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GAMBARAN FUNGSI HATI PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE II DI SALAH SATU RUMAH SAKIT SWASTA DI
KABUPATEN DEMAK PERIODE OKTOBER-DESEMBER 2020

Megi Pangestuningsih!, Fef Rukminingsih?
1.2 politeknik Katolik Mangunwijaya

Email Korespondensi: fefrukminingsih@gmail.com

ABSTRAK

Pasien DM Tipe II menggunakan Obat Hiperglikemia Oral (OHO) secara terus
menerus dalam jangka waktu yang lama. Metabolisme OHO terjadi di hati. Penggunaan
OHO secara terus menerus dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan gangguan
fungsi hati. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran fungsi hati pasien DM
tipe II yang diterapi dengan OHO di salah satu rumah sakit swasta di Kabupaten
Demak. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
menggunakan data retrospektif yang diperoleh dari dokumen rekam medis pasien rawat
jalan dengan DM tipe II periode Oktober — Desember 2020. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi adalah pasien rawat jalan
dengan DM tipe II peserta JKN yang mendapat terapi OHO minimal satu tahun,
berumur 36 — 65 tahun, memiliki hasil pemeriksaan laboratorium AST dan ALT. Pasien
yang mendapat terapi kombinasi dengan insulin, memiliki riwayat ganguan fungsi hati
di ekslusi. Hasil penelitian menunjukkan dari 62 pasien terdapat 39 pasien perempuan
(62,9 %), pasien paling banyak berumur 56-65 tahun sebanyak 32 pasien (51,61%).
Lama penggunaan OHO paling banyak selama 1 tahun yaitu 29 pasien (46,77%). OHO
yang paling banyak digunakan adalah kombinasi biguanid dan sulfonilurea sebanyak 36
pasien (58,07 %). Sebanyak 51 pasien (82,25%) tidak mengalami kerusakan fungsi hati
dan sebanyak 11 pasien (17,75%) menunjukkan kerusakan fungsi hati ringan dengan

lama penggunaan OHO lebih dari 1 tahun dan menggunakan kombinasi OHO.

Kata kunci : Fungsi Hati, DM Tipe II, Obat Hipoglikemik Oral.
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DESCRIPTION OF LIVER FUNCTION OF A TYPE 11
DIABETES MELLITUS PATIENTS IN A PRIVATE HOSPITAL
IN DEMAK DISTRICT ON OCTOBER-DECEMBER 2020 PERIOD

ABSTRACT

Type Il DM patients use Oral Antidiabetic Agent (OAA) continuously for a long
time. OAA metabolism occurs in the liver. The use of OAA continuously in the long term
can cause liver function disorders. The purpose of this study was to describe the liver
function of type Il DM patients who were treated with OAA in a private hospital in
Demak District. This study is an observational descriptive study using retrospective
data obtained from medical record documents of outpatients with type Il DM for the
period October — December 2020. Sampling using purposive sampling technique. The
inclusion criteria were outpatients with type Il DM, JKN participants who received
OAA therapy for at least one year, aged 36 — 65 years old, have AST and ALT
laboratory examinations. Patients who received combination therapy with insulin, had
a history of impaired liver function were excluded. The results showed that from 62
patients there were 39 female patients (62.9%), the most patients aged 56-65 years were
32 patients (51.61%). The longest duration of use of OAA was 1 year, namely 29
patients (46.77%). The most widely used OAA was a combination of biguanides and
sulfonylureas in 36 patients (58.07%). A total of 51 patients (82.25%) did not
experience liver function damage and as many as 11 patients (17.75%) showed mild
liver function damage with the duration of using OHO for more than 1 year and using

OHO combination.

Keywords: Liver Fungtion, DM Type II, Oral Antidiabetic Agent

PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) kelainan sekresi insulin, kerja insulin,

merupakan suatu kelompok penyakit atau kedua-duanya (Perkeni, 2019).

metabolik dengan karakteristik Penyakit DM dikenal dengan sebutan

hiperglikemia yang terjadi karena “life long disease” dikarenakan penyakit
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tersebut tidak dapat disembuhkan
selama rentang hidup penderitanya. DM
membutuhkan pengobatan secara medis
sepanjang hidup dan perubahan gaya
hidup pasien untuk mencegah terjadinya
kesakitan  akibat komplikasi dan
terjadinya kematian (Ayele et al., 2012).
Data Riskesdas 2018 menunjukkan
bahwa jika dibandingkan dengan tahun
2013, prevalensi DM berdasarkan
pemeriksaan gula darah mengalami
kenaikan dari 6,9 % menjadi 8,5%
(Kemenkes RI, 2018).

Pasien DM tipe II
mengkonsumsi OHO selama hidupnya
sehingga perlu diperhatikan efek
sampingnya (Arifin, 2016). OHO
mengalami proses metabolisme di hati
sehingga bila dikonsumsi secara terus
menerus dan dalam jangka waktu yang
lama dapat menimbulkan gangguan
fungsi hati (Nuryati, 2017). Pasien DM
tipe II yang mengkonsumsi OHO harus
melakukan pemeriksaan fungsi hati
sekurang - kurangnya satu tahun sekali
(Kemenkes RI, 2013). Penelitian
Ndraha et al (2013) pada pasien DM
tipe II di Rumah Sakit Koja
menyebutkan bahwa 6 pasien (21,4%)
dari 28 pasien DM tipe II mengalami
peningkatan enzim hati (AST dan
ALT).
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Pemeriksaan  laboratorium  yang
dilakukan untuk melihat fungsi hati
adalah pemeriksaan AST (aspartate
transaminase), yang lebih  sering
disebut sebagai SGOT (serum glutamic-
oxaloacetic transaminase), dan ALT
(alanine transaminase) yang lebih
sering disebut sebagai SGPT (serum
glutamic
Peningkatan nilai  AST/SGOT dan
ALT/SGPT

pyruvic transaminase).
disebabkan adanya
kerusakan dinding sel hati. Nilai
AST/ALT dapat digunakan untuk
membantu melihat kondisi kerusakan
sel hati (Rosida, 2016). Nilai normal
AST/SGOT  adalah  0-31 IU/L
sedangkan nilai normal ALT/SGPT
adalah  0-35 IU/L.
AST/SGOT dan ALT/SGPT dikatakan

Peningkatan

ringan bila nilainya < 3 kali dari nilai
normal, sedang bila 3-10 kali dari nilai
normal, dan berat bila > 10 kali dari
nilai normal (Saudo et al., 2016).

Salah satu rumah sakit swasta di
Kabupaten Demak ini merupakan
fasilitas kesehatan tingkat dua yang
bekerja sama dengan Badan
Penyelengara Jaminan Sosial (BPIJS)
dan menjadi rumah sakit rujukan bagi
peserta Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN). Penyakit DM tipe II termasuk
dalam 10 penyakit terbesar yang ada di
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rumah sakit ini, oleh sebab itu perlu
dilakukan penelitian tentang gambaran
fungsi hati pada pasien DM tipe II yang
mendapat terapi dengan OHO tunggal
atau kombinasi OHO dengan minimal

pemakaian satu tahun.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional dengan
menggunakan data retrospektif yang
diperoleh dari dokumen rekam medis
pasien rawat jalan dengan DM tipe II di
salah satu rumah sakit di Kabupaten
Demak periode Oktober — Desember
2020. Pengambilan sampel
menggunakan teknik

purposive

sampling. Kriteria inklusi adalah pasien

VOL.4 NO.2, 2022

rawat jalan dengan DM tipe II peserta
JKN yang mendapat terapi OHO
minimal satu tahun, berumur 36 — 65
tahun, memiliki hasil pemeriksaan
laboratorium AST dan ALT. Sedangkan
kriteria eksklusi adalah pasien yang
mendapat terapi kombinasi dengan
insulin, memiliki riwayat ganguan
fungsi hati.

Data hasil pemeriksaan laboratorium
AST dan ALT yang diperoleh kemudian
dikelompokkan berdasarkan nilainya
untuk memperoleh gambaran kerusakan
fungsi hati. Kategori nilai AST/SGOT
dan ALT/SGPT sebagai indikator
terjadinya kerusakan fungsi hati sebagai

berikut (Saudo et al., 2016) :

Tabel 1. Kategori kerusakan fungsi hati

Kategori Nilai AST dan ALT
Ringan < 3 kali nilai normal
Sedang 3-10 kali nilai normal
Berat >10 kali nilai normal
HASIL DAN PEMBAHASAN Kabupaten Demak pada periode

Berdasarkan hasil penelusuran data
rekam medis diperoleh data sebanyak
62 pasien rawat jalan dengan DM tipe II
peserta JKN yang mendapat terapi OHO

di salah satu rumah sakit swasta di
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Oktober-Desember 2020 yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Karakteristik pasien dapat dilihat pada
Tabel II.
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Tabel II. Karakteristik pasien DM Tipe II peserta JKN yang mendapat terapi OHO
periode Oktober-Desember 2020

Karakteristik Jumlah Pasien  Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 39 62,9
Laki-laki 23 37,1
Umur (tahun)
36 —45 5 8,07
46 — 55 25 40,32
56 — 65 32 51,61
Lama menggunakan OHO (tahun)
1 29 46,77
2 21 33,88
3 9 14,51
4 3 4,84
Jumlah OHO yang digunakan
1 (sulfonylurea atau biguanid) 18 29,03
2 (sulfonylurea dan biguanid) 36 58,07
3 (sulfonyh.lrea, b'1gu.ar.11d dan g 12,90
a glucosidase inhibitor)
Penyakit penyerta
Tanpa penyakit penyerta 25 40,32
Dengan penyakit penyerta 37 59,68
Hipertensi 31
Dislipidemia 4
Lain — lain 2

Berdasarkan Tabel II diketahui
sebanyak 39 pasien (62,9%) berjenis
kelamin perempuan. Penelitian yang
dilakukan oleh Rukminingsih dan
Widiastuti (2021) juga menunjukkan
bahwa jumlah pasien perempuan DM
tipe II lebih banyak. Hal ini terjadi
karena perempuan memiliki tingkat
obesitas lebih

tinggi  dibandingkan
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dengan laki-laki dan memiliki indeks
massa tubuh yang besar. Kelebihan
makanan di dalam tubuh yang dapat
mengakibatkan obesitas dan akhirnya
memicu terjadinya diabetes (Fanani,
2020). Obesitas dapat membuat sel beta
pankreas tidak sensitif terhadap insulin
yang dapat meningkatkan kadar gula

dalam darah (Komariah, 2020).
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Jumlah pasien DM tipe I
peserta JKN mengalami kenaikan
seiring bertambahnya usia. Salah satu
faktor risiko dari DM tipe II adalah
faktor wusia. Usia mempengaruhi
penurunan pada semua sistem tubuh,
tidak  terkecuali sistem endokrin.
Penambahan usia menyebabkan
resistensi insulin yang berakibat tidak
stabilnya gula darah (Isnaini et al.,
2018).

