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ABSTRAK

Diare adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan massa feses, frekuensi
defekasi (=3 kali per hari) atau fluiditas. Setiap tahunnya, diare masih menjadi
penyebab umum kematian di dunia. Masyarakat di dunia saat ini masih sering
menggunakan ekstrak tumbuhan sebagai obat tradisional termasuk diare. Salah satu
tanaman yang dapat digunakan untuk pengobatan diare adalah rimpang kunyit
(Curcuma domestica Val.). Ekstrak rimpang kunyit memiliki kandungan tanin yang
dapat bekerja sebagai astringent yaitu mengerutkan selaput lendir usus sehingga
mengurangi pengeluaran cairan diare. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efek ekstrak etanol 96% rimpang kunyit dalam pengobatan diare pada mencit yang
diinduksi Mg(S0Os4), (Magnesium Sulfat). Desain penelitian eksperimental dengan
menggunakan hewan uji 30 ekor mencit yang dibagi menjadi 6 kelompok. Kelompok
kontrol sehat, kelompok kontrol negatif mendapatkan perlakuan aquadest, kelompok
perlakuan ekstrak etanol rimpang kunyit dosis 0,525 g/KgBB, 1,05 g/KgBB, dan 2,1
¢/KgBB, dan kelompok kontrol positif mendapatkan perlakuan Loperamid. Setiap
kelompok terdiri dari 5 ekor mencit dan perlakuan diberikan peroral Data dianalisis
dengan uji Kruskal Wallis dan dilanjutkan dengan uji post hoc Mann-Whitney.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan ekstrak etanol rimpang kunyit dosis 0,525
g/KgBB, 1,05 g/KgBB, dan 2,1 g/KgBB mempunyai efek sebagai antidiare didalam
mengurangi frekuensi defekasi dan memperbaiki konsistensi feses pada mencit.

Referensi : 37 (2007 - 2015)
Kata Kunci : antidiare, ekstrak etanol rimpang kunyit, Mg(SOy),
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ABSTRACT

Diarrhea is a disease which is characterized by increasing fecal mass, a
[frequency of defecation (> 3 times per day) or fluidity. Every year, diarrhea has
be common cause of deaths in the world. Nowadays, most people still ofien used
plant extracts as traditional medicine including diarrhea. One of the plants that
can be used for the treatment of diarrhea is turmeric (Curcuma domestica Val.).
Turmeric ethanol extract contains tannin that can work as an astringent that
screws intestinal mucous membranes, thereby reducing the discharge of diarrhea.
This study aims to know effects of ethanol 96% turmeric extract in diarrhea
treatment on mice induced Mg(50,), (Magnesium Sulfate). This was experimental
study by using 30 mice which were divided into six groups. Healthy contro group,
negative control group received aquadest treatment, intervention groups received
the ethanol turmeric extract with 0,525 g/KgBW, 1.05 g/KgBW and 2.1 g/KgBW
doses treatment, and positive control group received loperamide treatment. Each
groups consists of 3 mice and doses given by using oral route. Data was analyzed
by using Kruskal Wallis test and continued with post hoc Mann-Whitney test. The
results of this study showed that ethanol 96% turmeric extract by 0,525 g/KgBW,
1,05 g/KgBw and 2,1 g/KgBw doses had anti diarrhea effect in reducing
defecation frequency and improving stool consistency on mice.

References : 37 (2007 - 2015)
Keywords : Anti diarrhea, Turmeric ethanol extract, Mg(50,);
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara berkembang dan tidak dapat dipungkiri banyak
masalah kesehatan yang sering terjadi, salah satunya adalah diare (Sudaryat,
2010). Diare adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan massa feses,
frekuensi defekasi (= 3 kali per hari) atau fluiditas (tingkat keenceran) (Robbins,
Cortan dan Kumar, 2007). Setiap tahunya, diare masih menjadi penyebab umum
kematian dunia (Khalilur dkk, 2015). Menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar
(2013) menyatakan prevalensi nasional diare klinis (berdasarkan diagnosa tenaga
kesehatan dan gejala) adalah 3,5%. Lima provinsi dengan insiden dan period
prevalen diare tertinggi yaitu Papua (6,3% dan 14,7%), Sulawesi Selatan (5,2%
dan 10,2%), Aceh (5,0% dan 9,3%), Sulawesi Barat (4,7% dan 10,1%), dan
Sulawesi Tengah (4,4% dan 8,8%). Selain itu, untuk angka insiden dan period
prevalen diare di provinsi Sumatra Selatan sebesar 2,0% dan 4,5% dengan
prevalensi tertinggi berada di kota Palembang (44.213 orang) dan terendah di kota
Empat Lawang (2.389 orang) (Dinkes Provinsi Sumatra Selatan, 2015).

Ada beberapa mekanisme yang mendasari diare, salah satunya akibat
gangguan osmotik. Pada diare jenis ini, terjadi gangguan penyerapan zat makanan
yang menyebabkan tekanan osmotik dalam usus meningkat, selanjutnya terjadi
penggeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus. Isi rongga usus yang
berlebihan akan menstimulasi usus untuk mengeluarkannya sehingga timbul diare
(Robbins, Cortan dan Kumar, 2007). Diare yang hebat dapat menyebabkan
dehidrasi karena tubuh kehilangan cairan dalam jumlah yang banyak. Kondisi
dehidrasi ini dapat menimbulkan syok, bahkan bisa menimbulkan kematian
(Sherwood, 2013).

