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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur  kehadirat Allah Yang Maha Agung yang tanpa henti
mengucurkan rahmat dan karunia-Nya, baik karunia sehat, rejeki, kecerdasan, kemauan
dan lain-lain, bahkan juga karunia dalam bentuk kesadaran dan kemampuan bersyukur
kepada-Nya, dan dengan ijin-Nya terlaksana Prosiding Seminar Nasional dengan Tema
“ Beauty Through Healthy “ Cantik Dengan Kosmetik Sehat” dapat kami terbitkan.
Tema tersebut kami angkat dengan harapan masyarakat dapat memahami penggunaan
kosmetika yang aman. Informasi yang dapat diberikan oleh tenaga farmasi baik
Apoteker maupun Tenaga Teknis Kefarmasian mengenai kosmetik lebih banyak
diberikan kepada masyarakat.
Kegiatan Seminar Nasional dihadiri oleh masyarakat umum, Apoteker dan Tenaga
Teknik Kefarmasian.
Kami ucapkan terima kasih pada  Persatuan Ahli Farmasi Indonesia (PAFI ) cabang
Samarinda atas kerjasama yang  diberikan. Terima kasih kepada Pharm. Dr. Joshita
Djajadisastra, M.S., Ph.D, Heru Purwanto, SH dan Drs. Fanani Mahmud, M.Kes., Apt
sebagai narasumber.
Selanjutnya kepada para  presenter dan editor serta  pelaksana Seminar Nasional ini
disampaikan penghargaan dan ucapan terima kasih atas jerih payahnya sehingga
seminar dapat berlangsung dengan baik sampai tersusunnya prosiding ini. Semoga
Allah SWT meridhoi semua langkah dan perjuangan kita, serta berkenan mencatatnya
sebagai amal ibadah. Amin.

Samarinda,  1 Maret 2016
Ketua Panitia,

Yullia Sukawaty
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SKRINING FITOKIMIA DAN AKTIVITAS ANTIBAKTERI
EKSTRAK ETANOL BAWANG TIWAI (Eleutherine americana)

TERHADAP Staphylococcus epidermidis

Husnul Warnida
Akademi Farmasi Samarinda, Samarinda, Kalimantan Timur

Email: hwarnida@gmail.com

ABSTRACT
Acne is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit resulting from

androgen-induced increased sebum production, altered keratinisation, inflammation,
and bacterial colonisation of hair follicles on the face, neck, chest, and back.
Propionibacterium acnes and Staphylococcus epidermidis have been recognized as
pus-forming bacteria triggering an inflammation in acne. The use of antibiotics as first
choice of acne treatment should be re-evaluate to limit the development of antibiotic
resistance. There were very few resistant strains of Propionibacterium acnes, but many
of Staphylococcus epidermidis.  The objective of this study was to determine the
antibacterial potentials of Eleutherine americana in order to source for alternate
antibiotics. Phytochemecil screening and antimicrobial test of Eletherine americana
ethanolic extract in varied concentration (3%, 6%, and 9%) toward Staphylococcus
epidermidis with disc diffusion method were carried out. The result showed that
Eleutherine americana extract has antimicrobial activity against Staphylococcus
epidermidis, and it might be a potential source of anti-acne agent if further investigated.

Keywords : anti-acne, antibacterial activity, disc diffusion, Eleutherine americana
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PENDAHULUAN
Jerawat merupakan suatu proses peradangan kronik kelenjar-kelenjar polisebasea

yang ditandai dengan adanya komedo, papul, pustule dan nodul. Penyebaran jerawat
biasanya terjadi di wajah, dada, punggung yang memiliki kelenjar sebaseus(1). Jerawat
disebabkan oleh banyak faktor, antara lain genetik, ras, haid, pil kontrasepsi, endokrin,
makanan, pengaruh kejiwaan (psikis), atau kosmetik. Jerawat terjadi karena
penyumbatan pilosebaseus (kelenjer minyak) dan peradangan yang disebabkan oleh
bakteri Propionibaterium acnes, Staphylococcus epidermidis, dan Staphylococcus
aureus(2).

Pengobatan jerawat biasanya menggunakan antibiotika seperti tetrasiklin,
doksisiklin, dan klindamisin. Tetapi penggunaan antibiotika harus dievaluasi kembali
untuk membatasi resistensi oleh bakteri(3). Tidak banyak strain
bakteri Propionibacterium acnes yang resisten terhadap antibiotic dibandingkan dengan
Staphylococcus epidermidis. Lebih dari 30% Staphylococcus epidermidis yang diisolasi
dari jerawat resisten terhadap eritromisin, roksitromisin, dan klindamisin(4).

Pencarian senyawa obat baru perlu dilakukan untuk mengatasi resistensi bakteri
terhadap antibiotika. Bahan alam adalah sumber senyawa obat baru. Salah satu tanaman
yang digunakan secara tradisional oleh masyarakat asli Kalimantan untuk pengobatan
adalah bawang tiwai (Eleutherine americana). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kandungan metabolit sekunder dan aktivitas daya hambat ekstrak etanol bawang tiwai
terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis dengan metode difusi cakram.

METODE PENELITIAN
Bahan
Eleutherine americana, etanol 70%, etanol 95%, air suling, asam asetat anhidrat, asam
klorida, asam sulfat, reagen bouchardat, reagen dragendrof, reagen meyer, nutrient agar
(NA), klindamisin, Staphylococcus epidermidis.

Peralatan
Alat-alat gelas (Pyrex®), inkubator, jangka sorong (Krisbow®), laminar air flow
(Streamline®), otoklaf, oven, rotary evaporator(IKA®), seperangkat alat maserator,
shaker, termometer, timbangan analitik (OHAUS®)

Prosedur
1. Pengolahan Simplisia

Bawang tiwai dibeli dari petani di wilayah Kadrie Oening, Samarinda. Bulbus
bawang tiwai yang berwarna merah dibersihkan, dirajang, dan dikeringkan selama 1
minggu. Bulbus yang telah kering dihaluskan menjadi serbuk dan diayak dengan
pengayak mesh 40.

2. Ekstraksi Simplisia
Sebanyak 100 gram serbuk bawang tiwai dimaserasi dengan pelarut etanol

80%. Direndam selama 6 jam pertama sambil sesekali diaduk, kemudian didiamkan
selama 18 jam. Dipisahkan maserat dengan cara disaring. Ampas dimaserasi kembali
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dengan cara yang sama sebanyak 3 kali. Seluruh maserat digabung dan dipekatkan
dengan bantuan alat rotary evaporator sampai diperoleh ekstrak kental(5).
Selanjutnya disimpan di dalam desikator.

3. Skrining Fitokimia
Skrining fitokimia dilakukan dengan prosedur berikut(6):
a. Alkaloid

Ekstrak dimasukkan ke dalam tabung reaksi sebanyak 0,5 g, ditambahkan
HCl 2 N sebanyak 1 ml dan air suling 9 ml Setelah itu dibagi menjadi tiga
bagian kemudian diberi reagendragendrof, mayer, bouchardat, Akaloid positif
jika terbentuk warna orange dengan pereaksi dragendrof atau terbentuk endapan
putih dengan pereaksi meyer .

b. Flavonoid
Sebanyak 0,5 gram ekstrak ditambahkan 10 ml air panas. Dipanaskan

hingga mendidih selama 5 menit dan disaring dalam keadaan panas. Diambil 5
ml filtrat dan ditambah 0,1 mg serbuk mg, 1 ml HCl pekat, dan 2 ml amil
alkohol. Dikocok dan dibiarkan memisah. Flavonoid positif jika terjadi warna
merah, kuning, jingga pada lapisan amil alkohol.

c. Saponin
Sebanyak 0,5 gram ekstrak dimasukkan ke dalam tabung reaksi.

Ditambahkan 10 ml air panas, dinginkan dan kemudian dikocok kuat-kuat
selama 10 detik. Jika terbentuk buih yang mantap setinggi 1-10 cm selama ± 10
menit tambahkan 1 tetes HCl 2 N, jika buih tidak hilang maka positif saponin.

d. Steroid/terpenoid
Sebanyak 0,5 gram ekstrak dimaserasi dengan 10 ml n-heksan selama 2

jam disaring filtratnya, diuapkan, sisanya ditambah asam asetat anhidrat dan
asam sulfat pekat. Jika menghasilkan warna ungu, merah yang berubah menjadi
biru ungu, atau biru kehijauan menunjukkan adanya terpenoid

e. Tanin
Sebanyak 0,5 mg ekstrak dikocok dengan 10 ml air suling, disaring lalu

filtratnya diencerkan dengan air suling sampai tidak berwarna. Diambil 2 ml
larutan lalu ditambahkan 1 sampai 2 tetes pereaksi FeCl3. Terjadi warna biru
atau hijau kehitaman menunjukkan adanya tanin.

4. Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Bawang tiwai
Alat dan kertas cakram disterilkan dalam otoklaf suhu 121 C selama 15 menit.

Media NA dilarutkan dan disterilkan dalam otoklaf. Bakteri diremajakan. Dibuat
larutan ekstrak konsentrasi 3%, 6%, dan 9% dengan pelarut etanol 95%.

Cawan petri diisi 15 ml medium NA dan dibiarkan hingga memadat. Lidi kapas
yang telah dicelupkan ke dalam suspensi bakteri diusapkan merata di permukaan
medium. Satu per satu kertas cakram direndam pada larutan ekstrak konsentrasi 3%,
6%, 9%, klindamisin (kontrol positif), dan etanol 95% (kontrol negatif) kemudian
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ditempelkan di atas medium. Diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37 C. Diamati dan
diukur diameter zona hambat yang terbentuk.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Ekstraksi Simplisia Bawang tiwai

Bawang tiwai yang berwarna hijau tua setelah dikeringkan mengalami
penyusutan dari 4000 gram menjadi 900 g. Bulbus yang kering dihaluskan dan
diayak dengan pengayak mesh 40. Serbuk bawang tiwai diekstraksi dengan pelarut
etanol 80% dan diperoleh rendemen ekstrak kental sebesar 10,935%.

B. Skrining Fitokimia Ekstrak Etanol Bawang Tiwai
Hasil skrining fitokimia ekstrak etanol bawang tiwai dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1.Senyawa Kimia dalam ekstrak etanol bawang tiwai

Senyawa Kimia Pengamatan Keterangan

Alkaloid Tidak terbentuk endapan (+)

Flavonoid Warna jingga merah bata (+)

Saponin Terbentuk busa setinggi 3 cm (-)

Steroid/terpenoid Warna biru kehijauan (+)

Tanin Warna hijau kehitaman (+)

Keterangan :
(+) : mengandung metabolit sekunder
(-) :tidak mengandung metabolit sekunder

Hasil uji skrining fitokimia ekstrak etanol bawang tiwai positif mengandung
flavonoid, alkaloid, terpenoid, dan tanin. Hasil ini serupa dengan penelitian Mierza(7).

C. Aktivitas Antibakteri Ekstrak Bawang tiwai
Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol bawang tiwai konsentrasi 3%, 6%,

dan 9% terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis adalah sebagai berikut:
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Tabel 2.Diameter zona hambat ekstrak etanol Bawang tiwai terhadap S. Epidermidis

Perlakuan Rata-rata Diameter Zona Hambat(mm) + SD
Ekstrak 3% 4,67 + 1,92
Ekstrak 6% 4,90 + 1,63
Ekstrak 9% 6,37 + 0,87
Kontrol positif 10,35 + 1,12
Kontrol negatif 0

Keterangan
Kontrol positif : larutan Clindamycin 0,018%
Kontrol negatif : etanol 95%

Flavonoid merusak dinding sel bakteri dan menghambat metabolisme bakteri(8).

Gambar 1. Zona Hambat Ekstrak Etanol Bawang Tiwai

Ekstrak etanol bawang tiwai dapat menghambat pertumbuhan bakteri S.
epidermidis. Ditandai dengan terbentuknya zona bening di sekeliling kertas cakram.
Ekstrak etanol bawang tiwai dapat mengambat pertumbuhan bakteri S. epidermidis
karena mengandung metabolit sekunder flavonoid, alkaloid, dan tanin.

Flavonoid bertindak sebagai antibakteri dengan cara membentuk senyawa
kompleks terhadap protein ekstraseluler yang mengganggu membran sel bakteri dan
menghambat metabolism bakteri. Tanin bekerja sebagai antibakteri dengan
menghambat enzim reverse dan DNA topoisomerase sehingga sel bakteri tidak dapat
terbentuk. Sedangkan mekanisme kerja alkaloid sebagai antibakteri adalah dengan cara
mengganggu komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri, sehingga lapisan
dinding sel tidak terbentuk secara utuh dan menyebabkan kematian sel(8).

(ekstrak 6%) (ekstrak 12% (ekstrak 24%)Keterangan:

P3 ekstrak 3%
P4 ekstrak 6%
P5 ekstrak 9%
P1 kontrol negatif
P2 kontrol positif
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Ekstrak etanol bawang tiwai 3%, 6%, dan 9% pada penelitian ini dapat
menghambat pertumbuhan S. epidermidis sebesar 4,675 mm, 4,90 mm, dan 6,37 mm.
Hsil ini berbeda  dengan penelitian Mierza yang menyatakan bahwa ekstrak etanol
bawang tiwai dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis pada
konsentrasi 5 mg/ml, 10 mg/ml, 20 mg/ml %, sebesar 12,30 mm, 14,00 mm dan 16,00
mm(7). Perbedaan hasil ini disebabkan oleh perbedaan metode yang digunakan. Mierza
menggunakan metode sumuran, sedangkan penelitian ini menggunakan metode difusi
cakram. Suspensi bakteri pada metode sumuran dapat masuk ke dasar medium
sedangkan pada difusi agar suspensi bakteri hanya ada di permukaan medium.
Perbedaan lain adalah tempat tumbuh tanaman sampel yang digunakan, sampel pada
penelitian Mierza berasal dari kota Medan, sedangkan sampel pada penelitian ini berasal
dari kota Samarinda. Menurut Kuntorini, perbedaan tempat tumbuh mempengaruhi
aktivitas antioksidan dalam bawang tiwai karena berhubungan dengan jumlah metabolit
sekunder dari tumbuhan(9).

Data hasil penelitian dianalisis secara statistik dengan one-way ANOVA. Karena
data tidak homogen (value < 0,05) dilanjutkan dengan uji Games-Howell untuk
menentukan perbedaan antar perlakuan. Tidak terdapat perbedaan bermakna antara daya
hambat ekstrak 3% dengan 6% dan 9% tetapi berbeda bermakna dengan kontrol positif.

KESIMPULAN
Ekstrak etanol bawang tiwai (Eleutherine americana) mengandung flavonoid,

saponin, terpenoid, dan tanin. Ekstrak etanol bawang tiwai konsentrasi 3%, 6%, dan 9%
dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis masing-masing
sebesar 4,67 mm, 4,90 mm, dan 6,375 mm
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FORMULASI ORALLY DISINTEGRATING TABLET (ODT)
EKSTRAK ETANOL DAUN TAHONGAI (Kleinhovia hospita L.)