Jumlah pasien yang telah
mengkonsumsi OHO paling banyak
selama satu tahun yaitu 29 pasien
(46,77 %). Pengobatan DMtipe II harus
dimulai  sedini  mungkin  untuk
mengurangi risiko komplikasi baik
mikrovaskuler maupun makrovaskuler.
Pengobatan DM tipe II berlangsung
dalam  jangka panjang sehingga
kepatuhan pasien dalam konsumsi OHO
sangat diperlukan untuk keberhasilan
pengobatan (Triastuti et al., 2020).

OHO yang paling banyak
diberikan adalah terapi kombinasi
biguanid dan sulfonylurea sebanyak 36
pasien (58,07%). Apabila pasien yang
sudah mendapatkan monoterapi dalam 3
bulan namun kadar HbAIC tidak
mencapai target < 7% maka dapat

digunakan terapi kombinasi 2 OHO

dengan mekanisme kerja yang berbeda
139
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(Perkeni, 2019). Biguanid dan
sulfonilurea keduanya memiliki cara
kerja yang saling menunjang dan lebih
efektif ~ dibandingkan bila  kedua
golongan berdiri sendiri (Kovy, 2019).
Pasien dengan penyakit penyerta
jumlahnya lebih banyak yaitu 59,86%.
Penyakit penyerta paling banyak adalah
hipertensii. DM  dan  hipertensi
merupakan penyakit yang saling
berkaitan terhadap penyakit
kardiovaskuler. Kejadian hipertensi
pada pasien DM 2 kali lebih besar.
Resistensi  insulin  sering  disertai
dislipidemia dengan ciri  spesifik
peningkatan trigliserida, LDL dan
penurunan HDL. Dislipidemia diduga
berhubungan dengan hiperinsulinemia.
Pada  resistensi insulin  terjadi
peningkatan lipolisis, sehingga terjadi
peningkatan asam lemak bebas dalam
plasma kemudian meningkatkan uptake
asam lemak bebas ke dalam hepar.
Protein yang berfungsi sebagai faktor
transkripsi untuk mengaktifkan gen
yang terlibat lipogenesis di hepar.
Protein kolesterol ester transferase dan
hepatic lipase juga meningkat yang
mengakibatkan  peningkatan VLDL
yang  kemudian menjadi  LDL.
Peningkatan =~ kadar  VLDL  ini

menyebabkan peningkatan katabolisme
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HDL sehingga HDL menjadi rendah.
Hiperinsulinemia juga menyebabkan
kalsium

peningkatan natrium dan

VOL.4 NO.2, 2022

intrasel yang menyebabkan timbul

hipertensi (Siregar, 2019).

Tabel III. Kategori Kerusakan Fungsi Hati Pasien DM Tipe II Peserta JKN
dan Lama Penggunaan OHO

Lama Penggunaan OHO

Kerusakan Jumlah Persentase
No. Hati (tahun ) Pasien (%)
1 2 3 4
1  Normal 29 18 4 0 51 82,25
2 Ringan 0 3 5 3 11 17,75
3 Sedang 0 0 0 0 0 0
4  Berat 0 0 0 0 0 0
TOTAL 29 21 9 3 62 100

Tabel IV. Kategori kerusakan hati pasien DM Tipe II peserta JKN

dan penggunaan Jenis OHO
Tingkat Kerusakan Hati (Pasien) Jumlah R

No Golongan Obat Normal Ringan Sedang Berat Pasien 7
1 Biguanid 4 0 0 0 4 6,45
2 Sulfonilurea 14 0 0 0 14 22,58
3 Biguanid + Sulfonilurea 31 5 0 0 36 58,07

Biguanid + Sulfoniluria +

4 a glukosidase inhibitor 6 0 0 8 12,9

Total 51 11 0 0 62 100

Berdasarkan Tabel III diketahui
bahwa jumlah pasien yang mengalami
kerusakan hati kategori ringan sebanyak
11 orang (17,75%). Kerusakan hati
ringan ditunjukkan dengan nilai AST
dan ALT yang besarnya kurang dari 3
kali nilai normal yaitu bila nilai AST
dan ALT kurang dari 100 IU/L (Saudo
et al., 2016). Kejadian tersebut dialami
oleh pasien yang telah menggunakan
OHO lebih dari 1 tahun. Berdasarkan

Tabel IV diketahui bahwa semua pasien
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yang mengalami kerusakan hati ringan
menggunakan kombinasi OHO. Jumlah

pasien yang mengalami kerusakan hati

ringan  berbanding lurus  dengan
banyaknya jumlah kombinasi OHO
yang  digunakan. Semakin lama

penggunaan OHO dan semakin banyak
OHO yang digunakan maka semakin
berat tugas hati untuk melakukan
metabolisme. Dengan demikian akan
meningkatkan jumlah sel hati yang

rusak (Nuryati, 2017; Suyanto et al.,
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2016). Perlu dilakukan
skrining/pemeriksaan fungsi hati secara
rutin dan berkala sekurang - kurangnya
satu tahun sekali. Hal ini diperlukan
untuk mencegah terjadinya komplikasi
dan dapat digunakan untuk
mengatisipasi  pasien supaya tidak
mengalami kerusakan hati ke tingkat

yang lebih berat (Kemenkes RI, 2013).

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :
Gambaran fungsi hati pada
pasien DM tipe II peserta JKN
yang diterapi dengan OHO
periode  Oktober 2020 -
Desember 2020 di salah satu
rumah sakit swasta Kabupaten
Demak diketahui Sebanyak 51
pasien (82,25%) tidak
mengalami  kerusakan fungsi
hati dan sebanyak 11 pasien
(17,75 %) mengalami kerusakan
fungsi hati ringan dengan lama
penggunaan OHO lebih dari 1
tahun dan

kombinasi OHO.

menggunakan

UCAPAN TERIMAKASIH
Kami mengucapkan terimakasih kepada

Direktur Politeknik Katolik

141

VOL.4 NO.2, 2022

Mangunwijaya Semarang yang telah

mendanai penelitian ini.

DAFTAR PUSTAKA

Arifin L. Augusta. PANDUAN
TERAPI DIABETES MELLITUS
TIPE 2 TERKINI. Fakultas
Kedokteran UNPAD/ RSUP dr.
Hasan Sadikin. Diakses dari :

http://pustaka.unpad.ac.id/wp-

content/uploads/2011/03/panduan_

terapi_diabetes_mellitus.pdf

Ayele K, Tesfa B, Abebe L, Tilahun T,
Girma E  (2012) SELF  CARE
BEHAVIOR AMONG PATIENTS
WITH DIABETES IN HARARI,
EASTERN ETHIOPIA: THE
HEALTH BELIEF  MODEL
PERSPECTIVE. PLOS ONE 7(4):
e35515.
https://doi.org/10.1371/journal.pon
€.0035515

Fanani, A. 2020. HUBUNGAN
FAKTOR RISIKO DENGAN
KEJADIAN DIABETES
MELLITUS. Jurnal Keperawatan,
Vol. 12 (3), hal. 371-378

Isnaini, N., & Ratnasari, R. (2018).
FAKTOR RISIKO
MEMPENGARUHI KEJADIAN


http://pustaka.unpad.ac.id/wp-content/uploads/2011/03/panduan_terapi_diabetes_mellitus.pdf
http://pustaka.unpad.ac.id/wp-content/uploads/2011/03/panduan_terapi_diabetes_mellitus.pdf
http://pustaka.unpad.ac.id/wp-content/uploads/2011/03/panduan_terapi_diabetes_mellitus.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0035515
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0035515

JURNAL RISET KEFARMASIAN INDONESIA

Kemenkes RI.

DIABETES MELLITUS TIPE
DUA. Jurnal  Kebidanan  Dan
Keperawatan Aisyiyah, 14(1), 59—
68.
https://doi.org/10.31101/jkk.550

(2013).

Kesehatan

Peraturan
Menteri Republik
Indonesia Nomor 71 Tahun 2013
Tentang Pelayanan Kesehatan
Pada Jaminan Kesehatan Nasional.
Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia.

Kemenkes RI. (2018). Hasil Utama

Riskesdas Prevalensi

Diabetes Mellitus di Indonesia

Tentang

2018. Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia
Komariah & Rahayu, S. (2020).

142

HUBUNGAN  USIA, JENIS
KELAMIN DAN INDEKS
MASSA TUBUH DENGAN
KADAR GULA DARAH PUASA
PADA  PASIEN  DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI KLINIK
PRATAMA RAWAT JALAN
PROKLAMASI DEPOK JAWA
BARAT. Jurnal
Kusuma Husada, 11(1), 41-50.
https://doi.org/10.34035/jk.v11il.4
12

Kesehatan

Kovy, M.

Nuryati.

VOL.4 NO.2, 2022

(2019). EVALUASI
PENGGUNAAN OBAT
ANTIDIABETES ORAL PADA
PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE II RAWAT JALAN DI
RSUD PROF. DR. SOEKANDAR
TAHUN  2016.  Journal of

Chemical Information and

Modeling, 53(9), 1689-1699.

Ndraha, S., Tendean, M., Wician, F.,

Tan, HT., Yap, H. (2013), LIVER
DISORDERS IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS. The
Indonesian Journal of
Gastroenterology, Hepatology and
Digestive Endoscopy, 14(3), 154-

157.

(2017). Farmakologi.
Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia. Jakarta

Rukminingsih, F., & Widiastuti, M.

(2021). LAJU FILTRASI
GLOMERULUS PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE II DI
SALAH SATU RUMAH SAKIT
SWASTA DI KABUPATEN
DEMAK. Jurnal Riset
Kefarmasian Indonesia, 3(3), 152-
161.


https://doi.org/10.31101/jkk.550
https://doi.org/10.34035/jk.v11i1.412
https://doi.org/10.34035/jk.v11i1.412

JURNAL RISET KEFARMASIAN INDONESIA

https://doi.org/10.33759/jrki.v31i3.1
79

Saudo, R. M., Rampengan, N. H., &

Mandei, J. M. (2016).
GAMBARAN HASIL
PEMERIKSAAN FUNGSI HATI
PADA ANAK DENGAN
INFEKSI  DENGUE PERIODE
JANUARI 2011-OKTOBER 2016
DI RSUP
PROF. DR. R. D. KANDOU
MANADO. E-CliniC, 4(2), 1-6.
https://doi.org/10.35790/ecl.4.2.20
16.14476

Siregar, J. (2019). PERBANDINGAN

143

PROFIL LIPID  DENGAN
HIPERTENSI PADA DIABETES
MELLITUSTIPE 1I DENGAN
ATAU TANPA HIPERTENSI DI
RS H. ADAM MALIK, MEDAN,
INDONESIA.
Medis, 1002), 354-358.

