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PENETAPAN KADAR FENOLIK DAN FLAVONOID TOTAL
EKSTRAK ETANOL BUAH PARIJOTO (Medinilla speciosa
Blume) DENGAN METODE SPEKTROFOTOMETRI UV-VIS

DETERMINATION OF TOTAL PHENOLIC AND FLAVONOID
CONTENTS OF PARIJOTO FRUIT	(Medinilla speciosa Blume) EXTRACT USING UV-VIS SPECTROPHOTOMETRY

Prashinta Nita Damayanti1*, Fania Putri Luhurningtyas1, Lyna Lestari Indrayati1
prashintanita@untidar.ac.id*
1Fakultas Pertanian, Universitas Tidar, Jl. Kapten Suparman 39 Potrobangsan, Magelang Riwayat Artikel: Submit 19-01-2023, Diterima 12-02-2023, Terbit 31-03-2023

Abstrak

Parijoto (Medinilla speciosa) memiliki berbagai macam aktivitas farmakologi karena kandungan metabolit sekundernya, khususnya senyawa golongan fenolik dan flavonoid. Senyawa golongan fenolik dan flavonoid memiliki peran yang besar dalam kesehatan manusia dengan aktivitasnya sebagai antioksidan, antiinflamasi, antimikroba, dan lain sebagainya. Mengingat pentingnya senyawa fenolik dan flavonoid tersebut, perlu dilakukan penetapan kadar fenolik dan flavonoid total yang terkandung dalam buah parijoto agar pemanfaatan buah parijoto dapat lebih optimal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar total senyawa fenolik dan flavonoid dari ekstrak etanol buah parijoto. Buah parijoto diperoleh dari Bandungan, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah. Ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi menggunakan pelarut etanol 70% kemudian dipekatkan menggunakan rotary evaporator. Hasil ekstraksi kemudian dilakukan penetapan kadar fenolik total dan flavonoid total menggunakan metode kolorimetri dengan pereaksi kompleks Folin- ciocalteau pada fenolik dengan baku pembanding asam galat dan pereaksi kompleks AlCl3 pada flavonoid dengan baku pembanding kuersetin. Absorbansi diukur menggunakan spektrofotometer UV-Vis. Hasil penelitian menunjukkan ekstrak kental buah parijoto berwarna coklat tua dengan rendemen sebesar 6,67% w/w. Kadar fenolik total ekstrak etanol buah parijoto sebesar 21,67 µgGAE/g ekstrak sedangkan kadar flavonoid total sebesar 9,21 µgQE/g ekstrak.

Kata Kunci: Medinilla speciosa; buah parijoto; flavonoid; fenol

Abstract

Parijoto (Medinilla speciosa) has a wide range of pharmacological activities due to its secondary metabolite content, especially flavonoid and phenolic compounds. Flavonoid and phenolic compounds have a major role in human health with their activities as antioxidants, anti-inflammatories, antimicrobials, and etc. The aim of this study was to determine the total levels of phenolic and flavonoid compounds from the ethanol extract of Parijoto fruit. Parijoto fruit is obtained from Bandungan, Semarang Regency, Central Java. Extraction was carried out by maceration method with 70% ethanol solvent then concentrated using a rotary evaporator. The amount of total phenolic and total flavonoid content was determined using colorimetric method with Folin-ciocalteau
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complex reagent on phenolic with gallic acid as reference standard and AlCl3 complex reagent on flavonoids with quercetin as reference standard. Absorbance was measured using a UV-Vis spectrophotometer. The results showed that the color of viscous extract of Parijoto fruit was dark brown with a yield of 6.67% w/w. The total phenolic content of the ethanol extract of Parijoto fruit was
21.67 µgGAE/g extract and the total flavonoid content was 9.21 µg QE/g extract.
Keywords : Medinilla speciosa; parijoto fruit; flavonoid; phenol


 (
Penetapan Kadar Fenolik dan Flavonoid Total Ekstrak Etanol Buah Parijoto
 
(Medinilla
 
speciosa
 
Blume)
 
dengan
 
Metode
 
Spektrofotometri
 
UV-Vis
)

 (
2
) (
Volume
 
12
 
and Issue
 
1
 
(Morch,
 
2023)
)
Pendahuluan
Parijoto (Medinilla speciosa) adalah tanaman yang berasal genus Medinilla yang tumbuh di wilayah beriklim tropis. Tanaman parijoto banyak dijumpai di lereng-lereng gunung maupun di hutan, namun karena keindahannya saat ini parijoto sudah banyak dibudidayakan oleh masyarakat sebagai tanaman hias. Tanaman parijoto berbentuk perdu dengan daun melengkung, buahnya berbentuk kecil dengan warna merah keunguan dan rasa yang cenderung asam dan sepat. Buah parijoto mengandung senyawa fenol, flavonoid, saponin, tanin, dan glikosida (Qulub et al., 2022; Wachidah, 2013). Selama ini, buah parijoto banyak dimanfaatkan oleh masyarakat untuk pengobatan radang dan sariawan (Wibowo et al., 2012). Ekstrak etanol dari buah parijoto diketahui mengandung flavonoid yang berperan dalam penurunan kadar gula dalam darah (Vifta & Advistasari, 2018). Ekstrak etanol buah parijoto juga diketahui memiliki aktivitas sebagai antioksidan (Pujiastuti & Saputri, 2019; Vifta et al., 2019). Selain itu, ekstrak etanol buah parijoto juga memiliki aktivitas sebagai antikanker pada sel kanker payudara (T47D) (Tusanti et al., 2014).
Aktivitas farmakologis yang dimiliki oleh
ekstrak buah parijoto dipengaruhi oleh senyawa metabolit sekunder yang dikandungnya, khususnya senyawa golongan flavonoid dan fenolik (Vifta et al., 2021). Mekanisme senyawa flavonoid sebagai antioksidan adalah dengan mendonasikan proton atau melalui kemampuannya dalam mengkelat logam (Meisarani & Ramadhina, 2018). Selain itu, flavonoid dapat meningkatkan produksi insulin dan dapat melawan kerusakan sel yang diakibatkan dari efek hiperglikemia (Sarian et al., 2017). Flavonoid juga dapat bermanfaat sebagai antiinflamasi, antimikroba, dan mencegah keropos tulang (Ikalinus et al., 2015).

Senyawa fenolik dalam buah parijoto juga memiliki peran besar dalam kesehatan. Buah parijoto mengandung senyawa fenol baik pada kondisi buah mentah hingga matang. Salah satu manfaat senyawa fenolik yaitu dapat dijadikan antioksidan untuk pencegahan dan pengobatan penyakit-penyakit degeneratif seperti kanker, gangguan sistem kekebalan tubuh, dan penuaan dini. Mengingat pentingnya manfaat senyawa flavonoid dan fenolik sehingga perlu dilakukan penetapan kadar fenolik dan flavonoid total yang terkandung dalam buah parijoto agar penggunaan buah parijoto dapat lebih optimal untuk dimanfaatkan sebagai alternatif obat herbal. Senyawa fenolik dan flavonoid memiliki gugus kromofor yang dapat menyerap radiasi sinar ultraviolet dan sinar tampak sehingga dapat ditentukan kadarnya menggunakan spektrofotometer UV-Vis (Sari et al., 2018).

Metode Penelitian
Alat
Alat-alat terdiri dari: oven (Memmert), bejana maserasi, rotary evaporator (RE 100- Pro), labu ukur (Iwaki), pipet ukur (Iwaki), mikropipet (Socorex), beaker glass (Iwaki), waterbath (Memmert), tabung reaksi dan rak (Iwaki), Erlenmeyer (Iwaki), cawan porselen, neraca analitik (Ohaus), penjepit tabung, blender (Philips), kompor listrik (maspion), spektrofotometer UV-Vis (Shimadzu UV- 1800).
Bahan
Bahan-bahan terdiri dari: buah parijoto, etanol 70% (teknis), etanol pa (Merck), reagen Folin-ciocalteau (Merck), Na2CO3, asam galat (Sigma), akuades, aluminium klorida (Merck), kuersetin (Sigma), natrium hidroksida (Merck).

Determinasi Tanaman
Buah parijoto diambil dari Bandungan, Jawa Tengah pada bulan Mei 2021. Determinasi
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tanaman dilakukan di Laboratorium Ekologi dan Biosistematik Tumbuhan, Departemen Biologi, Universitas Diponegoro, Semarang, Jawa Tengah.

Tahapan Penelitian Pembuatan Serbuk Simplisia
Sampel buah parijoto dicuci bersih kemudian diangin-anginkan selama beberapa hari sampai layu dan dioven selama beberapa hari pada suhu 40oC sampai buah mengering. Buah parijoto yang telah kering dihaluskan menggunakan blender hingga menjadi serbuk.

Pembuatan Ekstrak Etanol Buah Parijoto
Sebanyak 200 gram serbuk simplisia buah parijoto diekstraksi dengan metode maserasi menggunakan pelarut etanol 70% sebanyak 2 L (1:10). Maserasi dibuat dengan 1,5 L etanol 70% dalam wadah terlindung dari cahaya selama dua hari dan diaduk setiap 1 x 24 jam. Selanjutnya dilakukan remaserasi dengan 500 mL etanol 70% selama 1 hari. Maserat atau hasil ekstrak cair yang diperoleh dipekatkan menggunakan rotary evaporator pada suhu 50oC kemudian dilanjutkan dengan penangas air pada suhu 50oC sampai beratnya konstan dan dihitung rendemennya.

Penetapan Kadar Fenolik Total
Pada tabung reaksi dimasukkan 0,4 mL larutan ekstrak dan 3,6 mL akuades kemudian dihomogenkan. Selanjutnya ditambahkan 0,4 mL reagen Folin-Ciocalteau 10% dan 4 mL Na2CO3 7%, homogenkan dan digenapkan dengan akuades hingga 10 mL. Larutan diinkubasi pada ruangan gelap selama 90 menit. Absorbansi diukur pada panjang gelombang 765 nm. Kurva kalibrasi asam galat dibuat dengan seri konsentrasi 10, 20, 30, 40 dan 50 µg/mL. Konversi nilai absorbansi menjadi konsentrasi fenol total berdasarkan kurva kalibrasi asam galat tersebut.

Penetapan Kadar Flavonoid Total
Sebanyak 1 mL larutan sampel ditambah dengan 4 mL akuades dan dihomogenkan, Selanjutnya ditambahkan 0,3 mL NaNO3 0,5% dihomogenkan dan didiamkan selama 5 menit. Kemudian ditambahkan 0,3 mL AlCl3 10% dihomogenkan dan didiamkan 5 menit. Langkah selanjutnya ditambahkan 2 mL NaOH 1 M lalu dihomogenkan. Larutan digenapkan hingga 10

mL dengan akuades dan dihomogenkan, kemudian diinkubasi pada temperatur ruang selama 15 menit. Absorbansi diukur pada panjang gelombang 510 nm. Kurva kalibrasi kuersetin dibuat dengan seri konsentrasi 20, 40, 60, 80, dan 100 µg/mL. Konversi nilai absorbansi menjadi konsentrasi flavonoid total berdasarkan kurva kalibrasi kuersetin.

Hasil dan Pembahasan
Pengambilan sampel buah parijoto berasal dari daerah Bandungan, Jawa Tengah. Untuk	mendapatkan	kebenaran tanaman/sampel yang digunakan dan meminimalisir kesalahan dalam pengambilan data, dilakukan determinasi di Laboratorium Ekologi dan Biosistematik Tumbuhan, Departemen Biologi, Universitas Diponegoro, Semarang, Jawa Tengah. Hasil determinasi menunjukkan bahwa tanaman yang digunakan dalam penelitian asli dan benar tanaman parijoto (Medinilla speciosa Blume) familia Melastomataceae.
Buah parijoto diekstraksi menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 70%. Peran pelarut dalam penyarian suatu senyawa metabolit sekunder sangat penting. Etanol dipilih sebagai pelarut maserasi karena mudah didapatkan, relatif tidak toksik dan biaya murah (Hakim & Saputri, 2020). Selain itu, golongan senyawa flavonoid dan fenolik mudah larut dan terekstrak dalam etanol yang bersifat polar. Hal tersebut disebabkan adanya gugus -OH yang akan memudahkan pembentukan ikatan hidrogen antara senyawa dan pelarut. Metode digunakan untuk ekstraksi adalah metode maserasi karena dapat mengekstraksi dengan optimal dan dapat mencegah kerusakan senyawa yang tidak tahan terhadap pemanasan. Prinsip dari metode maserasi yaitu cairan penyari/  pelarut  akan  terdifusi  ke  dalam  sel tumbuhan sehingga zat aktif akan terdesak keluar akibat adanya perbedaan konsentrasi di dalam maupun di luar sel. Ekstrak yang diperoleh berbentuk kental dengan warna coklat tua dan memiliki besaran rendemen sebesar 6,67% w/w.
Hasil ekstraksi dilakukan penetapan kadar fenolik total dan flavonoid total menggunakan spektrofotometer UV-Vis. Penetapan kadar fenolik total pada ekstrak etanol buah parijoto menggunakan metode kolorimetri dengan reagen Folin-ciocalteau. Metode ini banyak digunakan dalam penentuan

(Medinilla speciosa Blume) dengan Metode Spektrofotometri UV-Vis
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kadar fenolik total dalam sampel karena metodenya yang lebih sederhana. Prinsip dari metode ini adalah senyawa fenolik akan bereaksi dengan reagen Folin-ciocalteau membentuk kompleks Molibdenum-tungsten yang dapat diukur absorbansinya menggunakan spektrofotometer UV-Vis. Semakin besar konsentrasi senyawa fenolik, maka semakin banyak ion fenolat yang akan mereduksi asam heteropoli	(fosfomolibdatfosfotungstat) menjadi kompleks molibdenumtungsten sehingga warna biru yang dihasilkan semakin pekat.
[image: ]

Gambar 1. Reaksi Reagen Folin-Ciocalteau dengan Senyawa Fenol (Hardiana et al., 2012)

Baku pembanding asam galat yang digunakan dalam penetapan kadar fenolik total merupakan salah satu senyawa fenol alami turunan dari asam hidroksibenzoat. Senyawa fenolik direaksikan dalam suasana basa dengan penambahan larutan Na2CO3 agar terjadi disosiasi proton sehingga terbentuk ion fenolat. Untuk penetapan kadar fenolik total, dilakukan pengukuran operating time (OT) terlebih dahulu dengan tujuan menentukan waktu sempurnanya reaksi dan stabilnya reaksi (Amalia et al., 2011). Hasil OT diperoleh pada waktu 90 menit. Panjang gelombang maksimum yang didapatkan yaitu 765 nm. Selanjutnya dilakukan pengukuran absorbansi dari larutan asam galat sebagai larutan standar. Larutan asam galat dibuat dengan seri konsentrasi 10, 20, 30, 40, dan 50 µg/mL. Hasil pengukuran absorbansi dibuat kurva kalibrasi dan diperoleh persamaan regresi linier yaitu y=0,00223x + 0,01027 dengan koefisien korelasi (r) 0,997. Penentuan kadar fenolik total dengan memasukkan nilai absorbansi sampel ekstrak etanol buah parijoto ke dalam persamaan kurva standar asam galat. Hasil penetapan kadar fenolik total ekstrak etanol buah parijoto dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Penetapan Kadar Fenolik
 	Total Ekstrak Etanol Buah Parijoto	
	Replikasi
	Kadar fenolik total
(µg	GAE/g ekstrak)
	Rata-rata
kadar fenolik total
(µg GAE/  g
ekstrak)

	 	1	
	23,69	
	

	 	2	
	19,65	
	21,67

	3
	21,66
	



Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh kadar fenolik total ekstrak buah parijoto sebesar 21,67 µgGAE/g ekstrak artinya dalam setiap gram ekstrak etanol buah parijoto mengandung senyawa fenolik yang setara dengan 21,67 µg asam galat.
Penetapan kadar flavonoid total pada ekstrak etanol buah parijoto menggunakan metode kolorimetri dengan reagen AlCl3. Penambahan reagen AlCl3 akan menimbulkan reaksi antara senyawa golongan flavonoid dengan AlCl3 sehingga terbentuk kompleks antara gugus OH pada C3 atau C5 dan gugus keton pada C4 pada senyawa flavonol atau flavon membentuk senyawa kompleks yang stabil dengan warna kuning. Flavonoid merupakan golongan terbesar dalam senyawa fenolik yang memiliki ikatan rangkap terkonjugasi sehingga mampu mengabsorbsi sinar UV (Prasiddha, 2016). Kuersetin digunakan sebagai baku pembanding karena termasuk dalam flavonoid golongan flavonol yang memiliki gugus keto pada atom C4 dan gugus hidroksil pada atom C3 dan C5.
[image: ]
Gambar 2. Proses pembentukan kompleks Flavonoid-AlCl3 (Triyasmono et al., 2020)

Langkah selanjutnya adalah menentukan operating time dan panjang gelombang maksimum yang digunakan. Panjang gelombang maksimum yang diperoleh adalah 510 nm dan operating timenya adalah 15 menit. Data tersebut digunakan untuk pengukuran absorbansi kurva kalibrasi dan sampel. Dari kurva kalibrasi didapatkan persamaan regresi
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linier yaitu y=0,00060x + 0,0070 dengan nilai koefisien korelasi (r) 0,9978. Penentuan kadar flavonoid total dilakukan dengan memasukkan nilai absorbansi sampel ekstrak buah parijoto ke persamaan kurva standar kuersetin. Hasil penetapan kadar flavonoid total dari ekstrak etanol buah parijoto dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Penetapan Kadar Flavonoid Total Ekstrak Etanol Buah Parijoto	
	Replikasi
	Kadar
flavonoid total (µg	QE/g ekstrak)
	Rata-rata
kadar flavonoid total
(µg	QE/g ekstrak)

	1
	9,46
	

	2
	8,96
	9,21

	3
	9,22
	



Berdasarkan hasil penelitian, diketahui kadar flavonoid total dari ekstrak buah parijoto sebesar 9,21 µgQE/g ekstrak artinya bahwa dalam setiap gram ekstrak etanol buah parijoto mengandung flavonoid golongan kuersetin sebesar 9,21 µg.
Dari penelitian sebelumnya, diketahui kandungan fenolik total dari ekstrak metanol buah parijoto sebesar 408 mg GAE/g sementara kandungan flavonoid totalnya sebesar   156   mg   RE/g   (Wachidah,   2013). Perbedaan kadar fenolik dan flavonoid total dapat disebabkan karena adanya perbedaan wilayah tumbuh dari tanaman sampel di mana pada penelitian ini menggunakan sampel dari Bandungan sementara pada penelitian tersebut menggunakan sampel dari Dawe, Kudus (Wachidah, 2013). Selain itu, dapat pula dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti curah hujan, suhu, radiasi ultraviolet dan komposisi tanah (Borges et al., 2013). Penggunaan pelarut juga sangat berpengaruh dalam ekstraksi senyawa golongan fenolik dan flavonoid. Pada jaringan tanaman, flavonoid berada dalam bentuk glikosida yang bersifat polar sehingga pelarut seperti air dan metanol yang sifatnya lebih polar daripada etanol mampu mengekstraksi dengan lebih baik (Zuraida et al., 2017).
Dari hasil penelitian tersebut, dapat diketahui bahwa ekstrak etanol buah parijoto mengandung fenolik dan flavonoid dengan jumlah sedang sehingga ekstrak etanol buah

parijoto berpotensi untuk dieksplorasi dan dikembangkan lebih lanjut berkaitan dengan aktivitas biologis yang dihasilkan.