DENGAN VARIASI KONSENTRASI EXPLOTAB®

Hayatus Sa`adah, Reni Anggraini, Sapri
Akademi Farmasi Samarinda, Samarinda, Kalimantan Timur

Email : hay_tus@yahoo.com

ABSTRACT
Tahongai leaves (Kleinhovia hospita L.) is a medicinal plant that has antioxidant

activity which is almost equivalent to vitamin C. The development of the dosage form to
improve the utilization of these plants. Therefore Tahongai leaves made in the form
Orally Disintegrating Tablets (ODT), which has several advantages such as more
practical use because it can be consumed without the use of water and can be used by
people who are hard to swallow capsules or tablets as well as having good taste in the
mouth. This study was carried out experimentally using four formulas with various
concentrations Explotab® ie; formula 1 (2%); formula 2 (4%); Formula 3 (6%) and the
formula 4 (8%). The evaluation of ODT are uniformity of weight, hardness, friability
and disintegration time. The results showed that the concentration Explotab® influence
on the physical properties of ODT ie hardness, friability and disintegration time.
Explotab® concentration of 2% is the best concentration that meets the requirements of
the physical properties ODT Tahongai leaf extract.

Keywords : Formulation, Orally Disintegrating Tablets (ODT), Extract

ABSTRAK
Daun Tahongai (Kleinhovia hospita L.) merupakan tanaman obat yang memiliki

aktivitas antioksidan yang hampir setara dengan vitamin C. Perlu adanya
pengembangan terhadap bentuk sediaan untuk meningkatkan pemanfaatan tanaman
tersebut menjadi sediaan yang mudah dalam penggunaan. Oleh karena itu  daun
Tahongai dibuat dalam bentuk Orally Disintegrating Tablet (ODT) yang memiliki
beberapa keuntungan diantaranya lebih praktis digunakan karena dapat dikonsumsi
tanpa menggunakan air dan dapat digunakan oleh orang yang sukar menelan kapsul atau
tablet serta memiliki rasa yang enak di mulut. Penelitian ini dilakukan secara
eksperimental menggunakan empat formula dengan variasi konsentrasi Explotab® yaitu
formula 1 (2%); formula 2 (4%); formula 3 (6%) dan formula 4 (8%). Selanjutnya
dilakukan evaluasi sediaan ODT meliputi keseragaman bobot, kekerasan, kerapuhan
dan waktu hancur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi Explotab®

memberikan pengaruh terhadap sifat fisik ODT yaitu kekerasan, kerapuhan dan waktu
hancur. Konsentrasi Explotab® 2 % merupakan konsentrasi terbaik yang memenuhi
persyaratan sifat fisik ODT ekstrak daun Tahongai.

Kata Kunci : Formulasi, Orally Disintegrating Tablet (ODT), Ekstrak
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PENDAHULUAN
Penggunaan bahan alam dalam dunia kesehatan saat ini sedang berkembang di

Indonesia. Hal ini dapat dilihat dari banyak produk ramuan tradisional baik yang telah
diolah dengan teknologi modern maupun secara sederhana yang beredar di masyarakat
(Raflizar dan Sihombing, 2009).

Tahongai merupakan salah satu tanaman yang memiliki potensi sebagai tanaman
obat. Di Indonesia daun Tahongai digunakan secara tradisional untuk menyembuhkan
penyakit hati oleh beberapa suku seperti toraja, bugis dan makassar. Senyawa yang
terdapat di dalam ekstrak metanol daun Tahongai yang berpotensi memiliki aktivitas
antioksidan adalah kaempferol 3-OBD-glukosida dan eleutherol. Sebanyak 100µg/mL
ekstrak metanol daun Tahongai mempunyai aktivitas antioksidan sebesar 96% yang
hampir sama dengan vitamin C yaitu sebesar 98% (Arung et al, 2009).

Saat ini telah terdapat 2 jenis sediaan daun Tahongai yaitu kapsul ekstrak daun
Tahongai dan sediaan teh celup. Namun dari kedua sediaan tersebut masih terdapat
beberapa kekurangan yaitu kapsul tidak cocok digunakan untuk orang yang sukar
menelan kapsul dan dibutuhkan air untuk menelan kapsul. Sedangkan kekurangan dari
teh celup adalah cara penggunaannya yang kurang praktis karena harus diseduh terlebih
dahulu menggunakan air sebelum dikonsumsi.

Orally Disintegrating Tablet (ODT) atau Fast Release Tablet adalah sediaan
padat yang hancur secara cepat dalam mulut dan residunya mudah ditelan. ODT
mempunyai karakteristik waktu disintegrasi umumnya kurang dari 1 menit serta
memiliki rasa yang enak (Dobetti, 2001; Klancke, 2003). Keuntungan dari ODT antara
lain dapat digunakan pada orang tua yang sukar menelan dan tidak dapat diberikan
bentuk sediaan oral konvensional (larutan, suspensi, tablet dan kapsul), anak-anak yang
belum dapat menelan sediaan tablet atau kapsul, orang sakit dan pasien yang tidak
mampu menelan untuk menghindari pemberian cairan serta pada orang yang mual
(Chang et al, 2000). Beberapa eksipien yang digunakan dalam pembuatan ODT antara
lain disintegran, pengaroma, pemanis, pewarna, pengikat, dan pengisi (Liang dan Chen,
2001).

Explotab® adalah disintegran yang digunakan pada penelitian ini. Explotab®

dengan cepat menyerap air dan mengembang dalam air sebesar 200-300%
mengakibatkan hidrofilisitas dan pengembangan serta hancur dengan cepat. Explotab®

digunakan sebagai superdisintegran dalam formulasi tablet pada konsentrasi 4-6%. Di
atas 8% mungkin waktu hancurnya benar-benar meningkat (Sharma, 2013).
Berdasarkan hal tersebut, dilakukan penelitian tentang formulasi ODT ekstrak daun
Tahongai dengan variasi konsentrasi Explotab® yang bertujuan untuk mengetahui
konsentrasi terbaik Explotab® sebagai bahan penghancur ODT.
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METODE PENELITIAN
Bahan

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah aerosil (kualitas farmasetis),
aluminium foil, aspartam (kualitas farmasetis), aquades (kualitas farmasetis), daun
Tahongai, etanol 70%, Explotab® (kualitas farmasetis), kertas perkamen, gelatin
(kualitas farmasetis), magnesium stearat (kualitas farmasetis), manitol (kualitas
farmasetis), talk (kualitas farmasetis).

Alat
Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu batang pengaduk, blender, cawan

porselin, corong uji granul, disintegration tester, friabilator, gelas kimia, gelas ukur,
hardness tester, kuas, kompor, loyang, maserator, mortir, oven, penangas air, pencetak
tablet, pengayak mesh 14, 20 dan 100, penggaris, pipet tetes, pisau, sendok tanduk,
stamper, stopwatch, timbangan digital, toples kaca, wadah plastik, wadah stainless.

Prosedur
Ekstraksi Daun Tahongai

Ekstraksi daun tahongai dilakukan dengan metode maserasi menggunakan pelarut
etanol 70 %. Remaserasi dilakukan sebanyak 3 kali. Ekstrak cair yang diperoleh pada
proses ekstraksi dipanaskan sampai diperoleh ekstrak kental yang dalam keadaan dingin
tidak dapat dituang.

Pembuatan ODT dengan Metode Granulasi Basah
Bahan ditimbang sesuai dengan formula pada tabel 1. Ekstrak kental daun

Tahongai ditambahkan aerosil sedikit demi sedikit sambil diaduk sampai homogen.
Manitol, aspartam dan Explotab® ditambahkan, diaduk sampai homogen. Gelatin
dipanaskan dengan 14 mL aquades sampai gelatin larut seluruhnya. Larutan gelatin
ditambahkan sedikit demi sedikit ke dalam campuran bahan, diaduk sampai terbentuk
massa yang baik. Massa yang terbentuk diayak dengan pengayak mesh 14. Granul
basah dikeringkan dalam oven pada suhu 50-600 C selama 2 jam. Granul kering diayak
dengan pengayak mesh 20 dan ditambahkan aerosil, magnesium stearat serta talk,
dicampur sampai homogen.

Dilakukan evaluasi granul yang meliputi evaluasi waktu alir, sudut diam,
pengetapan, densitas massa dan kadar lembab. Granul dicetak dan dilakukan evaluasi
tablet meliputi evaluasi keseragaman bobot, kekerasan, kerapuhan dan waktu hancur
tablet.
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Tabel 1. Formula ODT ekstrak etanol daun Tahongai

Bahan
Formula(mg/tablet)

I II III IV
Ekstrak Daun Tahongai 50 50 50 50
Aerosil untuk ekstrak 10 10 10 10

Explotab® 8 16 24 32
Aspartam 4 4 4 4

Magnesium Stearat 10 10 10 10
Aerosil 2 2 2 2

Talk 10 10 10 10
Gelatin 4 4 4 4
Manitol 302 294 286 278

Bobot 1 tablet = 400 mg

HASIL DAN PEMBAHASAN
Metode pembuatan tablet yang digunakan pada penelitian ini adalah metode

granulasi basah. Granulasi adalah suatu proses untuk membesarkan ukuran partikel-
partikel kecil dengan mengumpulkannya bersama-sama menjadi agregat yang lebih
besar dan permanen untuk membuatnya dapat mengalir bebas yang serupa dengan pasir
kering. Granulasi memiliki beberapa manfaat, diantaranya yaitu membuat zat/bahan
mengalir bebas, mengurangi debu, ukuran partikel lebih seragam dan memperbaiki
penampilan tablet (Siregar, 2010).

Explotab® dipilih karena merupakan salah satu superdisintegran (Liang et al,
2001), dapat menyerap air dengan cepat dan mengembang dalam air 200-300% dan
hancur dengan cepat (Sharma, 2013).

Hasil evaluasi granul dapat dilihat pada Tabel 2. Evaluasi granul pada penelitian
ini terdiri atas pengujian sifat alir, densitas massa dan kadar lembab.

Waktu alir adalah waktu yang dibutuhkan oleh sejumlah granul dan serbuk untuk
mengalir dalam suatu alat. Granul yang memiliki aliran yang baik akan mengalir dari
suatu wadah dengan waktu tidak kurang dari 10 detik. Semua formula memiliki waktu
alir dan kecepatan alir yang memenuhi persyaratan yaitu dengan waktu alir kurang dari
2,5 menit untuk 25 g granul dan kecepatan alirnya lebih dari 10 g/detik.



Seminar Nasional 2016
Akademi Farmasi Samarinda

Hayatus Sa’adah

25

Tabel 2. Data waktu alir, kecepatan alir, sudut diam, pengetapan, densitas massa dan
kadar lembab granul

Formula
Waktu

Alir
(Detik)

Kecepatan
Alir (g/detik)

Sudut Diam
(0)

Pengetapan
(%)

Densitas
Massa
(g/mL)

Kadar
Lembab

(%)
I 2 12,5 30,92 2 0,43 3,2
II 2 12,5 33,14 2,86 0,46 3
III 2 12,5 32,20 5,71 0,48 2,2
IV 2 12,5 33,14 3,81 0,46 2

Kecepatan alir dipengaruhi oleh bentuk partikel, ukuran partikel, dan bahan
pelicin (Aulton, 2002). Bahan pelicin yang digunakan pada penelitian ini yaitu aerosil,
magnesium stearat dan talk. Granul yang mengandung manitol mudah dikeringkan
sehingga sifat alirnya juga lebih baik (Rowe et al, 2006).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa semua formula memiliki sudut
diam yang memenuhi persyaratan yaitu antara 30-400. Namun jika dibandingkan dengan
semua formula maka formula I memiliki sudut diam paling kecil. Sudut diam sangat
dipengaruhi oleh waktu alir, apabila waktu alirnya cepat maka sudut diam yang
dihasilkan kecil dan sebaliknya jika waktu alirnya lambat maka sudut diamnya akan
besar (Nurwaini dan Erindyah, 2011).

Indeks pengetapan erat kaitannya dengan kemampuan serbuk untuk dimampatkan
(dikempa) (Windriyati dan Sugiono, 2014). Formula III memiliki indeks pengetapan
paling besar dibandingkan dengan formula lainnya, hal ini mungkin disebabkan
banyaknya fines pada formula tersebut. Indeks pengetapan juga dipengaruhi oleh
banyaknya fines. Fines yang banyak dapat disebabkan oleh proses granulasi yang
kurang sempurna dimana pengikat belum sempurna mengikat seluruh zat sehingga pada
saat pengayakan zat yang tidak terikat tetap menjadi fines. Banyaknya fines juga dapat
disebabkan karena pengaruh tekanan yang terlalu besar pada saat pengayakan granul
(Atmajasari, 2014).

Pengukuran densitas massa bertujuan untuk menentukan ruang kosong antar
partikel pada granul. Formula I memiliki densitas massa paling kecil sedangkan formula
III memiliki densitas massa paling besar. Adanya perbedaan hasil uji densitas massa
diduga disebabkan oleh perbedaan ukuran partikel granul sehingga fines mengisi ruang
kosong antar partikel pada granul. Hal ini yang menyebabkan nilai densitas massa
meningkat.

Persyaratan kadar lembab granul yaitu 2-5 % (Saifullah, 2007), semua formula
pada penelitian ini memenuhi persyaratan kadar lembab granul. Hal ini menunjukkan
bahwa penggunaan adsorben cukup mengurangi kadar lembab pada granul. Kadar
lembab granul dapat dipengaruhi oleh kadar air dalam ekstrak kental, banyaknya larutan
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pengikat yang digunakan dan kondisi kelembaban ruangan. Kadar lembab juga
dipengaruhi oleh lamanya pengeringan granul.

Berdasar uji yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa semua formula
memenuhi persyaratan sifat fisik granul yang baik. Formula I memiliki sifat alir yang
paling baik.Variasi konsentrasi Explotab® tidak mempengaruhi hasil uji dari granul
yang dihasilkan.

Evaluasi Tablet ODT Ekstrak daun tahongai
Granul yang sudah dievaluasi kemudian dicetak menjadi tablet menggunakan

mesin pencetak. Setelah dicetak, tablet dievaluasi.
Evaluasi tablet meliputi keseragaman bobot, kekerasan, kerapuhan dan waktu

hancur. Hasil dari evaluasi tablet ini dianalisis dengan membandingkannya dengan
persyaratan yang ada pada literatur.