Menurut World Health Organization (WHO), 80% masyarakat di dunia saat
ini masih bergantung pada pengobatan secara tradisional, yaitu menggunakan
ekstrak tumbuhan sebagai obat (Balaji dkk, 2012). Di negara berkembang
mayoritas masyarakat sering menggunakan obat tradisional dalam pengobatan



semua jenis penyakit termasuk diare (Hura, Suhatri dan Vahrozi, 2014). Beberapa
tanaman yang dapat digunakan dalam pengobatan diare adalah rimpang kunyit,
daun majaan, daun jambu biji dan herba meniran. Tanaman-tanaman ini
mempunyai efek sebagai astringent yaitu dapat mengerutkan selaput lendir usus
sehingga mengurangi pengeluaran cairan diare atau disentri dan mempunyai efek
sebagai antiradang serta antibakteri (Tjay dan Rahardja, 2007).

Kunyit (Curcuma domestica Val.) merupakan salah satu tanaman yang
secara turun temurun masih digunakan sebagai obat tradisional oleh masyarakat,
termasuk untuk pengobatan diare. Tanaman ini tersebar di daerah tropis dan
subtropis (Warta Penelitian dan Pengembangan Tanaman Industri, 2013).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hudayani (2010) tentang uji efektivitas
anitidiare ektrak etanol rimpang kunyit pada mencit jantan galur Swiss Webster
menggunakan metode “Castor oil-induced diarrhea” atau minyak jarak sebagai
penyebab diare memiliki hasil bahwa ektrak etanol rimpang kunyit efektif sebagai
antidiare pada mencit jantan galur Swiss Webster. Efek antidiare terjadi akibat
oleh kandungan tanin yang terdapat pada ekstrak etanol rimpang kunyit. Tanin
merupakan zat yang dapat bekerja sebagai astringent (melapisi mukosa usus)
yaitu mengerutkan selaput lendir usus sehingga mengurangi pengeluaran cairan
diare dan disentri (Tjay dan Rahardja, 2007).

Castor oil atau minyak jarak yang digunakan pada penelitian diatas
merupakan zat pengiduksi diare pada mencit (Mus musculus). Penginduksi diare
atau biasa dikenal sebagai obat pencahar terdapat berbagai macam jenis. Selain
Castor oil atau minyak jarak juga terdapat Mg(SOs), (Magnesium Sulfat). Castrol
oil atau minyak jarak menyebabkan kolik sehingga timbul diare akibat gangguan
mortilitas usus berbeda halnya dengan Mg(SO4), (Magnesium Sulfat), zat ini
berikatan dengan air di intestinal selanjutnya mengisi rongga usus secara
berlebihan dan meningkatkan peristaltik intraluiminal sehingga timbul diare
akibat gangguan osmotik usus (Robbins, Cortan dan Kumar, 2007; Tjay dan
Rahardja, 2007).



L

Pada percobaan ini, hewan uji yang dipakai adalah mencit putih (Mus
musculus) jantan. Penggunaan mencit karena memiliki karakteristik anatomis
tertentu yang relatif serupa dengan manusia, sementara hewan lainnya mempunyai
kesamaan dengan aspek fisiologis metabolis manusia. Selain itu, mencit yang
dipilih berkelamin jantan karena sistem imun pada mencit jantan cenderung lebih
tidak dipengaruhi oleh hormon reproduksi (Lubis, 2013; Ridwan, 2013).

Berdasarkan uraian dan latar belakang masalah diatas, maka dilakukan
penelitian eksperimental untuk mengetahui efek ekstrak etanol 96% rimpang
kunyit sebagai antidiare menggunakan hewan percobaan mencit putih (Mus
musculus) jantan. Dengan judul efek ekstrak etanol rimpang kunyit (Curcuma

domestica Val.) pada mencit diare yang diinduksi magnesium sulfat.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ekstrak etanol 96% rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.)
mempunyai efek antidiare pada mencit diare yang diinduksi Mg(SOs);
(Magnesium Sulfat) ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui efek ekstrak etanol 96% rimpang kunyit (Curcuma
domestica Val.) sebagai antidiare pada mencit yang diinduksi Mg(SO.),

(Magnesium Sulfat).

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui efek ekstrak etanol 96% rimpang kunyit (Curcuma
domestica Val.) sebagai antidiare dalam menurunkan frekuensi
defekasi.

2. Mengetahui efek ekstrak etanol 96% rimpang kunyit (Curcuma

domestica Val.) sebagai antidiare dalam meningkatan konsistensi feses.



3. Mengetahui dosis ekstrak etanol 96% rimpang kunyit (Curcuma
domestica Val.) yang efektif sebagai antidiare dalam menurunkan

frekuensi defekasi dan meningkatkan konsistensi feses.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Peneliti
Menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman belajar riset
penelitian tentang efek ekstrak etanol rimpang kunyit (Curcuma domestica
Val.) sebagai antidiare serta dapat mengaplikasikan ilmu yang telah

diperoleh untuk penelitian yang akan datang.