Intisari Sains

VOL.4 NO.2, 2022

https://doi.org/10.15562/ism.v10i2.
376

Suyanto, & Susanto, A. (2016).

FAKTOR-FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN NEUROPATI

PERIFER DIABETIK. Jurnal
Keperawatan  dan  Pemikiran

Ilmiah, 2(6), 1-7.

Triastuti, N., Irawati, D. N., Levani, Y.,

& Lestari, R. D. (2020). FAKTOR
YANG MEMPENGARUHI
TINGKAT KEPATUHAN
KONSUMSI OBAT
ANTIDIABETES ORAL PADA
PASIEN DIABETES
MELITUSTIPE 1I DI RSUD
KABUPATEN JOMBANG.
Medica Arteriana (Med-Art). 2(1),
27-37.
https://doi.org/10.26714/medart.2.1
.2020.27-37



https://doi.org/10.33759/jrki.v3i3.179
https://doi.org/10.33759/jrki.v3i3.179
https://doi.org/10.35790/ecl.4.2.2016.14476
https://doi.org/10.35790/ecl.4.2.2016.14476
https://doi.org/10.15562/ism.v10i2.376
https://doi.org/10.15562/ism.v10i2.376
https://doi.org/10.26714/medart.2.1.2020.27-37
https://doi.org/10.26714/medart.2.1.2020.27-37

JURNAL RISET KEFARMASIAN INDONESIA VOL.4 NO.2, 2022

UJI AKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK KULIT BATANG
SEKILANG (Embelia borneensis Scheff) TERHADAP BAKTERI
Escherichia coli DAN Staphylococcus aureus MENGGUNAKAN
METODE DISC DIFFUSION

Inayah Herman Goetie', Reksi Sundu?, Risa Supriningrum?

1.23 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Samarinda

Email Korespondensi: reksi.sundu@gmail.com

ABSTRAK

Sekilang merupakan salah satu tumbuhan yang ada di Kalimantan Utara dan
terdapat di Hutan Ampan Ibau. Tumbuhan ini secara empiris digunakan oleh
masyarakat Desa Long Temuyat sebagai racun dari bahan alami untuk menangkap ikan
dan sebagai pengusir lintah. Kandungan senyawa aktif dalam ekstrak kulit batang
sekilang diantaranya adalah alkaloid, tanin, saponin, flavonoid. Senyawa tersebut
berpotensi sebagai antibakteri, sehingga perlu dilakukan uji aktivitas antibakteri. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak kulit batang sekilang
terhadap bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus. Tahap penelitian meliputi
determinasi tumbuhan, pengumpulan sampel, ekstraksi secara maserasi, dan uji aktivitas
antibakteri menggunakan metode disc diffusion dengan konsentrasi ekstrak 20%, 30%,
dan 40%.

Hasil penelitian menunjukan, bahwa ekstrak etanol kulit batang sekilang
memiliki potensi untuk menghambat pertumbuhan bakteri. Aktivitas antibakteri ekstrak
kulit batang sekilang terhadap bakteri Escherichia coli pada konsentrasi 20% , 30% dan
40 % berturut-turut adalah 5,9 mm; 6,7 mm dan 5,9 mm. Sedangkan aktivitas ekstrak
kulit batang sekilang terhadap bakteri Staphylococcus aureus pada konsentrasi 20% ,
30% dan 40 % berturut-turut adalah 7,6 mm; 6,8 mm dan 8,0 mm. Aktivitas antibakteri

ekstrak kulit batang sekilang terhadap kedua bakteri termasuk dalam kriteria sedang.

Kata kunci : Antibakteri, Embelia borneensis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus
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ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF THE EXTRACT OF THE BARK
EXTRACTS OF THE SEKILANG (Embelia borneensis Scheff)
AGAINST Escherichia coli AND Staphylococcus aureus USING DISC
DIFFUSION METHOD

ABSTRACT

Sekilang is one of the plants in North Kalimantan and is found in the Ampan
Ibau Forest. This plant is empirically used by the people of Long Temuyat Village as a
poison from natural ingredients to catch fish and as a leech repellent. The content of
active compounds in sekilang bark extract include alkaloids, tannins, saponins,
flavonoids. These compounds have the potential as antibacterial, so it is necessary to
test the antibacterial activity. The purpose of this study was to determine the
antibacterial activity of the sekilang bark extract against Escherichia coli and
Staphylococcus aureus bacteria. The research phase included plant determination,
sample collection, maceration extraction, and antibacterial activity test using the disc
diffusion method with extract concentrations of 20%, 30%, and 40%.
The results showed that the ethanol extract of the bark of sekilang has the potential to
inhibit bacterial growth. The antibacterial activity of the bark extract of the cruciferous
plant against Escherichia coli bacteria at concentrations of 20%, 30% and 40%,
respectively, was 5.9 mm, 6.7 mm and 5.9 mm. Meanwhile, the activity of the bark
extract against Staphylococcus aureus at concentrations of 20%, 30% and 40%,
respectively, was 7.6 mm, 6.8 mm and 8.0 mm. The antibacterial activity of the bark

extract against both bacteria was included in the moderate criteria.

Keywords: Antibacterial, Embelia borneensis, Escherichia coli, Staphylococcus aureu
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PENDAHULUAN

Pengobatan tradisional yang dilakukan
melalui pemanfaatan tumbuhan obat
secara praktik telah dilakukan oleh
masyarakat Indonesia khususnya di
daerah peda laman sejak zaman dahulu
hingga saat ini. Obat tradisional
merupakan warisan budaya Indonesia,
yang diinginkan untuk dapat digunakan
dalam sistem pelayanan kesehatan. Data
menunjukan bahwa terdapat 5000
spesies tumbuhan bermanfaat yang
tercatat resmi, dan 21% diantaranya
merupakan spesies tumbuhan obat
(Mulyani, 2020)

Pemanfaatan tumbuhan secara
utuh atau sebagian organ tumbuhan
sebagai obat tradisional oleh masyarakat
Kalimantan telah berlangsung lama.
Namun belum banyak kajian ilmiah
tentang cara pemanfaatan tumbuhan
tersebut walaupun praktik
penggunaannya telah dilakukan secara
turun-temurun oleh masyarakat
Kalimantan sejak zaman nenek moyang
mereka.  Pemanfaatan  serta cara
penggunaannya  terus  berkembang

mengikuti

(Jahidin, dkk., 2014)

perkembangan zaman

Kalimantan Utara merupakan
salah satu Provinsi yang memiliki
keanekaragaman hayati dan masih
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banyak penduduknya bergantung dari
hasil alam untuk memenuhi kebutuhan
hidup. Sekilang merupakan tumbuhan
yang ada di Kalimantan Utara dan
terdapat di  Hutan Ampan Ibau.
Tumbuhan ini secara empiris digunakan
oleh masyarakat Desa Long Temuyat
sebagai racun untuk menangkap ikan
dan juga dapat digunakan sebagai
pengusir lintah. Kulit batang sekilang
menimbulkan busa ketika dikocok
dalam air sungai. Penelitian yang
dilakukan Rahayu menyatakan bahwa
tumbuhan  Embelia sp  digunakan
masyarakat suku Dayak Punan untuk
perawatan rambut (Rahayu dkk., 2007).

Supriningrum  dkk  (2021)
menyatakan bahwa ekstrak kulit batang
sekilang mengandung senyawa
metabolit sekunder alkaloid, tanin,
saponin dan flavonoid. Penelitian yang
dilakukan Karmilah dkk ( 2019)
menyatakan senyawa saponin, alkaloid,
tanin, dan flavonoid diketahui memiliki
khasiat ~ sebagai  antibakteri  dan
antifungi. Zat antibakteri adalah
senyawa yang  digunakan  untuk
mengendalikan pertumbuhan bakteri,
yang dimaksudkan untuk mencegah
penyebaran penyakit dan infeksi,
membasmi mikroorganisme pada inang

yang  terinfeksi, dan  mencegah
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pembusukan serta perusakan bahan oleh
mikroorganisme (Utomo dkk, 2018).
Guna  mengetahui  adanya  efek
antibakteri  dari  suatu  tumbuhan
terhadap bakteri tertentu, maka perlu
dilakukan uji antibakteri. Salah satu
metode yang sering digunakan yaitu
metode disc diffusion, prinsip kerja
metode difusi adalah terdifusinya
senyawa antibakteri ke dalam media
padat dimana mikroba uji telah
diinokulasikan (Nurhayati dkk., 2020).

Bakteri Escherichia coli
merupakan baketri penyebab penyakit
diare akut yang dapat dialami oleh
semua usia. Pada keadaan normal
Escherichia coli dapat tumbuh pada
saluran pencernaan, namun dapat
bersifat  patogen  serta  mampu
menyerang hewan dan manusia pada
keadaan tertentu seperti gangguan
pencernaan serta imunosupresi pada
host (Mundi dkk, 2018). Bakteri
Staphylococcus aureus disebut sebagai
penyebab sering munculnya infeksi
nosokomial, yaitu infeksi  yang
diperoleh pasien setelah masuk rumah
sakit. =~ Beberapa  penyakit  yang
disebabkan  bakteri  Staphylococcus
aureus adalah mastitis, dermatitis,
infeksi saluran pernafasan, impetigo,

abses, sindrom syok toksik dan
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keracunan makanan dengan gejala
seperti mual muntah dan diare
(Wikananda dkk, 2019).

Penelitian tentang ekstrak kulit
batang sekilang sebagai antibakteri
untuk menghambat bakteri Escherichia
coli dan Staphylococcus aureus belum
pernah  dilaporkan dan sedikitnya
informasi  mengenai  pemanfaatan
tumbuhan sekilang. Sehingga dilakukan
penelitian untuk mengetahui aktivitas

antibakteri ekstrak kulit batang sekilang

terhadap bakteri E.coli dan S.aureus

METODE PENELITIAN
MATERIAL

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah autoklaf (All American),
seperangkat  alat  gelas  (Pyrex),
incubator (Memmert), jangka sorong
(Tricle Brand), jarum ose, Laminar Air

Flow (LAF),

(Ohaus), water bath (Memmert) dan

timbangan  analitik

vortex.

Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kulit batang sekilang
(Embelia borneensis Scheff.), bakteri E.
coli, bakteri S. aureus, aquadest,
Nutrient Agar (Merck), DMSO 1 %,
etanol 70% (One med), kertas saring,

kain kasa, kloramfenikol 0,1%, kapas,
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aluminium foil, cotton bud dan kertas
cakram.