Tabel 3. Hasil uji keseragaman bobot tablet

Formula
Keseragaman bobot

Persyaratan Kesimpulan
Bobot rata-rata (mg) Koefisien

variasi (%)

I 355 ± 0,007 0,002

A = 5%
B = 10%

Memenuhi
syarat

II 362± 0.018 0,005
Tidak

memenuhi
syarat

III 372 ± 0,016 0,004
Tidak

memenuhi
syarat

IV 369 ± 0,008 0,002
Memenuhi

syarat

Keseragaman bobot dipengaruhi oleh sifat alir dari granul. Terdapat hubungan
antara sudut diam dan pengetapan terhadap keseragaman bobot sehingga didapatkan
bobot tablet yang seragam (Permadi, 2014). Keseragaman bobot juga dipengaruhi oleh
ukuran granul dan jumlah fines. Selain itu, tekanan pada bahan yang diisikan juga dapat
mempengaruhi keseragaman bobot. Pada penelitian ini, formula I memiliki standar
deviasi dan koefisien variasi paling kecil, hal ini disebabkan waktu alir yang dimiliki
formula I paling baik. Adanya perbedaan bobot tablet mungkin disebabkan adanya
perbedaan ukuran partikel granul.
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Tabel 4. Hasil uji kekerasan tablet
/

Formula Kekerasan
(Kg/cm2) Persyaratan Kesimpulan

I 2,43 ± 0,408

1-3 Kg/cm2 Memenuhi
syarat

II 2,41 ± 0,311
III 1,45 ± 0,372
IV 1,47 ± 0,306

Uji kekerasan tablet dilakukan untuk mengetahui kekerasan tablet. Tablet harus
mempunyai kekuatan atau kekerasan tertentu serta tahan atas kerenyahan agar dapat
bertahan terhadap berbagai guncangan mekanik pada saat pembuatan, pengepakan dan
pengapalan. Selain itu tablet juga harus dapat bertahan terhadap perlakuan berlebihan
oleh konsumen (Lachman et al, 1986). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi
penurunan kekerasan tablet dari formula I sampai III, sedangkan pada formula IV
terjadi peningkatan kekerasan tablet. Bahan-bahan yang digunakan dalam formulasi
juga dapat mempengaruhi kekerasan tablet terutama bahan pengikat. Penggunaan
gelatin sebanyak 1% sebagai bahan pengikat menghasilkan tablet yang tidak terlalu
keras sesuai dengan persyaratan kekerasan ODT. Variasi konsentrasi Explotab® juga
mempengaruhi kekerasan tablet, semakin tinggi konsentrasi Explotab® semakin
menurun kekerasan tablet. Manitol memiliki indeks  kompresibilitas yang besar
sehingga juga mempengaruhi kekerasan tablet (Permadi, 2014). Adanya peningkatan
kekerasan pada formula IV mungkin disebabkan oleh perubahan tekanan pencetakan
(Lachman et al, 1994).

Tabel 5. Hasil uji kerapuhan tablet

Formula Kerapuhan (%) Persyaratan Kesimpulan
I 0,30

<1%

Memenuhi syarat
II 4,89 Tidak memenuhi syarat
III 15,31 Tidak memenuhi syarat
IV 0,55 Memenuhi syarat

Uji kerapuhan tablet sangat penting yaitu bertujuan untuk menggambarkan
kekompakan permukaan tablet yang dinyatakan sebagai daya tahan terhadap guncangan,
gosokan dan jatuhan (Voigt, 1995). Kerapuhan tablet mengalami peningkatan dari
formula I sampai III, namun pada formula IV terjadi penurunan kerapuhan tablet.
Persentase kerapuhan tablet rendah apabila ruang kompresi terisi granul dengan penuh
karena akan menghasilkan tablet yang bagian permukaannya kuat (Windriyati dan
Sugiono, 2014). Manitol memiliki indeks pengetapan yang besar sehingga dapat
mengisi ruang kosong di antara granul, menyebabkan kerapuhan tablet berkurang.
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Penggunaan Explotab® memberikan pengaruh pada kerapuhan tablet, semakin besar
konsentrasi Explotab® semakin rapuh tablet yang dihasilkan. Selain dipengaruhi oleh
bahan, kelembaban juga dapat mempengaruhi kerapuhan tablet (Voigt, 1995). Selain
itu, kerapuhan juga berhubungan dengan kekerasan tablet.

Tabel 6. Hasil uji waktu hancur tablet

Formula Waktu hancur
(detik) Persyaratan Kesimpulan

I 112

<60

Tidak memenuhi syarat
II 53 Memenuhi syarat
III 47 Memenuhi syarat
IV 188 Tidak memenuhi syarat

Waktu hancur tablet penting agar tablet melarut dan pecah menjadi partikel-
partikel sehingga dapat diabsorbsi oleh tubuh (Lachman et al, 1994). Explotab®

mempengaruhi waktu hancur tablet. Explotab® menarik air ke dalam tablet kemudian
mengembang dan menyebabkan tablet pecah. Semakin tinggi konsentrasi Explotab®

semakin berkurang waktu hancurnya atau tablet hancur semakin cepat. Pengaruh
konsentrasi Explotab® terhadap waktu hancur tablet hanya terjadi pada formula I sampai
III, sedangkan pada formula IV waktu hancur tablet bertambah.

Formula I dan formula IV adalah formula yang hasil evaluasi tabletnya hampir
memenuhi, karena dari 4 uji yang dilakukan hanya 1 uji yang tidak memenuhi
sedangkan pada formula II dan III ada 2 uji yang tidak terpenuhi. Hasil uji formula I
lebih baik daripada formula IV karena tablet yang dihasilkan dari formula I memiliki
rata-rata kekerasan paling tinggi, kerapuhan paling rendah dan waktu hancur lebih cepat
dibandingkan formula IV. Berdasarkan hal tersebut, konsentrasi Explotab® 2 %
merupakan konsentrasi terbaik yang memenuhi persyaratan sifat fisik ODT ekstrak daun
Tahongai.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui konsentrasi

terbaik Explotab® sebagai bahan penghancur yang memenuhi persyaratan sifat fisik
ODT dapat disimpulkan bahwa konsentrasi Explotab® 2% merupakan konsentrasi
terbaik yang memenuhi persyaratan sifat fisik ODT ekstrak daun Tahongai.
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Drug Related Problems (DRPs) PADA PASIEN ANAK DIARE DI
INSTALASI RAWAT INAP RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

SAMARINDA TAHUN 2015

Yullia Sukawaty, Rusdiati Hemidanora, Rori Wahyu Perdana
Akademi Farmasi Samarinda
sukawatyyullia@gmail.com

ABSTRACT
Drug Related Problems (DRPs) is an event that is not expected and the experience of

patients  or allegedly due to a potential drug therapy that interferes with healing is desired.
Diarrheal disease is still a public health problem in developing countries such as
Indonesia, because of morbidity and mortality is still very high. This study aimed to
determine the incidence of DRPs is there in the treatment of childhood diarrhea.Type of
research is descriptive retrospectively, where data collection was do studied medical
records. Criteria for research subjects include children with a diagnosis of diarrhea
patients without comorbidities were treated in inpatient hospitals AW. Sjahranie Samarinda
in January-December, 2015.

Pediatric patients suffering from diarrhea in the inpatient hospital AW. Sjahrani
Samarinda during 2015 there were 556 patients. The number of samples in this study were
85 people who meet the criteria for inclusion of as many as 70 people. With the incidence of
drug-related problems as many as 39 people. DRPs are known to be; unnecessary drug
therapy 24 events (42.86%), drug therapy is ineffective 7 events (10%), the dose is too low 1
events (1.43%), adverse drug reactions 2 events (2.86), the dose is too high 4 events
(5.71%).

Keywords : diarrhea, Drug Related Problems (DRPs), pediatric patients

ABSTRAK
Drug Related Problems (DRPs) merupakan suatu kejadian yang tidak diharapkan dan

pengalaman pasien akibat atau diduga akibat terapi obat sehingga potensial mengganggu
keberhasilan penyembuhan yang dikehendaki. Penyakit diare masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat dinegara berkembang seperti Indonesia, karena morbiditas dan
mortalitasnya yang masih sangat tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah
kejadian DRPs pada pengobatan diare anak.Jenis penelitian yang dilakukan adalah
deskriptif retrospektif, dimana pengambilan data dilakukan terhadap data rekam medik.
Kriteria subjek penelitian meliputi pasien anak dengan diagnosis diare tanpa penyakit
penyerta yang dirawat di instalasi rawat inap RSUD AW. Sjahranie Samarinda pada bulan
Januari-Desember 2015.

Pasien anak yang menderita diare di instalasi rawat inap RSUD AW. Sjahrani
Samarinda selama tahun 2015 terdapat 556 pasien. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 85 orang dan yang memenuhi kriteri inklusi sebanyak 70 orang. Dengan angka
kejadian drug related problems sebanyak 39 orang. DRPs yang terjadi berupa; terapi obat
yang tidak perlu 24 kejadian (42,86%), terapi obat yang tidak efektif 7 kejadian (10%),
dosis terlalu rendah 1 kejadian  (1,43%), reaksi obat yang merugikan 2 kejadian (2,86),
dosis terlalu tinggi 4 kejadian (5,71%).

Kata kunci : diare, Drug Related Problems (DRPs), pasien anak
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PENDAHULUAN
Masalah terkait obat dapat mempengaruhi morbiditas dan mortalitas kualitas

hidup pasien serta berdampak juga terhadap ekonomi dan sosial pasien. Drug Related
Problems (DRPs) merupakan suatu kejadian yang tidak diharapkan dan pengalaman
pasien akibat atau diduga akibat terapi obat sehingga potensial mengganggu
keberhasilan penyembuhan yang dikehendaki (cipolle et al, 1998). Pharmaceutical
Care Network Europe mendefinisikan masalah terkait obat (DRPs) adalah kejadian
suatu kondisi terkait dengan terapi obat yang secara nyata atau potensial mengganggu
hasil klinis kesehatan yang diinginkan (Pharmaceutical Care Network Europe, 2006).
Pharmaceutical Care Network Europe membagi masalah terkait obat dalam beberapa
kelompok yaitu :
a. Reaksi obat yang tidak dikehendaki/ROTD (Adverse Drug Reaction/ADR).
b. Masalah Pemberian Dosis Obat (Drug Dosing Problems)
c. Masalah Pemilihan Obat (Drug Choice Problems)
d. Masalah Pemberian/Penggunaan Obat (Drug Use/Administration Problem)
e. Interaksi Obat (Interaction)
f. Masalah Lainnya (Others) (Pharmaceutical Care Network Europe, 2006).

Pediatrik dalam lingkup pengobatan spesialis menempati ranking kedua setelah
penyakit dalam, dalam hal terjadinya Drug Related Problems. Pediatrik adalah faktor
tertinggi terjadinya medication error karena mempunyai karakteristik tertentu terhadap
terapi obat, diantaranya dosis pediatrik tidak sesuai dengan dosis dewasa dan farmasis
harus menyiapkan dosis sesuai dengan standar. Di Amerika diperkirakan 100-150
kematian pada anak di rumah sakit setiap tahunnya. Kejadian tersebut berkisar dari
0,15% sampai 17% dari kasus masuk rumah sakit (Handayani, 2008).

Diare adalah frekuensi dan likuiditas Buang Air Besar (BAB) yang abnormal.
Frekuensi dan konsitensi BAB bervariasi dalam dan antar individu. Sebagai contoh,
beberapa individu defekasi tiga kali sehari, sedangkan yang lainnya hanya dua atau tiga
kali seminggu (Sukandar, 2009). Tujuan terapi pada pengobatan diare adalah untuk
mengatur diet; mencegah pengeluaran air berlebihan, elektrolit, dan gangguan asam
basa; menyembuhkan gejala; mengatasi penyebab diare; dan mengatur gangguan
sekunder yang menyebabkan diare (Sukandar, 2009). Obat-obat yang digunakan dalam
pengobatan diare dikelompokkan menjadi beberapa kategori yaitu antimotilitas,
antisekresi, antibiotik, enzim, dan mikroflora usus.

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat dinegara
berkembang seperti di Indonesia, karena morbiditas dan mortilitasnya yang masih
tinggi. Survei morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan dari
tahun 2000 sampai dengan 2010 terlihat kecendrungan insidens naik.  Pada tahun 2000
IR penyakit diare 301/1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374/1000  penduduk,
tahun 2006 naik menjadi 423/1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000
penduduk (Kemenkes RI, 2011). Menurut Dinas Kesehatan Kalimantan Timur dilihat
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dari hasil pengamatan penelitian tentang profil kesehatan  di Propinsi Kalimantan Timur
diare menduduki peringkat ketujuh di daftar tabel sepuluh penyakit terbanyak di
Kalimantan Timur, dengan total (48,290) dengan persentase sebanyak (3,70%) (Dinkes
Kaltim, 2013).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan disalah satu Rumah Sakit di
Kota Medan, anak dengan diagnosis diare dengan/tanpa penyakit penyerta, anak dengan
cara pulang sembuh atau berobat jalan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 47
pasien terdapat 30 pasien (63,82%) mengalami (DRPs). Jenis DRPs yang paling banyak
terjadi adalah obat tanpa indikasi sebanyak 19 kasus (29,69%). DRPs lain berturut-turut
adalah dosis kurang sebanyak 14 kasus (21,88%), indikasi tanpa obat sebanyak 11 kasus
(17,19%), dosis obat lebih sebanyak 10 kasus (15,63%), interaksi obat sebanyak 10
kasus (15,63%), obat salah (0%), reaksi obat yang merugikan sebesar (0%) (Erlina,
2013).

Berdasarkan hal-hal yang diuraikan diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian
secara retrospektif tentang identifikasi DRPs pada anak diare diruang rawat inap RSUD
A.Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2015. Penelitian ini belum pernah dilakukan
sebelumnya. Penelitian ini diharapkan menjadi bahan kajian bagi pihak rumah sakit,
khususnya professional kesehatan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
kepada masyarakat.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini merupakan penelitian retrospective, deskriptif non

eksperimental, secara purposive sampling. Objek penelitian pada penelitian ini adalah
data rekam medik pasien diare di Rumah Sakit Umum A.Wahab Sjahranie Samarinda
periode Januari-Desember 2015.

Pada penelitian ini jumlah sampel ditentukan dengan melihat banyaknya populasi
yang ada, yang masuk dalam kriteria inklusi. Banyaknya sampel dihitung dengan
menggunakan rumus Slovin :

Keterangan : n    = Besaran sampel
N    = Besaran populasi

Nilai kritis (persen kelonggaran ketidak telitian karena
kesalahan penarikan sampel) (Alimuddin, 1993).

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pasien anak diare di instalasi rawat
inap RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2015. Variabel terikat pada penelitian
ini adalah pasien anak diare yang mengalami DRPs. Variabel kontrol pada penelitian ini
yaitu : usia, jenis kelamin, dosis, berat badan, interaksi obat, rute pemberian, dan bentuk
sediaan.
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Teknik Pengumpulan Data
1. Bahan dan Alat

Bahan penelitian yang digunakan adalah catatan rekam medik pasien penderita
diare di instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah A.Wahab Sjahranie
Samarinda dari bulan Januari-Desember 2015.

Alat penelitian yang digunakan  adalah lembar pengumpul data untuk rekam
medik yang meliputi (nama pasien, usia, jenis kelamin, nomor rekam medik, berat
badan, tinggi badan, nama obat, bentuk sediaan, rute pemberian, dan dosis obat).

2. Prosedur atau Cara Kerja
1) Persiapan Penelitian

a) Meminta izin dengan memperoleh surat rekomendasi dari Akademi Farmasi
Samarinda untuk melakukan penelitian di RSUD A.Wahab Sjahranie
Samarinda.

b) Menghubungi direktur Rumah Sakit Umum Daerah A.Wahab Sjahranie
Samarinda untuk mendapatkan izin melakukan penelitian dengan membawa
surat rekomendasi dari akademik.

c) Melaksanakan penelitian dibagian Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah
A.Wahab Sjahranie Samarinda, dengan mengambil data Januari-Desember
2015.

d) Analisis Data dan menyajikan dalam bentuk persentase.
2) Pengumpulan Data

Pengumpulan data melalui pencatatan rekam medik di bangsal Rawat Inap RSUD
A.Wahab Sjahranie Samarinda meliputi resep dan kelengkapan data pasien (nama
pasien, usia, jenis kelamin, nomor rekam medik, berat badan, tinggi badan, nama
obat, bentuk sediaan, rute pemberian dan dosis obat).

3) Pengolahan data
Data yang telah didapat diolah dengan SPSS. Angka Kejadian DRPs akan
disajikan dalam bentuk tabel persentase.