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian penetapan kadar fenolik total dan kadar flavonoid total yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol buah parijoto positif mengandung senyawa fenolik dan flavonoid dengan kadar fenolik total sebesar 21,67 µgGAE/g dan kadar flavonoid total sebesar 9,21 µg QE/g.
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Abstrak

Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat oleh individu atau anggota keluarga tanpa instruksi dokter, untuk mengobati kondisi yang dikenali ataupun didiagnosis sendiri. Analgetik atau yang sering disebut dengan obat penghalang rasa nyeri tanpa menghilangkan kesadaran. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Cirebon, untuk mengetahui persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Cirebon, untuk mengetahui tingkat tingkat pengetahuan dan persepsi siswa terhadap swamedikasi obat analgetik berdasarkan karakteristik siswa, dan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan persepsi siswa terhadap swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai. Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif. Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan e-quisioner (google form) yang diberikan kepada 82 respponden yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik analisa data penelitian ini menggunakan analisis deskriptif. Hasil penelitian tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Cirebon diketahui tingkat pengetahuan memperoleh nilai rata-rata 78,96% termasuk kedalam kategori baik. Persepsi siswa memperoleh nilai rata-rata 83,63% termasuk kedalam kategori sangat baik. Berdasarkan karakteristik responden yang mempunyai pengetahuan baik dan persepsi sangat baik paling banyak terdapat pada usia 16 tahun, jenis kelamin perempuan, pekerjaan orangtua sebagai karyawan swasta, nyeri yang di derita responden 1 bulan terkahir yaitu nyeri badan/otot, Riwayat penggunaan obat yaitu parasetamol dan tempat mendapatkan obat yaitu Apotek. Tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai dengan benar yaitu: 78,66% pada indikator tingkat keamanan dan ketepatan penggunaan obat, 74,39% pada indikator dosis obat, 93,9% pada indikator kegunaan obat obat, 64,63% pada indikator cara penggunaan obat 74,39% pada inidkator efek samping obat, 89,02% pada indikator cara penyimpanan, 97,56% pada indikator waktu kadaluwarsa obat, dan 64,63% pada indikator pemusnahan obat.
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Abstract

Self-medication is the selection and use of drugs by individuals or family members without doctor's instructions, to treat conditions that are recognized or self-diagnosed. Analgesics or what is often referred to as pain-blocking drugs without losing consciousness. This study aims to determine the level of students' knowledge about self-medication of analgesic drugs at SMAN 3 Cirebon, to determine students' perceptions of self-medication of analgesic drugs at SMAN 3 Cirebon, to determine the level of knowledge and perceptions of students towards self-medication of analgesic drugs based on student characteristics, and to determine the level of knowledge and students' perceptions of self-medication of analgesic drugs based on the indicators of the questions assessed. This research method is a quantitative research using a descriptive design. The sampling technique used purposive sampling technique. Data collection used an e-questionnaire (google form) which was given to 82 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. The data analysis technique of this research uses descriptive analysis. The results of the research on the level of knowledge and students' perceptions about self-medication of analgesic drugs at SMAN 3 Cirebon found that the level of knowledge obtained an average value of 78.96% was included in the good category. Students' perceptions obtained an average score of 83.63% included in the very good category. Based on the characteristics of respondents who have good knowledge and very good perception, most are at the age of 16 years, female gender, parents work as private employees, pain experienced by respondents in the last 1 month, namely body/muscle pain, history of drug use, namely paracetamol and places get medicine namely Pharmacy. The level of students' knowledge about self-medication of analgesic drugs based on the indicators of questions that were assessed correctly, namely: 78.66% on the indicator of the level of safety and accuracy of drug use, 74.39% on the indicator of drug dosage, 93.9% on the indicator of drug use, 64, 63% on the indicator of how to use the drug 74.39% on the indicator of drug side effects, 89.02% on the indicator of how to store it, 97.56% on the indicator of drug expiry time, and 64.63% on the indicator of drug destruction.

Keywords : Self-medication, Analgesics, Knowledge Level, Perception
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Pendahuluan
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat hidup layak dan produktif (Novendra, 2020). Dalam dunia kesehatan masyarakat, dikenal adanya upaya-upaya kesehatan berupa upaya tindakan pencegahan (preventif), upaya tindakan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (promotif) dan upaya tindakan pengobatan (kuratif) dalam usaha menjaga kesehatan tubuh manusia tetap sehat (Hati, 2021). Tindakan pengobatan di

dunia mencakup tiga sektor yang saling terkait yaitu pengobatan tradisional, pengobatan medis yang dilakukan oleh perawat, dokter, Puskesmas atau Rumah Sakit dan pengobatan rumah tangga atau pengobatan sendiri (Endang, 2012). Upaya masyarakat untuk mengobati diri sendiri dikenal dengan istilah swamedikasi. Swamedikasi adalah pemilihan dan penggunaan obat oleh individu atau anggota keluarga tanpa instruksi dokter, untuk mengobati kondisi yang dikenali ataupun didiagnosis sendiri (Jember et al., 2019).
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Swamedikasi menjadi alternatif yang diambil masyarakat untuk meningkatkan keterjangkauan pengobatan (Meriati et al., 2013). Swamedikasi merupakan pilihan pertama masyarakat dalam mengatasi kebanyakan penyakit. Hal ini dibuktikan dari hasil survei sosial ekonomi tahun 2013, yang menunjukkan bahwa persentase penduduk yang melakukan pengobatan sendiri untuk mengatasi keluhan penyakitnya sebesar 63,10%. Persentase ini lebih besar dibandingkan masyarakat yang memilih berobat ke tenaga kesehatan atau tidak berobat (BPS, 2013). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Hantoro et al (2014) dalam penelitiannya “Pengaruh Pengetahuan Terhadap Perilaku Swamedikasi Obat Anti- Inflamasi Nonsteroid Oral pada Etnis Arab di Surabaya” menyebutkan bahwa keluhan sakit yang paling banyak diderita oleh pelaksana swamedikasi adalah nyeri (76%). Penelitian lain terkait praktik swamedikasi menunjukkan bahwa keluhan yang paling banyak dialami masyarakat sehingga melakukan swamedikasi adalah nyeri (Rahmayanti, 2017).
Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa nyeri merupakan persentase terbesar yang dialami responden dalam melakukan swamedikasi juga ditunjukkan di Kota Panyabungan yaitu sebesar 51,2% (Harahap et al, 2017). Nyeri yang dialami responden seperti sakit kepala, sakit gigi, pegal-pegal dan nyeri haid. Nyeri adalah salah satu gejala yang sangat mengganggu penderita suatu penyakit sehingga dibutuhkan terapi secepat mungkin (Harahap et al., 2017). Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik mengambil judul “Analisis Tingkat Pengetahuan dan Persepsi Swamedikasi Obat Analgetik pada Siswa di SMAN 3 Cirebon”

Metode Penelitian
Metode penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif, yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran secara deskriptif tentang suatu keadaan objektif (Notoatmodjo, 2010).
Perizinan penelitian diperoleh dari Kepala Sekolah SMAN 3 Cirebon yang bertujuan untuk mempermudah dalam pengambilan data dan sebagai bukti resmi dalam pengambilan data.

Hasil dan Pembahasan
Pengambilan sampel buah parijoto berasal dari daerah Bandungan, Jawa Tengah. Untuk	mendapatkan	kebenaran tanaman/sampel yang digunakan dan meminimalisir kesalahan dalam pengambilan data, dilakukan determinasi di Laboratorium Ekologi dan Biosistematik Tumbuhan, Departemen Biologi, Universitas Diponegoro, Semarang, Jawa Tengah. Hasil determinasi menunjukkan bahwa tanaman yang digunakan dalam penelitian asli dan benar tanaman parijoto (Medinilla speciosa Blume) familia
Uji Validitas dilakukan untuk menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang hendak diukur. Pengujian validitas ini penting dilakukan agar pertanyaan yang diberikan tidak menghasilkan data yang menyimpang dari gambaran variabel yang dimaksud (Sugiyono, 2007). Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan dari 13 item pertanyaan, didapatkan 12 item pertanyaan yang dinyatakan valid, dilihat dari r hitung lebih besar dari r tabel yang bernilai 0,339. Maka dapat disimpulkan bahwa 12 item pertanyaan yang valid dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya. Uji reabilitas pada penelitian ini menggunakan rumus cronbach’s Alpha. Suatu kuesioner dikatakan reliabel jika jawaban dari kuesioner tersebut konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Kuesioner sebagai alat ukur harus mempunyai reliabilitas yang tinggi. Berdasarkan uji reliabilitas yang telah dilakukan, kuestioner yang digunakan dinyatakan reliabel karena nilai Cronbach’s alpha (α) > 0, 6 (Suharsimi, 2002).
Responden dalam penelitian ini berjumlah 82 siswa yang terbagi menjadi beberapa karakteristik yang telah ditentukan. Tujuannya untuk mengetahui pengaruh karakteristik responden terhadap tingkat pengetahuan dan persepsi siswa terhadap swamedikasi obat analgetik.
Tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Kota Cirebon diketahui memperoleh nilai rata-rata 78,96% dimana nilai tersebut termasuk kedalam kategori baik (76%-100%). Sedangkan persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Kota Cirebon diketahui memperoleh nilai rata-rata 83,63% dimana nilai tersebut termasuk kedalam kategori sangat baik (76%- 100%).
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Tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik diketahui jenis kelamin perempuan yang mempunyai tingkat pengetahuan baik sedangkan persepsi siswa jenis kelamin perempuan sangat baik. Namun pada penelitian ini, dari hasil statistik chi-square yang dapat dilihat pada tabel 4.23 dan 4.24, tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi analgetik. Hasil diatas tidak sesuai dengan penelitian Mahanani (2013) bahwa jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku yang berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. Menurut Djaali (2007), dalam menjaga kesehatan biasanya kaum perempuan lebih menjaga kesehatannya dibanding laki-laki. Hasil tersebut juga dikarenakan siswa perempuan yang bersedia menjadi responden lebih banyak dibanding siswa laki-laki.
Tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan usia diketahui	responden	dengan			tingkat pengetahuan baik paling banyak pada usia 16 tahun begitupun dengan persepsi, siswa yang berusia 16 tahun yang paling banyak berpersepsi sangat baik. Namun dari hasil statistik chi-square tidak ada hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan		dan		persepsi	siswa	tentang swamedikasi analgetik. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Budiman dan Riyanto (2013) yang mengatakan bahwa	semakin	bertambahnya	usia		akan semakin berkembangnya daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuannya menjadi baik.
Tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan pekerjaan orangtua. Diketahui orangtua responden dengan tingkat pengetahuan baik dan persepsi sangat baik yaitu karyawan swasta. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian (Prabasiwi & Prabandari, 2019), seseorang yang mempunyai latar belakang pendidikan kesehatan memiliki pengetahuan mengenai swamedikasi yang baik. Dari hasil statistik chi-squareada hubungan antara pekerjaan orangtua dengan tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi analgetik. Hasil ini diperkuat oleh pendapat Khairani (2013), bahwa lingkungan keluarga berpengaruh pada perkembangan anak dan pengetahuan anak.

Tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan riwayat sakit. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu responden yang mengalami sakit badan/otot dan persepsi yang sangat baik juga didapati oleh responden dengan keluhan sakit badan/otot. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Harahap et al (2017) bahwa keluhan sakit kepala, sakit gigi, sakit badan dan nyeri haid menjadi penyebab paling banyak siswa melakukan swamedikasi nyeri.
Tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan riwayat penggunaan obat. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik dan persepsi yang sangat baik yaitu responden yang mengonsumsi obat parasetamol untuk swamedikasi. Dapat diketahui parasetamol merupakan obat yang paling banyak dikonsumsi untuk meredakan nyeri. Parasetamol merupakan obat yang paling banyak dikonsumsi untuk meredakan nyeri dan obat yang paling dikenal oleh masyarakat.
Tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan tempat mendapatkan obat diketahui responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan persepsi yang sangat baik yaitu responden yang memilih tempat membeli obat untuk swamedikasi di Apotek.
Banyaknya responden yang memilih mendapatkan obat dari Apotek dikarenakan mayoritas responden tinggal di perkotaan yang memiliki kemudahan akses untuk ke Apotek. Menurut BPOM (2014) penggunaan obat dalam swamedikasi hanya boleh menggunakan obat bebas, bebas terbatas dan obat wajib apotek yang mana obat tesebut hanya bisa dibeli di apotek dan beberapa dibeli dimana saja tak terkecuali di warung.
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai tingkat pengetahuan tentang keamanan dan ketepatan penggunaan. Pertanyaan nomor 1 dan 2 merupakan pernyaataan yang benar. Obat bebas[image: ]  dapat diperoleh di apotek, swalayan, warung, dan tanpa resep dokter. Sedangkan obat keras dengan logo [image: ]  hanya dapat diperoleh di Apotek dengan menggunakan resep dari dokter (Depkes, 2007).
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Sebanyak 100% responden sudah menjawab pertanyaan nomor 1 dengan benar. Pada pertanyaan nomor 2 sebanyak 97,56% responden sudah menjawab dengan benar dan 2,44% responden menjawab salah.
Pertanyaan nomor 3 merupakan pernyaataan yang salah, tidak semua obat antinyeri harus dibeli menggunakan resep dokter. Obat-obatan yang termasuk golongan obat bebas, obat bebas terbatas, dan Obat Wajib Apotek (OWA) yang digunakan unuk swamedikasi dapat dibeli tanpa resep dokter (BPOM, 2014). Sebanyak 34,15% responden masih belum mengetahui bahwa tidak semua obat anti nyeri (analgetik) tidak semuanya harus dibeli dengan menggunakan resep dokter. Sedangkan 65,85% responden sudah menjawab dengan benar.
Pertanyaan nomor 4 merupakan pertanyaan yang salah karena penggunaan obat anti nyeri (analgetik) dalam dosis besar secara terus menerus akan menimbulkan efek samping yang serius. Obat-obat analgetik yang biasanya digunakan oleh masyarakat adalah golongan obat analgetik yang berjenis Anti Inflamasi Non Steroid (AINS) seperti aspirin, asam mefenamat, serta parasetamol. Obat golongan AINS dapat menyebabkan luka pada lambung melalui dua cara, yaitu secara langsung atau iritasi topikal dari jaringan epitel dan menghambat sistem endogenous mukosa saluran cerna prostaglandin. Dalam hal ini penghambatan sintesis prostaglandin merupakan faktor dominan penyebab ulkus peptic oleh AINS (Tarigan, 2005).
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai tingkat pengetahuan tentang dosis obat. Pertanyaan nomor 5 merupakan pertanyaan yang benar. Dimana obat yang mengandung paracetamol dapat diminum sampai 4 kali sehari. Dimana dosis untuk dewasa 1 tablet 500 mg, 3-4 kali sehari, setiap 4-6 jam (Depkes RI, 2007). Pertanyaan nomor 9 merupakan pertanyaan yang
obat antinyeri harus dibeli menggunakan resep dokter. Obat-obatan yang termasuk golongan obat bebas, obat bebas terbatas, dan Obat Wajib Apotek (OWA) yang digunakan unuk swamedikasi dapat dibeli tanpa resep dokter (BPOM, 2014). Sebanyak 34,15% responden masih belum mengetahui bahwa tidak semua obat anti nyeri (analgetik) tidak

semuanya harus dibeli dengan menggunakan resep dokter. Sedangkan 65,85% responden sudah menjawab dengan benar.
Pertanyaan nomor 4 merupakan pertanyaan yang salah karena penggunaan obat anti nyeri (analgetik) dalam dosis besar secara terus menerus akan menimbulkan efek samping yang serius. Obat-obat analgetik yang biasanya digunakan oleh masyarakat adalah golongan obat analgetik yang berjenis Anti Inflamasi Non Steroid (AINS) seperti aspirin, asam mefenamat, serta parasetamol. Obat golongan AINS dapat menyebabkan luka pada lambung melalui dua cara, yaitu secara langsung atau iritasi topikal dari jaringan epitel dan menghambat sistem endogenous mukosa saluran cerna prostaglandin. Dalam hal ini penghambatan sintesis prostaglandin merupakan faktor dominan penyebab ulkus peptic oleh AINS (Tarigan, 2005).
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai tingkat pengetahuan tentang dosis obat. Pada tabel 4.33 pertanyaan nomor 5 merupakan pertanyaan yang benar. Dimana obat yang mengandung paracetamol dapat diminum sampai 4 kali sehari. Dimana dosis untuk dewasa 1 tablet 500 mg, 3-4 kali sehari, setiap 4-6 jam (Depkes RI, 2007). Pertanyaan nomor 9 merupakan pertanyaan yang
benar, karena 1 hari 24 jam jika diminum sehari dua kali maka waktunya setiap 12 jam, jika diminum tiga kali maka waktunya setiap 8 jam.
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai tingkat pengetahuan tentang kegunaan obat. Pertanyaan nomor 6 merupakan pertanyaan yang benar, karena aspirin merupakan obat analgetik golongan AINS yang berfungsi untuk meredakan nyeri, peradangan, dan demam.
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai tingkat pengetahuan tentang cara penggunaan obat. Pada pertanyaan nomor 8 merupakan jawaban yang benar dimana paracetamol mempunyai daya kerja analgetik, antipiretik, tidak mempunyai daya kerja anti radang dan tidak menyebabkan iritasi serta peradangan lambung. Hal ini disebabkan parasetamol bekerja pada tempat yang tidak
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terdapat peroksid sedangkan pada tempat inflamasi terdapat leukosit yang melepaskan peroksid sehingga efek anti inflamasinya tidak bermakna. Parasetamol berguna untuk nyeri ringan sampai sedang, seperti nyeri kepala, mialgia, nyeri paska melahirkan dan keadaan lain (Katzung, 2011).
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai tingkat pengetahuan tentang efek samping obat. Pertanyaan nomor 8 merupakan pertanyaan yang benar. Obat golongan AINS seperti aspirin, asam mefenamat dan ibuprofen dapat menyebabkan luka pada lambung melalui dua cara, yaitu secara langsung atau iritasi topikal dari jaringan epitel dan menghambat sistem endogenous mukosa
saluran cerna prostaglandin. Dalam hal ini penghambatan sintesis prostaglandin merupakan faktor dominan penyebab ulkus peptic oleh AINS (Tarigan, 2005).
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai berdasarkan tingkat pengetahuan tentang penyimpanan obat. Pada pertanyaan nomor 8 merupakan pertanyaan yang salah berdasarkan pada pedoman obat bebas dan obat bebas berbatas, obat harus disimpan ditempat pada suhu kamar dan terhindar dari sinar matahari langsung (Depkes, 2007). Penyimpanan obat pada kondisi suhu udara yang sangat panas, kelembaban ruangan yang tinggi dan terpapar cahaya dapat merusak mutu obat, sehingga penyimpanan obat memiliki peranan yang sangat penting terutama untuk obat yang mudah teroksidasi, tidak stabil terhadap panas, suhu yang tinggi dan penyimpanan yang cukup lama (Lestari, 2013).
Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai Tingkat pengetahuan tentang waktu kedaluwarsa obat. Pada pertanyaan nomor 11 merupakan pertanyaan yang benar. Perubahan kondisi fisik obat seperti berubah warna, bau dan rasa merupakan ciri dari obat kedaluwarsa. Ciri lain yaitu timbul noda bintik- bintik, hancur/menjadi bubuk, hilang/terlepas dari kemasan, lembab, lembek, basah, lengket, mengental, mengendap dan memisah sehingga obat tidak boleh diminum apabila sudah terdapat ciri-ciri tersebut (BPOM, 2009).

Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai berdasarkan tingkat
pengetahuan tentang pemusnahan obat. Pada pertanyaan nomor 12 merupakan pertanyaan yang salah. Adapun cara pemusnahan obat yang benar yaitu hilangkan semua label dari wadah obat. Kemudian untuk kapsul, tablet atau bentuk padat lain, hancurkan dahulu dan campur obat tersebut dengan tanah atau bahan kotor lainnya, masukkan plastik dan buang ke tempat sampah. Untuk cairan selain antibiotik, buang isinya pada kloset. Dan untuk cairan antibiotik buang isi bersama wadah dengan menghilangkan label ke tempat sampah. Intinya, obat harus dimusnahkan dan tidak tersisa (BPOM, 2015).
Gambaran persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai berdasarkan jenis obat berdasarkan tingkat keamanan dan ketepatan penggunaan. Pertanyaan nomor 1 merupakan pertanyaan yang negatif, karena obat anti nyeri tidak aman jika dikonsumsi terus menerus. Penggunaan obat AINS (Anti Inflamasi Non Steroid) jangka panjang tanpa pengawasan dapat menyebabkan kerusakan pada sistem gastrointestinal akibat difusi balik dari asam klorida yang dapat menyebabkan kerusakan sistem didalam tubuh (Tjay dan Rahardja, 2007). Pertanyaan nomor 4 merupakan pertanyaan yang benar. Ibuprofen memiliki sifat antipiretik yang meragsang pusat pengaturan panas sehingga mengakibatkan vasodilatasi perifer dengan bertambahnya pengeluaran panas yang disertai dengan keluarnya banyak keringat (Tjay dan Rahardja, 2008). Ibuprofen mengobati nyeri misalnya dismenorea primer (nyeri haid), sakit gigi, sakiti kepala, nyeri sendi dan pegal linu (Depkes, 2007). Pertanyaan nomor 9 merupakan pertanyaan salah. Penggunaan obat analgetik tidak harus dikonsumsi sampai habis. Beberapa bukti epidemiologi menunjukkan bahwa penggunaan obat pengetahuan tentang pemusnahan obat. Pada pertanyaan nomor 12 merupakan pertanyaan yang salah. Adapun cara pemusnahan obat yang benar yaitu hilangkan semua label dari wadah obat. Kemudian untuk kapsul, tablet atau bentuk padat lain, hancurkan dahulu dan campur obat tersebut dengan tanah atau bahan kotor lainnya, masukkan plastik dan buang ke tempat sampah. Untuk cairan selain antibiotik, buang isinya pada kloset. Dan untuk
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cairan antibiotik buang isi bersama wadah dengan menghilangkan label ke tempat sampah. Intinya, obat harus dimusnahkan dan tidak tersisa (BPOM, 2015).
Gambaran persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai berdasarkan jenis obat berdasarkan tingkat keamanan dan ketepatan penggunaan. Pertanyaan nomor 1 merupakan pertanyaan yang negatif, karena obat anti nyeri tidak aman jika dikonsumsi terus menerus. Penggunaan obat AINS (Anti Inflamasi Non Steroid) jangka panjang tanpa pengawasan dapat menyebabkan kerusakan pada sistem gastrointestinal akibat difusi balik dari asam klorida yang dapat menyebabkan kerusakan sistem didalam tubuh (Tjay dan Rahardja, 2007). Pertanyaan nomor 4 merupakan pertanyaan yang benar. Ibuprofen memiliki sifat antipiretik yang meragsang pusat pengaturan panas sehingga mengakibatkan vasodilatasi perifer dengan bertambahnya pengeluaran panas yang disertai dengan keluarnya banyak keringat (Tjay dan Rahardja, 2008). Ibuprofen mengobati nyeri misalnya dismenorea primer (nyeri haid), sakit gigi, sakiti kepala, nyeri sendi dan pegal linu (Depkes, 2007). Pertanyaan nomor 9 merupakan pertanyaan salah. Penggunaan obat analgetik tidak harus dikonsumsi sampai habis. Beberapa bukti epidemiologi menunjukkan bahwa penggunaan obat analgetik secara berlebihan akan mengakibatkan kejadian kerusakan ginjal atau nefropati (Fored et al., 2003).
Gambaran persepsi   siswa   tentang
swamedikasi obat analgetik berdasarkan dosis obat. Pada pertanyaan nomor 7 merupakan pertanyaan yang benar. Mengkonsumsi obat- obatan harus sesuai dosis yang tertera pada kemasan obat. Analgesik apabila dikonsumsi jangka panjang tanpa pengawasan dapat menyebabkan kerusakan pada sistem gastrointestinal akibat difusi balik dari asam klorida yang dapat menyebabkan kerusakan sistem didalam tubuh (Tjay dan Rahardja, 2007). Dapat dikatakan bahwa obat dapat bersifat sebagai obat dan juga dapat bersifat sebagai racun. Obat itu akan bersifat sebagai obat apabila tepat digunakan dalam pengobatan suatu penyakit dengan dosis dan waktu yang tepat (Wardoyo & Oktarlina, 2019).
Gambaran persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan

indikator soal yang dinilai berdasarkan cara penggunaan. Pertanyaan nomor 2 merupakan pertanyaan yang benar dimana pemilihan obat termasuk obat analgetik disesuaikan dengan gejala penyakit (BPOM RI, 2014). Pada pertanyaan nomor 3 merupakan pertanyaan yang benar bahwa parasetamol dapat dikonsumsi sebelum atau sesudah makan. Parasetamol tidak mengiritasi lapisan lambung sehingga tidak masalah bila mengonsumsi sebelum makan. Namun beberapa obat AINS seperti ibuprofen, aspirin, dan obat anti- inflamasi lainnya dapat mengiritasi lambung dan menghambat pertahanan lambung sehingga dianjurkan untuk tidak mengkonsumsinya saat perut kosong (Johnson et al., 2007). Pertanyaan nomor 5 merupakan pertanyaan yang benar. Sebelum mengkonsumsi obat harus membaca peringatan/perhatian yang tertera pada label atau brosur obat (BPOM, 2014). Pertanyaan nomor 6 merupakan pertanyaan yang benar, apabila sudah menggunakan obat nyeri, namun tidak kunjung sembuh, disarankan untuk langsung berobat ke dokter.
Gambaran persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik berdasarkan indikator soal yang dinilai berdasarkan waktu kedaluwarsa obat. Pada pertanyaan nomor 9 merupakan pertanyaan yang salah. Perubahan kondisi fisik obat seperti berubah warna, bau dan rasa merupakan ciri dari obat kedaluwarsa (BPOM, 2009).

Simpulan
Tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Cirebon memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Cirebon memiliki persepsi yang sangat baik. Tingkat Pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Cirebon berdasarkan karakteristik responden yang mempunyai pengetahuan baik dan persepsi sangat baik paling banyak terdapat pada usia 16 tahun, jenis kelamin perempuan, pekerjaan orangtua sebagai karyawan swasta, nyeri yang diderita responden 1 bulan terakhir yaitu nyeri badan/otot, riwayat penggunaan obat yaitu parasetamol dan tempat mendapatkan obat yaitu Apotek. Berdasarkan karakteristik demografi responden, tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan usia dengan tingkat pengetahuan dan persepsi siswa. Namun
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ada hubungan antara pekerjaan dengan tingkat pengetahuan dan persepsi siswa tentang swamedikasi analgetik.
Tingkat pengetahuan siswa tentang swamedikasi obat analgetik di SMAN 3 Cirebon berdasarkan indikator soal yang dinilai, didapatkan presentase responden yang sudah menjawab soal dengan benar yaitu : 78,66% pada indikator tingkat keamanan dan ketepatan penggunaan obat, 74,39% pada indikator dosis obat, 93,9% pada indikator kegunaan obat, 64,63% pada indikator cara penggunaan obat, 74,39% pada indikator efek samping obat, 89,02% pada indikator cara penyimpanan, 97,56% pada indikator waktu kedaluwarsa obat, dan 64,63% pada indikator pemusnahan obat.
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ABSTRAK

Vitamin C merupakan vitamin larut air yang bersifat esensial yang banyak digunakan sebagai suplemen tubuh. Penyalahgunaan dosis akan menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan seperti mual muntah, diare, meningkatkan resiko diabetes. Penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi penggunaan vitamin C mahasiswa D III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang pada masa pandemi covid-19. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 96 responden yang diambil dengan metode cross sectional. Data diperoleh melalui kuesioner dan dianalisa dengan menggunakan presentase. Hasil yang diperoleh pada penelitian ini adalah karakteristik responden berdasarkan usia Sebagian besar terdapat pada usia 17-25 tahun yaitu 87,5%, berdasarkan jenis kelamin. Sebagian besar terdapat pada perempuan yaitu 84,37%, berdasarkan pekerjaan lebih dari setengahnya terdapat pada yang tidak bekerja yaitu 52,08%, dan berdasarkan riwayat terpapar covid-19 lebih dari setengahnya terdapat pada yang pernah terpapar covid-19 yaitu 73,96%, sedangkan karakteristik pengetahuan responden tentang penggunaan vitamin C berpengetahuan baik paling tinggi berdasarkan pada usia 17-25 tahun sebanyak 84,37%, pada jenis kelamin perempuan sebanyak 81,25%, pada pekerjaan yang tidak bekerja sebanyak 50%, pada riwayat terpapar covid-19 yang pernah terpapar covid-19 sebanyak 70,83%. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa gambaran tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi penggunaan vitamin C mahasiswa D III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang pada masa pandemi covid-19 sebanyak 96,88% masuk dalam kategori “Baik”.
Kata kunci: Pengetahuan; Vitamin C; Covid-19

ABSTRACT

Vitamin C is an essential water-soluble vitamin that is widely used as a body supplement. Misuse of the dosage will cause unwanted side effects such as nausea vomiting, diarrhea, increasing the risk of diabetes. This study is to find out an overview of the level of knowledge on self-medicating the use of vitamin C for D III Pharmacy
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students of STIKes Widya Dharma Husada Tangerang during the Covid-19 pandemic. This study is a descriptive study with 96 respondents taken by the cross- sectional method. Data were obtained through questionnaires and analyzed using percentages. The results obtained in this study are the characteristics of respondents based on age Most of them are found at the age of 17-25 years, namely 87.5%, based on gender Most of them are found in women, namely 84.37%, based on work more than half of them are found in those who are not working, namely 52.08%, and based on a history of exposure to covid-19 more than half of them are found in those who have been exposed to covid-19, namely 73.96%, while the characteristics of respondents' knowledge about the use of well-informed vitamin C were highest based on the age of 17-25 years as much as 84.37%, in the female sex as much as 81.25%, in unemployed work as much as 50%, in the history of exposure to covid-19 who had been exposed to covid-19 as much as 70.83%. Conclusion: The results of this study show that the concentration of the level of knowledge on self-medicating the use of vitamin C for D III Pharmacy students of STIKes Widya Dharma Husada Tangerang during the Covid-19 pandemic was 96.88% included in the "Good" category.
Keywords: Knowledge 1; Vitamin C 2; Covid-19
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PENDAHULUAN
Upaya masyarakat untuk mengobati diri sendiri dikenal dengan istilah swamedikasi. Swamedikasi merupakan upaya pengobatan yang dilakukan sendiri, dasar hukum swamedikasi adalah Permenkes No.919/X/1993. Dalam penatalaksanaan swamedikasi, masyarakat memerlukan pedoman yang terpadu agar tidak terjadi kesalahan pengobatan. Peran tenaga kesehatan adalah salah satunya farmasis dalam memberikan swamedikasi kepada pasien diantaranya ialah sebagai komunikator, penyedia obat yang berkualitas, pengawas dan pelatih, serta promotor kesehatan (Anonim, 2013 dalam Arnita, 2021).
Menurut World Health Organization
(WHO) swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan pemilihan dan penggunaan obat – obatan oleh individu untuk mengobati penyakit atau gejala yang dikenali sendiri (WHO, 2010). Faktor penyebab meningkatnya swamedikasi adalah perkembangan teknologi yang inovatif, jenis atau merek obat yang beredar telah diketahui atau dikenal masyarakat luas, kesadaran masyarakat akan pentingnya arti sehat, pengaruh informasi atau iklan, kemudahan mendapatkan obat, dan mahalnya biaya kesehatan (Anonim, 2013 dalam Arnita, 2021).

Saat ini wabah penyakit yang bernama Coronavirus Disease atau yang disebut COVID-19 memilik dampak yang cukup besar terhadap semua faktor yang menyangkut manusia. Sejak kasus pertama yang terjadi di Wuhan China, kasus COVID-19 di China terus meningkat hingga puncaknya di antara akhir januari dan awal februari. Indonesia sendiri melaporkan kasus COVID-19 pertama pada 02 maret 2020 sejumlah dua kasus (WHO, 2020). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyarankan selama pandemi COVID-19 untuk mengkonsumsi makanan sehat serta meningkatkan kekebalan tubuh dengan perbanyak vitamin (WHO, 2020).
Coronavirus desease 2019 (Covid-19) adalah
penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (Kemenkes RI, 2020).
Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak napas (Kemenkes RI, 2020). Penegakan diagnosis
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COVID-19 dilakukan dengan holistik dan komprehensif melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang (COVID-19, 2019).
Walaupun pada saat ini beberapa penelitian untuk terapi COVID-19 telah dilakukan, tetapi obat spesifik yang terbukti efektif dan aman untuk mengobati penyakit ini belum ada. Beberapa obat yang pernah dilaporkan efektif dan direkomendasikan oleh para dokter di Indonesia yaitu antivirus, antibiotik, antiinflamasi, analgesik non opioid (BPOM, 2020).
Salah satu vitamin yang dipercaya dapat membantu proses metabolisme tubuh pada remaja adalah vitamin C. Vitamin C merupakan vitamin larut air yang bersifat esensial yang banyak digunakan sebagai suplemen untuk tubuh. Vitamin ini dapat diperoleh melalui asupan sayur
– sayuran, buah – buahan serta suplemen vitamin C (Siti et al., 2016).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di 4 apotek di kota Denpasar peningkatan permintaan suplemen vitamin meningkat sebesar 75% dari total penjualan perhari, dimana pada masa sebelum pandemi penjualan suplemen vitamin hanya 10% dari total penjualan perharinya. Permintaan suplemen vitamin di kalangan masyarakat cukup beragam (Burhan, 2020).
Maraknya penggunaan vitamin C pada masa pandemi COVID-19 dapat menyebabkan penyalahgunaan dosis, sehingga akan menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan (Sukmawati et al., 2021). Beberapa efek samping yang dapat ditimbulkan antara lain, beresiko terjadinya diare dan mual-muntah, terbentuknya batu ginjal, meningkatkan risiko diabetes, menghambat proses penyembuhan penyakit kanker serta dapat memicu timbulnya alergi, ruam dan iritasi pada kulit (RI, 2016)
Ditengah banyaknya masyarakat yang
mengkonsumsi vitamin, masih banyak juga masyarakat yang kurang mengetahui tentang

informasi penggunaan vitamin secara tepat sehingga terkesan hanya mengikuti tren yang ada. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan dari masyarakat tersebut jika penggunaannya kurang tepat atau berlebihan (Rina et al., 2019).
Konsumsi vitamin C diatas 1000 mg/hari menyebabkan absorbsi menurun hingga 50%, produk hasil yaitu asam askorbat (vitamin C) yang tidak dimetabolisme ini akan diekskresikan melalui ginjal (BPOM RI, 2020). Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Agustiany et al., 2021) pada masyarakat di Jl.Aliandong RT 01 RW 07 Kelurahan Bojongsari, Depok dari semua responden menunjukan hasil yang dicapai yaitu tingkat pengetahuan baik sebesar 93,22%.
Rasional yaitu pasien memperoleh obat yang sesuai dengan kebutuhan klinis pada dosis sesuai dengan kebutuhan individu selama periode waktu tertentu dan memberikan resiko paling rendah (BPOM, 2020). Ketidakrasionalitas swamedikasi dimaksudkan pada penggunaan obat yang tidak tepat diagnosis, tidak tepat dosis, tidak tepat pemilihan obat dan lain sebagainya.
Tingkat pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan vitamin C di kelurahan Bojongsari pada masa pandemi COVID-19 tahun 2021 dikategorikan baik dengan presentase rata – rata 93,22% (Agustiany et al., 2021).
Berdasarkan beberapa masalah tersebutlah peneliti tertarik untuk mengetahui Gambaran tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi penggunaan vitamin C mahasiswa D-III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang pada masa pandemi covid-19 pada bulan Mei 2022. Penelitian ini di lakukan dengan latar belakang mahasiswa yang sudah mengerti obat dalam dunia kesehatan yaitu Farmasi. Penelitian ini berdasarkan tingkat pengetahuan mahasiswa yang sudah terbiasa dalam swamedikasi.

STIKES Widya Dharma Husada Tangerang pada Pandemi Covid-19 Tahun 2022
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METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan
Penelitian	menggunakan	kuisioner dengan 96 responden.

Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 96 responden yang diambil dengan metode cross sectional. Data diperoleh melalui kuesioner dan dianalisa dengan menggunakan presentase. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa D III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang pada bulan Mei 2022. Berdasarkan rumus Lemeshow, maka jumlah sampel responden 96.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden pada penelitian ini dapat dibagi berdasarkan usia, jenis kelamin dan pekerjaan rsponden. Distribusi responden di STIKes Widya Dharma Husada Tangerang dapat dilihat berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan pada bulan Mei mengenai gambaran tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi penggunaan vitamin C mahasiswa D III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang pada masa pandemi Covid-19 sebagai berikut :

a.Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

	No
	Usia
	Jumlah
(n)
	Persentase
(%)

	1
	Remaja akhir
(17-25 tahun)
	84
	87,5

	2
	Dewasa awal
(26-35 tahun)
	12
	12,5

	
	Jumlah
	6
	100


Sumber : Data Primer (2022)


Berdasarkan tabel 1 di atas karakteristik responden berdasarkan usia Sebagian besar pada usia (17-25 tahun) yaitu 87,5% sedangkan Sebagian kecil pada usia (26-35 tahun) mencapai 12,5%.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

	No
	Jenis
Kelamin
	Jumlah
(n)
	Persentase
(%)

	1
	Laki-Laki
	5
	15,63

	2
	Perempuan
	1
	84,37

	
	Jumlah
	6
	100


Sumber : Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 2 di atas karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin Sebagian besar terdapat pada perempuan yaitu 84,37% sedangkan Sebagian kecil terdapat pada laki-laki yaitu 15,63%.

c. Karakteristik	Responden	Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

	No
	Pekerjaan
	Jumlah
(n)
	Persentase
(%)

	1
	Tidak bekerja
	0
	2,08

	2
	Asisten
Apoteker
	6
	7,5

	3
	Staff Pelayanan
Dinas Sosial
	1
	1,04

	4
	Karyawan
Swasta
	9
	9,38

	
	Jumlah
	96
	100


Sumber : Data Primer (2022)
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Berdasarkan table 3 di atas karakteristik responden berdasarkan pekerjaan lebih dari setengah terdapat pada yang tidak bekerja yaitu sebanyak 52,08% sedangkan hampir tidak ada terdapat pada staff pelayanan dinas sosial yaitu 1,04%.
Pekerjaan ini dibagi menjadi 4 kategori yaitu tidak bekerja atau belum bekerja, asisten apoteker, staff pelayanan dinas social, dan karyawan swasta. Dari data yang diperoleh menunjukan bahwa dari 96 responden tidak bekerja atau belum bekerja sejumlah 50 orang dengan prsentase 52,08%, asisten apoteker sejumlah 36 orang dengan presentase 37,5%, staff pelayanan dinas social sejumlah 1 orang dengan presentase 1,045 dan karyawan swasta sejumlah 9 orang dengan prsentase 9,38%. Hal ini menunjukan bahwa mayoritas responden yang bersedia menjadi rsponden paling banyak pada yang tidak bekerja atau belum bekerja, sedangkan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021) diketahui bahwa lebih banyak responden yang bekerja dibandingkan dengan yang tidak bekerja yaitu dengan jumlah 52 orang denga presentase 50,31%. Maka hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021).

d.Karakteristik	Responden Berdasarkan Riwayat Terpapar Covid-19
Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Terpapar Covid-19


	No
	Riwayat
Terpapar Covid-19
	Jumlah
(n)
	Presentase
(%)

	1
	Pernah
	1
	73,96%

	2
	Tidak
Pernah
	5
	26,04%

	
	Jumlah
	6
	100%


Sumber : Data Primer (2022)
Berdasarkan tabel 4 di atas, karakteristik responden berdasarkan Riwayat terpapar covid- 19 lebih dari setengah terdapat pada yang pernah terpapar yaitu sebanyak 73,96% sedangkan hampir setengah terdapat pada yang tidak pernah terpapar yaitu 26,04%.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Sri (2021) yang dikutip dari penelitian A.W Saputra & Simbolon (2020) pengetahuan yang harus dimiliki seorang remaja dengan baik dan benar untuk menambah pengetahuan tentang covid-19 adalah definisi, etiologi, penularan, manifestasi klinis, diagnosis dan tatalaksana.

2. Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Pengunaan Vitamin C Responden Berdasarkan Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan Riwayat Terpapar Covid-19
Berdasarkan hasil penelitian kuesioner, diperoleh data yang dapat dilihat pada tabel 5 sebagai berikut.



Tabel 5 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penggunaan Vitamin C Responden Berdasarkan Usia

	Usia Responden
	
	
	
	Frekuensi
	
	

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Remaja Akhir 17-25 tahun
	1
	4,37%
	3
	3,13%
	0
	0%
	4
	7,5%

	Dewasa Awal 26-35 tahun
	2
	2,5%
	0
	0
	0
	0%
	2
	2,5%

	Total
	3
	6,87%
	3
	3,13%
	0
	%
	6
	100%


Sumber : Data Primer (2022)
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Berdasarkan tabel 5 di atas, pengetahuan responden berdasarkan usia yang berpengetahuan baik Sebagian besar terdapat pada usia remaja akhir (17-25 tahun) yaitu 84,37%.
Hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi penggunaan vitamin C berdasarkan usia pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa usia 17-25 tahun memiliki tingkat pengetahuan lebih tinggi yaitu 84,37%.
Menurut Notoatmodjo (2014) usia adalah individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Pada usia muda, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, serta lebih banyak melakukan persiapan untuk menyesuaikan diri menuju usia tua. Pada usia ini kemampuan intelektual, pemecahan masalah dan kemampuan verbal hampir tidak ada penurunan (Budiman dan Agus, 2014).


Umumnya golongan usia 18-30 tahun memiliki pengalaman yang banyak dalam hal pengetahuan. Pengetahuan tersebut diperoleh melalui internet, teman dan petugas Kesehatan (Soplestuny et al., 2020). Umur merupakan faktor terpenting yang menentukan tingkat pemahaman seseorang tentang apa yang terjadi (Hamdan, 2022).
Dibandingkan dengan kategori lainnya, sedangkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021) lebih banyak responden dengan usia 20-60 tahun dengan presentase 82,5%.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitan sebelumnya yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021) karena perbedaan kategori usia yaitu pada penelitian ini menggunakan kategori usia remaja akhir (17-25 tahun) sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021) menggunakan kategori usia 20-60 tahun.


Tabel 6 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penggunaan Vitamin C Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

	Jenis Kelamin
Responden
	Frekuensi

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Perempuan
	8
	81,25%
	3
	3,13%
	0
	0%
	81
	84,37%

	Laki-Laki
	5
	15,63%
	0
	0%
	0
	0%
	15
	15,63%

	Total
	3
	96,88%
	3
	3,12%
	0
	0%
	96
	100%


Sumber : Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 6 di atas, pengetahuan responden berdasarkan jenis kelamin yang berpengetahuan baik Sebagian besar terdapat pada perempuan yaitu 81,25%.



Tabel 7 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penggunaan Vitamin C Responden Berdasarkan Pekerjaan

	Pekerjaan Responden
	
	
	
	Frekuensi
	
	

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Tidak Bekerja
	8
	50%
	2
	2,08%
	0
	0%
	0
	52,08%

	Asisten Apoteker
	35
	36,46%
	1
	1,04%
	0
	0%
	36
	37,5%

	Staff Pelayanan Dinas Sosial
	1
	1,04%
	0
	0%
	0
	0%
	1
	1,04%

	Karyawan Swasta
	9
	9,38%
	0
	0%
	0
	0%
	9
	9,38%

	Total
	93
	96,88%
	3
	3,12%
	0
	0%
	96
	100%


Sumber : Data Primer (2022)
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Berdasarkan tabel 7 di atas, pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan yang berpengetahuan baik paling tinggi pada tidak bekerja yaitu 50%. Berdasarkan Jenis kelamin pada tabel 4.7 hasil menunjukkan bahwa responden perempuan lebih memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan laki- laki yaitu 81,25%, karena semua responden perempuan lebih banyak menjawab dengan dengan benar, sedangkan responden laki-laki hanya 12,5% yang menjawab dengan benar.
Dalam penelitan Soplestuny et al., (2020)
responden berjenis kelamin perempuan lebih cenderung memerhatikan tentang Kesehatan dibandingkan responden berjenis kelamin laki- laki, sehingga ini menjadi alasan mengapa tingkat

pengetahuan responden berjenis kelamin perempuan lebih baik jika dibandingkan dengan responden yang berjenis kelamin laki-laki.
Sedangkan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021) diketahui bahwa responden perempuan dan laki- laki memiliki jumlah yang sama yaitu 48 dengan presentase 50%.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021) karena pada penelitian ini responden paling banyak pada perempuan sedangkan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Agustiany et al., (2021) responden seimbang antara laki-laki dan perempuan.


Tabel 8 Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Penggunaan Vitamin C Responden Berdasarkan Riwayat Terpapar Covid-19

	Riwayat Terpapar
Covid-19
	
	
	
	Frekuensi
	
	

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	
	Total

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Pernah
	68
	70,83%
	3
	3,13%
	0
	0%
	71
	73,96%

	Tidak Pernah
	25
	26,04%
	0
	0%
	0
	0%
	25
	26,04%

	Total
	93
	96,87%
	3
	3,13%
	0
	0%
	96
	100%


Sumber : Data Primer (2022)
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Berdasarkan tabel 8 di atas, pengetahuan responden berdasarkan Riwayat terpapar covid-19 yang berpengetahuan baik lebih dari setengah terdapat pada yang pernah yaitu 70,83%.
Berdasarkan riwayat terpapar covid-19 pada tabel 4.10 hasil menunjukan bahwa lebih tinggi tingkat pengetahuan responden yang pernah	terpapar	covid-19	yaitu	73,96% dibandingkan yang tidak pernah terpapar covid-9.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Sri (2021) yang dikutip dari penelitian A.W Saputra & Simbolon (2020) pengetahuan yang harus dimiliki seorang remaja dengan baik dan benar untuk menambah pengetahuan tentang covid-19 adalah definisi, etiologi, penularan, manifestasi klinis, diagnosis dan tatalaksana.
Tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga kategori yaitu baik (76%-100%), kategori cukup (56%-75%), dan kurang (>55%). Tingkat pengetahuan memiliki banyak faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan itu sendiri. Menurut


Budiman dan Agus (2014) faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu Pendidikan, media massa atau informasi, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman dan usia.
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari perhitungan maka dapat dikategorikan tingkat pengetahuan mahasiswa D III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang hampir seluruhnya responden dapat menjawab kuesioner dengan benar dengan tingkat pengetahuan 96,88% dari presentase yang dihasilkan itu dapat disimpulkan bahwa mahasiswa pada masa pandemi covid-19 memiliki pengetahuan yang baik untuk meningkatkan daya tahan tubuh dengan cara mengkonsumsi vitamin khususnya vitamin C.
Dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiyono, dkk (2020), tingkat pengetahuan baik meningkat sebesar 54,54%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan terhadap penggunaan vitamin C pada masa pandemi covid-19 meningkat.


Tabel 9 Gambaran Tingkat Pengetahuan Terhadap Swamedikasi Penggunaan Vitamin C Mahasiswa D III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang Pada Masa Pandemi Covid-19

	Kategori
	Frekuensi

	
	Jumlah
	Presentase

	Baik (76% - 100%)
	93
	96,88%

	Cukup (56% - 75%)
	3
	3,12%

	Kurang (>55%)
	0
	0%


Sumber : Data Primer (2021)


Berdasarkan Tabel 9 di atas, hasil dari perhitungan per responden, maka dapat dikategorikan tingkat pengetahuan terhadap swamedikasi penggunaan vitamin c mahasiswa D- III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang dari 96 responden 93 responden (96,88%) memiliki tingkat pengetahuan “Baik”

dan 3 responden (3,12%) memiliki tingkat pengetahuan “Cukup”.
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KESIMPULAN
Hasil yang didapat dari responden dalam penelitian ini berdasarkan usia terdiri dari 84 responden (87,5%) yang berusia 17-25 tahun
dan 12 responden (12,5%) yang berusia 26-35
tahun, 81 responden (84,37%) yang berjenis
kelamin perempuan dan 15 responden (15,63%) yang berjenis kelamin laki-laki. Dari 48 responden (50%) yang tidak bekerja, 35 responden (36,46%) yang bekerja sebagai asisten apoteker, 1 responden (1,04%) yang bekerja sebagai staff pelayanan dinas sosial, dan 9 responden (9,38%) yang bekerja sebagai karyawan swasta. Hasil yang didapat dari responden dalam penelitian ini berdasarkan Riwayat terpapar covid-19 teridiri dari 71 responden (73,96%) yang pernah terpapar covid-19 dan 25 responden (26,04%) yang tidak pernah terpapar covid-19. Tingkat pengetahuan responden terhadap swamedikasi penggunaan vitamin C mahasiswa D III Farmasi STIKes Widya Dharma Husada Tangerang pada masa pandemi covid-19 yaitu 93 responden berpengetahuan baik (96,88%) dan 3 responden
berpengetahuan cukup (3,12%).
.
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UJI ANTIINFLAMASI TOPIKAL SEDIAAN KRIM FRAKSI
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Abstrak

Daun johar memiliki kandungan senyawa kimia alkaloid, saponin, tannin, flavonoid, barakol, sitosterol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek antiinflamasi dari krim fraksi etil asetat daun johar mengetahui konsentrasi optimum fraksi etil asetat daun johar dalam sediaan krim, dan mengetahui sifat fisik dari krim fraksi etil asetat daun johar dan stabilitas krim. Daun johar diekstraksi secara maserasi dengan etanol 70%. Ekstrak etanol daun johar difraksinasi dengan pelarut air, n- heksan dan etil asetat. Fraksi etil asetat daun johar dibuat krim dengan konsentrasi 2,5%, 5% dan 10%. Basis dan ketiga formula diuji sifat fisik krimnya meliputi uji organoleptis, homogenitas, viskositas, daya sebar, daya lekat, tipe krim, pH dan stabilitas krim. Penentuan efek antiinflamasi dilakukan dengan mengukur tebal lipat kulit punggung mencit. Data yang diperoleh kemudian dianalisis statistik One Way Anova dengan taraf kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan krim fraksi etil asetat daun dapat memberikan efek antiinflamasi terhadap mencit putih yang diinduksi karagenin dengan konsentrasi efektif yaitu 5% dengan %PI sebesar 36,67%. Krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 2,5% dan 5% memenuhi persyaratan uji sifat fisik krim, namun krim dengan konsentrasi 10% tidak memenuhi persyaratan pada uji pH. Seluruh krim fraksi etil asetat daun johar stabil dalam penyimpanan 1 bulan.
Kata Kunci : Inflamasi, krim, stabilitas, formula, fraksinasi

Abstract

Johar leaves contain chemical compounds, there are alkaloids, saponins, tannins, flavonoids, barracol, sitosterol. This study aims to determine the anti-inflammatory effect of the johar leaf ethyl acetate fraction topically, to determine the optimum concentration of johar leaf ethyl acetate fraction in cream preparations, and to determine the physical properties of the johar cream and cream stability. The leaves of johar (Cassia siamea L.) were extracted using the maceration method with 70% ethanol. The ethanol extract of johar leaves was fractionated with water, n- hexane and ethyl acetate as solvents. The ethyl acetate fraction of johar leaves was made cream with a concentration of 2.5%, 5% and 10%. The
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basis and the three formulas were tested for the physical quality of the cream including the organoleptic test, homogeneity, viscosity, spreadability, adhesion, cream type, pH and cream stability. The anti- inflammatory effect was determined by measuring the thickness of the back skin of the mice. The data obtained were analyzed statistically One Way Anova with a confidence level of 95% to determine that there were significant differences between treatment groups. The results showed that the leaf ethyl acetate fraction cream could provide topical anti-inflammatory effects on carrageenan-induced white mice with an effective concentration of 5% with (% PI) of 36.67%. The ethyl acetate fraction of johar leaves with a concentration of 2.5% and 5% fulfilled the requirements for the physical properties of the cream, but the cream with a concentration of 10% did not meet the requirements in the pH test. And the ethyl acetate fraction cream of johar leaves was stable in 1 month storage
Keywords : Inflammation, cream, stability, formula, fractination



 (
Uji Antiinflamasi Topikal Sediaan Krim Fraksi
 
Etil
 
Asetat
 
Daun
 
Johar
 
(Cassia siamea
 
L.)
 
Terhadap Mencit
 
Putih
)

 (
28
) (
Volume
 
12
 
and Issue
 
1
 
(Morch,
 
2023)
)
Pendahuluan
Inflamasi adalah suatu usaha tubuh untuk mengaktivasi atau merusak organisme yang menyerang tubuh, menghilangkan zat iritan, dan meningkatkan derajat perbaikan jaringan [2]. Terjadinya inflamasi pada jaringan ditandai dengan panas, kemerahan, pembengkakan dan nyeri [7].
Umumnya pengobatan yang dipakai untuk mengatasi inflamasi yaitu obat- obat golongan NSAID (Non Steroidal Anti- inflammatory Drugs) dan steroid yang berguna untuk mengurangi pembengkakan dan rasa sakit peradangan. Penggunaan NSAID jangka panjang dapat menyebabkan efek samping seperti tukak lambung, toksisitas jantung dan lainnya. Steroid dapat menekan sistem kekebalan tubuh dan memicu disfungsi ekskresi, hipertensi, kram dan pusing, penglihatan dan masalah alergi [14].
Berdasarkan efek samping yang ditimbulkan akibat penggunaan obat sintetis, maka masyarakat lebih memilih penggunaan bahan alam sebagai alternatif pengobatan. Penggunaan bahan alam, baik sebagai obat maupun tujuan lain cenderung meningkat, terlebih dengan adanya back to nature. Obat yang berasal dari alam memiliki kelebihan dibandingkan obat sintetis, salah satu kelebihanya yaitu efek samping yang ditimbulkan relatif rendah. Perlu disadari bahwa penggunaan obat yang berasal dari alam ada juga yang berbahaya jika penggunaanya melewati dosis dan konsentrasi yang aman [13]. Salah satu

bahan alam yang dimanfaatkan untuk pengobatan alami yaitu tanaman daun johar (Cassia siamea L.). Beberapa penelitian menunjukkan ekstrak etanol daun johar memiliki efek hepatoprotektor [20], antioksidan [5], antijamur [3], mempengaruhi sistem imun
[15], analgesik dan antiinflamasi [19].
Pengujian sebelumnya daun johar telah diuji secara oral (Cassia siamea L.) oleh Amirah dan Herman (2015) menunjukkan bahwa fraksi kloroform daun johar dengan dosis 75 mg/kg BB memiliki kemampuan aktivitas antiinflamasi dengan presentase penghambatan inflamasi sebesar 44,88% melalui metode rat hind paw edema. Daun johar memilki kandungan seyawa kimia berupa alkaloid, saponin, tannin, flavonoid, barakol, sitosterol [16]. Kandungan flavonoid berupa flavon dan isoflavon inilah yang kemungkinan dapat memberikan efek antiinflamasi dengan menghambat aktivitas enzim siklooksigenase. Penghambatan jalur siklooksigenase secara langsung akan menghambat produksi prostaglandin yang merupakan salah satu mediator inflamasi [18].
Peneliti pada penelitian ini ingin mengembangkan penelitian sebelumnya yaitu fraksi kloroform daun johar yang diubah menjadi fraksi etil asetat daun johar yang akan dibuat sediaan topikal untuk kemudahan pengaplikasian zat aktif pada kulit dan memberikan efek lokal sebagai antiinflamasi [23]. Efek obat dengan pemberian topikal akan lebih cepat dibandingkan dengan pemberian secara oral. Pemberian obat secara topikal dapat meningkatkan bioavaibilitas dan efikasi obat
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dengan menghindari first-pass elimination pada hati [9]. Sediaan topikal yang akan dibuat berupa sediaan krim dari fraksi etil asetat daun johar (Cassia siamea L.) sebagai antiinflamasi.
Penelitian ini diharapkan menghasilkan sediaan krim sebagai antiinflamasi dari fraksi etil asetat daun johar (Cassia siamea L.) yang dapat memberikan efek antiinflamasi pada mencit yang diinduksi karagenin dan memberikan efek yang lebih baik dibandingkan pemberian secara oral.