1.4.2. Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat mengenai tanaman tradisional
yang dapat digunakan sebagai salah satu alternatif pilihan obat tradisional di

dalam pemanfaatannya sebagai antidiare.

1.4.3. Institusi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang
Sebagai dokumentasi hasil pembelajaran riset dan dapat dijadikan
kepustakaan serta referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang dan Fakultas

Kedokteran lainnya.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Penelitian Sebelumnya tentang efek ekstrak etanol rimpang
kunyit (Curcuma domestica Val.)

Nama Judul Penelitian  Desain Penelitian Hesil

Miftakhul Efek Antidiare True Ektrak etanol rimpang kunyit
Hudayani. Ektrak Etanol Experimental (Curcuma domestica Val.)
2010. Rimpang Kunyit dosis 0,525 g/KgBB, 1,05
Surakarta (Curcuma g/KgBB, dan 2,1 g/KgBB
domestica Val.) mempunyai efek memperlama
Pada Mencit Jantan waktu pertama kali terjadi
Galur Swiss diare, mengurangi frekuensi
Webster buang air besar yang encer,
mempersingkat waktu
berlangsungnya diare dan
memperbaiki konsistensi
buang air besar mencit jantan

galur Swiss Webster.
Sally Uji Antidiare True Kombinasi Ekstrak air kering
Ferdiana Kombinasi Ekstrak  Experimental kunyit, ~majaan, jambu biji
Handoko. Air Kering Kunyit, dan meniran dengan dosis 200
2015. Majaan, Jambu Biji mg/KgBB (1:1:1) di dapatkan
Surabaya dan Meniran hasil bahwa kombinasi dari
Dengan Metode keempat tanaman tersebut
Proteksi dan Transit tidak  memberikan  efek
Intestinal. sebagai  antidiare  dengan

metode proteksi dan transit
intestinal.
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Landasan Teori
2.1.1. Diare

A. Definisi

Diare adalah buang air besar dengan frekuensi yang tidak
normal (meningkat), konsistensi feses menjadi tidak berbentuk
(unformed stools) atau cair. Selain itu, dapat disertai rasa nyeri,
lendir atau darah yang dikenal sebagai disentri (Amin, 2015;
Robbins, Cortan dan Kumar, 2007). Menurut Marcellus Simadibrata
dan Daldiyono (2014), penyebab diare dapat diakibatkan berbagai
faktor, yaitu infeksi (enternal dan parenteral), intoksikasi dan alergi
makanan, malabsorpsi, immunodefisiensi, terapi obat serta
lingkungan.

Diare dapat dikelompokan menjadi diare akut, persisten dan
kronik berdasarkan lamanya waktu diare. Diare akut adalah diare
yang berlangsung kurang dari 14 hari tanpa diselingi berhenti lebih
dari 2 hari. Diare persisten adalah diare yang berlangsung 15-30 hari,
merupakan kelanjutan dari diare akut menuju ke fase diare kronik.
Sedangkan diare kronik adalah diare hilang timbul atau berlangsung
lama setidaknya lebih dari 30 hari (Lee, 2015; Suharyono, 2008).

Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit pada sistem
gastrointestinal atau penyakit lain diluar saluran pencernaan. Selain
masalah dalam hal defekasi, gejala penyerta diare dapat berupa mual,
muntah, nyeri abdominal, mulas, tenesmus, demam dan tanda-tanda
dehidrasi. Kondisi dehidrasi yang berat dapat menimbulkan syok
yang ditandai dengan gangguan kardiovaskular berupa nadi cepat
dan tekanan darah menurun sampai tidak terukur. Selanjutnya mulai

timbul gejala gelisah, wajah pucat, ujung ekstremitas dingin dan



kadang sianosis. Apabila keadaan ini terus menerus dibiarkan, maka

akan menimbulkan kematian (Amin, 2015; Sherwood, 2013).

B. Patogenesis

Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare sebagai
berikut (Suharyono, 2008).
1. Gangguan osmotik

Mekanisme diare dimulai dari adanya makanan atau zat yang
tidak dapat dicerna dengan baik oleh usus halus yang dilapisi oleh
jaringan mukosa. Mukosa usus halus adalah epitel berpori, yang
dapat dilewati air dan elektrolit dengan cepat untuk mempertahankan
tekanan osmotik antara isi usus dengan cairan ekstraseluler. Diare
terjadi jika bahan yang secara osmotik sulit diserap. Bahan tersebut
berupa larutan isotonik dan hipertonik. Larutan isotonik, air dan
bahan yang larut didalamnya akan lewat tanpa diabsorbsi sehingga
terjadi diare. Bila substansi yang diabsorbsi berupa larutan
hipertonik, air dan elektronik akan pindah dari cairan ekstraseluler
ke dalam lumen usus sampai osmolaritas dari usus sama dengan

cairan ekstraseluler dan darah, sehingga terjadi diare.