Analisis Data
Buku-buku standar yang digunakan untuk analisis DRPs menggunakan ;
1. Farmakope Indonesia Edisi ke III
2. Buku Saku Lintas Diare 2011
3. Informasi Spesialite Obat Volume 46

Data yang diperoleh diidentifikasi dan dianalisis meliputi karakteristik pasien,
karakteristik obat, dan DRPs.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil pengamatan dari buku catatan rekam medik di RSUD  A.

Wahab Sjahranie periode Januari-Desember 2015 diperoleh data seluruh pasien diare di
instalasi rawat inap RSUD A. Wahab Sjahranie sebanyak 939 pasien. Pasien anak
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penderita diare sebanyak 556 pasien. Sampel jumlah pasien anak diare sebanyak 85
orang. Jumlah pasien yang tidak memenuhi syarat sebagai subjek (eksklusi) sebanyak
15 orang, diekslusi karena pasien anak diare disertai penyakit penyerta seperti batuk,
pilek, dan sesak nafas, sehingga total subjek yang digunakan dalam penelitian ini
sebanyak 70 pasien. Pasien anak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 46 orang dengan
persentase 65,71% dan pasien anak berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 orang
(34,28%). Dari data tersebut dapat dilihat bahwa pasien anak penderita diare terbanyak
dialami oleh pasien berjenis kelamin laki-laki. Data ini sesuai dengan hasil survei yang
dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa pravalensi diare lebih tinggi terjadi
pada anak laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan (Kemenkes RI, 2011).

Karakteristik pasien diare berdasarkan usia di bagi dalam 2 kelompok usia.
kategori balita yaitu pasien anak diare berusia 0-60 bulan dan anak-anak berusia >60-
144, pasien yang berusia 0-60 bulan sebanyak 65 pasien (92,86%), dan pasien yang
berusia >60-144 bulan sebanyak 5 pasien (7,14%), dari data tersebut dapat dilihat
bahwa pasien anak diare banyak terjadi pada usia balita. Data ini sesuai dengan hasil
survei dinas kesehatan menemukan  pasien diare terbesar pada usia balita (Kemenkes
RI, 2011).

Tabel 1. Karakteristik pasien anak diare berdasarkan usia

No. Usia (Bulan) Jumlah Pasien Persentase (%)
1 0-60 65 92,86
2 >60-144 5 7,14

Total 70 100

Obat-obat yang digunakan pada pasien anak penderita diare di instalasi rawat inap
RSUD A. Wahab Sjahranie tahun 2015, obat yang paling banyak digunakan untuk
menangani diare adalah Zink (22,2%). Zink merupakan salah satu zat gizi mikro yang
penting untuk kesehatan dan pertumbuhan anak. Zink yang ada dalam tubuh akan
menurun dalam jumlah besar ketika anak mengalami diare. Untuk menggantikan zink
yang hilang selama diare, anak dapat diberikan Zink yang akan membantu
penyembuhan diare serta menjaga agar anak tetap sehat (Depkes RI, 2011).
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Tabel 2. Obat-obat yang digunakan pada pasien anak penderita diare di instalasi rawat
inap RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda

No. Nama obat Frekuensi Persen(%)
1 Obat oral:

Amoxicicillin 1 0,4
Aspar K 1 0,4
Cefixime 3 1,2
Chloramfenikol 1 0,4
Colistin 200.000 1 0,4
Cotrimoxsazol 14 0,6
Dexamethason 1 0,4
Diazepam 5 2
Domperidon 13 5,2
Fenitoin 1 0,4
Lacto B 7 2,8
Mico Z s 1 0,4
Neo Kaolanal 1 0,4
Nifural 2 0,8
Oralit 15 6
Parasetamol 37 14,7
Probiotik 15 6
Sanprima 2 0,8
Sporetik 2 0,8
Zink 56 22,2

2 Obat Parenteral:
Inj. Ceftriaxon 6 2,4
inj. Acran 1 0,4
Inj. Ampicillin 7 2,8
Inj. Cefotaxim 25 9,9
Inj. Diazepam 1 0,4
Inj. Lapixim 1 0,4
Inj. Ondansentron 24 34,28
Inj. Phenitoin 1 0,4
Inj. Ranitidin 4 1,6
Sanmol Infs 5 2

Total 252 100.0
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Tabel 3. Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi pada pasien anak penderitan diare
di instalasi rawat inap RSUD A. Wahab Sjahranie tahun 2015.

No Jenis-jenis DRPs DRPs (+) DRPs(-) Total
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)

1 Butuh terapi tambahan 0 0 0 0 0 0
2 Terapi obat tidak perlu 24 34,28 46 65,71 70 100
3 Terapi obat tidak efektif 7 10 63 90 70 100
4 Dosis terlalu rendah 1 1,43 69 98,57 70 100
5 Reaksi obat merugikan 2 2,86 68 97,14 70 100
6 Dosis terlalu tinggi 4 5,71 66 94,29 70 100
7 Kepatuhan pasien 0 0 0 0 0 0

Keterangan : DRPs (+) = Terjadi Drug Related Problems
DRPs ( - ) = Tidak terjadi Drug Related Problems

Kriteria Drug Related Problems (DRPs) yang dinilai pada penelitian ini yaitu:
butuh terapi tambahan, terapi obat yang tidak perlu, terapi obat tidak efektif, dosis
terlalu rendah, reaksi obat yang merugikan, dosis terlalu tinggi, dan kepatuhan pasien
(Cipolle dkk, 2004). Kriteria Drug Related Problems (DRPs) yang ditemukan adalah
butuh terapi tambahan (0%) karena pasien telah mengalami perbaikan dengan terapi
yang diberikan; terapi obat yang tidak perlu 24 kasus (34,28%) yaitu pemberian anti
diare yang tidak diperlukan karena ketika terkena diare, tubuh akan memberikan reaksi
berupa peningkatan motilitas atau pergerakan usus untuk mengeluarkan kotoran atau
racun. Perut akan terasa banyak gerakan dan berbunyi. Anti diare akan menghambat
gerakan itu sehingga kotoran yang seharusnya dikeluarkan, justru dihambat keluar,
selain itu anti diare dapat menyebabkan komplikasi yang disebut prolapsus pada usus
(terlipat/terjepit). Kondisi ini berbahaya karena memerlukan tindakan operasi. Oleh
karena itu anti diare seharusnya tidak boleh diberikan (Depkes RI, 2011). Penggunaan
obat yang tidak perlu juga ditemukan pada pemberian antiemetik (injeksi
ondansentron). Pemberian antiemetik kurang bermanfaat pada penderita diare, karena
sedasi anoreksia yang ditimbulkan; terapi obat yang tidak efektif (10%) pasien dalam
kondisi yang lebih baik tanpa terapi obat, dan pemberian obat yang digunakan bukan
obat yang paling efektif, seperti pemberian antibiotik  yang seharusnya tidak diberikan
karena berdasarkan rekam medik tidak ada data yang menunjukkan pasien mengalami
infeksi.; dosis terlalu rendah (1,43%) terjadi pada pemberian Zink yang dosisnya berada
dibawah range terapeutik yang diharapkan. Pada kasus ini ditemukan pasien berusia
satu tahun diberikan Zink setengah tablet, hal ini tidak sesuai dengan dosis pemberian
Zink; reaksi obat yang merugikan (2,86%) disebabkan oleh pemberian obat yang
menyebabkan alergi; dosis terlalu tinggi (5,71%) ditemukan pada pemberian obat
parasetamol dimana dosisnya berada di atas range terapeutik yang diharapkan;
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kepatuhan pasien (0%) dapat diteliti apabila menggunakan data-data yang sekarang
(prospektif) sehingga pada penelitian ini pasien dianggap cukup patuh.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan Drug Related Problems (DRPs) pada

pasien anak diare di instalasi rawat inap RSUD A.Wahab Sjahranie Samarinda tahun
2015 yaitu butuh terapi tambahan (0%), terapi obat yang tidak perlu (34,28%), terapi
obat yang tidak efektif (10%), dosis terlalu rendah (1,43%), reaksi obat yang merugikan
(2,86%), dosis terlalu tinggi (5,71%).
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UJI AKTIVITAS ANTI INFLAMASI EKSTRAK ETANOL DAUN
PANDAN WANGI (Pandanus amaryllifolius Roxb.) PADA MENCIT

PUTIH JANTAN (Mus musculus)

Triswanto Sentat
Akademi Farmasi Samarinda, Samarinda, Kalimantan Timur

Email: acuan3s@gmail.com

ABSTRACT
Fragrant pandan leaves (Pandanus amaryllifolius Roxb.) is one of the plants that

utilized by people as a traditional medicine for inflammation, due to the use of
traditional medicine is generally considered safer than the use of modern medicine. This
study aims to determine anti-inflammatory activity of ethanol extract fragrant pandan
leaves compared to diclofenac potassium (Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs) as a
positive control. This research is divided into 5 experimental groups:Group I (negative
control); positive Group II (positive control, diclofenac potassium); Group III, Group IV
and Group V (ethanol extract of fragrant pandan leaves with a dose of 125 mg/kg,
250 mg/kg and 500 mg/kg). Testing is done by measuring the volume of leg edema in
mice injected karagenin 1%. Edema volume measurement results calculated Area Under
the Curve (AUC) and the anti-inflammatory effects. The ethanol extract fragrant
pandan leaves haveanti-inflammatory effects for dose 125 mg/kg, 250 mg/kg and
500 mg/kg, respectively for 38.37%, 42.44% and 46.51%. The optimum dose that
provides anti-inflammatory effect is dose 1(125 mg/kg), since there is no significant
difference between the three doses variation.

Keywords : anti-inflammatory, Pandanus amaryllifoliusRoxb., Area Under the Curve

ABSTRAK
Daun pandan wangi (Pandanus amaryllifolius Roxb.) merupakan salah satu

tumbuhan yang dimanfaatkan masyarakat sebagai obat tradisional dalam mengatasi
inflamasi, karena penggunaan obat tradisional secara umum dinilai lebih aman daripada
penggunaan obat modern. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas
antiinflamasi ekstrak etanol daun pandan wangi dibandingkan kalium diklofenak (Obat
Anti inflamasi Non Steroid) sebagai kontrol positif. Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental yang dibagi dalam 5 kelompok yaitu kelompok I perlakuan kontrol
negatif, kelompok II kontrol positif kalium diklofenak, kelompok III, kelompok IV dan
kelompok V ekstrak etanol daun pandan wangi dengan dosis 125 mg/kgBB,
250 mg/kgBB dan 500 mg/kgBB. Pengujian dilakukan dengan mengukur volume
edema kaki mencit yang disuntikkan karagenin 1%. Hasil pengukuran volume edema
dihitung dengan nilai Area Under Curve (AUC) dan Daya Antiinflamasi. Ekstrak etanol
daun pandan wangi memiliki % DAI dosis 125 mg/kgBB, 250 mg/kgBB dan 500
mg/kgBB berturut-turut sebesar 38,37%, 42,44% dan 46,51%. Dosis optimum yang
memberikan efek antiinflamasi adalah dosis I 125mg/kgBB, karena tidak terdapat
perbedaan yang bermakna dari ketiga variasi dosis.

Kata Kunci : antiinflamasi, Pandanus amaryllifolius Roxb., Area Under the Curve
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PENDAHULUAN
Radang atau inflamasi merupakan usaha tubuh untuk menginaktivasi atau

merusak organisme yang menyerang, menghilangkan zat iritan atau mengatur derajat
perbaikan jaringan(1). Inflamasi adalah salah satu dari respon utama sistem kekebalan
tubuh terhadap infeksi dan iritasi serta merupakan respon biologis kompleks dari
jaringan atas adanya bahaya seperti kerusakan sel. Pengobatan pasien dengan inflamasi
umumnya menggunakan obat-obatan golongan antiinflamasi non steroid (AINS) yang
dapat memberikan efek samping terhadap saluran cerna(2). Oleh karena itu, dibutuhkan
alternatif lain dalam mengatasi inflamasi dengan efek samping yang relatif lebih kecil
dari obat modern, seperti penggunaan obat tradisional(3).

Penggunaan obat tradisional secara umum dinilai lebih aman dibandingkan obat
modern, hal ini disebabkan karena obat tradisional memiliki efek samping yang relatif
lebih sedikit daripada obat modern. Efek samping obat tradisional relatif kecil jika
digunakan secara tepat, ketepatan penggunaan obat tradisional meliputi ketepatan bahan,
ketepatan dosis, ketepatan waktu penggunaan, ketepatan cara penggunaan, ketepatan
telaah informasi dan tanpa penyalahgunaan obat tradisional itu sendiri(4).

Salah satu tumbuhan yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan obat tradisional
dalam mengatasi inflamasi adalah Pandanus amaryllifolius Roxb.yang dikenal dengan
nama pandan wangi. Umumnya pandan wangi sering digunakan masyarakat dalam
kehidupan sehari-hari sebagai pengaroma dalam masakan dan pewarna alami, secara
empiris pandan wangi diketahui dapat berkhasiat sebagai penambah nafsu makan,
mencegah rambut rontok, menghitamkan rambut, menghilangkan ketombe, mengobati
lemah saraf, rematik dan sakit disertai gelisah(5).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa daun pandan wangi memiliki komponen
metabolit sekunder yaitu polifenol, flavonoid, saponin, minyak atsiri dan alkaloid(6).
Flavonoid yang terdapat dalam daun pandan wangi adalah kuersetin, epikatekin, katekin,
naringin, kaempferol dan rutin(7,8). Flavonoid merupakan senyawa yang dilaporkan
dapat mempengaruhi proses inflamasi dan memiliki efek sebagai antiinflamasi, karena
potensi flavonoid dalam menghambat enzim siklooksigenase sehingga pembentukan
prostaglandin pun terhambat.

Berdasarkan latar belakang tersebut, dilakukan penelitian uji aktivitas
antiinflamasi ekstrak etanol daun pandan wangi (Pandanus amaryllifolius Roxb.) pada
mencit (Mus musculus) dengan tujuan untuk mengetahui daya antiinflamasi yang
dimiliki daun pandan wangi pada mencit putih jantan dengan metode induksi karagenin.

METODE PENELITIAN
Penelitian pengujian aktivitas antiinflamasi ekstrak daun pandan wangi (Pandanus

amaryllifolius Roxb.) dosis I 125mg/kgBB, dosis II 250mg/kgBB dan dosis III
500mg/kgBB bersifat eksperimental.Tahap penelitian ini dimulai dengan determinasi
tanaman di Laboratorium Fisiologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
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Universitas Mulawarman Samarinda, pengumpulan dan pengolahan sampel daun
pandan wangi, pembuatan ekstrak, pembuatan bahan-bahan uji dan pengujian orientasi
dosis, serta pengujian ekstrak etanol daun pandan wangi sebagai antiinflamasi pada
mencit jantan.

Bahan
Bahan yang akan diteliti adalah daun pandan wangi, bahan-bahan kimia yang

digunakan adalah etanol 95%, karagenin, kalium diklofenak, natrium klorida (NaCl),
natrium karboksimetilselulosa (CMC) dan air suling.

Hewan Uji
Hewan uji yang digunakan adalah mencit putih berjenis kelamin jantan dengan

berat badan antara 20-30 gram, berumur 2-3 bulan dalam kondisi sehat.

Peralatan
Alat-alat yang digunakan adalah alat-alat gelas, blender, maserator, rotary

evaporator, kandang mencit, mortir, stamper, pletismometer, sonde oral, spuit injeksi 1
ml dan timbangan analitik.