Metode Penelitian
Alat
Kandang hewan, tempat minum dan makan hewan, blender philips, timbangan analitik OHAUS, rotary evaporator IKA RV10, corong pisah pyrex, jarum suntik disposable syringe, penghitung waktu (stopwatch), mortir dan stamper, kertas saring, cawan porselin, timbangan hewan uji, aluminium foil, spidol, waterbath, oven, plat kaca, kaca arloji supertek, anak timbangan, alat viscometer Rion, alat indikator pH Universal, jangka sorong.
Bahan
Daun johar (Cassia siamea L.) dari Dusun Ngledok RT 01/08 Desa Sroyo, Jaten, Karanganyar, etanol 70%, karagenin, asam stearat, triethanolamin, adeps lanae, paraffin liquid, nipagin, aquadest, krim perontok bulu, krim hidrokortison 2,5%, N-Hexan, etil asetat, mencit putih jantan dan makanan mencit pellet BR.
Tahapan Penelitian
1. Pembuatan Ekstrak
Sampel ditimbang sebanyak 750 gram, kemudian dimasukkan ke dalam wadah maserasi. Sampel ditambah dengan pelarut etanol 70% sebanyak 5630 mL. Proses maserasi dilakukan didalam wadah berwarna gelap yang ditutup rapat selama 3 x 24 jam sambil sesekali diaduk per hari. Maserat yang didapat disaring dengan kain flannel (filtrat 1) dan sisanya diekstrak kembali dengan etanol 70% sebanyak 1870 mL selama 2 x 24 jam lalu disaring (filtrat 2). Filtrat 1 dan filtrat 2 dikumpulkan kemudian diuapkan dengan rotary evaporator pada suhu 50°C. Ekstrak yang diperoleh diuapkan dengan waterbath untuk menghasilkan ekstrak kental.
2. Pembuatan Fraksi Etil Asetat

Ekstrak kental daun johar difraksinasi menggunakan pelarut yang memiliki kepolaran berbeda. Sebelumnya ditimbang sebanyak 50 gram dilarutkan ke dalam 10 mL air suling diaduk sampai cair, homogenkan, jika terdapat endapan maka dilakukan penyaringan selain dengan tujuan mendapatkan ekstrak yang jernih juga memudahkan dalam proses fraksinasi. Selanjutnya difraksinasi dengan menggunakan corong pisah secara berurutan dengan ekstraksi cair-cair. Kemudian fraksinasi dengan pelarut non polar yaitu n-hexan sebanyak 50 mL, diperoleh fraksi n-heksan dan fraksi air. Selanjutnya fraksi air difraksinasi menggunakan pelarut semi polar yaitu etil asetat sebanyak 50 mL, pisahkan fraksi etil asetat. Fraksi dilakukan hingga didapatkan larutan bening dengan menggunakan 50 ml pelarut untuk sekali penyarian, dengan tujuan mengoptimalkan pemisahan senyawa. Hasil fraksi etil asetat dievaporator menggunakan rotary evaporator, fraksi cair yang didapat dipekatkan dengan waterbath hingga diperoleh fraksi kental [18]. Kemudian fraksi etil asetat daun johar dilakukan pengujian skrining fitokimia.
3. Pembuatan Sediaan Uji Krim
Pembuatan krim M/A fraksi etil asetat daun johar. Dilakukan dengan mencampur fase minyak (Asam stearat, adeps lanae, parafin liquid) yang dilebur diatas waterbath pada suhu 60-70°C sampai melebur, kemudian fase minyak dipindahkan dalam mortir panas dan tambahkan fase air (Trietanolamin dan nipagin) diaduk sampai dingin hingga terbentuk massa krim. Setelah itu, basis krim ditambah fraksi etil asetat daun johar sesuai konsentrasi yaitu 2,5%, 5%, dan 10% yang sudah dilarutkan dengan aquadest kemudian digerus hingga homogen. Lalu masing-masing formula disimpan dalam wadah krim [10]. Krim fraksi etil asetat daun johar yang telah dibuat diuji sifat fisik krim meliputi uji organoleptis, homogenitas, viskositas, daya sebar, daya lekat, pH, tipe krim dan uji stabilitas krim.
4. Pengelompokan pada Hewan Percobaan Skema kerja penelitian aktivitas
antiinflamasi fraksi etil asetat daun johar (Cassia siamea L.) pada mencit jantan putih dimana setiap kelompok terdiri dari 3 hewan uji adalah sebagai berikut :
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a. Kelompok I   : Pemberian karagenin 3% dan pemberian dasar krim (kontrol negatif).
b. Kelompok II  : Pemberian karagenin 3% dan pemberian krim hidrokortison 2,5% (kelompok pembanding).

Analisa Data
Data pengukuran yang diperoleh digunakan untuk menghitung AUC total masing-masing perlakuan dengan menggunakan rumus berikut :

c. Kelompok III: Pemberian karagenin 3% dan pemberian krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 2,5%.
d. Kelompok IV: Pemberian karagenin 3%

6
AUC0-6 =∑ [(
0

Keterangan :

𝑌𝑛−1+𝑌𝑛 2

)(𝑋𝑛 − 𝑋𝑛 − 1)]

dan pemberian krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 5%.
e. Kelompok V  : Pemberian karagenin 3% dan pemberian krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 10%.
5. Pengujian Efek Antiinflamasi dengan Metode Udema
Skema kerja penelitian aktivitas antiinflamasi fraksi etil asetat daun johar (Cassia siamea L.) pada mencit putih jantan adalah sebagai berikut :
1. Masing-masing hewan pada tiap kelompok ditimbang beratnya dan diberi tanda pengenal.
2. Sebelum diuji bulu bagian punggung mencit dicukur dengan diameter yang diukur ±3 cm. Mula-mula bulu digunting, selanjutnya dioleskan krim perontok bulu untuk menghilangkan bulu yang masih tersisa, sehingga bulu betul-betul hilang. Setelah itu didiamkan selama 1 hari untuk menghindari adanya inflamasi yang disebabkan oleh pencukuran.
3. Pada bagian punggung yang telah dicukur disuntikan secara subkutan karagenin 3% untuk menginduksi radang sebanyak 0,1 ml dan didiamkan selama 30 menit.
4. Kelompok hewan kontrol negatif diberi basis dasar krim dan kelompok pembanding diberi krim hidrokortison 2,5%. Untuk kelompok uji diberi krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi masing- masing 2,5%, 5% dan 10%.
5. Sediaan uji diberikan dengan mengoleskan secara merata pada daerah yang terbentuk udem sebanyak 0,1 gram setelah pemberian karagenin 3% sebanyak 0,1 ml.
6. Pengukuran aktivitas antiinflamasi dilakukan dengan mengukur tebal lipat kulit punggung menggunakan jangka sorong setiap satu jam selama 6 jam setelah dinduksi karagenin 3%.

AUC0-6 : area dibawah kurva dari jam ke-0 hingga jam ke-6 (mm.jam)
Yn-1 : tebal lipat kulit pada jam ke- (n-1) (mm) Yn : tebal lipatan kulit pada jam ke-n (mm) Xn : jam ke-n (jam)
Xn-1 : jam ke-(n-1) (jam) [11]
Aktivitas antiinflamasi dapat dilihat dari nilai persen penghambatan inflamasi yang dihitung dengan rumus berikut : Penghambatan inflamasi (%) =
(AUC0−X)X –(AUC0−n)n  × 100%	(1)

(AUC0−X)0
Keterangan :
(AUC0-x)x : rata-rata AUC total kontrol negatif (mm.jam)
(AUC0-n)n : nilai AUC total pada kelompok perlakuan replikasi ke-n (mm.jam) [11].

Analisis statistik pada data AUC dan persen penghambatan inflamasi (%PI). Uji statistik yang digunakan adalah uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui distribusi data dilanjutkan dengan uji One Way ANOVA dengan taraf kepercayaan 95% dan uji Post Hoc Tukey HSD untuk mengetahui perbedaan yang terjadi bermakna atau tidak. Uji sifat fisik pada krim dipaparkan secara deskriptif

Hasil dan Pembahasan
1. Hasil Skrining Fitokimia
Skrining fitokimia bertujuan untuk membuktikan adanya golongan senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, alkaloid, tannin, saponin dan fenolik. Menurut Ningrum, Kusrini dan Fachriyah (2017) hasil uji skrining fitokimia ekstrak etanol daun johar mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, steroid, triterpenoid, saponin, tannin dan kuinon. Hasil identifikasi senyawa metabolit sekunder fraksi etil asetat daun johar dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Hasil skrining fitokimia fraksi etil
 	asetat daun johar	
	Uji Fitokimia
	Pereaksi
	Perubahan dengan
                                           pereaksi	
	Hasil Uji

	Flavonoid
	NaOH
	Coklat keruh
	+

	
	H2SO4
pekat
	Coklat
kehitaman
	+

	Alkaloid
	HCl pekat	+
pereaksi Mayer
	Warna keruh atau
terbentuk endapan
	+

	Saponin
	Aquadest
+ HCl 2
                        N	
	Terbentuk busa
	-

	Tannin
	FeCl3 1%
	Terbentuk warna coklat kehijauan, biru kehitaman dan	hijau
                                           kehitaman	
	+

	Fenolik
	FeCl3
	Hijau sampai biru
                                            kehitaman	
	+


Keterangan	:
+ (mengandung senyawa metabolit sekunder)
₋(tidak mengandung senyawa metabolit sekunder)

2. Hasil Uji Sifat Fisik Krim
Pada sediaan krim, beberapa evaluasi dilakukan untuk melihat kualitas fisik dari sediaan. Pada penelitian ini pengujian sifat fisik yang dilakukan adalah uji organoleptis, uji homogenitas, pengukuran viskositas, uji daya sebar, uji daya lekat, uji tipe krim, pengukuran pH dan uji stabilitas krim.
a. Hasil Uji Organoleptis
Uji organoleptis meliputi pengamatan bau, warna dan bentuk sediaan. Hasil uji organoleptis dapat dilihat pada tabel 2.
 	Tabel 2. Hasil Uji Organoleptis	
	Kriteria
	Krim FEADJ
2,5%
	Krim FEADJ
5%
	Krim FEADJ
10%
	Basis

	Warna
	Coklat
muda
	Coklat
muda
	Coklat
tua
	Putih

	Bau
	Khas daun
johar
	Khas daun
johar
	Khas daun
johar
	Khas daun
johar

	Bentuk
	Semi
padat
	Semi
padat
	Semi
padat
	Semi
padat



Tabel 2 menunjukkan bahwa krim dengan fraksi etil asetat daun johar menghasilkan bau yang khas dari tanaman tersebut. Hasil pemeriksaan warna dari ketiga

konsentrasi menghasilkan warna yang berbeda. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan konsentrasi sehingga warna yang dihasilkan berbeda. Semakin tinggi konsentrasi maka semakin tua warna krim yang dihasilkan.

b. Hasil Uji Homogenitas
Uji homogenitas krim bertujuan untuk mengetahui kualitas sediaan krim sehingga zat aktif harus bercampur dengan krim secara homogen dan tidak terlihat adanya butiran kasar. Hasil pemeriksaan homogenitas dapat dilihat pada tabel 3. Tabel 3 menunjukkan bahwa FEADJ 2,5%, 5% dan 10% homogen. Hal ini menandakan bahwa semua ekstrak tercampur merata

 	Tabel 3. Hasil Uji Homogenitas	
	Krim FEADJ
 	2,5%	
	Krim FEADJ
5%	
	Krim FEADJ
10%	
	Basis

	  Homogen	
	Homogen	
	Homogen	
	Homogen  



c. Hasil Pengukuran Viskositas
Uji viskositas dilakukan untuk mengetahui kekentalan sediaan krim. Viskositas dalam sediaan krim merupakan tahanan dari suatu sediaan untuk mengalir, semakin besar tahanannya maka viskositas juga semakin besar. Viskositas suatu sediaan berpengaruh pada luas penyebarannya. Viskositas sediaan topikal yang dapat diterima adalah 50-1000 dPas [4]. Berdasarkan hasil pengujian viskositas krim FEADJ 2,5%; FEADJ 5%, FEADJ 10% dan
basis memenuhi persyaratan.
Hasil pengujian viskositas dapat dilihat pada tabel 4. Pada konsentrasi 2,5% dan 5% penambahan fraksi etil asetat daun johar dapat menurunkan viskositas dari krim yang dihasilkan dibandingkan dengan basis, namun pada formula 3 dengan konsentrasi fraksi etil asetat daun johar 10% mengakibatkan viskositasnya lebih besar. Hal ini kemungkinan disebabkan karena fraksi etil asetat daun johar yang ditambahkan menarik air dari sediaan. Semakin tinggi konsentrasi yang ditambahkan semakin banyak air yang terserap karena disamping air yang terserap basis krim juga berkurang, sehingga viskositasnya semakin tinggi.
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 	Tabel 4. Hasil Pengukuran Viskositas	
	Triplo
	Krim FEADJ 2,5%
                  (d.Pa.s)	
	Krim FEADJ 5%
(d.Pa.s)	
	Krim FEADJ 10%
(d.Pa.s)	
	Basis (d.Pa.s)

	 	I	
	170	
	170	
	180	
	180	

	 	II	
	170	
	170	
	180	
	180	

	 	III	
	170	
	170	
	180	
	180	



d. Hasil Uji Daya Sebar
Uji daya sebar dilakukan bertujuan untuk mengetahui luasnya penyebaran krim pada saat dioleskan dikulit, sehingga dapat dilihat kemudahan pengolesan sediaan ke kulit. Permukaan penyebaran yang dihasilkan dengan menaikannya pembebanan ditujukan untuk menggambarkan karakteristik daya sebar [25]. Syarat daya sebar untuk sediaan krim adalah 3-5 cm [8]. Berdasarkan hasil pengujian daya sebar krim FEADJ 2,5%; FEADJ 5%, FEADJ 10%
dan basis memenuhi persyaratan.
Hasil uji daya sebar krim dapat dilihat pada tabel 5. Pada tabel 5 menunjukan bahwa penambahan konsentrasi fraksi etil asetat daun johar dapat mengurangi daya sebar krim (P<0.05).
 	Tabel 5. Hasil Uji Daya Sebar	
	Triplo
	Krim FEADJ 2,5%
(cm)
	Krim FEADJ 5%
(cm)
	Krim FEADJ 10%
(cm)
	Basis (cm)

	1
	4,5
	4,5
	4,5
	4,7

	2
	4,5
	4,5
	4,3
	4,6

	3
	4,5
	4,5
	4,3
	4,6



e. Hasil Uji Daya Lekat
Uji daya lekat bertujuan untuk mengetahui waktu yang dibutuhkan oleh sediaan untuk melekat pada kulit, semakin lama waktu yang dibutuhkan maka semakin lama daya kerja obat. Syarat waktu daya lekat yang baik untuk sediaan topikal adalah lebih dari 1 detik [6]. Berdasarkan hasil pengujian daya lekat krim FEADJ 2,5%; FEADJ 5%, FEADJ 10%
dan basis memenuhi persyaratan. Hasil uji daya lekat krim dapat dilihat pada tabel 6.
 	Tabel 6. Hasil Pengujian Daya Lekat	
	Triplo
	Krim FEADJ 2,5%
                       (detik)	
	Krim FEADJ 5%
(detik)	
	Krim FEADJ 10%
(detik)	
	Basis (detik)

	 	1	
	1,16	
	1,16	
	20,01	
	3,80	

	 	2	
	1,14	
	1	
	22,49	
	4,20	

	 	3	
	1,20	
	1,02	
	21,37	
	4,83	



Hasil pengujian daya lekat menunjukan bahwa konsentrasi fraksi etil asetat daun johar dapat mempengaruhi kemampuan daya lekat krim yang dihasilkan (P>0.05). Pada konsentrasi 2,5% dan 5% penambahan fraksi etil asetat daun johar dapat mengakibatkan penurunan kemampuan daya lekat hal ini dikarenakan konsistensi yang lebih encer dibandingkan basis. Namun pada krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 10% mengakibatkan konsistensi krim yang lebih kental sehingga daya lekatnya lebih melekat dibandingkan basis dan formula 1 serta formula 2.

f. Hasil Uji Tipe Krim
Pengujian tipe krim dilakukan dengan cara pewarnaan dengan methylene blue. Pengujian dilakukan dengan menambahkan larutan metilen biru pada sediaan yang diuji. Berdasarkan hasil pengujian dapat dilihat bahwa basis, F1, F2 dan F3 mempunyai tipe M/A karena methylene blue merupakan pewarna berwarna biru dan bersifat larut dalam air. Penambahan methylene blue pada krim menyebabkan fase air (medium dispersi) berwarna biru dan fase minyak (fase dispers) tidak berwarna.

g. Hasil Pengukuran pH
Uji pH dilakukan bertujuan untuk mengetahui keamanan sediaan krim saat digunakan sehingga tidak mengiritasi kulit [12]. Jika sediaan memiliki pH rendah atau asam dapat mengiritasi kulit, dan sebaliknya jika pH sediaan terlalu tinggi akan mengakibatkan kulit menjadi kering saat penggunaan [1]. Syarat pH yang baik untuk sediaan topikal yaitu pH 5-7 [24]. Berdasarkan hasil pengujian viskositas krim FEADJ 2%; FEADJ 5%, dan basis memenuhi persyaratan. Hasil dari pengukuran pH dapat dilihat pada tabel 7.
           Tabel 7. Hasil Pengukuran pH	
	Triplo
	Krim
FEADJ 2,5%
	Krim
FEADJ 5%
	Krim
FEADJ 10%
	Basis