Rancangan Penelitian

Adapun rancangan penelitian yang
dilakukan adalah determinasi tumbuhan,
pembuatan simplisia, pembuatan
ekstrak, dan pengujian antibakteri.
Determinasi Tumbuhan

Determinasi dilakukan untuk
memastikan kebenaran tumbuhan yang
digunakan dalam penelitian.
Determinasi dilakukan di Laboratorium
Fisiologi Tumbuhan Fakultas MIPA
Universitas Mulawarman Samarinda.
Pembuatan Simplisia

Kulit batang sekilang yang telah
dikumpulkan  selanjutnya  disortasi
basah, dicuci dengan air mengalir,
dipotong-potong  dan  dikeringkan
dengan cara dijemur di bawah sinar
matahari. Selanjutnya simplisia
dihaluskan hingga diperoleh simplisia
serbuk.

Pembuatan Ekstrak

Simplisia  diekstraksi dengan cara
maserasi menggunakan pelarut etanol
70% dan dilakukan pengadukan dengan
maserator selama 6 jam pertama dan
direndam selama 18 jam. Dilakukan
remaserasi, kemudian disaring untuk

mendapatkan maserat, diuapkan di atas
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waterbath hingga diperoleh ekstrak
kental.

Uji aktivitas antibakteri ekstrak
etanol

Pengujian aktivitas antibakteri terhadap
ekstrak etanol kulit batang sekilang
dilakukan dengan metode difusi cakram
menggunakan kertas cakram (paper
disc) dengan diameter 5 mm. Kertas
cakram dicelupkan ke dalam sampel
pada masing-masing konsentrasi 20%,
30% dan 40%, lalu diletakan di atas
media NA yang telah diinokulasi
dengan bakteri uji (E. coli dan S.
aureus) . Kemudian diinkubasi pada
suhu 37°C selama 2 x 24 jam. Kontrol
positif berupa larutan kloramfenikol 0,1
% dan kontrol negatif berupa larutan

DMSO 1% (Banjara RA, dkk 2012)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pembuatan ekstrak

Sebanyak 300 g serbuk simplisia
dimaserasi dengan cairan penyari etanol
70%. Penggunaan etanol dikarenakan
etanol sebagai pelarut organik yang
aman dan diharapkan dapat menarik
senyawa polar, semipolar ataupun non
polar, selain itu etanol juga dapat
mencegah pertumbuhan kapang dan
bakteri pada ekstrak. Ekstrak kental
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yang diperoleh adalah sebanyak 37,08 g
dengan nilai rendemen 12,4%.

Uji antibakteri

Bakteri Escherichia coli dan
Staphylococcus  aureus  merupakan
bakteri  patogen, dimana  bakteri
Escherichia coli merupakan baketri
penyebab penyakit diare, disentri, mual
dan juga sakit perut, sedangkan bakteri
Staphylococcus  aureus  merupakan
bakteri yang dapat memicu berbagai
infeksi,  beberapa  infeksi  yang
disebabkan oleh bakteri Staphylococcus
aureus yaitu mastitis, dermatitis, infeksi
saluran pernafasan, impetigo, abses,
sindrom syok toksik dan mual, muntah
(Wikananda dkk, 2019).

antibakteri

Pengujian aktivitas

dilakukan  dengan  beberapa  seri
konsentrasi yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh daya hambat
ekstrak kulit batang sekilang terhadap
pertumbuhan  bakteri E.coli dan
S.aureus. Metode ini dipilih karena
memiliki keuntungan yaitu prosedurnya
yang sederhana dan mudah dilakukan
serta dapat digunakan untuk melihat
sensitivitas berbagai jenis mikroba
terhadap antimikroba pada konsentrasi

tertentu dan sering digunakan dalam uji

kepekaan antibiotik dalam program
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pengendalian mutu (Lalamentik GJ dkk,
2017).

Seri konsentrasi ekstrak kulit batang
sekilang  yang
penelitian ini adalah 20%, 30% dan

digunakan  pada

40%. Kontrol positif yang digunakan
adalah kloramfenikol dengan
konsentrasi 0,1% hal ini mengacu pada
penelitian sebelumnya bahwa
kloramfenikol 0,1% dapat menghambat
pertumbuhan  bakteri gram positif
maupun gram negatif (Utomo dkk.,
2018).

Uji aktivitas antibakteri ini
menggunakan metode disc diffusion
atau yang biasa disebut metode Kirby-
Bauer karena mudah dilakukan, tidak
memerlukan peralatan khusus dan
relatif murah. Metode difusi cakram
juga memiliki beberapa kekurangan
seperti ukuran zona hambat yang
terbentuk  tergantung oleh kondisi
inkubasi serta tebal atau tipisnya media
bakteri yang dioleskan di atas media
agar (Jawetz dkk., 2008).

Zona  hambat  ditandai  dengan
terbentuknya daerah bening di sekitar
kertas cakram, yang digunakan untuk
mengukur  aktivitas daya hambat
antibakteri, dimana semakin besar

diameter zona hambat yang terbentuk,

maka semakin kuat kemampuan
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dalam menghambat
(Merta  dkk.,

2013). Hasil uji aktivitas antibakteri

senyawa

pertumbuhan  bakteri

ekstrak etanol kulit batang sekilang

VOL.2 NO.2, 2020

terhadap bakteri E. coli dan S. aureus
dengan konsentrasi

yaitu 20%, 30% dan 40% dapat dilihat

yang digunakan

pada tabel 1 sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Uji Aktivitas Antibakteri

Konsentrasi Rata-rata zona hambat (mm) + SD
ekstrak (%) E.coli S. aureus
20 5,90 £ 0,22 7,68 £ 0,24
30 6,73 £ 0,07 6,81 + 0,66
40 5,98 +0,11 8,08 +0,77
(+) 40,20 28,70
) Tidak ada zona Tidak ada zona
hambat hambat
Keterangan :
(+) : Kontrol positif (Kloramfenikol 0,1 %)
() : Kontrol negatif (DMSO 1%)
Berdasarkani tabel 1, zona hambat bakteri E.coli yaitu sebesar 40,2 mm
paling  besar  ditunjukkan  oleh dan terhadap bakteri S.aureus yaitu

kloramfenikol sebagai kontrol positif
dan tidak terbentuk zona hambat pada
kontrol negatif, DMSO.

kloramfenikol

Pemilihan sebagai

kontrol positif dikarenakan

kloramfenikol merupakan antibakteri

berspektrum luas, sehingga mampu
membunuh bakteri gram positif maupun
gram negatif. Bakteri dikatakan resisten
apabila menghasilkan diameter zona
hambat sebesar <20 mm (Utomo dkk.,
2018). Pada penelitian ini diameter yang

dihasilkan oleh kloramfenikol terhadap
150

sebesar 28,7 mm.

Hasil penelitian pada tabel 1
menunjukan bahwa kontrol negatif pada
perlakuan yang menggunakan dimetil
sulfoksida (DMSO) tidak terlihat zona
hambat. Hal ini karena DMSO
merupakan senyawa organo sulfur dan
hanya digunakan untuk mengencerkan
ekstrak. Cairan ini bersifat tidak toksik
sehingga tidak memberikan pengaruh
daya hambat pada bakteri dan tidak
menganggu hasil pengamatan aktivitas

antibakteri (Pratiwi, 2008).
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Parameter yang diukur pada uji
aktivitas antibakteri adalah
terbentuknya zona hambat di sekitar
kertas cakram yang telah direndam
ekstrak etanol kulit batang sekilang.
Zona hambat adalah daerah bening yang
tidak ditumbuhi bakteri. Hasil penelitian
dapat dilihat setelah kertas cakram
direndam ke dalam cawan petri yang
berisi  sediaan dengan  berbagai
konsentrasi. Kertas cakram diletakkan
pada media Nutrient Agar (NA) yang
telah diinokulasi suspensi bakteri. Hasil
dapat diamati setelah media diinkubasi
pada suhu 37°C selama 48 jam untuk
melihat pertumbuhan bakteri yang
ditandai dengan terbentuknya zona
bening di sekitar kertas cakram. Pada
tabel 1 menunjukan bahwa bakteri

E.coli dengan konsentrasi ekstrak 20%

memiliki diameter zona hambat sebesar

VOL.2 NO.2, 2020

5,9 mm dan pada konsentrasi 30% zona
hambat yang terbentuk 6,73 mm serta
pada konsentrasi 40% diameter zona
hambat sebesar 5,98 mm. Menurut
David dan Stout (1971) kriteria zona
hambat yang terbentuk apabila < 5 mm
maka daya hambat bakteri lemah,
apabila zona hambat yang terbentuk
memiliki diameter 5 — 10 mm maka
daya hambat bakteri sedang dan apabila
zona hambat yang terbentuk 11 — 20
mm maka zona hambat bakteri kuat,
serta jika zona hambat yang terbentuk >
20 mm maka zona hambat bakteri
dikatakan sangat kuat. Berdasarkan
kriteria  tersebut, maka  aktivitas
antibakteri ekstrak kulit batang sekilang
terhadap bakteri E.coli masuk kriteria

sedang. Hasil pengujian dapat dilihat

pada gambar 1.

Gambar 1. Zona hambat ekstrak dengan berbagai konsentrasi terhadap bakteri E. coli

Aktivitas antibakteri ekstrak kulit
batang sekilang terhadap bakteri S.

aureus pada konsentrasi 20 %, 30 %
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dan 40% berturut-turut adalah 7,68 mm
, 6,81 mm dan 8,08 mm. Berdasarkan

hasil uji tersebut, maka ekstrak kulit
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batang sekilang dapat menghambat
bakteri S. aureus dengan Kkriteria
sedang. Hasil pengujian dapat dilihat
pada gambar 2. Diameter zona bening
dianalisis menggunakan statistik metode
one-way ANOVA (taraf kepercayaan
95%) untuk melihat apakah variasi
konsentrasi memiliki nilai yang berbeda
signifikan atau tidak. Hasil uji statistik
terhadap bakteri E.coli menunjukkan
bahwa untuk konsentrasi ekstrak 20%

tidak memiliki perbedaan siginifikan

VOL.2 NO.2, 2020

dengan  konsentrasi  40%, tetapi
memiliki perbedaan signifikan pada
konsentrasi 30%. Untuk konsentrasi
30%  memiliki  perbedaan  yang
signifikan pada konsentrasi 20% dan
40%. Sedangkan hasil wuji statistik
terhadap bakteri S. aureus menunjukkan
bahwa untuk konsentrasi ekstrak 20%
tidak memiliki perbedaan signifikan
dengan konsentrasi 30% dan 40%.