Prosedur
1. Determinasi tumbuhan dilakukan terlebih dahulu sebelum dilakukan penelitian

untuk memastikan jenis dan kebenaran tumbuhan. Determinasi dilakukan di
Laboratorium Fisiologi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Mulawarman Samarinda.

2. Dilakukan pengumpulan daun pandan wangi, kemudian disortasi dan dicuci dengan
air bersih yang mengalir, selanjutnya dipotong kecil-kecil dengan ukuran ± 2 cm
dan ditempatkan di nampan. Pengeringan dilakukan dengan diangin-anginkan
sampai kering di udara terbuka dan terlindung dari cahaya matahari langsung.
Kemudian ditimbang berat kering simplisia daun pandan wangi. Setelah simplisia
kering, simplisia dihaluskan dengan menggunakan blender dan diayak dengan
ayakan mesh 60.

3. Ekstraksi daun pandan wangi dilakukan dengan metode maserasi menggunakan
pelarut etanol 95% sebanyak 5000 ml dengan 3x pengulangan (remaserasi).
Sejumlah 250 gram serbuk kering daun pandan wangi dimasukkan ke dalam wadah
kaca lalu direndam dengan pelarut etanol 95% selama satu hari dan dilakukan
pengadukan menggunakan maserator setiap 1x24 jam. Setelah itu hasil ekstraksi
disaring dan ampasnya diremaserasi. Ekstrak cair yang didapat kemudian
dipekatkan menggunakan rotary evaporator lalu diuapkan di penangas air dan
diperoleh ekstrak kental.

4. Mencit putih jantan yang akan digunakan pada pengujian terlebih dahulu disiapkan
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dan dikondisikan selama 2 minggu sebelum pengujian. Penyiapan hewan uji ini
dilakukan agar hewan uji dapat beradaptasi dengan lingkungan baru, mengontrol
kesehatan dan menyeragamkan makanannya. Dilakukan penimbangan mencit setiap
hari selama satu minggu sebelum pengujian, dengan tujuan mengetahui kondisi fisik
hewan uji dilihat dari kenaikan berat badan.

5. Pengujian Aktivitas Antiinflamasi
a. Disiapkan 15 ekor mencit putih jantan, sebelum akan dilakukan pengujian

mencit dipuasakan selama 18 jam dan tetap diberi air minum
b. Mencit dibagi menjadi 5 kelompok masing-masing 3 mencit
c. Setiap mencit ditimbang berat badannya dan kaki kanan belakang diberi tanda di

atas mata kaki
d. Diukur volume awal kaki mencit pada pletismometer (Vo) sampai batas tanda

yang telah diberikan.
e. Kelompok kontrol negatif diberi Na. CMC 0,5%
f. Kelompok kontrol positif diberi suspensi kalium diklofenak
g. Kelompok perlakuan masing-masing mencit diberi suspensi ekstrak etanol daun

pandan wangi dosis I 125mg/kgBB, dosis II 250mg/kgBB dan dosis III
500mg/kgBB.

h. Tiga puluh menit kemudian seluruh kelompok hewan yang telah mendapat
perlakuan disuntik dengan karagenin 1% dalam larutan NaCl 0,9% pada telapak
kaki kanan mencit.

i. Pengukuran volume edema dilakukan setiap 30 menit setelah pemberian
karagenin dengan menggunakan alat pletismometer (Vt).

6. Perhitungan Persentase Daya Antiinflamasi
a. Volume radang dihitung dari selisih volume kaki mencit setelah dan sebelum

disuntikkankaragenin 1%. Rumus volume radang :

Vu =  Vt – Vo
Keterangan : Vu =  Volume radang pada waktu tertentu

Vt =  Volume radang setelah t waktu
Vo =  Volume awal kaki mencit

b. Setelah diperoleh volume radang kaki mencit, ditentukan nilai AUC (Area
Under Curve) dengan rumus :

AUC = (t − t )
Keterangan : Vtn-1 = Rata-rata volume radang pada tn-1

Vtn = Rata-rata volume radang pada tn
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c. Persentase daya antiinflamasi dihitung dengan rumus :9

% Daya Antiinflamasi = × 100%

Keterangan : AUCk = Rata-rata AUC kontrol negatif
AUCp = Rata-rata AUC kelompok perlakuan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tumbuhan yang digunakan pada penelitian ini adalah Pandanus amaryllifolius

Roxb.yang telah dinyatakan berdasarkan hasil determinasi di Laboratorium Fisiologi
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Mulawarman Samarinda.
Hasil determinasi tumbuhan menunjukkan bahwa sampel yang digunakan adalah
pandan wangi (Pandanus amaryllifolius Roxb.) dari genus Pandanus dan famili
Pandanaceae. Determinasi tumbuhan bertujuan untuk memastikan kebenaran dari
tumbuhan yang akan digunakan sebagai bahan dalam penelitian, untuk menghindari
terjadinya kesalahan dalam pengambilan bahan penelitian dan untuk mencegah
tercampurnya bahan dengan tumbuhan lain, sehingga akan mempengaruhi hasil
penelitian.

Daun segar yang digunakan sebanyak 4.450 g kemudian saat kering mengalami
penyusutan hingga menjadi 553 g. Susut pengeringan pada simplisia daun pandan wangi
sebesar 12,4%. Penyusutan ini menyatakan bahwa sisa air yang terdapat pada simplisia
kering hanya 12,4%. Penentuan kadar air berfungsi mengetahui kandungan kadar air
pada sampel sebagai persen bahan keringnya. Selain itu, berfungsi untuk mengetahui
ketahanan sampel terhadap penyimpanan. Bila kandungan air dalam simplisia masih
besar, maka dapat mengakibatkan tumbuhnya jamur sehingga mutu dari simplisia
tersebut akan menurun dan tidak memenuhi persyaratan.

Daun pandan wangi yang telah menjadi simplisia kemudian diekstraksi dengan
metode maserasi menggunakan pelarut etanol 95%. Serbuk simplisia daun pandan
wangi yang telah dihaluskan sebanyak 250 g direndam dengan cairan penyari 5000 ml
etanol 95% selama 5 hari dan dilakukan pengadukan dengan maserator setiap 1x24 jam
dan pelarut diganti.Pengadukan yang dilakukan secara teratur juga membantu agar
semua bagian simplisia terendam dan kontak dengan cairan penyari merata.

Setelah itu disaring untuk memisahkan filtrat dan ampas untuk mendapatkan
maserat berupa ekstrak cair. Kemudian dilakukan penguapan cairan penyari
menggunakan rotary evaporator sampai cairan penyari terpisah dengan ekstrak, dengan
tidak menggunakan suhu pemanasan tinggi yaitu hanya pada kisaran 40-50°C, hal ini
dimaksudkan untuk mencegah terjadinya kerusakan senyawa aktif yang terkandung di
dalam ekstrak.Setelah dilakukan penguapan ekstrak di atas penangas air, dengan
menjaga suhu ekstrak yang diuapkan tidak lebih dari 70°C hingga didapatkan ekstrak
dalam bentuk kental. Suhu ekstrak yang tetap dijaga tersebut bertujuan untuk
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menghindari rusaknya senyawa flavonoid yang diinginkan dalam daun pandan wangi,
karena sifat dari senyawa flavonoid tersebut yang dapat menguap pada suhu 90°C.

Maserasi dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari.
Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang
mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dalam pelarut pembawanya. Proses ekstraksi
daun pandan wangi dilakukan dengan metode maserasi karena pengerjaannya lebih
mudah dan peralatan yang digunakan sederhana, serta merupakan metode ekstraksi cara
dingin yang cocok untuk bahan-bahan yang tidak tahan terhadap pemanasan. Proses
maserasi sangat menguntungkan dalam ekstraksi senyawa bahan alam karena dengan
perendaman sampel tumbuhan akanterjadi pemecahan dinding dan membran sel akibat
perbedaan tekanan antara di dalam dan luar sel, sehingga metabolit sekunder yang ada
dalam sitoplasma akan terlarut dalam pelarut organik dan ekstraksi senyawa akan
sempurna. Metode ekstraksi maserasi menguntungkan karena merupakan cara penarikan
zat aktif yang tidak menggunakan pemanasan sehingga kandungan senyawa yang
terdapat pada daun pandan wangi dapat stabil dan terhindar dari kerusakan akibat proses
pemanasan selama ekstraksi(10).

Pelarut yang digunakan pada pembuatan ekstrak yaitu etanol 95%, etanol atau
campurannya dengan air adalah pelarut ideal yang sering digunakan.  Etanol
merupakan pelarut pengekstraksi yang mempunyai kemampuan ekstraksiyang terbaik
untuk hampir semua senyawa yang mempunyai berat molekul rendah seperti alkaloid,
saponin dan flavonoid(11). Etanol 95% dipilih karena bersifat universal, lebih selektif,
kapang dan kuman sulit tumbuh, tidak beracun, dapat bercampur dengan air pada segala
perbandingan sehingga efektif untuk menghasilkan jumlah bahan aktif yang optimal
serta panas yang diperlukan untuk pemekatan lebih cepat 10).

Ekstrak kental yang yang diperoleh yaitu 29,68 g dengan rendemen 11,87%.
Ekstrak kental yang diperoleh berwarna kecoklatan dan beraroma khas pandan. Ekstrak
kental disimpan pada wadah kaca transparan ditutup dengan aluminium foil dan
ditambahkan silica gel untuk mencegah tumbuhnya kapang dan jamur selama
penyimpanan.

Hewan uji dipuasakan selama 18 jam sebelum dilakukan pengujian tetapi tetap
diberi air minum, hal ini bertujuan agar makanan yang terdapat di saluran cerna dalam
tubuh mencit tidak mempengaruhi efek dari sediaan yang dipejankan pada mencit.

Pengujian efek antiinflamasi dalam penelitian ini menggunakan 15 ekor mencit
dan dikelompokkan menjadi 5 kelompok uji yang masing-masing kelompok uji terdiri
dari 3 ekor mencit. Bahan uji untuk masing-masing kelompok dibuat dengan
penambahan suspensi Na. CMC 0,5% sebagai suspending agent. Kelompok pertama
yaitu kontrol negatif menggunakan Na. CMC 0,5%. Kelompok kedua yaitu kontrol
negatif, menggunakankalium diklofenak dengan dosis 0,26mg/40gBB.Kelompok ketiga
yaitu dosis I ekstrak etanol daun pandan wangi dengan dosis 125mg/kgBB.Kelompok
keempat yaitu dosis II dimana ekstrak etanol daun pandan wangi dengan dosis
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250mg/kgBB.Kelompok kelima yaitu dosis III ekstrak etanol daun pandan wangi
dengan dosis 500mg/kgBB.

Masing-masing kelompok uji diberi perlakuan secara per oral, kemudian volume
kaki mencit diukur sebagai volume awal. Setelah 30 menit pemberian perlakuan,
disuntikkan karagenin dan pengukuran kaki mencit yang bengkak dimulai dari jam
ke-0,5 hingga jam ke-5,5 setelah penyuntikkan. Dari perubahan volume kaki mencit
tersebut dapat dihitung nilai Area Under Curve (AUC) dan persen Daya Antiinflamasi
(DAI).

Tabel 1. Nilai Area Under Curve dan Daya Antiinflamasi

No. Perlakuan AUC (ml.jam) % Daya Anti Inflamasi

1 Kontrol Negatif 0,172 −
2 Kontrol Positif 0,060 65,12%
3 Dosis I 125 mg/kgBB 0,106 38,37%
4 Dosis II 250 mg/kgBB 0,099 42,44%
5 Dosis III 500 mg/kgBB 0,092 46,51%

Nilai AUC dan persen DAI yang tertera pada Tabel 1, menunjukkan nilai AUC dan
persen daya antiinflamasi setiap kelompok perlakuan berdasarkan hasil pengamatan
rata-rata volume radang kaki mencit.

Efek ditunjukkan dengan semakin kecilnya nilai AUC.Semakin kecil nilai AUC
yang diperoleh berarti semakin besar kemampuan sediaan uji yang diberikan pada
kelompok perlakuan dalam menghambat peradangan pada kaki mencit yang telah
diinduksi karagenin 1%.
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Pemberian ekstrak etanol daun pandan wangi dosis 125mg/kgBB, 250mg/kgBB
dan 500mg/kgBB 0,5 jam sebelum disuntikkan karagenin 1% secara umum
memperlihatkanpengaruh antiinflamasi pada peradangan kaki mencit, terlihat dari
kurvavolume radang pada Gambar 1 yang berada di bawah kurva kontrol negatif.

Pada Gambar 1 menunjukkan bahwa kurva tertinggi adalah kelompok kontrol
negatif yang hanya diberikan sediaan uji Na. CMC 0,5%. Volume radang dan nilai AUC
pada kelompok kontrol negatif adalah yang terbesar jika dibandingkan dengan
kelompok perlakuan lainnya. Pada kelompok tersebut, pemberian karagenin
menghasilkan edema yang meningkat cepat pada jam ke-0,5 dan terus menerus
meningkat hingga pengukuran pada jam ke-4. Pada pengukuran jam ke-4,5 mengalami
sedikit penurunan yang tidak jauh berbeda dari pengukuran sebelumnya dan tidak
menunjukkan tanda-tanda penurunan kembali hingga akhir pengukuran.Kelompok
kontrol negatif memiliki nilai AUC terbesar yaitu 0,172 ml.jam, tidak adanya penurunan
volume radang dan nilai AUC yang besar pada pengukuran kontrol negatif dikarenakan
tidak adanya pemberiaan sediaan uji yang mampu menekan radang pada hewan uji.

Pemberiaan sediaan uji dilakukan 0,5 jam sebelum induksi karagenin, pada saat
diinduksi daya antiinflamasi dari masing-masing sediaan belum mampu menekan
inflamasi yang terjadi. Terlihat dari hasil pengukuran dari jam ke- 0 hingga 0,5 terjadi
peningkatan volume radang pada setiap kelompok perlakuan dan bertahan hingga 1 jam
pertama pengukuran. Kelompok kontrol positif dan ekstrak etanol daun pandan wangi
mulai mencapai kemampuan menekan peradangan pada kaki mencit di jam ke-1,5,
dapat terlihat dari adanya perbedaan nilai volume radang di jam ke-1,5 jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif. Pada kelompok kontrol negatif volume
radang semakin meningkat hingga akhir pengukuran, sedangkan kelompok kontrol
positif dan kelompok dosis ekstrak etanol daun pandan wangi mengalami penurunan
volume radang terus menerus hingga akhir pengukuran.

Kelompok kontrol positif memiliki nilai AUC sebesar 0,060 ml.jam dan persen
daya antiinflamasi terbaik yaitu 65,12%. Kelompok dosis ekstrak etanol daun pandan
wangi 125mg/kgBB, 250mg/kgBB dan 500mg/kgBB memiliki nilai AUC sebesar 0,106
ml.jam, 0,099 ml.jam dan 0,092 ml.jam. Dengan persen daya antiinflamasi ekstrak
etanol daun pandan wangi dosis 125mg/kgBB sebesar 38,37%, dosis 250mg/kgBB
sebesar 42,44% dan dosis 500mg/kgBB sebesar 46,51%. Terlihat bahwa dosis
500mg/kgBB memiliki persen daya antiinflamasi yang lebih besar dibandingkan dosis
lainnya.