2. Gangguan sekresi

Rangsangan tertentu (misalnya toksin) pada dinding usus akan
mengakibatkan peningkatan sekresi air dan elektrolit ke dalam
rongga usus sehingga terjadi peningkatan isi rongga usus dan
menimbulkan diare. Selain itu, rangsangan mediator abnormal
misalnya enterotoksin, mengakibatkan villi gagal mengabsorbsi
natrium, sedangkan sekresi klorida di sel epitel berlangsung terus
atau meningkat. Hal ini menyebabkan peningkatan sekresi air dan
elektrolit ke dalam rongga usus. Isi rongga usus yang berlebihan

akan merangsang usus mengeluarkannya sehingga timbul diare.



3. Gangguan motilitas usus
Gangguan motilitas yang mengakibatkan waktu transit usus
menjadi lebih cepat. Hal ini terjadi pada keadaan tiroksikositas,

sindroma usus iritabel atau diabetes melitus.

C. Penatalaksanaan

Prinsip penatalaksanaan diare antara lain dengan rehidrasi,
nutrisi dan medikamentosa.
1. Rehidrasi

Diare membutuhkan pengganti cairan dan elektrolit tanpa
melihat etiologinya. Jumlah cairan yang diberi harus sama dengan
jumlah yang telah hilang melalui diare atau muntah, ditambah
dengan banyaknya cairan yang hilang melalui keringat, urin dan
pernafasan. Jumlah ini bergantung pada derajat dehidrasi serta berat
masing-masing anak atau golongan umur (Amin, 2015; Depkes RI,
2011).

2. Nutrisi

Makanan harus diteruskan bahkan ditingkatkan selama diare
untuk menghindari efek buruk pada status gizi. Agar pemberian diet
pada penderita diare dapat memenuhi tujuannya, maka diperlukan
persyaratan diet, yakni pasien segera diberikan makanan oral setelah
rehidrasi, yaitu 24 jam pertama, makanan cukup energi dan protein,
dan makanan yang tidak merangsang. Makanan tersebut diberikan
bertahap mulai dengan yang mudah dicerna serta makanan diberikan
dalam porsi kecil dengan frekuensi sering (Amin 2015; Depkes RI
2011).

3. Medikamentosa
a. Antibiotik
Pemberian obat terhadap diare yang diduga diakibatkan
infeksi oleh patogen harus diperhatikan. Pemberian antibiotik



secara empiris jarang diindikasikan pada diare akut infeksi,
karena 40% kasus diare infeksi sembuh kurang dari 3 hari tanpa
pemberian antibiotik. Antibiotik diindikasikan pada pasien
dengan gejala dan tanda diare infeksi, seperti demam, feses
berdarah, leukosit pada feses, diare pada wisatawan dan pasien

immunocompromised (Amin, 2015).

b. Obat Anti-Diare

1) Kelompok Anti-sekresi Selektif

Terobosan terbaru milenium ini adalah mulai
tersedianya secara luas rececadotril yang bermanfaat sebagai
penghambat enzim enkephalinase, sehingga enkephalin dapat
bekerja normal kembali. Perbaikan fungsi akan menormalkan
sekresi elektrolit, sehingga keseimbanghan cairan dapat
dikembalikan (Amin, 2015).

2) Kelompok Opiat

Dalam kelompok ini tergolong kodein fosfat, loperamid
HCI, serta kombinasi difenoksilat dan atropin sulfat. Efek
kelompok obat ini meliputi penghambatan propulsi,
peningkatan absorbsi cairan, sehingga dapat mengurangi
frekuensi diare. Bila diberikan dengan benar dapat
mengurangi frekuensi defekasi sampai 80%. Obat ini tidak
dianjurkan pada diare akut dengan gejala demam dan
sindrom disentri (Amin, 2015).

3) Kelompok Absorbent

Arang aktif, attapulgit aktif, bismut subsalisilat, pektin,
atau smektit diberikan atas dasar bahwa zat ini dapat
menyerap bahan infeksius atau toksin. Melalui efek tersebut,
sel mukosa usus terhindar kontak langsung dengan zat-zat

yang dapat merangsang sekresi elektrolit (Amin, 2015).



4) Zat Hidrofilik

Ekstrak tumbuh-tumbuhan yang berasal dari Plantago
oveta, Psyllium, Karaya, Ispraghulla, Coptidis dan Catechu
dapat membentuk koloid dengan cairan dalam lumen usus
dan akan mengurangi frekuensi serta konsistensi feses, tetapi
tidak dapat mengurangi kehilangan cairan dan elektrolit
(Amin, 2015).

5) Probiotik

Kelompok probiotik terdiri dari Lactobacillus dan
Bifdobacteria, bila meningkat jumlahnya di saluran cerna
akan memiliki efek positif karena berkompetisi untuk nutrisi
dan reseptor saluran cerna. Untuk mengurangi atau
menghilangkan diare harus diberikan dalam jumlah adekuat
(Amin, 2015).