Konsentrasi 30 % memiliki perbedaan

signifikan dengan konsentrasi 40%.

Gambar 2. Zona hambat ekstrak dengan berbagai konsentrasi terhadap bakteri S. aureus

Hasil  pengujian  menunjukan
bahwa diameter zona hambat yang
dihasilkan lebih besar pada S. aureus
dibandingkan dengan E. coli, dimana
perbedaan sensitivitas bakteri terhadap
antibakteri dipengaruhi oleh struktur
dinding sel bakteri. Bakteri gram positif
cenderung lebih sensitif terhadap
antibakteri karena struktur dinding sel

bakteri gram positif lebih sederhana

dibandingkan struktur dinding sel
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bakteri  gram  negatif  sehingga
memudahkan senyawa antibakteri untuk
masuk ke dalam sel bakteri gram positif
(Sari dkk., 2017). Aktivitas antibakteri
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
konsentrasi ekstrak, kandungan
senyawa antibakteri, daya difusi ekstrak
dan jenis bakteri yang dihambat (Jawetz
dkk., 2008)
Penelitian ~ sebelumnya  yang

dilakukan oleh Supriningrum, dkk
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(2021) menyatakan bahwa kulit batang

sekilang mengandung beberapa
metabolit sekunder seperti seperti
alkaloid, saponin, flavonoid dan
tanin.Terdapatnya senyawa metabolit
sekunder pada ekstrak dapat
dihubungkan dengan sifat antibakteri
pada masing-masing senyawa dengan
berbeda-beda.

Alkaloid memiliki sifat antibakteri

mekanisme yang
dengan  mekanisme mengganggu
komponen penyusun peptidoglikan pada
sel bakteri, sehingga lapisan dinding sel
tidak terbentuk secara wutuh dan
menyebabkan kematian sel (Farida dkk,
2010). Tanin memiliki kemampuan
sebagai antibakteri dengan mekanisme
menginaktifkan adhesin sel mikroba
serta  menginaktifkan enzim dan
mengganggu transport protein pada
lapisan dalam sel (Ngajow, M dkk,
2013).  Selain  itu tanin  juga
menyebabkan sel bakteri menjadi lisis
yang disebabkan adanya tekanan
osmotik maupun fisik sehingga sel
bakteri akan mati (Sari, F.P dan Sari,

S.M, 2011)

KESIMPULAN

Ekstrak etanol kulit batang sekilang
memiliki potensi menghambat
pertumbuhan bakteri,dengan aktivitas
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antibakteri kriteria sedang terhadap
bakteri Eschericia coli dan

Staphylococcus aureus.
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ABSTRAK

Pemanfaatan jati hanya terbatas pada kayu dan batang yang bernilai ekonomis
tinggi. Bagian jati yang belum termanfaatkan secara maksimal adalah bagian daun jati
(Tectona grandis L.f) . Daun jati (Tectona grandis L.f) hanya dimanfaatkan secara
tradisional sebagai pembungkus makanan dan obat tradisional. Menurut beberapa
penelitian Sumthong (2007) dalam Setyawan (2012), menyatakan bahwa daun jati
(Tectona grandis L.f) mengandung beberapa senyawa bioaktif yaitu tektokuinon, asam
tanat, asam galat dan beberapa asam-asam organik lainnya. Keberadaan senyawa
bioaktif yang ada dalam daun jati (Tectona grandis L.f) juga bisa dimanfaatkan sebagai
agen antibakterial, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh perbedaan
metode ekstraksi maserasi, perkolasi dan MAE (Microwave Assisted Extraction)
Assisted Extraction pada aktivitas antibakteri daun jati (Tectona grandis L.f) terhadap
bakteri Escherichia coli dengan metode uji Konsentrasi Hambat Minimum (KHM).
Data penelitian yang diperoleh dilakukan analisa normalitas dan homogenitas data
dilanjutkan dengan uji ANOVA dua arah dan uwji LED. Dari penelitian dapat
disimpulkan bahwa perbedaan metode ekstraksi daun jati (Tectona grandis L.f)
berpengaruh signifikan terhadap aktivitas antibakteri pada Escherichia coli dan metode
ekstraksi dengan metode MAE (Microwave Assisted Extraction) efektif sebagai
antibakteri terhadap Escherichia coli dilihat dari zona bening yang dihasilkan lebih

besar dari pada metode ekstraksi maserasi dan perkolasi.

Kata kunci: Ekstrak Daun jati (Tectona grandis L.f) , AntibaktEri, Metode Ekstraksi
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EFFECT OF EXTRACTION METHODS OF LEAF EXTRACTS OF
TEAK (Tectona grandis L.f) ON ANTIBACTERIAL ACTIVITY IN
Escherichia coli

ABSTRACT

The use of teak is limited to wood and stems with high economic value. The
part of the teak that has not been utilized optimally is the teak leaf. Teak leaves are only
used traditionally as food wrappers and traditional medicines. According to several
studies, Sumthong (2007) in Setyawan (2012) stated that teak leaves contain several
bioactive compounds, namely tektoquinone, tannic acid, gallic acid and several other
organic acids. The presence of bioactive compounds in teak leaves can also be used as
an antibacterial agent. This study was conducted to determine the effect of different
extraction methods maceration, percolation and MAE (Microwave Assisted Extraction)
assisted extraction on the antibacterial activity of teak leaves against Escherichia coli
bacteria. The research data obtained were analyzed for normality and homogeneity of
the data followed by two-way ANOVA test and LED test. From the research it can be
concluded that the different extraction methods of teak (Tectona grandis L.f) leaves
have a significant effect on the antibacterial activity of Escherichia coli and the
extraction method using the MAE (Microwave Assisted Extraction) Assisted Extraction

method is effective as an antibacterial.

Keywords: Leaf of teak Extract, Antibacterial, Extraction Method

PENDAHULUAN

Menurut WHO (2017) dalam anak-anak  dibawah  lima  tahun.

penyakit  diare

Mthiyane & Hugo (2019), diare adalah
penyakit kedua yang menyebabkan
kematian pada anak di bawah lima
tahun. Di dunia terdapat 1,7 juta kasus
diare setiap tahunnya yang diantaranya
menyebabkan kematian pada 525.000
157

Penyebab  utama
berkaitan erat dengan sanitasi dan
higienitas. Selain masalah sanitasi dan
higienitas infeksi juga dapat disebabkan
oleh adanya bakteri, dimana bakteri

dapat  meningkatkan = kemungkinan
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mortalitas  salah  satunya  adalah
Escherichia coli.

Bakteri patogen menghasilkan
berbagai enzim yang pada dasarnya
tidak toksik tetapi berperan penting
dalam proses infeksi. Beberapa bakteri
patogen memproduksi enzim hidrolitik,
yang mendegradasi komponen matrik
ekstraseluler sehingga dapat merusak
struktur jaringan inang. Enzim hidrolitik
ini digunakan oleh bakteri untuk
memperoleh sumber karbon dan energi
dengan menghancurkan polimer inang
menjadi gula sederhana dan asam amino
(Chastelyna, 2016).

Jati (Tectona grandis) adalah
salah satu pohon yang banyak tumbuh
di kawasan tropis seperti India dan
Indonesia.  Penyebaran  daun jati
(Tectona grandis L.f) di Indonesia
tersebar secara luas yaitu di daerah
Jawa, Kalimantan, dan Sumatra
(Irwanto, 2006 dalam  Setyawan
(2012)). Meskipun jati tersebar secara
meluas, namun pemanfaatan jati hanya
terbatas pada kayu dan batang yang
bernilai ekonomis tinggi. Bagian jati
yang belum termanfaatkan secara
maksimal adalah bagian daun jati
(Tectona grandis L.f) Daun jati
(Tectona  grandis L.f) hanya

dimanfaatkan secara tradisional sebagai
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pembungkus makanan dan  obat
tradisional.

Menurut beberapa penelitian
Sumthong (2007) dalam Setyawan
(2012), menyatakan bahwa daun jati
(Tectona grandis L.f) mengandung
beberapa senyawa  bioaktif  yaitu
tektokuinon, asam tanat, asam galat dan
beberapa asam-asam organik lainnya.
Keberadaan senyawa bioaktif yang ada
dalam daun jati (Tectona grandis L.f)
juga bisa dimanfaatkan  sebagai
antibakterial agen. Hal ini terbukti dari
penelitian yang dilakukan Esther (2017)
bahwa daun jati (Tectona grandis L.f)
(Tectona grandis Linn. f.) dapat
menghambat

seperti Bacillus subtilis (12.03 + 1.220

pertumbuhan  bakteri

mm sampai 1691 =+ 0.707 mm),
Staphylococcus aureus (12.76 £ 1.529
mm sampai 18.34 =+ 0.884 mm),
Pseudomonas aeruginosa (1193 +
0.345 mm sampai 16.79 + 0.115 mm),
dan Escherichia coli (10.64 £ 0.371 mm
sampai 18.19 £ 0.168 mm).

Prinsip maserasi ialah
pengikatan/pelarutan zat aktif
berdasarkan sifat kelarutannya dalam
suatu pelarut (/ike dissolve like). Prinsip
perkolasi adalah serbuk simplisia
ditempatkan dalam suatu bejana silinder

yang bagian bawahnya diberi sekat
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berpori (Paturusi et al., 2014). Metode
MAE (Microwave Assisted Extraction)
menjadi salah satu alternatif solusi
mengatasi efisiensi waktu ekstraksi dan
memerlukan waktu beberapa menit saja,
hal ini jauh berbeda dengan metode
maserasi yang membutuhkan waktu
lebih dari 24 jam dan soxhlet lebih dari
20 jam (Mandal, 2007). Perbedaan
ketiga metode ekstraksi ini akan
menghasilkan ekstrak yang berbeda
pula baik dalam hal kualitas dan
kandungan zat aktif yang terlarut
(Haneni, 2019). Oleh karena itu,
penelitian  ini  dilakukan  untuk
mengetahui pengaruh perbedaan metode
ekstraksi daun jati (Tectona grandis L.f)
terhadap aktivitas antibakteri pada

Escherichia coli.