Kurva terendah dengan nilai AUC terkecil adalah kelompok kontrol positif yang
diberi sediaan uji kalium diklofenak 50 mg. Volume radang dan nilai AUC pada
kelompok kontrol positif adalah yang terkecil jika dibandingkan dengan kelompok
perlakuan lainnya. Pada perlakuan kontrol positif hewan uji diberikan suspensi kalium
diklofenak dengan dosis 50 mg, setelah 0,5 jam disuntikkan karagenin volume radang
meningkat dan mengalami penurunan pada jam ke-1,5 hingga jam terakhir pengukuran.
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Hal ini berkaitan dengan kemampuan sediaan uji mencapai efek maksimalnya, sebelum
disuntikkan zat iritan pembentuk radang hewan uji terlebih dahulu diberikan sediaan uji
tetapi 0,5 jam setelah pemberian sediaan uji belum mampu menekan peradangan pada
kaki yang diinduksi karagenin karena radang yang disebabkan karagenin termasuk
radang akut. Sebagai kontrol positif kalium diklofenak belum mencapai efek
maksimalnya dalam menekan peradangan, karena kadar puncak kalium diklofenak yang
dapat dicapai dalam 0,5 hingga 1 jam dengan waktu paruh 1-2 jam. Terlihat pada saat
pengukuran sediaan uji mampu menekan peradangan pada jam 1,5 setelah induksi
karagenin, diamati dari volume radang yang menurun pada jam 1,5.

Penurunan volume radang juga terjadi pada kelompok dosis ekstrak etanol daun
pandan wangi, pada 2 jam setelah diinduksi karagenin. Adanya penurunan volume
radang tersebut menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun pandan wangi mampu
menekan peradangan pada kaki mencit akibat induksi karagenin.namun kemampuannya
masih lebih kecil dibanding kemampuan antiinflamasi Kalium diklofenak. Daya
antiinflamasi ditunjukkan dengan semakin kecilnya nilai AUC.Semakin kecil nilai AUC
berarti semakin baik kemampuan sediaan dalam menekan peradangan yang terbentuk
akibat induksi karagenin.

Data yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan analisis statistik
ANOVA dengan program SPSS 21. Analisa dilakukan terhadap hasil rata-rata nilai AUC
dimulai dari jam ke-0 hingga jam ke-5,5 setelah disuntikkan karagenin. Diawali dengan
uji normalitas dan uji homogenitas dan hasil yang diperoleh adalah data berdistribusi
normal dan homogen.Setelah uji normalitas dan homogenitas terpenuhi dapat dilakukan
uji selanjutnya yaitu uji ANOVA. Uji ANOVA menunjukkan bahwa seluruh kelompok
memiliki perbedaan bermakna dengan p < 0,05. Selanjutnya dilakukan uji LSD untuk
melihat perbedaan yang signifikan pada setiap kelompok, hasil uji LSD menunjukkan
bahwa kelompok kontrol negatif berbeda bermakna dengan kelompok kontrol positif
dan kelompok variasi dosis.Kelompok kontrol positif berbeda bermakna dengan
kelompok kontrol negatif dan kelompok variasi dosis.Untuk kelompok variasi dosis I,
dosis II dan dosis III memiliki perbedaan yang bermakna dengan kontrol negatif dan
kontrol positif, tetapi tidak berbeda bermakna antara 3 variasi dosis tersebut.Dari hasil
analisis statistik tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa dosis I 125mg/kgBB
merupakan dosis optimum sebagai antiinflamasi karena kemampuannya sebagai
antiinflamasi tidak berbeda dengan dosis III 500mg/kgBB.

Berdasarkan hasil pengukuran yang telah dilakukan diketahui bahwa ekstrak
etanol daun pandan wangi mampu menghambat pembentukan radang pada telapak kaki
mencit yang diakibatkan oleh induksi karagenin.Adanya kemampuan menurunkan
volume radang diduga terjadi karena aktivitas senyawa metabolit sekunder yang
terdapat dalam daun pandan wangi yaitu alkaloid, flavonoid dan tannin.

Turunan asam arakhidonat berpotensi sebagai mediator inflamasi, yaitu
siklooksigenase. Flavonoid dapat menghambat inflamasi dengan cara menghambat
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enzim siklooksigenase dan enzim lipooksigenase pada saat metabolisme asam
arakhidonat, sehingga mediator inflamasi leukotrin, histamin, bradikinin, tromboksan
dan prostaglandin terhambat. Adanya kemampuan flavonoid dalam menghambat
sintesis mediator inflamasi inilah yang berperan dalam mengurangi edema. Flavonoid
terutama bekerja pada endothelium mikrovaskular untuk mengurangi terjadinya
hiperpermeabilitas dan edema.Selain menghambat metabolisme asam arakhidonat,
flavonoid juga menghambat sekresi enzim lisosom yang merupakan mediator inflamasi
(12). Flavonoid bekerja dengan menghambat fase penting dalam biosintesis prostaglandin,
yaitu pada jalur enzim siklooksigenase.Flavonoid juga menghambat fosfodiesterase,
aldoreduktase, monoamine oksidase, protein kinase, DNA polimerase dan
lipooksigenase. Tannin diketahui memiliki aktivitas antiinflamasi, adstringen, antidiare,
diuretik dan antiseptik(13).

Flavonoid yang terdapat dalam daun pandan wangi meliputi kuersetin, epikatekin,
katekin, kaempferol, naringin dan rutin(8). Kuersetin dan katekin memiliki kemampuan
sebagai antioksidan dan antiinflamasi, dimana aktivitas antioksidan tersebut
memungkinkan flavonoid untuk menangkap atau menetralkan radikal bebas terkait
dengan gugus OH fenolik sehingga dapat memperbaiki keadaan jaringan yang rusak dan
proses inflamasi dapat terhambat(14).

KESIMPULAN
Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol

daun pandan wangi memiliki aktivitas sebagai antiinflamasi pada mencit putih jantan
dengan daya antiinflamasi dosis I 125mg/kgBB, dosis II 250mg/kgBB dan
500mg/kgBB berturut-turut sebesar 38,37%, 42,44% dan 46,51%.Dosis optimum yang
memberikan efek antiinflamasi adalah dosis I 125mg/kgBB, karena tidak terdapat
perbedaan yang bermakna dari ketiga variasi dosis.
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ABSTRACT
Watermelon is a spreading plant and one type of fruit that is highly favored by all folks

because it tastes sweet and refreshing. White layer watermelon rind contains substances that
are useful for health include vitamin A, vitamin B2, vitamin B6, vitamin E and vitamin C.
Therefore the researchers are interested to make jelly candy from the extract of watermelon
rind. Jelly candy is a candy made of water or extract and gel-forming materials, which are
transparent and has certain texture and elasticiy. This study aims to determine whether the
extract of watermelon rind can be formulated in dosage forms jelly and determine increased
variety karagenin concentration that can be formulated in dosage forms jelly . The jelly candies
were made in some variation concentrations of karagenin (0,3 %; 0,65% and 1 %). Physical
test of jelly candies include  the uniformity of weight test, water content test, pH test, and
hedonic test. The descriptive data was used in this experiment which was showed in diagrams
and tables. The result showed that the jelly candies of watermelon rind can be formulated into
jelly candy form. The concentration ratio of karagenin affected on the elactisity of candy jelly,
where the higher concentration will reduce the elasticity of jelly candy

Keywords : Watermelon rind (Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & Nakai), jelly candy, food
supplement

ABSTRAK
Semangka merupakan tanaman buah yang merambat dan salah satu jenis buah-buahan

yang sangat digemari oleh semua lapisan masyarakat karena rasanya yang manis dan
menyegarkan. Lapisan putih kulit buah semangka mengandung zat-zat yang berguna bagi
kesehatan meliputi vitamin A, vitamin B2, vitamin B6, vitamin E dan vitamin C. Hal tersebut
menarik minat peneliti untuk membuat  suatu sediaan permen jelly sari kulit buah semangka
untuk memberikan nilai tambah permen jelly sebagai makanan tambahan. Permen Jelly
merupakan permen yang terbuat dari air atau sari buah dan bahan pembentuk gel, yang
berpenampilan jernih transparan serta mempunyai tekstur dengan kekenyalan tertentu.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah sari kulit buah semangka dapat
diformulasikan dalam bentuk sediaan permen jelly serta mengetahui penambahan variasi
konsentrasi karagenin yang dapat diformulasikan dalam bentuk sediaan permen jelly.
Pembuatan permen jelly sari kulit buah semangka dilakukan dengan variasi konsentrasi
karagenin 0,3%, 0,65%, dan 1%. Uji fisik sediaan permen jelly meliputi uji keseragaman bobot,
uji kadar air, uji pH, dan uji Hedonik. Analisis data yang diolah berupa data deskriptif yang
ditampilkan dalam bentuk diagram dan tabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sediaan
permen jelly sari kulit buah semangka dapat diformulasikan menjadi bentuk sediaan permen
jelly. Perbandingan variasi konsentrasi karagenin berpengaruh terhadap tingkat kekenyalan
permen jelly, dimana semakin tinggi konsentrasi karagenin maka permen jelly yang dihasilkan
semakin berkurang kekenyalannya.

Kata kunci : kulit buah semangka (Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & Nakai), permen
jelly, makanan tambahan.
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PENDAHULUAN
Semangka berasal dari daerah tropik dan subtropik Afrika, merupakan tanaman

buah yang tumbuh merambat dan salah satu jenis buah-buahan yang sangat digemari
oleh semua lapisan masyarakat karena rasanya yang manis menyegarkan, terutama pada
saat musim panas. Warna daging buahnya yang menarik serta harganya yang relatif
terjangkau oleh semua lapisan masyarakat semakin menambah daya tarik semangka(1).

Buah semangka hanya dikonsumsi pada bagian daging yang berwarna mencolok
(misalnya merah, merah muda, dan kuning) sedangkan pada bagian lapisan putih kurang
diminati masyarakat, dan hanya dibuang menjadi limbah, pemanfaatan kulit buah
semangka saat ini tergolong masih kurang maksimal.

Ismayanti, dkk (2013)(2) menyatakan bahwa lapisan putih pada kulit buah
semangka banyak mengandung zat-zat yang berguna bagi kesehatan. Kulit buah
mengandung vitamin C, vitamin E, enzim selain itu juga mengandung klorofil,
betakaroten dan likopen yang dapat dimanfaatkan sebagai antioksidan.

Antioksidan yang mengandung fenolat dapat berperan sebagai komponen
pangan fungsional dan suplemen makanan serta dapat mencegah berbagai jenis penyakit
yang disebabkan oleh radikal bebas(2). Bentuk sediaan antioksidan yang beredar di
pasaran biasanya berupa sirup, tablet suplemen, kapsul, dan serbuk yang dilarutkan.
Diperlukan inovasi baru dalam bentuk lain yaitu permen jelly yang banyak digemari
oleh anak-anak, remaja maupun dewasa karena mempunyai rasa buah-buahan yang
segar, tekstur dan warna yang cerah. Permen jelly merupakan permen yang dibuat dari
air atau sari buah dan bahan pembentuk gel, yang berpenampilan jernih transparan serta
mempunyai tekstur dengan kekenyalan tertentu.

Pemanfaatan kulit buah semangka menjadi produk pangan dalam bentuk formula
permen jelly dapat menghilangkan kesan bahwa kulit buah semangka tidak hanya
limbah yang dibuang begitu saja, akan tetapi dapat juga dikonsumsi masyarakat sebagai
makanan tambahan yang menyehatkan. Penggunaan kulit buah semangka dalam
pembuatan permen jelly ini diharapkan selain dapat memberikan inovatif yang lebih
baik dan juga dapat meningkatkan penggunaan kulit buah semangka lebih maksimal.
Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan penelitian formulasi permen Jelly dari
sari kulit buah semangka.

BAHAN DAN METODE
BAHAN
Kulit buah semangka (Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & Nakai), gelatin, karagenin,
high fructose syrup, sukrosa, asam sitrat dan air.
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METODE
1. Pembuatan Sari Kulit Buah Semangka

Buah semangka yang dipilih yaitu buah semangka yang tidak busuk dan tidak rusak
secara mekanis, dicuci bersih dan dikupas bagian dagingnya, dipisahkan daging
buah dengan kulit putihnya. Kulit buah semangka dipotong dadu menggunakan
pisau Stainlees steel. Potongan kulit buah semangka dihaluskan menggunakan juicer
untuk diperoleh sari buahnya.

2. Pembuatan Permen Jelly
Tabel 1. Formula Permen Jelly Sari Kuli Buah Semangka.

Bahan
Konsentrasi (%)

Formula 1 Formula 2 Formula 3
Sari Kulit Buah Semangka 40 40 40
Gelatin 8,5 8,5 8,5
Karagenin 0,3 0,65 1
High Fructose Syrup 20 20 20
Sukrosa 10 10 10
Asam sitrat 0,2 0,2 0,2
Air                                  ad 100 100 100

Sari kulit buah semangka dituangkan ke dalam mangkok kaca dengan ditambahkan
gelatin, diamkan selama 10 menit. Panaskan dengan cara ditem hingga larut merata,
ditambahkan HFS (High Fructose Syrup) sambil diaduk perlahan kemudian
dimasukan bahan karagenin, dan sukrosa sedikit demi sedikit. Pengadukan
dilakukan selama ±10 menit pada suhu 80ºC dengan api kecil diaduk sampai
homogen. Setelah homogen dimasukkan asam sitrat kemudian diaduk kembali.
Dituang adonan ke dalam cetakan, dimasukkan adonan ke dalam lemari pendingin
dengan suhu 5ºC selama 24 jam. Dikeluarkan adonan dari lemari pendingin dan
dibiarkan pada suhu ruang ± 1 jam.

3. Evaluasi Sediaan Permen Jelly Sari Kuli Buah Semangka
a. Uji Keseragaman Bobot

Ditimbang 20 sampel pada setiap formula satu persatu, dihitung bobot rata-rata
sampel yang diuji pada setiap formula dan dihitung standar deviasi dari sampel
yang diuji keseragaman bobotnya.

b. Uji Kadar Air
Dikeringkan cawan ke dalam oven selama 45 menit, kemudian didinginkan
dalam desikator lalu ditimbang berat cawan tersebut dengan timbangan analitik.
Ditimbang bahan yang telah dihaluskan sebanyak 2 g kemudian dimasukan
kedalam cawan porselin. Dikeringkan lagi bahan dalam oven pada suhu 100-
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105°C selama 3-5 jam, selanjutnya didinginkan dalam desikator dan ditimbang.
Dikeringkan lagi Bahan ke dalam oven selama 30 menit, didinginkan dalam
desikator dan kemudian ditimbang. Perlakuan ini diulangi sampai tercapai berat
konstan (selisih penimbangan berturut-turut kurang dari 0,2 mg). Perhitungan
kadar air bahan dilakukan sebagai berikut:

% Kadar Air = x 100%
c. Uji pH

Pemeriksaan pH dilakukan dengan menggunakan kertas pH. Ditimbang 1 gram
sampel bersama dengan 10 ml aquadest, kemudian dicelupkan kertas pH ke
dalam campuran sampel dan air selama beberapa menit.

d. Uji Hedonik
Uji hedonik dilakukan untuk mengetahui tingkat kesukaan atau kelayakan suatu
produk agar dapat diterima oleh panelis. Uji kesukaan ini dilakukan terhadap 30
orang panelis. Uji kesukaan ini dilakukan terhadap warna, rasa, aroma, dan
tekstur dengan skala nilai numerik dengan nilai 1-5.