	1
	7
	6,5
	4
	7

	2
	7
	6,5
	4
	7

	3
	7
	6,5
	4
	7



Hasil pengukuran pH pada tabel 7 menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi fraksi etil asetat daun johar dapat mengurangi pH dari sediaan krim. Krim FEADJ 10% tidak memenuhi syarat pengujian pH, karena pH yang
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diperoleh kurang dari 5. Sehingga krim dengan konsentrasi 10% tidak dapat digunakan karena dikhawatirkan dapat mengiritasi kulit. Hal ini disebabkan karena adanya kandungan fenol yang terurai pada senyawa polifenol yang terdapat pada fraksi etil asetat daun johar

h. Hasil Uji Stabilitas
Pada uji stabilitas krim diamati perubahan bentuk, bau, warna, homogenitas dan adanya pertumbuhan jamur atau tidak. Pengamatan dilakukan selama 4 minggu. Basis krim, formula I, II dan III pada kondisi awal memiliki warna coklat muda untuk formula I dan formula II, warna coklat tua untuk formula III dan putih pada basis krim. Setelah diamati sampai minggu ke-4, warna, bentuk, bau, pada formula I, II, III dan basis tidak mengalami perubahan dan tidak terdapat pertumbuhan jamur. Hasil uji stabilitas krim dapat dilihat pada tabel 8. Tabel 8 menunjukkan krim FEADJ 2,5%; FEADJ 5% dan FEADJ 10% stabil dalam penyimpanan berdasarkan parameter bentuk, warna, bau, homogenitas dan pertumbuhan jamur.
     Tabel 8. Hasil Uji Stabilitas Krim Daun Johar
Hasil

10% masing-masing dioleskan pada kulit punggung mencit. Efek antiinflamasi ditunjukkan dengan adanya penurunan tebal lipat kulit punggung mencit setelah terjadi inflamasi akibat pemberian karagenin 3%. Penurunan tebal lipat kulit punggung mencit diukur dengan menghitung selisih rata-rata tebal lipat kulit punggung mencit sebelum diinjeksi karagenin (pada jam ke-0) dengan rata-rata tebal lipat kulit punggung pada jam ke-0, 1, 2, 3, 4, 5 dan 6. Hasil data yang ditampilkan berupa grafik rata-rata selisih tebal lipat kulit punggung mencit terinduksi karagenin 3% dapat dilihat pada gambar 1.
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3. Hasil Pengujian Efek Antiinflamasi Setelah dilakukan induksi karagenin
pada punggung mencit maka basis krim, krim hidrokortison 2,5% dan krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 2,5%, 5% dan

Gambar 1. Kurva rata-rata selisih tebal lipat kulit punggung mencit dari waktu
 (
2.5
2
1.5
1
Kontrol
Negatif
Kontrol
 
Positif
Formula
 
I
0.5
Formula
 
II
0
1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
Waktu
 
(Jam)
Formula
 
III
)pengukuran 1 jam hingga 6 jam
Keterangan	:
Kontrol Negatif : Basis krim
Kontrol Positif	: Krim Hidrokortison 2,5% Formula I	: Krim Fraksi Etil Asetat Daun Johar 2,5%
Formula II	: Krim Fraksi Etil Asetat Daun Johar 5%
Formula III	: Krim Fraksi Etil Asetat Daun Johar 10%

Gambar 1 menunjukkan terjadinya peningkatan tebal lipat kulit punggung mencit pada jam ke-1 setelah diinjeksi karagenin 3% pada semua kelompok perlakuan. Pada jam pertama setelah diinjeksi karagenin akan terjadi peningkatan udem karena karagenin akan menginduksi cedera sel sehingga sel akan melepaskan mediator inflamsi dan memproduksi prostaglandin yang berlebih sehingga inflamasi terjadi dan muncul udem [22]. Pada kurva terlihat bahwa kelompok kontrol negatif tidak mengalami penurunan tebal lipat kulit seperti yang terjadi pada kelompok FEADJ 2,5%; FEADJ 5%; FEADJ
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10% dan kelompok kontrol positif. Hal ini dikarenakan tidak ada senyawa atau bahan aktif dalam basis yang dapat berperan sebagai antiinflamasi.
Data rata-rata selisih tebal lipat kulit punggung yang didapat selanjutnya dihitung nilai AUC dan rata-rata AUC total pada setiap kelompok perlakuan. Rata-rata AUC total merupakan rata-rata selisih tebal lipat udem pada punggung mencit yang menunjukan adanya udema dari jam ke-0 sampai jam ke-6. Hasil rata-rata AUC total dapat dilihat pada tabel 9..
Tabel 9. Rata-rata AUC Total Tiap Kelompok
 	Perlakuan	
	Kelompok Perlakuan
	Rata-rata AUC total
                                                          ± SD	

	Kontrol Negatif (Basis
 	Krim)	
	10,24±0,53

	Kontrol Positif (Krim
 	Hidrokortison 2,5%)	
	6,36±0,23

	Krim FEADJ 2,5%
	6,45±0,20

	Krim FEADJ 5%
	6,28±0,16

	Krim FEADJ 10%
	6,12±0,17



Pada tabel 9 dapat dilihat bahwa nilai rata-rata AUC total pada kelompok kontrol negatif memiliki nilai terbesar. Hal ini menunjukkan bahwa inflamasi yang terjadi pada kelompok kontrol negatif terjadi sudah maksimal. Pada kelompok kontrol positif hidrokortison 2,5% memiliki perbedaan yang signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif (P<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa krim hidrokortison 2,5% memiliki kemampuan untuk menurunkan inflamasi. Krim hidrokortison yang mengandung 2,5% hidrokortison asetat dipilih sebagai kontrol positif karena merupakan obat golongan kostikosteroid. Kostikosteroid bekerja dengan menghambat aktivitas fospolipase A2 sehingga tidak membentuk asam arakidonat yang dapat memicu inflamasi. Nilai AUC total kelompok perlakuan krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 2,5%, 5%, dan 10% tidak memiliki perbedaan yang signifikan dengan kontrol positif (P>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa krim fraksi etil asetat daun johar sebanding dengan kontrol positif.
Data AUC total yang sudah diperoleh selanjutnya dilakukan perhitungan persen (%) penghambatan inflamasi. Persen (%) penghambatan inflamasi digunakan untuk menunjukkan seberapa besar kemampuan krim

fraksi etil asetat daun johar mampu menghambat proses inflamasi yang dilihat dari penurunan tebal lipat kulit punggung mencit. Hasil persen (%) penghambatan inflamasi dapat dilihat pada tabel 10 dibawah ini.
Tabel 10. Rata-rata Persen (%) Penghambatan
          Inflamasi Tiap Kelompok Perlakuan          
	Kelompok Perlakuan
	Mean % PI ± SD

	Kontrol Negatif (Basis
 	Krim)	
	-0,03±5,17

	Kontrol Positif (Krim
 	Hidrokortison 2,5%)	
	37,82±2,23

	Krim FEADJ 2,5%
	36,97±2,00

	Krim FEADJ 5%
	36,67±4,10

	Krim FEADJ 10%
	40,19±1,71


Tabel 10 menunjukkan semakin tinggi konsentrasi fraksi etil asetat daun johar yang diberikan dalam krim maka semakin besar aktivitas antiinflamasi yang diberikan (P<0,05). Kemampuan antiinflamasi ini dikarenakan pada fraksi etil asetat daun johar terdapat kandungan kimia seperti flavonoid. Kandungan flavonoid berupa flavon dan isoflavon inilah yang kemungkinan dapat memberikan efek antiinflamasi dengan menghambat aktivitas enzim siklooksigenase. Penghambatan jalur siklooksigenase secara langsung akan menghambat produksi prostaglandin yang merupakan salah satu mediator inflamasi [18].
Hasil persen penghambatan inflamasi (%PI) yang dianalisis statistik menggunan uji Shapiro-Wilk untuk melihat distribusi data. Hasil yang didapatkan menunjukan bahwa data terdistribusi normal P>0.05. Kemudian dilanjutkan dengan uji anova dengan taraf kepercayan 95% dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tukey untuk mengetahui perbedaan masing- masing perlakuan.
Hasil analisis Post Hoc Tukey menunjukkan bahwa data persen penghambatan inflamasi kelompok krim FEADJ 2,5%; FEADJ 5%; dan FEADJ 10%
masing-masing tidak berbeda signifikan (P>0,05) dengan kelompok kontrol positif. Hal ini bermakna bahwa fraksi etil asetat daun johar 2,5%; 5% dan 10% memiliki efek antiinflamasi yang sebanding dengan krim hidrokortison 2,5%. Berdasarkan hasil penghambatan inflamasi pada masing-masing konsetrasi fraksi etil atetat menunjukkan bahwa krim FEDAJ 10% memiliki kemampuan penghambatan yang paling baik, namun krim FEADJ 10% berdasarkan parameter pH tidak memenuhi syarat (pH=4), sehingga   pada   krim M/A
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formula dengan konsentrasi fraksi etil asetat daun johar 10% bukan merupakan konsentrasi optimum. Konsentrasi optimum berdasarkan data persen penghambatan dan pengamatan sifat fisik krim M/A adalah 5% .

Simpulan
Sediaan krim fraksi etil asetat daun johar (Cassia siamea L.) mampu memberikan efek antiinflamasi secara topikal terhadap mencit putih yang diinduksi karagenin. Konsentrasi optimum krim fraksi etil asetat daun johar yang berefek sebagai antiinflamasi yaitu konsentrasi 5% dengan persen penghambatan antiinflamasi sebesar 36,67% dan memenuhi kriteria sifat fisik krim. Sediaan krim fraksi etil asetat daun johar dengan konsentrasi 2,5% dan 5% memenuhi persyaratan uji sifat fisik krim, namun pada sediaan krim dengan konsentrasi 10% tidak memenuhi persyarat pada uji pH. Dan krim fraksi etil asetat daun johar stabil dalam penyimpanan 1 bulan
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Abstrak

Acne vulgaris atau jerawat dapat disebabkan oleh bakteri, salah satunya Staphylococcus epidermidis yang akan menghasilkan enzim lipolitik yang mengubah sebum menjadi massa padat, kemudian akan menyumbat saluran kelenjar sebasea. Daun pala mengandung senyawa saponin, triterpenoid, tanin, dan flavonoid sebagai antibakteri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat ekstrak etanol daun pala (Myristica fragrans Houtt) terhadap pertumbuhan Staphylococcus epidermidis. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif eksperimental untuk mengetahui efektivitas antibakteri ekstrak etanol daun pala (Myristica fragrans Houtt) terhadap Staphylococcus epidermidis. Sumber data penelitian ini adalah data primer yaitu berdasarkan hasil zona hambat terhadap Staphylococcus epidermidis dengan pemberian ekstrak etanol daun pala (Myristica fragrans Houtt) dengan konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun pala dapat digunakan sebagai antibakteri terhadap Staphylococcus epidermidis. Rata-rata diameter zona hambat ekstrak daun pala yang terbentuk pada konsentransi 20% yaitu sebesar 10,45 mm, pada konsentrasi 40% yaitu sebesar 11,4 mm, pada konsentrasi 60% yaitu sebesar 11,9 mm, pada konsentrasi 80% yaitu sebesar 12,35 mm, dan pada konsentrasi 100% yaitu sebesar 12,6 mm. Konsentrasi 100% mampu menghambat Staphylococcus epidermidis dengan rata-rata diameter zona hambat paling luas yaitu sebesar 12,6 mm.

Kata Kunci: Ekstrak daun pala, Antibakteri, Staphylococcus epidermidis

Abstract

Acne vulgaris or acne can be caused by bacteria, one of them is Staphylococcus epidermidis which will produce lipolytic enzymes that turn sebum into a solid mass, then it will clog the ducts of the sebaceous glands. Nutmeg leaves contain saponins, triterpenoids, tannins, and flavonoids used as an antibacterial. The purpose of this study was to determine the inhibition of the ethanol extract of nutmeg (Myristica fragrans Houtt) leaves on the growth of Staphylococcus epidermidis. This study used a descriptive experimental research method to determine the antibacterial effectiveness of the ethanol extract of nutmeg (Myristica fragrans
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Houtt) leaves against Staphylococcus epidermidis. The data source for this study was primary data based on the results of the inhibition zone on Staphylococcus epidermidis by administering ethanol extract of nutmeg (Myristica fragrans Houtt) with concentrations of 20%, 40%, 60%, 80%, and 100%. The results showed that the ethanol extract of nutmeg leaves could be used as an antibacterial against Staphylococcus epidermidis. The average diameter of the inhibition zone of nutmeg leaf extract formed at 20% concentration was 10,45 mm, at 40% concentration was 11,4 mm, at 60% concentration was 11,9 mm, at 80% concentration was 12,35 mm, and at a concentration of 100% that is equal to 12,6 mm. The concentration of 100% was able to inhibit Staphylococcus epidermidis with the widest average diameter of the inhibition zone, which was 12,6 mm.

Keywords : Nutmeg leaf extract, Antibacterial, Staphylococcus epidermidis
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Pendahuluan
Acne vulgaris atau yang biasa disebut jerawat merupakan permasalahan kulit berupa tonjolan kecil. Jerawat merupakan permasalahan pada kelenjar kulit dan folikel rambut di area wajah, dada, dan punggung. Jerawat biasanya ditandai dengan komedo, peningkatan sekresi sebum atau zat minyak yang dihasilkan oleh kelenjar sebasea, papula, pustula, dan nodul. Hampir 85% penduduk di dunia yang berusia 11-30 tahun mengalami jerawat (Saragih et al., 2016 ; Okoro et al., 2016). Siklus menstruasi dan pubertas menjadi penyebab jerawat pada kalangan remaja, karena peningkatan kadar androgen menyebabkan pembesaran kelenjar folikel dan peningkatan produksi sebum melebihi jumlah yang dibutuhkan kulit sehingga menimbulkan jerawat. Peningkatan produksi sebum disebabkan karena perubahan hormon pada masa pubertas (Handayani et al., 2013). Bakteri penyebab jerawat adalah Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, dan Propionibacterium acnes. Bakteri akan menghasilkan enzim lipolitik yang mengubah sebum menjadi massa padat, yang akan menyumbat saluran kelenjar sebasea (Prasad, 2016).
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan oleh (Kurnio & Nrp, 2016) terhadap 59 subjek penelitian dengan riwayat acne vulgaris, didapatkan pertumbuhan Staphylococcus epidermidis sebesar 66,7% dari hasil kultur swab kulit wajah dengan media Mannitol Salt Agar. Penanganan medis untuk jerawat menggunakan antibiotik sudah banyak dilakukan, sehingga mengakibatkan   esistensi   bakteri   terhadap

antibiotik tinggi, maka dipilih bahan alam daun pala sebagai alternatif untuk mengobati jerawat, karena mengandung beberapa senyawa aktif yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri penyebab jerawat, yaitu saponin dan triterpenoid sebagai antibakteri, tanin, dan flavonoid sebagai antioksidan (Noer et al., 2018
; Pratiwi et al., 2019).
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat ekstrak etanol daun pala (Myristica fragrans Houtt) terhadap pertumbuhan Staphylococcus epidermidis, untuk mengetahui ukuran zona hambat yang terbentuk dari pemberian ekstrak etanol daun pala (Myristica fragrans Houtt), dan untuk mengetahui senyawa aktif pada daun pala (Myristica fragrans Houtt).

Metode Penelitian
Alat
Alat yang digunakan adalah alat pelindung diri (jas laboratorium, masker, handscoon), ohse bulat dan lurus, pembakar spirtus, kapas lidi steril, pinset, rak tabung, tabung reaksi kecil, blank disk, becker glass, pipet ukur, cawan petri, erlenmeyer, batang pengaduk, spuit, korek api, waterbath, autoclave, inkubator, pipet tetes, objek glass, mikroskop, rak pengecatan, neraca analitik, inkubator, jangka sorong, pipet tetes, dan latar belakang hitam.

Bahan
Bahan yang digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini adalah ekstrak etanol daun pala dengan konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%,
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dan 100%. Bahan uji yang digunakan pada penelitian ini adalah bakteri Staphylococcus epidermidis. Media yang digunakan dalam penelitian ini adalah Muller Hinton Agar (MHA). Tahapan Penelitian
Pembuatan ekstrak etanol daun pala Pembuatan ekstrak etanol daun pala dengan metode maserasi menggunakan etanol 96% dengan perbandingan 1:10. Memasukkan satu bagian serbuk simplisia kedalam maserator, lalu menambahkan 10 bagian pelarut. Melakukan pengadukan setiap 6 jam sekali. Memisahkan maserat dengan cara pengendapan, sentrifugasi, dan filtrasi. Mengulangi penyaringan kurang lebih dua kali menggunakan pelarut yang baru. Maserat yang diperoleh dikumpulkan, lalu diuapkan dengan vacuum rotary evaporator hingga didapatkan	ekstrak	kental.	Hitung menggunakan	penimbang		rendaman		yang diperoleh dengan persentase bobot (b/b) antara rendaman dengan bobot serbuk simplisia yang digunakan (Pratiwi et al., 2019).

Uji bebas alkohol ekstrak etanol daun pala Menambah ekstrak kental dengan asam asetat dan H2SO4, kemudian dipanaskan. Apabila tidak mengandung etanol maka tidak tercium bau ester (etil asetat) (Kurniawati, 2015).

Uji flavonoid
Sebanyak 0,5 ml ekstrak kental ditambah etanol, kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi, dan tambahkan 0,1 gram serbuk Mg, 1 ml HCl pekat, dan 2 ml amil alkohol, kemudian kocok dengan kuat dan biarkan hingga terpisah. Hasil positif ditandai dengan terbentuknya warna merah atau coklat pada lapisan amil alkohol (Marjoni & Ismail, 2016).

Uji saponin
Sebanyak 0,5 ml ekstrak kental ditambah 10 ml air panas kemudian didinginkan dan dikocok hingga muncul buih, lalu tambahkan 1 tetes HCl 2N. Hasil positif ditandai dengan adanya buih yang mantap (Marjoni & Ismail, 2016).

Uji triterpenoid
Sebanyak 0,5 ml ekstrak kental masukkan ke dalam tabung reaksi, dan tambah 2 tetes larutan CHCl3. Kemudian tambahkan 3 tetes perekasi Lieberman Burchard. Hasil positif ditandai terbentuknya warna merah atau ungu (Hama & Umur, 2018).

Uji tanin
Ekstrak ditambah 10 ml aquades, kemudian disaring dengan kertas saring, dan filtratnya diencerkan dengan aquades hingga tidak berwarna. 2 ml filtrat yang diperoleh ditambah 1-2 tetes FeCl3 1%, hasil positif ditandai terbentuknya warna biru tua atau hijau kehitaman (Sulistyarini et al., 2019).

Identifikasi	bakteri	uji	Staphylococcus epidermidis
Identifikasi bakteri diawali dengan swab kulit wajah, kemudian dilakukan pengamatan bakteri secara mikroskopis dari koloni pada media BHI, dan pengamatan secara makroskopis dilakukan dengan menginokulasikan dari media BHI ke media BAP, diinkubasi pada suhu 37C selama 24 jam. Kemudian dilakukan pengamatan secara mikroskopis dari koloni yang tumbuh pada media BAP, dengan mengambil 1 ohse bakteri dan ditambah 1-2 ohse NaCl 0,9% dihomogenkan. Selanjutnya dilakukan pengecatan gram dan diamati dibawah mikroskop.