METODE PENELITIAN
MATERIAL

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah inkubator (Memmert®),
enkas, autoklaf (Smic model YX-280
B), bunsen, tabung reaksi (Pyrex), gelas
ukur (Pyrex), gelas Beaker (Pyrex),
Erlenmeyer (Pyrex), toples maserasi,
satu set alat perkolasi, rotary
evaporator (Ika),

termometer,

stopwatch (ZSD-808), kertas pH, neraca
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analitik (AND), batang pengaduk
(Pyrex), corong gelas (herma), cawan
porselin, cawan petri (Pyrex), penjepit
tabung, pipet tetes, penggaris, kertas
cakram, jarum ose, pinset, tisu, dan
sarung tangan.
Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah ekstrak kental daun jati
(Tectona grandis L.f) , akuades
(Brataco), Ciprofloksasin 500 mg
(Bernofarm), biakan bakteri Escherichia
coli, alumunium foil, etanol 70%
(Brataco), NaCl 0,9% (Wida), H>SO4
0,36 N (Brataco), BaCl,..H,O 1,175%
(Brataco), dan serbuk nutrient agar
(Brataco).
Rancangan Penelitian
1. Determinasi Sampel
Sampel daun jati (Tectona grandis
L.f) (Tectona grandis L.S) dilakukan
determinasi di Laboratorium Biologi
Universitas Ahmad Dahlan
Yogyakarta.
2. Preparasi Sampel
Daun jati (Tectona grandis L.f) yang
berasal dari Desa  Potorono,
Banguntapan, Bantul, Yogyakarta
dipetik dari pohonnya, kemudian
dilakukan sortasi basah dan kering

dengan cara dibersihkan dengan air

mengalir, ditimbang bobot sebelum
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dikeringkan, dikeringkan, lalu
diserbukkan dengan cara
memperkecil ukuran daun jati
(Tectona grandis L.f) hingga
setengah halus kemudian ditimbang

untuk memperoleh randemen.

. Ekstraksi

Pembuatan  ekstrak  daun jati

(Tectona grandis L.f)  dilakukan

menggunakan  metode  ekstraksi

maserasi dan perkolasi.

a. Maserasi
Proses ekstraksi dengan
maserasi dilakukan pengulangan
sebanyak 3 kali  dengan
menggunakan pelarut etanol
70% sebanyak 5000 ml selama 3
hari. Sebanyak 500 g serbuk
kasar  simplisia daun jati
(Tectona grandis L.f)
dimaserasi dengan etanol 70%
sebanyak 2000 ml dibiarkan
selama 24 jam sambil diaduk
sekali-kali. Disaring dan
dipisahkan ampas dan filtratnya,
selanjutnya dimaserasi kembali
dengan cairan penyari yang
baru. Ampas yang diperoleh di
remaserasi sebanyak 3 kali
dengan pelarut 1000 ml sampai
larutan mendekati tidak

berwarna. Hal ini dilakukan
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sebanyak 3 kali selama 1 x 24
jam. Maserat yang telah
dihasilkan kemudian diuapkan
dengan rotary evaporator hingga
kadar etanol berkurang setengah
atau +50% hingga diperoleh
ekstrak kental daun jati (Tectona

grandis L.f) . (Firiana, 2010)

. Perkolasi

Simplisia serbuk kasar daun jati
(Tectona grandis L.f) ditimbang
sebanyak 500 gram, kemudian
dimasukkan ke dalam alat
perkolator yang sudah diberi
kasa sedikit demi sedikit.
Tambahkan pelarut etanol 70%
hingga  simplisia  terendam
dalam pelarut berada 2 cm di
atas sampel, rendam selama 3 x
24 jam dan setiap 24 jam
dilakukan penyaringan,
kemudian diambil ekstrak cair
yang didapat dan diuvapkan
menggunakan evaporator hingga
kadar etanol berkurang setengah
atau £50% (Paturusi, 2014).
MAE  (Microwave  Assisted
Extraction)

40 gram serbuk kasar daun jati
(Tectona grandis L.f)
dimasukan erlemeyer

ditambahkan 2000 ml etanol
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70%, dipanaskan dalam
microwave selamat 12 menit
dengan pengaturan suhu
medium-high, dilakukan
penyaringan, kemudian diambil
ekstrak cair yang didapat dan
diuapkan menggunakan
evaporator hingga diperoleh
ekstrak  kental, menimbang
ekstrak kental yang didapat dan

menghitung

(Setyawan, 2012).

rendemennya

4. Uji Aktivitas Antibakteri

a.
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Sterilisasi alat

Alat-alat yang akan digunakan
sebelum disterilisasi dicuci dan
dikeringkan, lalu  dibungkus
dengan kertas koran. Sterilisasi
dilakukan dengan autoklaf pada
suhu 121°C tekanan 15 psi
selama 15 menit (Oktovia,
2017).

Pembuatan media nutrient agar
Untuk membuat 300 ml NA,
ditimbang 8,4 gram media NA.
Dimasukkan dalam labu
Erlenmeyer, dilarutkan dalam air
suling kemudian dipanaskan
hingga larut dan dicek pHnya.
Air suling yang menguap selama
pemanasan  diganti  dengan

penambahan air suling sampai

VOL.4 NO.2, 2022

volumenya cukup. Disterilkan
dalam autoklaf pada suhu 121° C
selama 15 menit.

Peremajaan bakteri

Bakteri Escherichia coli yang
berasal  dari  Laboratorium
Universitas ~ Gadjah ~ Mada
diremajakan pada medium NA
di  dalam  tabung  reaksi,
kemudian diinkubasi pada suhu
37°C  selama  18-24  jam
(Oktovia, 2017).

Pembuatan inokulum bakteri uji
Escherichia  coli  disiapkan
dengan menginokulasikan 1 ose
koloni murni Escherichia coli
yang telah berumur 24 jam ke
dalam masing-masing 5 ml
medium nutrient agar (NA)
dalam erlenmeyer 50 ml.
Inokulum diinkubasi pada suhu
ruang selama 18 jam.

Pembuatan standar Mc Farland
Disiapkan larutan H>SO4 0,36 N
sebanyak 99,5 ml dicampurkan
dengan larutan  BaCl;.,H,O
1,175% sebanyak 0,05 ml dalam
tabung reaksi. Kemudian
dikocok  sampai  terbentuk
larutan yang keruh. Kekeruhan

ini dipakai sebagai standar
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kekeruhan suspensi bakteri uji
(Oktovia, 2017).

Pembuatan suspensi bakteri
Sebanyak 5 pul  bakteri
diremajakan  dalam  media
Nutrien agar (NA) diinkubasi
selama 1 x 24 jam. Bakteri yang
sudah  diinkubasi di  pipet
sebanyak 10 pl  dengan
menambahkan larutan NaCl
0,9% di dalam tabung yang
berbeda, sampai didapatkan
kekeruhan yang disesuaikan
dengan  standar  kekeruhan
McFarland 0,5 untuk
mendapatkan bakteri sebanyak
108 (cfu)ml dengan cara
membaca pada spektrofotometri
UV-Vis pada panjang
gelombang 600 nm (Oktovia,
2017).

Pembuatan kontrol positif
Kelompok 1 sebagai kontrol
positif, digunakan antibiotik
ciprofloxacin dengan dosis 10
mg/ml.  Timbang 10 mg
ciprofloxacin yang sudah
dihaluskan kemudian diencerkan
dengan 1 ml aquadest (Oktovia,
2017).

Pembuatan kontrol negatif

VOL.4 NO.2, 2022

Kelompok II sebagai kontrol
negatif, digunakan kertas cakram
yang direndam dalam aquadest
steril selama + 15 menit.
Pembuatan larutan uji

Ekstrak  kental yang telah
diperoleh dari metode ekstraksi
maserasi dan perkolasi
kemudian diencerkan menjadi
tiga konsentrasi yaitu 5%, 10%,
20% dengan cara pengenceran 5
g/100 ml, 10 g/100 ml, dan 20
g/100 ml pelarut. Kelompok III
sebagai kelompok konsentrasi
pertama digunakan ekstrak daun
jati (Tectona grandis L.f) 5%.
Kelompok IV sebagai kelompok
konsentrasi kedua digunakan
ekstrak daun jati (Tectona
grandis L.f) 10%. Kelompok V
sebagai kelompok konsentrasi
ketiga digunakan ekstrak daun
jati (Tectona grandis L.f) 20%.
Uji Antibakteri

Lempeng Nutrien Agar (NA)
yang sudah dibiakan bakteri
Escherichia  coli, diletakkan
cakram kertas yang telah
direndam selama + 15 menit
dengan ekstrak daun jati
(Tectona grandis L.f) dengan
konsentrasi 5%, 10%, 20% pada
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media yang sudah disiapkan dan
diinkubasi pada suhu 37°C
selama 24 jam. Semua kelompok
(I, 1, I, IV, V) dilakukan
replikasi sebanyak 3 kali. Nilai
KHM ditentukan berdasarkan
zona bening yang terbentuk dan
diukur menggunakan jangka

sorong/penggaris.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

VOL.4 NO.2, 2022

k. Analisa Data

Analisis hasil pengujian data
yang diperoleh dari  hasil
pengukuran zona  hambatan
kemudian diolah secara statistik
dengan menganalisa normalitas
dan homogenitas data
dilanjutkan dengan uji ANOVA
dua arah dan wji LED

penelitian  didapatkan  hasil

aktivitas antibakeri daun jati (Tectona

grandis L.f) sebagai berikut :

Hasil Uji Antibakteri Daun Jati

35
30

Diameter Hambat (mm)

Kontrol Negatif Kontrol Positif Maserasi
Metode Ekstraksi

m Ekstrak 5% Ekstrak 10%

25
20
15
10
5
0

MAE Perkolasi

Ekstrak 20%

Gambar 1. Hasil uji antibakteri daun jati (Tectona grandis L.f) (Tectona grandis L.F)
(Sumber : Data Primer Penelitian)

Dari diagram di atas dapat dilihat bahwa
tidak terdapat aktivitas antibakteri daun
jati (Tectona grandis L.f) belanda pada
kontrol negatif dan adanya aktivitas

antibakteri pada kontol positif, ekstrak
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metode maserasi, MAE

(Microwave Assisted Extraction) dan

perkolasi.
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PEMBAHASAN

Determinasi daun jati (Tectona
grandis L.f) dilakukan di Laboratorium
Biologi Universitas Ahmad Dahlan
Yogyakarta. Tujuan dari determinasi ini
adalah untuk menetapkan kebenaran
identitas sampel daun jati (Tectona
grandis L.f) (Tectona grandis L.T),
untuk menghindari terjadinya kesalahan
dalam pengumpulan bahan utama serta
menghindari tercampurnya bahan utama
dengan tumbuhan lain. Determinasi
dilakukan dengan membandingkan ciri-
ciri morfologi suatu tumbuhan dengan
tumbuhan lain yang sudah dikenal
sebelumnya (dicocokkan atau
dipersamakan) dengan menggunakan
kunci determinasi. Berdasarkan hasil
determinasi dapat dipastikan bahwa
sampel  yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah benar daun jati
(Tectona grandis L.f)

