masyarakat untuk kembali ke alam (back to nature) dan
bahan baku yang banyak di sekitar kita, kondisi alam memungkinkan untuk
membudidayakannya, berbagai macam kasus penyakit dapat disembuhkan dengan
Tanaman Obat.

Indonesia merupakan Negara dengan keaneka ragaman hayati no 2 di dunia, dengan
penduduk kurang lebih 250 juta, masih memerlukan biaya pengobatan yang besar,
kesempatan yang baik untuk meningkatkan kesehatan dengan herbal medik dengan
aman dan bermanfaat dan lebih murah

Harga obat dari tanaman obat lebih cenderung terjangkau dan mudah dibudidayakan.
sehingga dapat menekan ongkos produksi & nilai jual Tenaga kerja relatif murah,
sehingga kegiatan ini banyak menyerap tenaga mulai budidaya, pengolahan dan
pemasaran.

Adanya pendidikan Akademik berbasis Herbal seperti di Ul, Airlangga. Kesehatan
masalah primer sehingga dengan harga obat modern yang mahal, terbuka peluang untuk
berkembangnya obat tradisional.

TANTANGAN:

Riset di Pendidikan Tinggi Indonesia:

Pendidikan dan riset merupakan hal yang esensial untuk meningkatkan kualitas sumber
daya manusia dan memajukan perekonomian. Studi Hasler (2007) menemukan bahwa
masyarakat yang memiliki kemudahan akses pada pendidikan memiliki kesempatan
dalam upward mobility yang lebih baik secara ekonomi. Pelajar, peneliti, perguruan
tinggi, dan pemerintah harus bisa bekerja sama dalam meningkatkan kuantitas dan
kualitas riset. Dengan pengembangan riset, institusi pendidikan tinggi harus bisa
menghasilkan karya yang mampu menjawab permasalahan yang ada di
masyarakat.(Pyan Amin, Kompas)
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Hasil riset perguruan tinggi di Indonesia masih jauh tertinggal. Masih rendahnya hasil
riset yang diajukan menjadi paten menjadi salah satu indikator bahwa minat riset
perguruan tinggi di Indonesia masih relatif rendah dari pada perguruan tinggi Negara
lainnya seperti Malaysia, Thailand, dan Singapura. Peralatan untuk riset terutama bagi
riset bidang pengetahuan alam dan teknik yang membutuhkan dana tidak sedikit, juga
masih minimnya kolaborasi pengembangan konsorsium riset atau inovasi yang
melibatkan berbagai unsur seperti unsur pengembang (peneliti), industri, dan pengguna
teknologi (user) sehingga hasil riset di Indonesia masih belum bisa mencapai nilai
komersial secara maksimal. Diperlukan sinergi yang harmonis antara Academicus,
Business, Government dan Community (ABGC) supaya hasil riset di perguruan tinggi
tsb memiliki nilai komersial dan bisa bermanfaat bagi masyarakat luas. Perlu
ditingkatkan minat riset dan atmosfer riset di berbagai perguruan tinggi di Indonesia
(Muhammad hazmi Ash Shidqi, Kompas).

Standar Dosen dan tenaga kependidikan harus ada peningkatan kualifikasi, sehingga
Negara kita bisa segera mengejar ketinggalan. Pemerintah dan masyarakat harus mampu
bekerja sama membentuk pendidikan dengan mutu tinggi. Pendidikan yang mampu
melahirkan generasi bangsa yang kompeten dan berkualitas dan berdaya saing di tingkat
global. Generasi yang tetap menjadi tuan rumah walaupun persaingan semakin ketat.
Terdapat empat parameter yang mutlak harus ada pada perguruan tinggi bila ingin
berkiprah di dunia International atau minimal masuk rangking 1000 besar Universitas
kelas dunia: 1) Reputasi Internasional 2) Prestasi penelitian 3) Lulusan yang terkemuka
4) partisipasi internasional. Beberapa usaha yang mungkin bisa dilakukan untuk bisa
berkiprah di dunia Internasional 1) Internasionalisasi program studi secara bertahap. 2)
Meningkatkan jumlah mahasiswa program Doktor untuk mendukung Research
University 3) Program zero staf pengajar yang bergelar S2 dan S1 secara bertahap.4)
Mengadakan seminar internasional secara kontinyu dan mengundang dosen tamu(guest
lecturer) pada kegiatan kuliah umum . 5) Memperbanyak student dan staff exchange
dan double degree program dengan berbagai Universitas di Luar negeri yang
mempunyai reputasi yang baik. 6) Mendorong staf dosen untuk melakukan kerja sama
penelitian dengan berbagai perguruan tinggi di luar negeri (Joint research). 7)
Pengembangan program studi di program pasca sarjana lintas disiplin. 8) Peningkatan
kualitas dan kuantitas peralatan pendidikan laboratorium berstandar internasional (9)
Recruitment dosen baru diusahakan sudah bergelar S3 (Doktor).

Belum Semua Dokter Menerima Jamu :

Anjuran Presiden untuk mengangkat derajat Obat Bahan alam Indonesia dengan
menggalakan penggunaannya dalam pelayanan kesehatan formal  belum dapat
dilaksanakan secara maksimal, karena keterbatasan kompetensi dan pengetahuan dokter
atas pengobatan herbal, terutama dalam hal interaksi senyawa, efek samping,
komplikasi, farmakodinamik dan farmakokinetik, kecuali terhadap produk- produk yang
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telah lolos uji klinis dan dipublikasikan di jurnal kedokteran. Menurut Direktur Medis
RSU Pemerintah Soeradji Tirtonegoro Klaten, Djoko Windoyo mengemukakan “Sulit
meyakinkan dokter yang ada di RS untuk mau menerima jamu sebagai alternatif terapi
komplementer”. Sebelum menggunakan jamu dokter pasti ingin ada bukti dulu bahwa
penggunaan jamu aman dan bermanfaat. Jadi, perlu waktu untuk member pemahaman
untuk mereka. Saya yakin kalau makin banyak dokter saintifikasi jamu, makin banyak
yang menerima jamu sebagai terapi komplementer alternatif

SIMPULAN

Perlu ditingkatkan SDM yang kompeten dan berdaya saing di tingkat global. Penelitian
perlu ditingkatkan & dikembangkan mengarah ke produk paten dan pasar. Untuk
memperoleh manfaat yang maksimal perlu diperhatikan cara pembuatan obat tradisional
yang baik dan benar sehingga diperoleh sediaan herbal yang benar, bersih dan terstandar
aman, bermanfaat, penampilan sediaan yang menarik ,ada dasar ilmu dan cara
pemasaran.

Penelitian & Pengembangan T.O mempunyai manfaat luas a.l pengembangan ilmiah,
kemampuan akademik, nilai tambah dan nilai ekonomi, meningkatkan kualitas
perguruan tinggi dan DAPAT DIMANFAATKAN DALAM SISTEM KESEHATAN
FORMAL.

Untuk memperoleh hasil penelitian yang aman dan bermanfaat berupa produk
berorientasi paten & pasar, perlu kerja sama lintas disiplin ilmu yang terdiri atas ahli
antropologi, botani, budi daya, kimia, farmasi, farmakologi, klinisi dan industri. Di
Fakultas kedokteran perlu adanya diajarkan Ilmu Farmakognosi.
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