2.1.2. Loperamid

Loperamid merupakan derivat difenoksilat (haloperidol, suatu anti
psikotikum) dengan khasiat obstipasi yang 2-3 kali lebih kuat tanpa efek
terhadap sistem saraf pusat (SSP) karena tidak bisa menembus sawar-darah
otak. Oleh karena itu loperamid kurang menyebabkan efek sedasi dan efek
ketergantungan dibanding golongan opiat lainnya seperti difenoksilat dan
kodein HCI. Di dalam sistem pencernaan, loperamid mampu menormalkan
keseimbangan resorpsi-sekresi dari sel-sel mukosa, yaitu memulihkan sel-
sel yang berada dalam keadaan hipersekresi ke keadaan resorpsi normal
kembali (Katzung, 2014; Tjay dan Rahardja, 2007).

Loperamid dapat dikombinasikan dengan antibiotika (amoksisilin,
fluoroquinolon, kotrimoksazol) untuk semua diare akibat infeksi bakteri
atau virus kecuali infeksi Shigella, Salmonella dan Kolitis pseudomembran
karena akan memperburuk diare yang diakibatkan bakteri enteroinvasif
karena akan terjadi perpanjangan waktu kontak antara bakieri dan epitel
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usus. Disamping itu, loperamid juga tidak berinteraksi dengan antibiotika-
antibiotika tersebut (Tjay dan Rahardja, 2007).

2.1.3. Kunyit

A. Sejarah Singkat

Kunyit atau biasa dikenal dengan kata curcuma, berasal dari
bahasa Arab, yaitu kurkum dan Yunani, yaitu karkom. Kunyit
merupakan tanaman obat berupa semak dan bersifat tahunan (perenial)
yang tersebar di seluruh daerah tropis. Tanaman kunyit tumbuh subur
dan liar di hutan atau bekas kebun. Tanaman ini banyak
dibudidayakan di Asia Selatan khususnya di India, Cina Selatan,
Taiwan, Indonesia dan Filipina. Tanaman kunyit sudah sejak lama
dikenal oleh masyarakat. Pada tahun 77-78 SM Dioscorides menyebut
tanaman ini sebagai Cyperus menyerupai jahe, tetapi pahit, kelat dan
sedikit pedas namun tidak beracun (Kantor Deputi Menegristek
Bidang Pendayagunaan dan Pemasyarakatan Ilmu Pengetahuan dan
Teknologi MIG corp, 2012).

B. Klasifikasi
Adapun klasifikasi dari kunyit menurut Hapsoh dan Rahmawati
(2011) sebagai berikut :

1. divisi : Spermatophyta;

2. sub divisi : Angiospermae;

3. kelas : Monocotyledoneae;

4. ordo : Zingiberales;

5. familia : Zingiberaceae;

6. genus : Curcuma; dan

7. spesies : Curcuma domestica Val.
C. Deskripsi

Tanaman kunyit tumbuh berumpun dengan tinggi 40-100 cm,

batang kunyit merupakan batang semu, tegak berbentuk bulat,
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berwarna hijau kekuningan dan tersusun dari beberapa pelepah daun.
Daun tunggal, bentuk bulat telur memanjang hingga 10-40 cm, lebar
8-12,5 cm dan pertulangan menyirip dengan warna hijau pucat. Ujung
dan pangkal daun runcing namun tepi daun rata (Hapsoh dan
Rahmawati, 2011).

Satu tanaman kunyit biasanya terdiri dari 6-10 daun yang
tersusun secara berselang-seling. Bunga majemuk berambut dan
bersisik panjang 10-15 cm dengan mahkota panjang sekitar 3 cm dan
lebar 1,5 cm serta berwarna putih atau kekuningan. Rimpang kunyit
terdiri dari rimpang utama dan rimpang cabang. Tunas tumbuh pada
rimpang utama kearah samping, mendatar dan melengkung. Tunas
berbuku-buku pendek dan berjumlah banyak. Panjang rimpang bisa

mencapai 20 cm dengan ketebalan 1,5 — 4 cm. Kulit luar rimpang

berwarna jingga kecoklatan dan daging buah merah jingga kekuning-
kuningan (Hapsoh dan Rahmawati, 2011).

Gambear 2.1. Rimpang kunyit
Sumber : Warta Penelitian dan Pengembangan Tanaman Industri, 2013

D. Ekologi dan Penyebaran

Tanaman kunyit tumbuh dan ditanam di Asia Selatan, Cina
Selatan, Taiwan, Indonesia dan Filipina. Tanaman kunyit dapat
tumbuh dengan baik di tanah yang tata pengairannya baik, curah hujan
yang cukup banyak dan di tempat yang terkena sinar matahari secara
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langsung (Kantor Deputi Menegristek Bidang Pendayagunaan dan
Pemasyarakatan [Imu Pengetahuan dan Teknologi MIG corp, 2012).

E. Kandungan Kimia
Kandungan zat-zat kimia yang terdapat dalam rimpang kunyit
adalah sebagai berikut (Warta Penelitian dan Pengembangan Tanaman

Industri, 2013; Kusuma, 2012).

1. Zat warna kurkuminoid yang merupakan suatu senyawa
diarilheptanoid 3-4% yang terdiri dari curcumin, dihidrokurkumin,
desmetoksikurkumin dan bisdesmetoksikurkumin.