Sampel daun jati (Tectona grandis
L.f) berasal dari Desa Potorono,
Banguntapan, Bantul, = Yogyakarta.
Daun jati (Tectona grandis L.f) yang
diambil adalah daun yang sudah tua
dengan memetik pada ruas kelima dari
pucuk daun, daun dalam keadaan segar
dan tidak cacat. Kemudian dilakukan

sortasi kering secara manual untuk

memisahkan daun jati (Tectona grandis
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L.f) dari benda-benda asing yang tidak
diinginkan dan bahan pengotor lainnya
yang mungkin menempel pada daun.
Dilanjutkan dengan sortasi basah yaitu
dengan mencuci daun jati (Tectona
grandis L.f) hingga bersih dengan air
mengalir, hal ini bertujuan untuk
menghilangkan tanah dan pengotor
lainnya yang melekat pada bahan
simplisia. Daun jati (Tectona grandis
L.f) yang sudah melalui proses sortasi
selanjutnya dijemur di bawah sinar
matahari langsung selama satu hari.
Simplisia daun jati (Tectona grandis
L.f) dinyatakan kering jika kadar air
tidak lebih dari 10%, untuk daun
ditandai dengan mudah dihancurkan
dengan tangan. Kemudian daun jati
(Tectona grandis L.f) diserbuk menjadi
serbuk kasar dengan diremas-remas
menggunakan tangan. Bobot basah daun
jati  (Tectona grandis L.f) yang
diperoleh sebanyak 2500 gram (2,5 kg)
kemudian sesudah dikeringkan dan
diserbuk diperoleh bobot kering daun
jati (Tectona grandis L.f) sebanyak
827,32  gram
rendemen sebesar 33,09 % b/b.

dengan  persentase

Serbuk daun jati (Tectona grandis
L.f)  diekstraksi dengan 3 metode
ekstraksi yaitu maserasi, perkolasi, dan

MAE (Microwave Assisted Extraction).
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Ketiga metode ini dipilih oleh peneliti
karena kombinasi ekstrasi dingin dan
panas antara ketiga metode ekstraksi
tersebut.

Ekstraksi maserasi menggunakan
5000 ml pelarut. Dalam proses ekstraksi
maserasi menggunakan bejana maserasi
yang mampu menampung serbuk dan
pelarut. Pada hari pertama sebanyak 202
gram serbuk simplisia daun jati
(Tectona grandis L.f) direndam dengan
pelarut hingga simplisia terendam
sempurna, agar simplisia  dapat
terendam sempurna digunakan 2000 ml
pelarut dibiarkan selama 24 jam sambil
diaduk sekali-kali. Tujuan dilakukan
pengadukan yaitu untuk menjamin
bahwa semua permukaan serbuk dapat
kontak dengan cairan penyari, sehingga
zat aktifnya dapat terlarut dengan
sempurna. Setelah 24 jam direndam,
selanjutnya disaring dan dipisahkan
ampas dan filtratnya. Selanjutnya ampas
diremaserasi menggunakan pelarut yang
baru sebanyak 1000 ml pelarut. Proses
ekstraksi remaserasi dilakukan selama 3
hari berturut-berturut.

Ekstraksi perkolasi menggunakan
1338 ml pelarut dan ekstraksi dilakukan
selama 3 hari. Dalam proses ekstraksi
perkolasi digunakan alat perkolator

yang mampu menampung serbuk dan
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pelarut, karena alat perkolator yang
digunakan kecil sehingga disesuaikan
jumlah serbuk dan pelarut yang
dimasukkan. Pada  hari pertama
menggunakan pelarut sebanyak 518 ml,
reperkolasi hari kedua menggunakan
pelarut 450 ml, dan reperkolasi hari
ketiga menggunakan pelarut sebanyak
370 ml. Pemberian pelarut pada
ekstraksi perkolasi didasarkan pada
simplisia yang terendam dalam pelarut
berada 2 cm di atas sampel.

Ekstraksi  MAE  (Microwave
Assisted Extraction) dilakukan dengan
4 gram serbuk kasar daun jati (Tectona

grandis L.f)
ditambahkan 200 ml etanol 70%.

dimasukan erlemeyer

Dipanaskan dalam microwave selamat
12 menit dengan pengaturan suhu
medium-highdan dibuat sebanyak 5 kali
duplikasi,

Proses ekstraksi dilakukan dengan
menggunakan cairan penyari yaitu
etanol 70% karena sangat efektif dalam
menghasilkan jumlah bahan aktif yang
optimal. Setelah diperoleh maserat dan
perkolat dilakukan penguapan ekstrak
menggunakan alat rotary evaporator
dengan suhu 40°C sehingga kandungan
senyawa metabolit sekunder sebagai
antibakteri seperti flavonoid, saponin,

tanin, steroid, triterpenoid yang ada
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pada daun jati (Tectona grandis L.f)
tidak rusak atau terurai karena flavonoid
tidak mengalami kerusakan sampai pada
suhu 90°C, saponin tahan pada suhu
70°C, tanin akan terurai pada suhu
98,89-101,67°C, steroid tahan pada
suhu 279-285°C, dan triterpenoid akan
terurai pada suhu 146-147°C. Rotary
evaporator ~ menggunakan  prinsip
destilasi (pemisahan) dalam proses
penguapan ekstrak.

Alat dan media yang digunakan
dalam uji aktivitas antibakteri terlebih
dahulu dilakukan sterilisasi dengan
tujuan untuk membuat media dan alat
menjadi steril dari mikroba yang bisa
mengkontaminasi selama pengerjaan.
Metode sterilisasi yang digunakan yaitu
metode  panas  uap  bertekanan
(autoklaf). Alasan pemilithan metode
sterilisasi panas uap bertekanan karena
pada metode ini dapat membunuh
mikroorganisme hingga bentuk
sporanya dan sifat bahan dari alat yang
berasal dari kaca.

Bakteri Escherichia coli sebelum
digunakan terlebih dahulu diremajakan
dengan cara menginokulasikan ke
dalam media nutrient agar miring dan
diinkubasi selama 1 x 24 jam suhu
37°C. Charlena, dkk (2009) dalam
Khoir Ifnawati (2013) menjelaskan
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bahwa peremajaan bakteri dilakukan
untuk mendapatkan bakteri yang aktif,
karena suatu bakteri yang sebelumnya
berada di dalam lemari pendingin
berada dalam kondisi inaktif. Kondisi
bakteri yang inaktif menjadi kurang
optimal  ketika  digunakan  dalam
produksi enzim. Suspensi bakteri dibuat
dengan mengambil dua ose koloni
bakteri Escherichia coli ditambahkan
larutan NaCl 0,9% sampai keruh. Untuk
mengetahui bahwa suspensi bakteri
sudah keruh digunakan larutan standar
Mc Farland 0,5 sebagai pembanding
untuk mendapat bakteri sebanyak 10%
(cfu)/ml.

Uji Konsentrasi Hambat
Minimum (KHM) daun jati (Tectona
grandis L.f) terhadap Escherichia coli
menggunakan metode pengenceran.
Ekstrak hasil ekstraksi maserasi, MAE
(Microwave  Assisted  Extraction),
perkolasi masing-masing diencerkan
menjadi konsentrasi 5%, 10%, dan 20%.
Pengujian antibakteri daun jati (Tectona
grandis L.f)  menggunakan metode
cakram disc dimana cakram direndam
selama + 15 menit dalam kontrol positif,
kontrol negatif dan dalam konsentrasi
5%, 10%, 20% kemudian cakram disc

diambil dan diletakkan di atas media

nutrient agar dengan menggunakan
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pinset. Kemudian diinkubasi selama 1 x
24 jam pada suhu 37°C. Pada pengujian
ini, dilakukan inkubasi pada suhu 37°C
yang bertujuan untuk memaksimalkan
pertumbuhan  bakteri.  Selanjutnya
didapat diameter zona hambat dari
kedua metode ekstraksi tersebut.

Pada penelitian ini menggunakan
kontrol positif ciprofloxacin sebanyak
10 mg/ml dan diperoleh nilai KHM
ciprofloxacin sebagai kontrol positif
sebesar 30 mm. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Sumampouw (2018), dimana
ciprofloxacin menunjukkan aktivitas
antibakteri sampai pada konsentrasi
0,00001 g/ml. Secara  umum,
ciprofloxacin merupakan antibakteri
yang paling baik digunakan untuk
Escherihcia coli. Hasil penelitian
Sumampouw (2018) yang menyatakan
bahwa ciprofloxacin merupakan agen
antimikroba yang dapat mengobati
beberapa infeksi yang disebabkan oleh
Escherichia coli. Ciprofloxacin
merupakan antibiotik kelas
fluorokuinolon dan diperoleh secara
sintetis. Ciprofloxacin efektif melawan
bakteri Gram negatif dan Gram positif
dengan cara menghambat proses
replikasi Deoksiribosa Nucleat Acid
(DNA/Asam

nukleat  deoksiribosa)
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(Todar, 2008). Siprofolksasin bersifat
menghambat replikasi DNA dengan
mengikatkan diri pada sebuah enzim
yang disebut DNA gyrase (sebuah tipe
IT topoisomerase) yang menyebabkan
keretakan ganda pada kromosom
bakteri. Kerusakan ini bisa terjadi
karena enzim yang diikat oleh antibiotik
ini diperlukan untuk memisahkan DNA
yang direplikasi.

Dalam penelitian ini
menggunakan 12 cawan petri. Karena
setiap konsentrasi dilakukan 3 kali
replikasi maka menggunakan 3 cawan
petri dimana setiap cawan petri
diletakkan cakram disc masing-masing
sempel dengan perbedaan konsentrasi.
Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa control
negati memiliki daya antibakteri 0 mm
hal tersebut sesuai karena akuadest
steril yang digunakan sebagai control
tidak bersifat sebagai antibakteri. KHM
terbesar dan yang paling mendekati
kontrol positif yaitu ekstrak daun jati
(Tectona grandis L.f) hasil metode
ekstraksi MAE (Microwave Assisted
Extraction) dengan konsentarasi 20%
sebesar 29 mm lebih kecil 1 mm dari
kontrol positif 20%  sebesar 30mm.
diikuti dengan perkolasi 20% sebesar
22,67mm, dan yang paling rendah

maserasi 20% sebasar 18,3mm. begitu
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juga hal yang sama dengan konsentrasi
10 % dan 5% ekstrak haasil ekstraksi
microwave memiliki KHM plaing besar
dibandingkan ekstrak hasil ekstraksi
perkolasi dan maserasi.