Uji katalase
Uji katalase dilakukan dengan mengambil 1-2 ohse NaCl 0,9% ditambah 1 ohse koloni, dan ditetesi 1 tetes reagen H2O2 3%.

Inokulasi pada media NA miring dan MSA Koloni pada media BAP yang telah digunakan untuk uji katalase diinokulasikan pada media NA miring dan MSA, inkubasi pada suhu 37C selama 24 jam. Kemudian amati secara makroskopis.

Uji koagulase
Uji koagulase dilakukan dengan mengambil 1-2 ohse NaCl 0,9% ditambah 1 ohse koloni dari media NA miring, dan ditetesi 1 tetes plasma citrat.

Pembuatan suspensi bakteri
Ambil 2-3 ohse bakteri dari media NA miring, dan dimasukkan kedalam tabung reaksi berisi 5 ml NaCl 0,9%. Membandingkan kekeruhan hingga sesuai dengan standard Mc Farland 0,5 1,5x108 cfu/ml

Pengujian	antibakteri	dengan	metode
Kirby-Bauer
Pengujian antibakteri dilakukan dengan mencelupkan kapas lidi steril kedalam suspensi
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bakteri yang telah disesuaikan dengan standard Mc Farland kemudian diinokulasikan ke media MHA secara perataan, dan diinkubasi pada suhu 37C selama 15 menit. Selanjutnya, letakkan paper disk yang telah direndam ekstrak etanol daun pala dengan konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%, serta kontrol negatif dan kontrol positif. Inkubasi pada suhu 37C selama 24 jam. Melakukan pengulangan sebanyak 4 kali. Amati ada tidaknya zona bening disekitar paper disk, dan mengukur zona tersebut menggunakan jangka sorong.

Analisis data
Analisis data ditentukan berdasarkan hasil pengamatan zona hambat yang terbentuk disekeliling paper disk pada media MHA. Zona hambat yang terbentuk dari masing-masing konsentrasi diukur dengan jangka sorong dalam satuan mm kemudian dihitung rata-rata, diharapkan rata-rata zona hambat yang terbentuk pada setiap konsentrasi adalah ≥21 mm.

Hasil dan Pembahasan
Identifikasi kandungan senyawa pada daun pala bertujuan untuk mengetahui senyawa- senyawa yang terkandung didalam ekstrak etanol daun pala. Hasil identifikasi kandungan senyawa daun pala dapat dilihat pada Tabel 1. Tabel 1. Identifikasi kandungan senyawa kimia ekstrak etanol daun pala	

Gambar 1. Uji katalase didapatkan hasil positif tebentuk gelembung gas. Hasil dapat dilihat pada Gambar 1. Pengamatan pada media NA miring dan MSA didapatkan hasil pada media NA miring koloni berwarna putih susu, dan pada media MSA didapatkan hasil negatif tidak terjadi perubahan warna media dari merah menjadi kuning. Hasil dapat dilihat pada Gambar 1. Uji koagulase didapatkan hasil negatif tidak terjadi aglutinasi. Hasil dapat dilihat pada Gambar 1.
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A : Morfologi mikroskopis Staphylococcus epidermidis. B : Morfologi makroskopis Staphylococcus epidermidis. C : Hasil pada media NA miring dan MSA. D : Hasil uji katalase. E : Hasil uji koagulase.

Gambar 1. Hasil identifikasi Staphylococcus epidermidis
Hasil antibakteri ekstrak etanol daun pala (Myristica fragrans Houtt) terhadap Staphylococcus epidermidis ditunjukkan dengan terbentuknya zona hambat ditandai dengan adanya zona jernih disekeliling disk. Hasil zona hambat setiap konsentrasi dapat dilihat pada Tabel 2.
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Gambar 2. Grafik rata-rata diameter zona hambat ekstrak etanol daun pala terhadap Staphylococcus epidermidis

Aktivitas antibakteri ekstrak etanol daun pala dapat dilihat dengan terbentuknya zona hambat disekitar disk. Kontrol positif yang digunakan yaitu clindamycin 2ug. Clindamycin mampu masuk ke dalam sel bakteri lebih baik dibandingkan lincomycin, dikarenakan clindamycin memiliki kandungan chlorine yang akan menyebabkan clindamycin memiliki efek lipofilik yang lebih besar. Mekanisme kerja dari clindamycin sebagai antibiotik yaitu dengan menghambat sintesis protein, menghambat produksi lipase, dan menghambat pertumbuhan bakteri. Clindamycin memiliki beberapa efek samping, yaitu mual, muntah, sakit perut atau kram, ruam, iritasi kulit (Nugroho & Widayati, 2013). Kontrol negatif menggunakan DMSO 100% dikarenakan tidak memberikan daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri sehingga tidak akan mengganggu hasil pengamatan ketika melakukan uji aktivitas antibakteri menggunakan metode difusi. Selain itu DMSO 100% juga digunakan dalam membuat pengenceran ekstrak dengan konsentrasi 20%, 40%, 60%, 80%, dan 100%.
Hasil pengujian antibakteri ekstrak etanol daun pala terhadap Staphylococcus epidermidis dapat dilihat pada Tabel 2

menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun pala mampu menghambat pertumbuhan Staphylococcus epidermidis, hal tersebut dikarenakan senyawa kimia yang terkandung didalam daun pala yaitu senyawa flavonoid, saponin, triterpenoid, dan tanin. Hal ini dibuktikan dengan melakukan uji skrining fitokimia, dan didapatkan hasil positif mengandung senyawa flavonoid, saponin, triterpenoid, dan tanin. Hasil skrining fitokimia dapat dilihat pada Tabel 1. Senyawa flavonoid bekerja dengan mendenaturasi protein sel kemudian membentuk kompleks untuk melisiskan dinding sel, dengan adanya perubahan permeabilitas sel akan menyebabkan kandungan dalam sitoplasma menghilang sehingga pertumbuhan sel akan terhambat dan sel menjadi mati. Senyawa saponin menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara masuk kedalam sel melalui membran luar dan dinding sel, kemudian mengikat sitoplasma sehingga sitoplasma akan keluar dan menyebabkan kebocoran membran sitoplasma, sel menjadi mati. Senyawa triterpenoid bereaksi dengan porin yang terdapat pada membrane luar dinding sel, kemudian membentuk ikatan polimer dan merusak porin, menyebabkan permeabilitas dinding sel bakteri berkurang, sehingga nutrisi untuk bakteri ikut berkurang, dan pertumbuhannya akan terhambat. Senyawa tanin bekerja dengan mengganggu pembentukan dinding sel, sehingga dinding sel tidak sempurna, dan sel bakteri akan mati (Anggara et al., 2014 ; Madduluri et al., 2013 ; Rijayanti, 2014 ; Agung Rizky & Soegandi, 2018
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Hasil uji efektivitas ekstrak etanol daun pala terhadap Staphylococcus epidermidis pada penelitian ini untuk setiap konsentrasi didapatkan rata-rata diameter zona hambat pada konsentrasi 100% sebesar 12,6 mm, pada
konsentrasi 80% sebesar 12,35 mm, pada
konsentrasi 60% sebesar 11,9 mm, pada konsentrasi 40% sebesar 11,4 mm, dan pada konsentrasi 20% sebesar 10,45 mm. Hal tersebut sesuai yaitu semakin besar konsentrasi ekstrak yang digunakan maka semakin besar zona hambat yang terbentuk (Dewangga & Qurrohman, 2019).
Pada penelitian uji daya hambat ekstrak etanol daun pala terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus yang telah dilakukan sebelumnya oleh Hardiana (2022) untuk membuktikan bahwa daun pala mampu
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menyembuhkan infeksi kulit. Didapatkan hasil ekstrak etanol daun pala mampu menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus dengan diameter zona hambat pada konsentrasi 20% sebesar 11 mm, pada konsentrasi 40% sebesar 13 mm, pada konsentrasi 60% sebesar 13,5 mm, dan pada konsentrasi 80% sebesar 15 mm. Hasil tersebut menunjukkan daya hambat yang paling efektif terdapat pada konsentrasi 80% dengan diameter zona hambat sebesar 15 mm. Sehingga dapat dikatakan bahwa ekstrak etanol daun pala mampu menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus.
Pada penelitian ini ekstrak etanol daun pala pada konsentrasi 100% memberikan hasil zona hambat yang paling besar dengan diameter rata-rata zona hambat 12,6 mm dan dapat dikatakan paling efektif dalam menghambat pertumbuhan Staphylococcus epidermidis. Hasil penelitian yang telah dilakukan membuktikan bahwa ekstrak etanol daun pala dapat digunakan sebagai antibakteri Staphylococcus epidermidis.

Simpulan
Ekstrak etanol daun pala (Myristica fragrans Houtt) mampu menghambat pertumbuhan Staphylococcus epidermidis sebesar 12,6 mm pada konsentrasi 100%.
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ABSTRAK

Diare merupakan penyakit yang keberadaanya masih menjadi masalah kesehatan dunia termasuk Indonesia. Diare masuk
10 besar penyakit yang masih sering terjadi dan berada pada peringkat ke-5 di Suku Osing. Masyarakat suku Osing melakukan pengobatan diare dengan memanfaatkan tumbuhan sebagai tanaman obat yang digunakan secara turun temurun. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penggunaan etnofarmasi pada suku Osing sebagai kajian pendahuluan untuk pengembangan pengobatan tradisional yang dilakukan suku Osing sebagai obat herbal terstandar atau fitofarmaka. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode kualitatif dengan teknik pengambilan sampel secara snowball sampling melalui wawancara open-ended interview dengan pengisian lembar informasi informan dan melibatkan 22 informan masyarakat dari suku Osing, Dusun Krajan, Kemiren, Glagah, Banyuwangi, Jawa Timur. Hasil penelitian etnofarmasi di suku Osing menunjukkan hasil bahwa terdapat 8 jenis tumbuhan yang dipergunakan untuk pengobatan diare. Analisis menggunakan ICF (Informan Consensus Factor) dengan hasil 0,6 diartikan bahwa tumbuhan tersebut dipercaya dan dipakai sebagai pengobatan turun – temurun pengobatan diare. Pada analisis nilai PPV (Plant Part Value) yaitu untuk menghitung bagian tumbuhan yang digunakan diperoleh hasil sebesar 50% dari bagian daun, 23% dari bagian buah, 27% dari bagian rimpang. Fidelity Level (FL) untuk mengetahui jenis tanaman yang paling sering digunakan dalam mengobati diare dengan hasil tertinggi sebesar 100% dari antara lain tanaman Jambu Biji (Psidium guajava L.) dan Umbi Kayu/singkong (Manihot esculenta). Kata kunci: Etnofarmasi, Suku Osing, Pengobatan Diare

ABSTRACT

Diarrhea is a disease that is still a health problem worldwide, including Indonesia. Diarrhea is included in the top 10 diseases that still occur frequently and is ranked 5th in the Osing Tribe. The Osing tribe community treats diarrhea by utilizing plants as medicinal plants that are used from generation to generation. This study was conducted to determine the use of ethnopharmaceuticals in the Osing tribe as a preliminary study for the development of
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traditional medicine by the Osing tribe as a standardized herbal medicine or phytopharmaca. This research is a descriptive study using qualitative methods with snowball sampling techniques through open- ended interviews with filling out informant information sheets and involving 22 community informants from the Osing tribe, Krajan Hamlet, Kemiren, Glagah, Banyuwangi, East Java. The results of ethnopharmaceutical research in the Osing tribe showed that there were 8 types of plants used for the treatment of diarrhea. Analysis using ICF (Informant Consensus Factor) with a result of 0.6 means that the plant is trusted and used as a hereditary treatment of diarrhea treatment. In the PPV (Plant Part Value) value analysis, which is to calculate the part of the plant used, the results obtained were 50% of the leaves, 23% of the fruit, 27% of the rhizome. Fidelity Level (FL) to determine the type of plant that is most often used in treating diarrhea with the highest result of 100% from among others Guava (Psidium guajava L.) and Cassava (Manihot esculenta).
Keywords: Ethnopharmacy, Osing Tribe, Diarrhea Treatment
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PENDAHULUAN
Diare merupakan penyakit yang keberadaannya masih menjadi masalah kesehatan di dunia, termasuk Indonesia. Kejadian Luar Biasa (KLB) Diare yang terjadi pada tahun 2017 tercatat sebanyak 21 kali yang tersebar di 12 provinsi dan 17 kabupaten/kota dengan jumlah penderita 1725 orang dan kematian sebanyak 34 orang (Kemenkes RI, 2018). Data-data tersebut menunjukkan bahwa kasus diare masih tinggi dan tidak bisa dianggap sebagai kasus yang ringan, melainkan sebagai kasus yang harus segera ditangani untuk menurunkan angka kejadian diare.
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pencernaan yang menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia. Menurut WHO dan UNICEF, terjadi sekitar 2 milyar kasus diare dan 1,9 juta anak balita meninggal karena diare di seluruh dunia setiap tahun. Berdasarkan data, 78% kematian tersebut, terjadi di negara berkembang, terutama di wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyebutkan prevalensi diare untuk semua kelompok umur sebesar 8% dan angka prevalensi untuk balita sebesar 12,3%, sementara pada bayi, prevalensi diare sebesar 10,6%. Sementara pada Sample Registration System tahun 2018, diare tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian pada neonatus sebesar 7% dan pada bayi usia 28 hari sebesar 6%. Data dari Komdat Kesmas periode Januari
- November 2021, diare menyebabkan kematian pada postneonatal sebesar 14%. Data terbaru dari hasil Survei Status Gizi Indonesia tahun

2020, prevalensi diare di berada ada pada angka 9,8%. Diare sangat erat kaitannya dengan terjadinya kasus stunting. Kejadian diare berulang pada bayi dan balita dapat menyebabkan stunting. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2020, penyakit infeksi khususnya diare menjadi penyumbang kematian pada kelompok anak usia 29 hari - 11 bulan. Sama seperti tahun sebelumnya, pada tahun 2020, diare masih menjadi masalah utama yang menyebabkan 14,5% kematian. Pada kelompok anak balita (12 – 59 balita), kematian akibat diare sebesar 4,55% (Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2022).
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) untuk tahun 2018, kelompok umur 1-4 tahun (12,8%) dan jenis kelamin perempuan (8,3%) adalah kelompok yang paling banyak penderitanya. Keadaan sosio-ekonomi juga menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian diare. Angka kasus diare yang menyerang balita di Jawa Timur mengalami kenaikan prevalensi dari 6,6% di tahun 2013 menjadi sebesar 10,7% di tahun 2018, menduduki peringkat ke-2 setelah Jawa Barat (Kemenkes RI, 2018).
Diare merupakan buang air besar dengan konsistensi cair (mencret) sebanyak 3 kali atau lebih dalam satu hari (24 jam). Dua kriteria harus ada yaitu buang air besar (BAB) cair dan sering, misalnya buang air besar sehari tiga kali tapi tidak cair, maka tidak bisa disebut diare. Begitu juga apabila buang air besar dengan tinja cair tapi tidak sampai tiga kali dalam sehari, maka itu bukan diare (WHO, 2014). Diare merupakan kumpulan gejala yang disebabkan dari beberapa faktor, antara lain faktor
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penyediaan air bersih, hygiene personal, dan pengetahuan. Dikatakan diare bila adanya perubahan konsistensi tinja lunak ke cair dan frekuensi defikasi lebih dari kebiasaan individu tersebut (Tangka, 2014). Diare ialah keadaan frekuensi buang air besar lebih dari empat kali pada bayi dan lebih dari tiga kali pada anak; konsistensi feses encer, dapat berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah atau lendir saja (Ngastiyah, 2014). Sebenarnya, diare bukanlah penyakit melainkan pertanda adanya bahaya dalam saluran cerna anak, sehingga usus berusaha mengeluarkan kuman tersebut dan terjadilah diare (Fida, 2012).
Berbagai upaya terus dilakukan untuk mencegah terjadinya diare khususnya pada anak-anak dan pengobatan untuk menekan angka morbiditas dan mortalitas akibat diare khususnya pada anak-anak. Pengobatan utama diare adalah mencegah dehidrasi. Dehidrasi adalah kondisi ketika cairan tubuh yang hilang lebih banyak daripada yang dikonsumsi. Kondisi ini dapat menyebabkan tubuh tidak berfungsi secara normal. Untuk pencegahan diare, penderita dapat meminum cairan elektrolit, untuk mengganti cairan tubuh yang hilang akibat diare. Selain itu, konsumsi makanan lunak, suplemen probiotik, dan obat anti diare bisa didapatkan di apotek atau toko obat, juga disarankan untuk mempercepat pemulihan diare. Pada kondisi yang lebih serius, dokter akan memberikan obat-obatan, seperti obat antibiotik, obat pereda nyeri dan obat yang dapat memperlambat gerakan usus. Untuk mencegah diare, dianjurkan untuk selalu menjaga kebersihan diri dan makanan, misalnya dengan mencuci buah dan sayur sebelum dimakan, tidak mengonsumsi makanan atau minum air yang belum dimasak sampai matang, dan rajin mencuci tangan (Dirjen Pelayanan Kesehatan RI, 2022).
Indonesia yang dikenal sebagai negara megabiodiversity tidak hanya kaya akan keragaman flora, fauna, dan ekosistemnya tetapi juga memiliki keanekaragamana suku atau etnis dengan pengetahuan tradisional dan budaya yang berbeda dan unik yang tersebar dari sabang hingga merauke. Hal ini dapat mendorong upaya pelestarian pengetahuan lokal obat tradisional sesegera mungkin. Salah satunya adalah pendekatan yang dilakukan dengan cara etnofarmasi (Khairiyah dkk, 2016).
Tumbuhan herbal merupakan tumbuhan obat yang dapat digunakan untuk


pengobatan tradisional. Sejak zaman dahulu, tumbuhan herbal mempunyai khasiat obat yang dapat dimanfaatkan oleh masyarakat dalam penyembuhan penyakitnya, biasanya menggunakan ramuan - ramuan dengan bahan dasar dari tumbuh - tumbuhan yang ada di alam. Hingga saat ini, banyak diminati dan digunakan oleh masyarakat karena bahan-bahannya mudah ditemukan di lingkungan sekitar (Suparmi & Wulandari, 2012).
Tanaman obat merupakan jenis tanaman yang diketahui, dipercaya dan benar- benar bermanfaat sebagai penyembuhan penyakit (Utami, P dan Puspaningtyas, E., 2013). Tumbuhan obat adalah segala jenis tumbuhan yang diketahui mempunyai khasiat baik dalam membantu memelihara kesehatan maupun pengobatan suatu penyakit. Tumbuhan obat sangat erat kaitanya dengan pengobatan tradisional, karena sebagaian besar penggunaan tumbuhan obat belum didasarkan pada pengujian klinis laboratorium, melainkan lebih berdasarkan pada pengalaman penggunaan (Yuni, VF. et al, 2011). Bagian tanaman yang biasa digunakan oleh masyarakat sebagai obat yaitu daun, bunga, buah, akar atau kulit, sesuai dengan tanamannya. Bagian tanaman tersebut dimanfaatkan masyarakat sesuai dengan kebutuhan sebagai obat tradisional. Penggunaan tumbuhan obat dimasyarakat dilihat dari khasiat dan manfaat pada tumbuhan tersebut (Lestari, 2006). Pada penelitian ini ditemukan 62 tanaman yang sering digunakan pada Suku Osing Banyuwangi (Ritonga,2011).
Suku Osing sebagai salah satu suku di Indonesia yang berada di Banyuwangi Jawa Timur telah mempergunakan tumbuhan herbal sebagai pengobatan secara turun temurun. Suku Osing mempunyai beberapa wilayah yaitu 8 wilayah salah satunya wilayah kecamatan Glagah, di wilayah tersebut masih belum mengenal tentang kajian etnofarmasi sehingga dilakukan penelitian Etnofarmasi di Dusun Krajan, Glagah, Banyuwangi, Jawa Timur (Sutarto, 2010). Bedasarkan data penyakit diare yang diperoleh di Puskesmas Paspan, di daerah Banyuwangi pada tahun 2020 sampai 2021 penyakit yang sering terjadi di suku Osing antara lain yaitu kolesterol, asam urat, hipertensi, sakit gigi dan diare. Diare masuk dalam 10 besar penyakit tertinggi yang terjadi di daerah tersebut. Diare berada pada peringkat ke-5 dengan jumlah kasus sebanyak 221 orang dan pada tahun 2021 mengalami angka peningkatan
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dengan ururtan ke-3 dengan jumlah kasus sebanyak 420 orang (Puskesmas Paspan, 2021). Penggunaan tumbuhan herbal sebagai pengobatan diare yang dilakukan oleh suku Osing secara turun temurun menarik untuk diteliti dan dikaji dengan harapan dapat dikembangkan		menjadi	warisan	luhur pengobatan	tradisional		dan	dapat dikembangkan sebagai obat herbal terstandar
atau sebagai fitofarmaka.