2. Minyak atsiri 2-5% yang terdiri dari seskuiterpen dan turunan
fenilpropana turmeron (aril-turmeron, alpha turmeron dan beta
turmeron), kurlon kurkumol, atlanton, bisabolen, seskuifellandren,
zingiberin, aril kurkumen dan humulen.

3. Arabinosa, fruktosa, glukosa, pati, tanin dan dammar.

4. Mineral, yaitu magnesium besi, mangan, kalsium, natrium, kalium,

timbal, seng, kobalt, aluminium dan bismuth.

D. Sifat dan Khasiat

Rimpang kunyit mempunyai bau khas aromatik, rasa agak pahit
dan agak pedas. Jika dijadikan serbuk, serbuk rimpang kunyit
memberikan zat warna yang berwarna kuning jika dilarutkan di dalam
air. Rimpang kunyit mempunyai khasiat sebagai jamu dan obat
tradisional untuk berbagai jenis penyakit. Senyawa yang terkandung
dalam rimpang kunyit (kurkumin dan minyak atsiri) mempunyai
peranan sebagai antioksidan, antitumor, antikanker, antimikroba,
antipikun dan antiracun (Warta Penelitian dan Pengembangan
Tanaman Industri, 2013).

Secara tradisional kunyit sering digunakan oleh masyarakat di
berbagai negara untuk mengobati berbagai jenis penyakit, seperti
penyakit yang disebabkan oleh mikroba parasit, gigitan serangga,
penyakit mata, cacar, gangguan hati, diare dan kembung (efek
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astringent), gangguan pencernaan serta mengurangi rasa nyeri. Di
beberapa negara seperti di Madagaskar, Cina, India dan Yunani,
rimpang kunyit sering digunakan sebagai antiparasit, antiinfeksi,
antiperiodik, astrigen dan diuretik (Warta Penelitian dan
Pengembangan Tanaman Industri, 2013).

Kunyit merupakan tanaman obat yang sering digunakan
sebagai alternatif pengobatan antidiare memiliki kandungan tanin.
Tanin berfungsi sebagai pembeku protein dengan cara berikatan
dengan mukosa di saluran cerna sehingga mengurangi cairan yang
masuk kedalam lumen saluran pencernaan sehingga dapat digunakan
sebagai antidiare (Clinton, 2009).

Tanin diklasifikasikan menjadi 2 katagori yaitu condense
tannin (CT) dan hydrolyzed tannin (AH). Hydrolyzed tannin memiliki
kemampuan astrigen lebih besar terhadap diare yang disebabkan oleh
iritasi. Protein tannate yang dipecah akan berikatan dengan HA yang
melewati intestine dan menurunkan sekresi dari usus kecil sehingga
menyebabkan konstipasi (Clinton,2009). Condense tanin mempunyai
efek sebagai proteksi. Tanin tidak bekerja pada lambung, melainkan
langsung pada usus. Tanin merupakan astringen yaitu kemampuan
mengerutkan selaput lendir usus sehingga mengurangi pengeluaran
cairan diare. Tanin dapat berikatan dengan membrane mukosa di
dalam usus sehingga dapat berikatan dengan protein yang dapat
membentuk pembatas (barrier) yang resisten terhadap reaksi inflamasi
dan mikroba. CT dapat digunakan untuk pengobatan diare, karena
mengurangi jumlah cairan yang hilang dari saluran cerna selain itu,
tanin juga mampu menghambat gerakan perisitaltik usus yang
disebabkan karena spasmogenesis (Eilif, 2007; Rehman, 2010).

Mg(S0Oy); (Magnesium Sulfat)
Magnesium sulfat merupakan salah satu obat pencahar yang

digunakan di Indonesia. Masyarakat sering mengenal dengan sebutan garam
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inggris. Pencahar adalah obat yang digunakan untuk memudahkan
perlintasan dan pengeluaran feses dari kolon dan rectum. Magnesium sulfat
merupakan jenis pencahar osmotik. Magnesium sulfat dapat berikatan
dengan air di intestinal menjadi senyawa larut tidak dapat diserap. Lalu
senyawa tersebut meningkatkan likuiditas tinja dan meningkatkan peristaltik
intraluiminal sehingga dapat menginduksi defekasi. Onser of action dari
Mg(S0Os)2 30-60 menit (Katzung, 2014; Tjay dan Rahardja, 2007).

2.1.5. Ekstraksi

Ekstraksi adalah pemisahan bahan aktif dan jaringan tumbuhan
ataupun hewan menggunakan pelarut yang sesuai melalui prosedur yang
telah ditetapkan. Selain proses ekstraksi, pelarut akan berdifusi sampai ke
material padat dari tumbuhan dan akan melarutkan senyawa dengan
polaritas yang sesuai dengan pelarutnya. Efektifitas ekstraksi senyawa kimia
dari tumbuhan bergantung pada sebagai becrikut (Tiwari dkk, 2011) :
a. bahan-bahan tumbuhan yang diperoleh;
b. keaslian dari tumbuhan yang digunakan;

[¢]

. proses ekstraksi; dan
d. ukuran partikel.