Tabel 2. Skala Hedonik Pada Permen Jelly

Tingkat Kepuasan Skala Skor
Sangat Tidak Suka 1

Tidak Suka 2
Agak Suka 3

Suka 4
Sangat Suka 5

e. Analisis Data
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif, data yang ditampilkan dalam
bentuk grafik dan tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Buah semangka merupakan tanaman multiguna bagi manusia karena buah ini

memiliki kalori yang rendah meskipun rasanya manis banyak mengandung air, bebas
lemak, kaya akan vitamin meliputi vitamin A, vitamin B2, vitamin B6 dan vitamin E
serta kaya betakaroten sehingga bagian kulit semangka yang putih dapat dimanfaatkan
dengan baik. Bahan yang digunakan yaitu kulit buah semangka sebagai pembentuk cita
rasa dan warna alami pada permen jelly yaitu dengan konsentrasi 40%. Penelitian
sebelumnya dari Purwanti Widhy tentang “Pemanfaatan Limbah Buah Menjadi Jelly
Kering” penggunaan konsentrasi sari buah yang digunakan yaitu 40% sehingga
penelitian ini mengacu pada data sebelumnya. Sistem gel membentuk permen jelly
terjadi karena interaksi dari berbagai komponen dalam sari buah seperti pektin, gula dan
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asam organik alami. Prinsip pengolahan permen jelly yaitu dengan menurunkan aktifitas
air pada tingkat tertentu sehingga mikroba patogen tidak dapat tumbuh, dengan kadar
air yang sesuai SNI 3547.02-2008 maksimal 20%. Permen jelly diproses dari campuran
sari kulit buah semangka dan penambahan komponen hidrokoloid seperti karagenin
dalam pembuatan permen jelly yang digunakan sebagai pengendali tekstur serta
menstabilkan makanan, gelatin yang berfungsi sebagai pembentuk gel yang mengubah
cairan menjadi padatan yang elastis didispersikan dalam air dan dipanaskan sampai
membentuk gel yang dapat digunakan dalam produk jelly, mekanisme pembentukan gel
yang bersifat hidrofil atau hidrokoloid didispersikan  ke dalam air maka akan
mengembang. Proses hidrasi molekul air melalui pembentukan ikatan hidrogen, dimana
molekul-molekul air akan terjebak di dalam struktur molekul komplek tersebut dan akan
terbentuk masa gel yang kaku atau kenyal(3). HFS (High Fructose Syrup) bersama
sukrosa berfungsi membentuk tekstur yang liat, dan menurunkan kekerasan permen jelly
yang terbentuk, dan asam sitrat sebagai pemberi rasa asam serta mencegah terjadinya
kristalisasi pada sukrosa. High Fructose Syrup dalam pengolahan permen jelly berfungsi
sebagai penguat cita rasa, mencegah pembentukan kristal gula dan mampu menghambat
pertumbuhan mikroorganisme. Bahan dimasak selama ±10 menit pada suhu 80oC
dengan api kecil, selama proses pemasakan bahan harus selalu diaduk untuk
menghindari terjadinya pengumpalan, masak hingga perubahan adonan menjadi lebih
pekat dan kental.

Evaluasi Sediaan Permen Jelly Sari Kulit Buah Semangka

Gambar 1. Permen Jelly Sari Kulit Buah Semangka

Uji Keseragaman Bobot
SNI 3547.02-2008(4) tidak mempersyaratkan adanya keseragaman bobot untuk

sediaan permen jelly, namun uji keseragaman bobot dilakukan sebagai parameter
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produksi yang merupakan pengukuran secara rutin untuk mendapatkan bobot sediaan
yang diinginkan.

Pada uji keseragaman bobot ini, dilakukan pengujian dengan menimbang satu
persatu permen jelly yang dibuat, kemudian diambil rata-rata berat permen jelly.
Replikasi pada formula sari kulit buah semangka merupakan suatu teknik melakukan
pengulangan sediaan dari perlakuan pertama dan perlakuan kedua dalam satu formula
sehingga menghasilkan data yang valid agar tidak terjadinya human eror dalam
pembuatan. Pada setiap replikasi, sebanyak 20 permen jelly harus ditimbang
keseluruhan. Adanya nilai koefisien variasi yang berbeda-beda disebabkan oleh kondisi
cetakan yang terbatas pada ukuranya, pada saat proses pencetakan dan suhu selama
proses pembuatan. Koefisien variasi yang dihasilkan dari masing-masing formula ada
atau tidaknya dapat dilihat dari syarat koefisien variasi yang berkisar yakni ≤5%.
Koefisien variasi pada uji keseragaman bobot untuk formula 1, 2 dan 3 yaitu 2,3%,
2,4%, dan 2,2% dapat disimpulkan dari hasil diatas bahwa koefisien variasi pada
formula 3 lebih rendah dari syarat koefisien variasi yakni ≤5%.

Uji Kadar Air
Kadar air sangat berpengaruh terhadap mutu dalam pengolahan pangan,

kandungan air tersebut sering dikeluarkan atau dikurangi dengan cara penguapan dan
pengeringan(5). Metode yang digunakan dalam uji kadar air yaitu metode AOAC,
metode ini didasarkan pada prinsip perhitungan bobot sampel sebelum dan sesudah
pengeringan. Selisih bobot tersebut merupakan air yang teruapkan dan dihitung sebagai
kadar air bahan. Cawan yang digunakan terlebih dahulu harus dikonstankan beratnya
dengan cara memasukkan cawan ke dalam oven untuk mendapatkan bobot cawan yang
stabil.

Pengukuran kadar air bertujuan untuk mengetahui kadar air dalam produk yang
dihasilkan dengan berbagai perlakuan sehingga dapat diperkirakan daya tahan produk
bertahan lama. Kadar air yang tinggi akan mengakibatkan mudahnya bakteri, jamur dan
mikroba lainnya berkembang biak dan mengakibatkan perubahan kimia, perubahan
warna dan lainnya pada produk pangan akan menghasilkan daya awet pada produk
menurun.
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Gambar 2. Diagram Batang Uji Kadar Air Permen Jelly Sari Kulit Buah Semangka.

Berdasarkan hasil uji terhadap kadar air pemen jelly, Pada formula 1 didapat nilai
kadar air yaitu 53,50%, formula 2 yaitu 51,25% dan formula 3 yaitu 54,00%. Permen
jelly sari kulit buah semangka tidak sesuai dengan SNI 3547.2-2008 yaitu sebesar 20%.
Berdasarkan hasil diatas menunjukkan bahwa perbedaan perlakuan menghasilkan kadar
air yang berbeda-beda. Pada formula 2 kandungan air mengalami penurunan dengan
konsentrasi karagenin yang digunakan 0,65%. Hal ini disebabkan karagenin bersifat
mengendalikan kandungan air dan menstabilkan makanan. Winarno (1997)(6)

menyatakan bahwa dalam bahan makanan air merupakan komponen yang penting,
karena air dapat mempengaruhi penampakan, tekstur, serta cita rasa makanan.
Disamping itu kandungan air di dalam bahan makanan ikut menentukan daya tahan
bahan tersebut.

Uji pH
pH merupakan satu parameter yang penting dalam menentukan mutu dari suatu

produk yang dihasilkan. Menurut Geman dan Sherrington (1990)(7) Nilai pH dilakukan
berkaitan dengan fungsinya dalam mengontrol pertumbuhan mikroba yang selanjutnya
berhubungan dengan masa simpan permen jelly.

Gambar 3. Diagram Batang Uji pH Jelly Sari Kulit Buah Semangka.
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Gambar diatas menunjukkan bahwa nilai pH permen jelly sari kulit buah
semangka pada masing-masing formula rata-rata yaitu bernilai 4. Tidak ada perbedaan
antara formula satu dengan yang lainnya setelah diukur dengan kertas pH. Hal ini sesuai
menurut Lees dan Jakson (1983)(8) bahwa produk permen jelly mempunyai nilai pH
berkisar antara 4-6 sehingga nilai pH yang dihasilkan paling rendah dapat menghambat
pertumbuhan mikroba (kapang dan khamir) pada saat penyimpanan.

Uji Hedonik
Uji hedonik ini melibatkan 30 responden. Uji hedonik perlu dilakukan agar dapat

dilihat sejauh mana tingkat kesukaan responden terhadap permen jelly sari kulit buah
semangka. Adapun parameter yang digunakan yaitu warna, aroma, tekstur,
homogenitas, dan rasa. Aspek yang dinilai bertujuan untuk melihat tanggapan
responden berdasarkan tingkat kesukaan responden. Total skor yang didapat berasal dari
jumlah nilai tiap-tiap formula yang diberikan responden dengan ketentuan bahwa nilai 1
sangat tidak suka, nilai 2 tidak suka, nilai 3 berarti agak suka, nilai 4 suka, dan nilai 5
berarti sangat suka.

Warna
Penentu mutu  bahan makanan secara visual adalah faktor warna yang akan sangat

menentukan suatu bahan dinilai bergizi, enak dan teksturnya sangat baik(6).

Gambar 4. Diagram Batang Hedonik Panelis Terhadap Warna Permen Jelly.

Diagram di atas menunjukkan bahwa tingkat kesukaan panelis terhadap warna
permen jelly sari kulit buah semangka memiliki skor 86-115. Skor tertinggi terdapat
pada formula 3 panelis menyatakan suka dengan peningkatan konsentrasi karagenin 1%
dalam konsentrasi tersebut dapat terlihat bahwa warna yang dihasilkan dapat menarik
perhatian panelis. Adapun penyebab lain dari warna permen jelly yang menarik adalah
penggunaan sari kulit buah semangka, HFS dan sukrosa pada proses pengolahan
permen jelly menghasilkan warna yang lebih baik dan tidak menghasilkan butiran-
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butiran kasar yang diakibat pada proses menambahan gelatin. Penelitian Hasniarti (
2012)(9) menyatakan warna permen selain ditentukan oleh warna alami juga ditentukan
dari hasil reaksi selama proses pemasakan.

Aroma
Aroma merupakan suatu zat atau komponen tertentu yang mempunyai beberapa

fungsi dalam makanan, diantaranya dapat bersifat memperbaiki, membuat lebih bernilai
atau dapat diterima sehingga peranan aroma mampu menarik kesukaan konsumen
terhadap makanan tersebut. Pengujian terhadap aroma dianggap penting karena dapat
dengan memberikan penilaian terhadap suatu produk diterima atau tidaknya oleh
konsumen(6).

Gambar 5. Diagram Hedonik Panelis Terhadap Aroma Permen Jelly.

Diagram di atas menunjukkan parameter aroma pada permen jelly sari kulit buah
semangka memiliki skor 77-91. Skor tertinggi terdapat pada formula 2 memiliki skor 91
panelis menyatakan suka dengan peningkatan konsentrasi karagenin yang digunakan
yaitu 0,65% karena bau khas dari penggunaan karagenin dapat ditutupin oleh bau dari
penggunaan sari kulit buah semangka. Hal ini disebabkan dari hasil pemanasan sukrosa
dapat mengimbangi aroma khas pada sari kulit buah semangka sehingga menghasilkan
perpaduan aroma yang menarik karena aroma merupakan salah satu faktor penting
dalam menunjukkan tingkat penerimaan konsumen terhadap suatu bahan pangan.

Tekstur
Tekstur merupakan parameter mutu yang sangat berperan dalam menampilkan

karakteristik permen. Hasil uji hedonik terhadap tekstur bertujuan untuk mengetahui
tingkat kesukaan panelis pada tiap-tiap perlakuan.
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Gambar 6. Diagram Hedonik Panelis Terhadap Tekstur Permen Jelly.

Diagram di atas menunjukkan parameter tekstur pada permen jelly sari kulit buah
semangka memiliki skor 63-96. Pada formula 2 paling banyak disukai panelis karena
memiliki tekstur yang kenyal. Hal ini disebabkan karena karagenin dapat menyerap air
sehingga menghasilkan tekstur yang kompak, karagenin juga meningkatkan rendemen,
menambah kesan juiciness, meningkatkan kemampuan potong produk dan melindungi
produk dari efek pembekuan(10).

Homogenitas
Hasil uji hedonik terhadap homogenitas bertujuan untuk mengetahui tingkat

respon dari panelis terhadap keseragaman bahan - bahan yang digunakan tercampur
dengan rata dan sama dalam suatu sediaan dalam permen jelly.

Gambar 7. Diagram Hedonik Panelis Terhadap Homogenitas Permen Jelly.

Diagram di atas menunjukkan parameter homogenitas sediaan permen jelly sari
kulit buah semangka memiliki skor 97-118.Tingkat kesukaan tertinggi terdapat pada
formula 1 dengan kategori suka dengan penggunaan konsentrasi karagenin yaitu 0,3%
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karena karagenin dalam proses pemanasan akan cepat larut. hal ini menunjukkan bahwa
formula 1 memiliki tingkat homogenitas permen jelly sangat baik dan tidak membentuk
butiran-butiran yang tidak larut diakibatkan proses penguapan gelatin.

Rasa
Rasa merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan seseorang

terhadap suatu makanan. Rasa secara umum dapat dibedakan menjadi asin, manis, pahit
dan asam. Hasil uji hedonik terhadap rasa bertujuan untuk mengetahui tingkat respon
dari panelis mengenai suka tidaknya terhadap permen pada masing-masing perlakuan.

Gambar 8. Diagram Hedonik Panelis Terhadap Rasa Permen Jelly.

Diagram di atas menunjukkan parameter rasa permen jelly sari kulit buah
semangka memiliki skor 84-93. Skor tertinggi pada formula 2 yaitu 93 dengan
penggunaan konsentrasi karagenin yaitu 0,3%. Hal ini dikarenakan jumlah gula yang
digunakan lebih sedikit sehingga menimbulkan rasa yang lebih enak yang
menyeimbangi rasa khas dari sari kulit buah semangka. Menurut Buckle (1987)(11)

bahwa gula berfungsi untuk memberikan rasa manis dan kelembutan yang mempunyai
daya larut tinggi, mempunyai kemampuan menurunkan aktivitas air dan mengikat air.
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KESIMPULAN
Sediaan permen jelly sari kulit buah semangka dapat diformulasikan menjadi bentuk
sediaan permen jelly. Perbandingan variasi konsentrasi karagenin berpengaruh terhadap
tingkat kekenyalan permen jelly, dimana semakin tinggi konsentrasi karagenin maka
permen jelly yang dihasilkan akan semakin berkurang kekenyalannya.



Seminar Nasional 2016
Akademi Farmasi Samarinda

Fitri Handayani

61

3. Jones NR. Uses Of Gelatin Edible Products di dalam Ward AG dan A. Courts. The
Science and Technology of Gelatin. London : 1977.

4. SNI (Standar nasional Indonesia) 3574.2-2008. Mutu Kembang Gula Lunak. Jakarta
: Badan Standar Nasional.

5. Winarno, FG. Teknoligi Pengolahan Rumput Laut. Jakarta : PT. Gramedia Utama ;
1990.

6. Winarno, FG. Kimia Pangan dan Gizi. Jakarta : Gramedia Pustaka ; 1997.
7. Gaman, PM dan KB Sherrington. Ilmu Pangan. Pengantar Ilmu Pangan, Nutrisi dan

Mikrobiologi.Yogyakarta : Fakultas Teknologi Pertanian UGM. Gajah Mada
University Press ; 1994.