METODOLOGI
Jenis Penelitian
Pada penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan penelitian deskriptif yang menggunkan metode kualitatif dengan teknik pengambilan sampel melalui wawancara semi structural yang tergolong open-ended (metode system terbuka). Untuk data sekunder penelitian dengan menggunakan acuan berupa jurnal – jurnal serta literatur dan analisis data dengan menggunakan parameter UV (Use Value) dan FL (Fidelity Level) dari tanaman obat yang digunakan sebagai obat tradisional oleh warga Suku Osing, Dusun Krajan, Kemiren, Glagah, Banyuwangi, Jawa Timur.
Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Suku Osing, Dusun Krajan, Kemiren, Banyuwangi, Jawa Timur pada bulan Februari 2022 - Mei 2022.

Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat Suku Osing, Dusun Krajan sebanyak 302.542 orang yang memahami tanaman obat sebagai alternatif pengobatan diare di Dusun Krajan, Kemiren, Glagah, Banyuwangi, Jawa Timur. Sampel yang diperoleh merupakan masyarakat Suku Osing dengan menggunakan metode snowball sampling diperoleh sebanyak 22 informan.

Pengumpulan Data
Pengumpulan data didapatkan melalui wawancara yang dilakukan dengan menggunakan open-ended interview. Dari studi lapangan yang dilakukan, para informan ditanya tentang nama lokal, bagian yang dimanfaatkan, dosis pengunaan dan cara pengolahan ramuan atau tunggal tanaman tersebut sebagai obat dalam menyembuhkan suatu penyakit. Hal ini

dilakukan dengan menggunakan media kuesioner (Indrayangingsih, 2015).

Pengolahan dan Analisis Data
Analisis data yang digunakan yaitu Analisis ICF (Informan Consensus Factor), Fidelity Level (FL), dan Plant Part Value (PPV). Analisis ICF digunakan untuk mengetahui homogenitas antara informasi yang diberikan oleh beberapa informan di suatu daerah penelitian pada kategori penyakit tertentu (Trotter, 1986).
ICF = 𝑁𝑎𝑟−𝑁𝑡
𝑁𝑎𝑟−1
Keterangan :
ICF : Informan Consensus Factor
Nar : Jumlah informan yang mengetahui dan menggunakan tanaman untuk mengobati diare. Nt : jumlah tanaman yang digunakan untuk mengobati diare.

Fidelity Level nilai untuk menentukan jenis tanaman yang paling sering digunakan dalam mengobati kategori penyakit tertentu oleh responden didaerah penelitian. Rumus sebagai berikut :
FL(%) = 𝑁𝑝 𝑥100
𝑁
Keterangan :
FL : Tingkat Kerpercayaan
Np : jumlah responden yang menyebutkan spesies untuk penggunaan tertentu.
N : Total jumlah responden yang menyebutkan spesies untuk berbagai macam penggunaan.
Plant part value perhitungan dengan persentase bagian tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai obat. Dihitung menggunakan rumus : PPV (%) = ∑ RU(plantpart) X 100
∑ RU
Keterangan :
∑ RU = Nilai penggunaan organ tubuh RU	= Jumlah penggunaan dikutip untuk setiap bagian tanaman

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil wawancara penelitian yang dilakukan di dusun krajan, banyuwangi didapatkan sebanyak 22 informan yang menggunakan dan mengetahui tumbuhan obat dalam mengobati penyakit diare, data demografi informan dapat dilihat pada table 1.
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Table 1. Data demografi informan yang mengetahui dan menggunakan tumbuhan obat untuk mengobati diare

	No
	Kategori
	Jumlah
	Persentase

	1.
	Jenis kelamin
a. Perempuan
b. Laki – Laki
	
	

	
	
	9
	40,9 %

	
	
	13
	59,1 %

	2.
	Usia
a. Remaja (17-25th)
b. Dewasa
(26 – 45th)
c. Lansia
(46 – 65th)
	
	

	
	
	7
	31,8 %

	
	
	9
	40,9 %

	
	
	6
	27,3 %

	3.
	Pekerjaan
	
	

	
	a. Tabib
	1
	4,5 %

	
	b. Ketua
Rukun Tangga
	1
	4,5 %

	
	c. Ibu Rumah
Tangga
	3
	13,6 %

	
	d. Wiraswasta
	6
	27,3 %

	
	e. Petani
	7
	31,8 %

	
	f. Pelajar
	2
	9,1 %

	
	g. Pedagang
	2
	9,1 %

	4.
	Pendidikan
	
	

	
	a.	SLTP
	12
	54,5 %

	
	b. SLTA
	8
	36,4 %

	
	c.	DIPLOMA
	2
	9,1 %



Hasil penelitian menunjukkan bahwa masyarakat suku Osing di Banyuwangi Jawa Timur rata-rata hidup sebagai petani dan pedagang. Pekerjaan informan Sebagian besar sebagai petani dan pedagang ini sangat rawan mengalami diare. Hal ini dikarenakan pekerjaan tersebut berada di tempat yang rawan adanya bakteri, dan tidak memperhatikan kebersihan apabila akan makan atau minum. Diare ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yang secara langsung maupun tidak langsung menjadi pendorong terjadinya diare yaitu faktor agent, pejamu, lingkungan dan prilaku. Faktor sanitasi lingkungan merupakan faktor yang paling dominan penyebab diare yaitu penyediaan air bersih, pengelolaan sampah, dan pengelola an saluran air limbah (SPAL). Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta terakumulasi dengan prilaku manusia yang tidak sehat, maka penularan diare dengan mudah dapat terjadi (zubir, 2015). Tingkat Pendidikan kebanyakan pada tingkat Pendidikan menengah 54,5% SMP dan 36,5 % SLTA dan


masih sedikit yang lulusan perguruan tinggi. Untuk kategori usia terbanyak pada usia dewasa 40,9 % dan usia remaja kebawah sebesar 31,8%. Pada usia ini masih rawan terhadap penyakit diare. Oleh karena itu maka pembinaan, sosialisasi dan eduksi tentang pencegahan dan pengobatan diare khususnya pada anak-anak.

Table 2. Tumbuhan yang diketahui dan digunakan oleh Suku Osing sebagai alternatif pengobatan diare.
	N
o
	Nama Tumbuhan
	Nama
Famili
	Bagian
Tumbuhan

	
	Ilmiah
	Lokal
	
	

	1
	Daun singkong
	Manihot esculenta
	Euphorbiaceae
	Daun segar

	2
	Kunyit
	Curcuma domestica val
	Zingiberaceae
	Rimpang segar

	3
	Meniran
	Phyllanthus niruri L
	Phyllanthaceae
	Daun segar

	4
	Daun
jambu biji
	Psidium
guajava L
	Myrtaceae
	Daun segar

	5
	Bandotan
	Ageratum
conyzoides L
	Asteraceae
	Daun dan
bunga segar

	6
	Daun salam
	Syzygium polyanthum
	Myrtaceae
	Daun segar

	7
	Kelapa
muda
	Cocos
Nucifera L.
	Arecaceae
	Daging dan air
kelapa muda

	8
	Cocor
bebek
	Kalanchoe
Pinnata
	Crassulaceae
	Daun segar



Hasil penelitian tentang tanaman herbal yang dipergunakan suku Osing diperoleh hasil ada 8 jenis tumbuhan yang sering dipergunakan suku Osing untuk mengobati diare yaitu daun singkong, daun jambu biji, bandotan, daun salam, meniran serta kunyit dan terdiri dari 6 jenis famili yaitu Euphorbiaceae, Phyllanthaceae, Zingiberaceae, Crassulaceae dan Myrtaceae, Asteraceae dengan 2 spesies yang diketahui dan digunakan untuk mengobati penyakit diare Suku Osing. Hasil ini tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Diah Permatasari dkk, (2011), menyatakan bahwa ada 10 jenis tanaman yang sering dipergunakan sebagai obat diare, antara lain jambu biji, kunyit, manggis, Nangka, pala, petikan kebo dan papaya.
Suku Osing dusun Krajan, Banyuwangi lebih banyak menggunakan bagian daun untuk mengobati diare dikarenakan bagian daun lebih banyak jumlahnya dari pada bagian tumbuhan lain, serta dapat mudah dalam proses pengolahan dan dapat mudah dikombinasikan dengan tanaman lain, ada juga masyarakat yang memang sudah mempercayai daun dalam
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pengobatan karena sudah resep turun temurun yang sudah diwariskan oleh pewaris leluhur yang ada di masyarakat dusum Krajan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irawati dkk (2018) yang menyatakan bahwa bagian tumbuhan yang paling banyak digunakan adalah daun (47,1%), kemudian diikuti rimpang (12,9%), buah (11,4%), akar (7,1%), kulit batang
(7,1%), bunga (4,3%), getah (2,9%), umbi
(2,9%), biji (2,9%) dan akar gantung (1,4%).

Table 3. Dasar Informan Memilih Tanaman Untuk Pengobatan Diare	
	N
  o.	
	Pertimbangan
memilih tanaman	
	Jumlah
	Persentase

	1.
	Turun temurun
	4
	18,2%

	2.
	Disarankan oleh tabib
	2
	9,1 %

	3.
	Tidak memiliki efek
samping
	4
	18,2%

	4.
	Aman untuk
digunakan
	8
	36,3%

	5.
	Mudah dikonsumsi
	2
	9,1%

	6.
	Mudah ditemukan
	2
	9,1%



Berdasarkan hasil yang disajikan pada tabel 3 menynjukkan pertimbangan- pertimbangan yang dijadikan dasar informan memilih menggunakan tanaman sebagai pengobatan diare. Hasil menunjukkan bahwa informan memilih tumbuhan sebagai pengobatan diare paling banyak yaitu aman untuk digunakan, yang dimaksud aman untuk digunakan yaitu bisa digunakan untuk anak – anak, remaja, dewasa ataupun lansia sehingga kalangan umur tersebut bisa mengkonsumsi ramuan obat tradisonal. Namun demikian bukan berarti tidak memiliki efek samping. Efek samping yang kadang muncul mual, muntah, pusing, sakit kepala, ataupun gatal-gatal. Mudah dikonsumsi disini diartikan cara pembuatan atau meramu pada ramuan mudah untuk dibuat dirumah ataupun dibuat tanpa harus proses yang memakan waktu lama. Mudah ditemukan diartikan tumbuhan yang digunakan mudah ditemukan di tempat tinggal informan karena masih banyak yang menanam serta melestarikan tumbuhan untuk pengobatan. Hal ini juga didukung penelitian yang dilakukan oleh Nada Salsabila (2017) yang menyatakan bahwa pada umumnya penggunaan obat tradisional dinilai lebih aman daripada penggunaan obat modern. Hal ini disebabkan karena obat tradisional memiliki efek samping yang relatif lebih sedikit daripada obat modern. Akan tetapi tetap

diperlukan ketepatan penggunaan obat tradisional untuk meminimalisir efek sampingnya, yakni : kebenaran obat, ketepatan dosis, ketepatan waktu penggunaan, ketepatan cara penggunaan, tidak disalah gunakan, dan ketepatan pemilihan obat untuk penyakit tertentu.
Table 4. Nilai guna FL (Fidelity Level) sebagai alternatif pengobatan diare oleh Suku Osing

	No
	Tumbuhan
	Nama Spesies
	Np
	N
	FL

	1
	Daun
singkong
	Manihot
esculenta
	22
	22
	100%

	2
	Daun jambu biji
	Psidium guajava
L
	22
	22
	100%

	3
	Daun salam
	Syzygium
polyanthum
	20
	22
	90,9%

	4
	Meniran
	Phyllanthus
niruri L
	12
	22
	81,8 %

	5
	Bandotan
	Ageratum
conyzoides L
	16
	22
	72,7%

	6
	Kunyit
	Curcuma
domestica val
	15
	22
	63,6%

	7
	Kelapa Muda
	Cocos Nucifera
L.
	13
	22
	54,5 %

	8
	Daun cocor
bebek
	Kalanchoe
Pinnata
	5
	22
	36,4 %



Hasil penelitian (tabel 4) menunjukkan bahwa daun singkong (Manihot esculenta) dan daun jambu biji (Psidium guajava L) memiliki nilai FL paling tinggi yaitu sebesar 100%. Hal ini berarti kedua tanaman ini biasa digunakan oleh suku Osing di Dusun Krajan untuk mengobati penyakit diare. Untuk spesies tanaman yang memiliki nilai fidelity level rendah yaitu daun cocor bebek (Kalanchoe Pinnata) sebesar 36,4 %. Penelitian yang dilakukan oleh Yolanda Fratiwi (2015) menyatakan bahwa Tanaman herbal banyak digunakan sebagai alternatif pengobatan di kalangan masyarakat. Salah satu tanaman yang telah digunakan sebagai antidiare adalah jambu biji (Psidium guajava L.), terutama bagian daun. Senyawa aktif dalam daun jambu biji yang berfungsi sebagai antidiare adalah flavonoid khususnya quercetin yang dapat menghambat pengeluaran asetilkolin dan kontraksi usus, tanin yang memiliki efek mengurangi peristaltik usus, minyak atsiri dan alkaloid yang merupakan inhibitor pertumbuhan dan mematikan mikroorganisme di usus. Ekstrak daun Psidium guajava L. dapat dijadikan sebagai alternatif pengobatan diare.
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Table 5. Nilai guna ICF (informant consensus factor) sebagai bahan obat tradisional diare di Suku Osing.

	Kategori
penyakit
	Jumlah
Informan Yang Mengetahui atau Menggunakan Tanaman Untuk Mengobati Diare
                         (Nar)	
	Jumlah
Tanaman Yang Digunakan Untuk Mengobati
Diare (Nt)	
	
Nilai ICF

	Diare
	22
	8
	0,6



Tabel 5 menunjukan analisis nilai ICF (informant consensus factor) kategori penyakit diare didapatkan nilai ICF sebesar 0,6 yang dapat diartikan dipercaya dan dipakai sebagai pengobatan turun – temurun serta dapat menjadi acuan penelitian selanjutnya. Menurut Gazzaneo (2005), Nilai ICF (informant consensus factor) apabila kurang dari 0 sampai 0,5 dapat diartikan nilai tersebut dapat dipercaya tetapi kurang adanya kepercayaan untuk digunakan sebagai pengobatan.
Tabel 6. Nilai guna PPV (Plant Part Value) sebagai bahan obat tradisional diare di Suku Osing.

	Bagian Organ
 	Tumbuhan	
	
	∑ 𝑹𝑼
	PPV(%)

	
	U	
	
	

	
	6
	8
	75%

	Rimpang
	1
	8
	12,5%

	Buah
	1
	8
	12,5%



Hasil tabel 6 menunjukan bahwa semua bagian tanaman dapat digunakan sebagai bahan obat, hasil dari nilai PPV (Plant Part Value) bagian tumbuhan yang banyak digunakan yaitu bagian daun (75%) dikarenakan daun merupakan bagian tumbuhan yang paling mudah dan banyak untuk diambil pada tumbuhan serta untuk cara pengolahan lebih mudah dibandingkan bagian tumbuhan lainya. Untuk rimpang dan buah didapatkan hasil 12,5% dan 12,5% menyatakan bagian tersebut juga digunakan tetapi tidak terlalu banyak.

KESIMPULAN
Kajian etnofarmasi penggunaan tumbuhan obat sebagai alternatif pengobatan diare oleh masyarakat Suku Osing Dusun Krajan, kemiren, Glagah, Banyuwangi, Jawa Timur menunjukkan bahwa terdapat 8 jenis tumbuhan yang digunakan untuk alternatif pengobatan diare, bagian yang digunakan

seperti rimpang, daun dan buah. Pengolahan dilakukan 2 cara yaitu dengan cara direbus dan diparut. Berdasarkan hasil analisis ICF didapatkan hasil 0.6 dan nilai Fl didapatkan hasil tertinggi yaitu 100% pada daun singkong dan daun jambu biji, sedangkan nilai PPV didapatkan hasil tertinggi yaitu 75% pada daun.
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LAMPIRAN

A. Contoh Tabel
Tabel I. Rendemen dan hRf Fraksi
	Fraksi
	hRf
	UV 254
	UV 366
	Serium Sulfat
	Rendemen (%
b/b)*

	1
	0
	Meredam
	Berpendar biru
	Coklat
	5,76

	2
	45
	-
	Berpendar biru
	Coklat
	15,60

	3
	74
	Meredam
	Berpendar biru
	Coklat
	20,57

	4
	80
	-
	Berpendar biru
	Coklat
	19,09

	5
	100
	Meredam
	Berpendar hijau
	Coklat
	10,53


Keterangan: *Dihitung terhadap berat ekstrak etanol 96% = 20,1123 g
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