Macam-macam perbedaan metode ektraksi yang akan mempengaruhi
kuantitas dan kandungan metabolit sekunder dari ekstrak sebagai berikut
(Tiwari dkk, 2011) :

a. tipe ekstraksi;

b. waktu ekstraksi;

c. suhu ekstraksi;

d. konsistensi pelarut; dan
e. polaritas pelarut.

Selain itu juga terdapat beberapa jenis metode ekstraksi yang dapat
digunakan adalah sebagai berikut (Mukhrani, 2014).
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a. Maserasi

Maserasi merupakan metode sederhana yang paling banyak
digunakan. Cara ini baik untuk skala kecil maupun skala industri. Metode
ini dilakukan dengan memasukkan serbuk tanaman dan pelarut yang
sesuai ke dalam wadah inert yang tertutup rapat pada suhu kamar. Proses
ekstraksi dihentikan ketika tercapai kesetimbangan antara konsentrasi
senyawa dalam pelarut dengan konsentrasi dalam sel tanaman. Setelah
proses ekstraksi, pelarut dipisahkan dari sampel dengan penyaringan.
Kerugian utama dari metode maserasi ini adalah memakan banyak waktu
dan besar kemungkinan beberapa senyawa hilang. Selain itu, beberapa
senyawa mungkin saja sulit diekstraksi pada suhu kamar. Namun di sisi
lain, metode maserasi dapat menghindari rusaknya senyawa-senyawa yang

bersifat termolabil.

b. Ultrasound-Assisted Solvent Extraction

Merupakan metode maserasi yang dimodifikasi dengan
menggunakan bantuan wultrasound (sinyal dengan frekuensi tinggi, 20
kHz). Wadah yang berisi serbuk sampel ditempatkan dalam wadah
ultrasonic dan ultrasound. Hal ini dilakukan untuk memberikan tekanan
mekanik pada sel hingga menghasilkan rongga pada sampel. Kerusakan
sel dapat menyebabkan peningkatan kelarutan senyawa dalam pelarut dan
meningkatkan hasil ekstraksi.

c. Perkolasi

Pada metode perkolasi, serbuk sampel dibasahi secara perlahan dalam
sebuah perkolator (wadah silinder yang dilengkapi dengan kran pada bagian
bawahnya). Pelarut ditambahkan pada bagian atas serbuk sampel dan
dibiarkan menetes perlahan pada bagian bawah. Kelebihan dari metode ini
adalah sampel senantiasa dialiri oleh pelarut baru. Sedangkan kerugiannya
adalah jika sampel dalam perkolator tidak homogen maka pelarut akan sulit
menjangkau seluruh area. Selain itu, metode ini juga membutuhkan banyak

pelarut dan memakan banyak waktu.



d. Soxhlet

Metode ini dilakukan dengan menempatkan serbuk sampel dalam
sarung selulosa (dapat digunakan kertas saring) dalam tabung yang
ditempatkan di atas labu dan di bawah kondensor. Pelarut yang sesuai
dimasukkan ke dalam labu dan suhu penangas diatur di bawah suhu refluks.
Keuntungan dari metode ini adalah proses ektraksi yang kontinyu, sampel
terekstraksi oleh pelarut murni hasil kondensasi sehingga tidak
membutuhkan banyak pelarut dan tidak memakan banyak waktu.
Kerugiannya adalah senyawa yang bersifat termolabil dapat terdegradasi
karena ekstrak yang diperoleh terus-menerus berada pada titik didih.

e. Refluks dan Destilasi Uap

Pada metode refluks, sampel dimasukkan bersama pelarut ke dalam
labu yang dihubungkan dengan kondensor. Pelarut dipanaskan hingga
mencapai titik didih. Uap terkondensasi dan kembali ke dalam labu.

Destilasi uap memiliki proses yang sama dan biasanya digunakan
untuk mengekstraksi minyak esensial (campuran berbagai senyawa
menguap). Selama pemanasan, uap terkondensasi dan destilat (terpisah
sebagai 2 bagian yang tidak saling bercampur) ditampung dalam wadah
yang terhubung dengan kondensor. Kerugian dari kedua metode ini adalah

senyawa yang bersifat termolabil dapat terdegradasi.



2.2. Kerangka Teori

Ekstrak Etanol 96% Rimpang
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Kunyit
Kurkuminoid Minyak Atsiri Tanin Arabinosa Mineral
A
Bekerja sebagai Menghambat gerakan Menurukan
Astringent peristaltik usus akibat sekresi air di
spasmogenesis intestinum
A
Efek Antidiare

Konsistensi feses
kembali normal

Gambar 2.2. Kerangka teori

Penurunan frekuensi
Defekasi




2.3. Hipotesis

Ho : Ekstrak etanol 96% rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.) secara
peroral tidak mempunyai efek antidiare pada mencit diare yang diinduksi
Mg(SOs), (Magnesium Sulfat).

H1 : Ekstrak etanol 96% rimpang kunyit (Curcuma domestica Val.) secara
peroral mempunyai efek antidiare pada mencit diare yang diinduksi Mg(SOs),
(Magnesium Sulfat).