8. Lee, R. and Jacksson E.B. 1985. Sugar Confectionary and Chocolate Manufacture.
EastKilbride, Scotland : Leonard Hill, Thompson Litho Ltd

9. Hasniarti. Studi Pembuatan Permen Buah Dengen. [Skripsi]. Makasar : Universitas
Hasanuddin Makasar ; 2012.

10. Keeton, JT. Formed and emulsion product. In: Poultry Meat Processing., A.R.
Shams, Ed., CRC Press, Boca Raton ; 2011.

11. Buckle, KA, RA. Edwards, GH Fleet and M. Wootton. 1987. Food Science dalam
ilmu pangan. Penerjemah Hari Purnomo dan Adiono. Jakarta : Universitas
Indonesia



Seminar Nasional 2016
Akademi Farmasi Samarinda

Heri Wijaya

62

UJI AKTIVITAS ANTIOKSIDAN EKSTRAK ETIL ASETAT DAN
ETANOL 95% DAUN KEDONDONG (Spondias dulcis Forst.)

DENGAN METODE DPPH

Heri Wijaya, Siti Jubaidah, Siska Agustina
Akademi Farmasi Samarinda, Samarinda, Kalimantan Timur

Email : pusam_12@yahoo.com

ABSTRACT
Antioxidants are substances that can reduce free radicals that can protect the body

from the biological system adverse effects arising from the process or reaction that causes
excess oxidant. Ambarella leaf (Spondias dulcis Forst.) contains flavonoids, tannins and
alkaloids that can be potentially as an antioxidant. The study was a descriptive study. The
purpose of this study was to determine the antioxidant activity of the extract ethyl acetate
and ethanol 95% of the Ambarella leaf. The extraction process leaves Ambarella done by
maceration method. The antioxidant activity was tested by the method of 1,1-diphenyl-2-
picrylhydrazyl (DPPH) is a free radical that is stable in aqueous solution. Each extract
was tested antioxidant activity, with comparative compounds, namely vitamin C using UV-
Vis spectrophotometer. The test results known antioxidant activity IC50 (Inhibitory
Concentration) is the concentration of antioxidant compounds capable of inhibiting the
activity of free radicals DPPH by 50%. Based on the results obtained ethyl acetate extract
has antioxidant activity weak with IC50 value of 194.123 ppm, 95% ethanol extract has
antioxidant activity is very weak with IC50 value of 553.3694 ppm, and vitamin C as
comparison has a very strong antioxidant activity with IC50 value of 4.7805 ppm.

Keywords : Spondias dulcis Forst, antioxidants, IC50, DPPH

ABSTRAK
Antioksidan merupakan zat yang dapat mengurangi radikal bebas sehingga dapat

melindungi sistem biologi tubuh dari efek merugikan yang timbul dari proses ataupun
reaksi yang menyebabkan oksidan berlebih. Daun kedondong (Spondias dulcis Forst.)
mengandung flavonoid, tanin dan alkaloid yang dapat berpotensi sebagai antioksidan.
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui aktivitas antioksidan ekstrak etil asetat dan etanol 95% dari daun kedondong.
Proses ekstraksi daun kedondong dilakukan dengan metode maserasi. Aktivitas antioksidan
diuji dengan metode 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH) yaitu suatu radikal bebas yang
stabil dalam larutan berair. Masing–masing ekstrak diuji aktivitas antioksidannya, dengan
senyawa pembanding yaitu vitamin C menggunakan spektrofotometer UV-Vis. Hasil
pengujian aktivitas antioksidan diketahui nilai IC50 (inhibitory concentration) yaitu
konsentrasi senyawa antioksidan yang mampu menghambat aktivitas radikal bebas DPPH
sebesar 50%. Berdasarkan hasil yang diperoleh ekstrak etil asetat memiliki aktivitas
antioksidan lemah dengan nilai IC50 sebesar 194,123 ppm, ekstrak etanol 95% memiliki
aktivitas antioksidan sangat lemah dengan nilai IC50 sebesar 553,3694 ppm, dan vitamin C
sebagai pembanding memiliki aktivitas antioksidan sangat kuat dengan nilai IC50 sebesar
4,7805 ppm.

Kata kunci : Spondias dulcis Forst, antioksidan, IC50, DPPH
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PENDAHULUAN
Kekayaan alam yang dimiliki Indonesia sangat tinggi salah satunya kekayaan

sumber daya hayatinya yaitu tanaman obat. Salah satu jenis tanaman yang dapat
berpotensi sebagai obat adalah daun kedondong (Spondias dulcis Forst). Menurut Islam
dkk (2013) pada hasil uji kandungan metabolit sekunder yang telah dilakukan pada
daun kedondong terdapat senyawa kimia diantaranya alkaloid, saponin, flavonoid,
terpenoid, steroid dan tanin.

Tumbuhan mengandung metabolit sekunder yang dapat berpotensi sebagai
antioksidan, diantaranya adalah alkaloid, flavonoid, senyawa fenol, steroid dan
terpenoid. Senyawa antioksidan dari tumbuhan dapat diperoleh dengan cara ekstraksi
menggunakan pelarut. Perbedaan polaritas dari pelarut menghasilkan perbedaan jumlah
dan jenis senyawa metabolit sekunder yang didapat (Huliselan dkk, 2015).
Pada penelitian sebelumnya belum dilakukan penelitian mengenai variasi pelarut
ekstrak daun kedondong terhadap aktivitas antioksidan menggunakan pelarut etil asetat
dan etanol 95%.
Pengujian aktivitas antioksidan dilakukan dengan menggunakan senyawa 1,1-difenil-2-
pikrilhidrazil (DPPH). DPPH merupakan radikal bebas sintetis yang stabil dan berwarna
ungu jika dilarutkan dalam pelarut (Huang dkk, 2005).

METODE PENELITIAN
Bahan
Bahan yang digunakan antara lain daun kedondong, etil asetat (teknis), etanol 95%,
larutan DPPH, vitamin C dan air suling.

Peralatan
Neraca analitik (Ohaus), alat-alat gelas, blender, toples kaca, cawan porselin, ayakan
mesh nomor 60, pipet tetes, mikropipet, blue tip, penangas air, spatel, labu ukur, kuvet
dan alat spektrofotometer UV-Vis Shimadzu UV-1800.

Prosedur
1. Pembuatan Simplisia

Daun dikeringkan dengan cara di angin-anginkan di udara terbuka yang
terlindung dari sinar matahari langsung sampai kering. Simplisia daun yang sudah
kering kemudian dibuat serbuk menggunakan blender lalu diayak dengan
menggunakan mesh nomor 60 kemudian serbuk disimpan pada wadah kaca.

2. Ekstraksi (Maserasi)
Serbuk daun kedondong ditimbang sebanyak 100g, kemudian direndam dengan

500 ml etil asetat dan diaduk kemudian didiamkan selama lima hari. Ekstrak cair
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yang diperoleh diuapkan diatas penangas air sampai diperoleh ekstrak kental.
Perlakuan sama dilakukan terhadap maserasi dengan pelarut etanol 95%.

3. Uji Aktivitas Antioksidan dengan Metode DPPH
a. Penentuan panjang gelombang maksimum DPPH 40 ppm

Penentuan panjang gelombang maksimum DPPH untuk uji aktivitas antioksidan
ditentukan dengan mengukur serapan larutan DPPH 40 ppm sebanyak 3 ml pada
panjang gelombang 400-600 nm dengan menggunakan spektrofotometer
ultraviolet-visibel dan blanko etanol 95%.

b. Pembuatan larutan induk vitamin C 100 ppm
1) Penetapan kurva standar larutan seri vitamin C

Larutan induk vitamin C 100 ppm di pipet kedalam labu ukur 10 ml masing –
masing 0,25 ml, 0,5 ml, 0,75 ml, 1 ml, dan 1.25 ml (2,5 ppm,5 ppm, 7,5 ppm,
10 ppm, dan 12,5 ppm) sebagai larutan seri standar lalu dicukupkan volumenya
dengan etanol 95% hingga tanda batas kemudian diukur serapan masing –
masing larutan seri standar diukur pada panjang gelombang maksimum yang
diperoleh.

2) Penetapan serapan vitamin C ditambah DPPH
Masing-masing larutan seri vitamin C (2,5 ppm, 5 ppm, 7,5 ppm, 10 ppm, dan
12,5 ppm) di pipet sebanyak 1 ml, lalu ditambahkan 2 ml larutan DPPH 40
ppm kemudian diukur serapan larutan pada panjang gelombang yang diperoleh
dengan blanko etanol 95% sebanyak 1 ml ditambah 2 ml larutan DPPH.

3) Pembuatan larutan induk ekstrak daun kedondong 1000 ppm
Larutan induk ekstrak daun kedondong dibuat dengan menimbang masing-
masing sebanyak 0,1 g ekstrak etil asetat dan etanol daun kedondong,
dilarutkan dengan etanol 95% secukupnya. Diukur serapan larutan pada
panjang gelombang maksimum yang diperoleh.

4) Pembuatan larutan seri ekstrak daun kedondong
Larutan induk ekstrak etil asetat daun kedondong di pipet ke dalam labu ukur
10 ml masing-masing 0,5 ml, 0,75 ml, 1 ml, 1,25 ml, dan 1,5 ml (50 ppm, 75
ppm, 100 ppm, 125 ppm, dan 150 ppm) sebagai larutan seri standar lalu
dicukupkan volumenya dengan etanol 95% hingga tanda batas. Diukur serapan
masing-masing larutan seri pada panjang gelombang maksimum yang
diperoleh.
Larutan induk ekstrak etanol daun kedondong di pipet ke dalam labu ukur 10
ml masing-masing 1 ml, 2 ml, 3 ml, 4 ml, dan 5 ml (100 ppm, 200 ppm, 300
ppm, 400 ppm, dan 500 ppm) sebagai larutan seri standar lalu dicukupkan
volumenya dengan etanol 95% hingga tanda batas. Diukur serapan masing-
masing larutan seri pada panjang gelombang maksimum yang diperoleh.

5) Penentuan serapan ekstrak daun kedondong ditambah DPPH
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Masing-masing ekstrak etil asetat daun kedondong  dengan konsentrasi 50, 75,
100, 125, dan 150 ppm di pipet sebanyak 1 ml, lalu ditambahkan 2 ml larutan
DPPH 40 ppm, di inkubasi selama 30 menit, kemudian diukur serapan masing-
masing larutan pada panjang gelombang yang diperoleh dengan menggunakan
blanko etanol 95% sebanyak 1 ml dan larutan DPPH 2 ml.
Masing-masing ekstrak etanol daun kedondong  dengan konsentrasi 100, 200,
300, 400, dan 500 ppm di pipet sebanyak 1 ml, lalu ditambahkan 2 ml larutan
DPPH 40 ppm, di inkubasi selama 30 menit, kemudian diukur serapan masing-
masing larutan pada panjang gelombang yang diperoleh dengan menggunakan
blanko etanol 95% sebanyak 1 ml dan larutan DPPH 2 ml.

6) Inventarisasi data
Persentase peredaman radikal bebas dihitung dengan rumus sebagai berikut:

% IC = x 100%
Keterangan :

%IC : Persen inhibisi
Ab : Absorbansi blanko
As : Absorbansi sampel

HASIL DAN PEMBAHASAN
Ekstraksi dilakukan dengan maserasi menggunakan dua jenis pelarut berbeda

yaitu pelarut etil asetat dan etanol 95%. Jumlah simplisia yang digunakan pada masing-
masing pelarut adalah sebanyak 100 g. Maserasi dilakukan selama tujuh hari. Hasil dari
proses maserasi berupa maserat yang masih dapat dituang sebanyak 1 Liter yang
kemudian dipekatkan dengan penangas air hingga diperoleh ekstrak kental daun
kedondong. Menurut Tensiska dkk (2003), senyawa –senyawa yang berperan sebagai
antioksidan seperti flavonoid dan tanin memiliki sifat stabil dalam pemanasan. Data
ekstrak daun kedondong dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Data randemen ekstrak daun Spondias dulcis Forst.

No. Nama Ekstrak Bobot Ekstrak (gram) Randemen (%)
1. Ekstrak etil asetat 9,29 9,29
2. Ekstrak etanol 95% 4,91 4,91

Berdasarkan data tersebut diketahui ekstrak etil asetat daun kedondong memiliki
bobot ekstrak dan randemen yang lebih banyak. Hal ini menunjukkan bahwa komponen
kimia yang terkandung dalam daun kedondong lebih banyak terlarut dengan pelarut etil
asetat yang bersifat semi polar dibanding dengan kelarutan komponen kimia dari daun
kedondong dalam pelarut etanol 95% yang bersifat polar.
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Berdasarkan hasil perhitungan yang diperoleh dimana ekstrak etil asetat yang
bersifat semi polar memiliki aktivitas antioksidan lebih tinggi dengan nilai IC50 sebesar
194,123 ppm dibandingkan dengan ekstrak etanol 95% yang bersifat polar dengan nilai
IC50 sebesar 553,3694 ppm, tetapi memiliki aktivitas antioksidan yang lebih rendah dari
vitamin C yang memiliki IC50 sebesar 4,7805 ppm. Menurut Huliselan (2015), vitamin
C digunakan sebagai larutan pembanding karena berfungsi sebagai antioksidan
sekunder yaitu menangkap radikal bebas dan mencegah terjadinya reaksi berantai dan
memiliki aktivitas antioksidan yang kuat.

Menurut Molyneux (2004), senyawa antioksidan lemah apabila nilai IC50 150-210
ppm dan sangat lemah bila nilai IC50>210 ppm. Berdasarkan hal tersebut, ekstrak etil
asetat memiliki aktivitas antioksidan lemah karena memiliki nilai IC50 150-210 ppm dan
ekstrak etanol 95% memiliki aktivitas antioksidan yang sangat lemah karena memiliki
nilai IC50>210 ppm.

Ekstrak etanol 95% memiliki aktivitas antioksidan lebih rendah dibandingkan
ekstrak etil asetat. Hal ini karena pelarut etanol 95% memiliki sifat lebih polar dari etil
asetat sehingga dapat mengekstraksi senyawa-senyawa yang bersifat polar. Senyawa-
senyawa yang terkandung dalam ekstrak merupakan perpaduan dari senyawa polar,
semi polar, dan non-polar. Ekstrak yang dimaserasi dengan pelarut etanol 95%,
senyawa-senyawa yang tersari adalah senyawa-senyawa yang bersifat polar, sedangkan
ketika ekstrak yang dimaserasi dengan pelarut etil asetat, senyawa tersari adalah
senyawa-senyawa yang bersifat semi polar. Hasil analisa bahwa senyawa-senyawa semi
polar dalam daun kedondong lebih banyak tersari dalam pelarut etil asetat karena
memiliki sifat kepolaran yang sama. Meskipun aktivitas antioksidan ekstrak etil asetat
lemah dan ekstrak etanol daun kedondong ini sangat lemah namun masih bisa
berpotensi sebagai antioksidan.

KESIMPULAN
Ekstrak etil asetat memiliki aktivitas antioksidan yang lemah karena memiliki

nilai IC50 sebesar 194,123 ppm, diikuti ekstrak etanol yang memiliki daya antioksidan
sangat lemah bahkan tidak aktif karena memiliki nilai IC50 sebesar 553,3694 ppm.
Vitamin C sebagai pembanding memiliki antioksidan sangat kuat karena memiliki nilai
IC50 sebesar 4,7805 ppm.
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