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifat prospektif eksperimental sungguhan (True
experiment) dengan rancangan percobaan acak lengkap (RAL) dan

berpembanding.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini berlangsung dari Oktober sampai Desember 2016 di animal
house Fakultas Kedokteran dan laboratorium Fakultas Teknik Kimia Universitas
Muhammadiyah Palembang. Kedua laboratorium tersebut dijadikan sebagai
tempat penelitian karena merupakan tempat yang aman untuk mengadaptasi

mencit dan sebagai tempat baik untuk pembuatan serbuk ekstrak.

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Subjek dan Objek Penelitian
Subjek pada penelitian ini adalah ekstrak etanol 96% rimpang kunyit
dan objek penelitian ini adalah mencit putih.

3.3.2. Populasi
Populasi penelitian ini adalah mencit putih (Mus muscullus) galur

Swiss Webster.

3.3.3. Sampel dan Besar Sampel
A. Sampel
Sampel penelitian ini meliputi mencit putih (Mus muscullus)

galur Swiss Webster jantan yang memenubhi kriteria inklusi.

A. Besar Sampel
Besar pengambilan sampel pada penelitian ini dapat dihitung

dengan menggunakan rumus Federer (Hermawan, 2013), yaitu :
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(n-1) (t-1)> 15

n = besar pengulangan

t = jumlah kelompok

Dalam penelitian ini terdapat 6 kelompok percobaan dibagi

sebagai berikut.

1,

Kelompok I adalah kelompok yang hanya diberi makanan dan air

minum standar.

. Kelompok Il adalah kelompok yang diberi Mg(SQO4), setelah diare

diberi CMC Na 0,5% didalam 1 cc aquadest peroral (makanan

dan air minum standar).

. Kelompok III adalah kelompok yang diberi Mg(SO,), setelah

diare diberi ekstrak etanol 96% rimpang kunyit dengan dosis
0,525 g/KgBB yang disuspensikan dalam CMC Na 0,5% peroral

(makanan dan air minum standar).

. Kelompok IV adalah kelompok yang diberi Mg(SOy), setelah

diare diberi ekstrak etanol 96% rimpang kunyit dengan dosis 1,05
g/KgBB yang disuspensikan dalam CMC Na 0,5% peroral

(makanan dan air minum standar).

. Kelompok V adalah kelompok yang diberi Mg(SO,), setelah diare

diberi ekstrak etanol 96% rimpang kunyit dengan dosis 2,1
g¢/KgBB yang disuspensikan dalam CMC Na 0,5% peroral

(makanan dan air minum standar).

. Kelompok VI adalah kelompok yang diberi Mg(SO,), setelah

diare diberikan Loperamid yang disuspensikan dalam CMC Na
0,5% peroral (makanan dan air minum standar).

Bila dimasukkan dalam rumus Federer, maka :

(n-1) (t-1)> 15
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(n-1) (6-1)> 15
(n-1)5>15
n-1>3
n>4

Dari penghitungan diatas ditentukan bahwa jumlah minimal
dalam 1 kelompok adalah 4 ekor mencit. Untuk mengantisipasi
adanya drop out, maka akan ditambahkan objek sampel sebesar 10-
15% pada penelitian ini. Sehingga objek sampel dalam | kelompok
adalah 5 ekor mencit dengan besar objek sampel keseluruhan adalah

30 ekor mencit yang dibagi menjadi 6 kelompok.

3.3.3. Cara Pengambilan Sampel
Pada penelitian ini sampel diperoleh dengan metode simple random

sampling.

3.3.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

A. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu
dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai
sampel (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini kriteria inklus objek
sampel penelitian adalah sebagai berikut.
1. Faktor keturunan mencit, diambil dari populasi mencit yang secara
genetik adalah homogen, yaitu Swiss Webster.

. Jenis kelamin jantan.

. Umur 2-3 bulan dan berat sebelum perlakuan 25-30 gram.

Tidak ada kelainan anatomis.

Sehat dan aktif selama masa adaptasi.

. Pemberian makanan dan minuman dalam takaran yang sama.

~N o AW N

. Penempatan kandang, ditempatkan pada tempat yang sama (di
animal house Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang).



34.

3.5.
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B. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciri anggota
populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo,
2010). Pada penelitian ini kriteria eksklusi objek sampel penelitian
adalah sebagai berikut.
1. Mencit sakit selama masa adaptasi selama 7 hari (gerakan tidak
aktif).

Variabel Penelitian
3.4.1. Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel bebas yang menjelaskan atau
mempengaruhi variabel lain (Sastroasmoro dan Ismael, 2014). Variabel
independen dalam penelitian ini adalah pemberian ekstrak etanol 96%

rimpang kunyit

3.4.2. Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel terikat yang akan berubah jika
variabel bebas mengalami perubahan (Sastroasmoro dan Ismael, 2014).
Variabel dalam penelitian ini adalah frekuensi defekasi dan konsistensi feses

pada mencit yang mengalami diare.

Definisi Operasional

Definisi operasional adalah batasan dalam istilah yang operasional

(Sastroasmoro dan Ismael, 2014).