Hasil penelitian menjelaskan jika
metode ekstraksi dengan bantuan MAE
(Microwave Assisted Extraction) dapat
meningkatkan diameter zona bening
terhadap Eschericia coli. Hal ini
Calinesu

menegaskan

(2001), bahwa diharapkan ekstraksi

pernyataan

menggunakan gelombang mikro akan

meningkatkan efisiensi dan efektifitas

proses ekstraksi. Ekstraksi
menggunakan MAE (Microwave
Assisted Extraction) yang

memanfaatkan gelombang mikro untuk
memanaskan pelarut secara cepat dan
effisien sehinggan ekstraksi dapat
dilakukan  secara  secapat  untuk
mengekstrak secara selektif daun jati
(Tectona grandis L.f) . Sesuai dengan
Mandal (2007), partikel halus akan
memperdalam  penetrasi  gelombang
mikro ke dalam matriks bahan.

Dari data yang peroleh dilakukan
uji normalitas data menggunakan
metode Kolmogorov-Smirnov diperoleh
nilai signifikasi sebsar 0,2 > 0,05 yang
menunjukan bahwa data terdistribusi

normal.  Dilanjutkan dengan  uji
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homogenitas menggunakan metode
levene’s test diperoleh nilai signifikasi
0,523 > 0,05 yang menunjukan bahwa
data terdistribuksi homogen. Dari data
terdistribusi normal dan homogen dapat
dilanjukan wuji statistic ANOVA dua
arah.

Dari hasil uji ANOVA arah
menunjukan p-value < a -» tolak Ho,
dengan tingkat signifikansi sebesar 0.05
memiliki cukup bukti untuk menyatakan
bahwa terdapat perbedaan signifikakan
rata-rata KHM daun jati (Tectona
grandis L.f) pada perbedaan metode
ekstraksi dan konsentrasi ekstrak daun
jati (Tectona grandis L.f) (Tectona
grandis L.f). Dari hasil uji dapat
dilakukan uji statistik lanjutan dengan
uji LED.

Dari hasil uji LED dapat dilihat p-
value > a > gagal tolak Ho, dengan

sebesar  0.05
didapatkan hasil bahwa rata-rata KHM

tingkat  signifikansi

dari daun jati (Tectona grandis L.f)
yang diekstraksi menggunakan metode
menggunakan ~ MAE (Microwave
Assisted Extraction) dan Kkonsentrasi
larutan daun jati (Tectona grandis L.f)
sebesar 20 % sama dengan rata-rata

KHM dari daun jati (Tectona grandis
L.f) dengan perlakuan kontrol positif.
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KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :

1.

Perbedaan metode ekstraksi daun
jati (Tectona  grandis  L.f)
berpengaruh signifikan terhadap
aktivitas antibakteri pada
Escherichia coli.

Metode ekstraksi dengan MAE
(Microwave Assisted Extraction)
efektif sebagai antibakteri terhadap
Escherichia coli dilihat dari zona
bening yang dihasilkan lebih besar

dari pada metode ekstraksi maserasi

dan perkolasi.
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ABSTRAK

Hand sanitizer adalah salah satu alat Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT)
yang menjadi salah satu kebutuhan manusia pada saat awal pandemi Covid-19 muncul di
seluruh dunia. Kepanikan menghadapi penyebaran Covid-19 menyebabkan banyak orang
membeli dan menyimpan hand sanitizer, sehingga terjadi kelangkaan di mana-mana.
Menghadapi hal demikian maka WHO mengumumkan komposisi untuk pembuatan hand
sanitizer. Dan pemerintah mengijinkan untuk membuat hand sanitizer tanpa melalui
regulasi sesungguhnya sehingga hand sanitizer bermunculan dengan beberapa bentuk
sediaan seperti spray dan gel sesuai untuk keperluan antiseptik. Daya hambat dari hand
sanitizer terhadap mikroba sangat perlu diuji mengingat fungsinya sebagai pembasmi
mikroba pada tangan manusia, sehingga penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui
efektivitas hand sanitizer yang beredar di masyarakat. Mikroba yang digunakan adalah
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli.Teknik sampling dilakukan dengan purposive
sampling dan efektifasnya dengan menggunakan metode disc diffusion. Hasil yang
didapatkan adalah semua hand sanitizer yang dijadikan sampel memiliki diameter daya

hambat sebagai antiseptik kuat 10%, cukup 50% dan lemah 40%.

Kata kunci : Hand Sanitizer, Daya Hambat Mikroba, Efektifitas
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THE MICROBIAL INHIBITION OF HAND SANITIZER IN THE
COMMUNITY: IS IT EFFECTIVE?

ABSTRACT

Hand sanitizer is one of the Household Health Supplies (PKRT) which is one of the
human needs when the Covid-19 pandemic appears throughout the world. Panic at the
beginning of the spread of Covid-19 has caused many people to buy and store hand
sanitizers, resulting in shortages everywhere. WHO announced the composition for the
manufacture of hand sanitizers. And the government allows making hand sanitizers without
going through actual regulations so that hand sanitizers appear in several dosage forms
such as sprays and gels suitable for antiseptic purposes. The inhibition of hand sanitizers
against microbes needs to be tested considering its function as a microbial exterminator on
human hands, so this research needs to be done to determine the effectiveness of hand
sanitizers circulating in the community. The microbes used are Staphylococcus aureus and
Escherichia coli. The sampling technique was carried out by purposive sampling and its
effectiveness by using the disc diffusion method. The results obtained are that all hand
sanitizers sampled have a diameter of inhibition as a strong antiseptic 10%, 50% sufficient

and 40% weak.

Keywords: Hand Sanitizer, Microbial Inhibition, Effectiveness

PENDAHULUAN sebagai  bentuk  kepedulian  pada

Kebersihan merupakan hal yang sangat rakyatnya.  Pemerintah  menghimbau

penting bagi manusia terutama di masa masyarakat untuk menerapkan protokol

pandemi Covid-19. Manusia mengalami
perubahan perilaku hidup sebagai bentuk
tuntutan mengurangi penyebaran virus
Covid-19. Bentuk perubahan perilaku

hidup ini disarankan oleh pemerintah
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kesehatan 5 M yaitu memakai masker,
mencuci  tangan, menjaga  jarak,
membatasi mobilitas dan interaksi, dan
menjauhi kerumunan (Agama, 2021).

Salah satu bentuk protokol kesehatan
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mencuci tangan disarankan menggunakan
air dan sabun. Kegiatan ini menyulitkan,
bagi individu yang jauh dari sumber air.
Solusi yang disarankan bagi masyarakat
dengan situasi tersebut adalah
menggunakan hand sanitizer (UGM,
2020). Hand sanitizer merupakan produk
inovasi  pembersih  tangan  tanpa
menggunakan air dan sabun. Hand
sanitizer hadir sebagai bentuk pembersih
tangan yang bersifat antiseptik dan
mempunyai manfaat membunuh kuman
yang terdapat pada tangan sehingga
tangan menjadi Aygiene (Golin et al.,
2020) (Golin et al., 2020). Kemampuan
hand  sanitizer  sebagai  antiseptik
disebabkan oleh senyawa penyusunnya
berupa alkohol dan triklosan (Desiyanto,
2013). Juga saat pandemi mulai merebak
ke seluruh dunia, maka WHO
merekomendasikan ~ pembuatan  hand
sanitizer dengan menggunakan alkohol

yang mampu untuk menonaktifkan virus

(Kratzel et al., 2020)

Pada masa ini bentuk hand sanitizier
yang beredar di pasaran dalam 2 bentuk
sediaan, yaitu gel dan spray. Keefektifan
daya hambat hand sanitizer dari segi

sediaan telah diteliti oleh Diana pada
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tahun  2013.  Hasil  penelitiannya
menunjukan tingkat keefektifan daya
hambat tinggi pada sediaan spray sebagai
antiseptik. dibandingkan sediaan gel.
Peneliti menjelaskan bahwa sampel hand
sanitizer yang digunakan peneliti
mempunyai komposisi senyawa aktif
sama yaitu alkohol sebesar 60%w/w dan
irgasan DP 300 (triklosan) sebesar 0,1%.

(Diana, Hendrarini, & Narto, 2013).

Suatu hal yang sudah diketahui
bahwa penyebaran hand sanitizer di
masyarakat pada masa pandemi ini sudah
tidak terkontrol komposisi dan zat
pembawanya (Desiyanto & Djannah,
2013). Kebutuhan masyarakat menuntut
lahirnya produsen lokal untuk pengadaan
hand  sanitizer  sesuai  kebutuhan
masyarakat. Hal ini akan menjadi suatu
masalah bagi masyarakat jika hand
sanitizer ~ yang digunakan  tidak
memberikan kemampuan sebagai
antiseptik atau menimbulkan dampak lain
dalam bentuk iritasi tangan sehingga
tangan menjadi kering atau munculnya
rasa terbakar pada tangan jika dipakai
secara berlebihan (Asngad, R. &
Nopitasari, 2018). Permasalahan ini yang

menjadi bahan kajian penelitian yang
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diteliti dengan tujuan untuk melihat
efektivitas hand sanitizer terdaftar dan
tidak  terdaftar yang beredar dan

digunakan oleh masyarakat.

METODE PENELITIAN

MATERIAL

Bahan penelitian yang digunakan berupa
sampel dan bahan uji efektivitas. Bahan
sampel adalah 10 botol hand sanitizer
(terdaftar dan tidak terdaftar). Bahan uji
yang  digunakan  adalah  bakteri
(Staphylococcus aureus dan Escherichia
coli), media Nutrient Agar (NA), natrium
klorida (Merck); etanol 70%, dan

aquades.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah cawan petri, jarum ose, batang
pengaduk, lampu spiritus, kertas saring,
kertas cakram, pinset. alat-alat gelas
(Pyrex), pipet volume, pipet tetes, rak
tabung reaksi, kapas, autoklaf Hirayama,
oven Memmert, kompor, kasa asbes,
jangka sorong, timbangan Metler Toledeo

ME 204, inkubator Thermo Scientific.

Rancangan Penelitian
Pengambilan sampel hand sanitizer yang

beredar di masyarakat dilakukan dengan
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cara non probability menggunakan

purposive sampling.
Pembuatan Media Nutrient Agar

Media NA  dibuat dengan cara
menimbang 20 gram NA kemudian
dilarutkan dalam 1 liter aquades yang
terdapat di dalam erlemeyer, panaskan
dengan kompor, aduk hingga jernih.
Setelah jernih media NA ditutup mulut
erlemeyer dengan kapas dan bungkus
dengan kertas perkamen. Media siap
untuk disterilkan selama 15 menit pada
suhu 121°C tekanan 15 Ibs menggunakan
autoclaf. (A. Hudaya, 2014)

Sterilisasi alat

Pinset dan jarum ose dibakar selama 20
detik, meja didisinfeksi dengan alkohol
70%, cawan petri dicuci  Dbersih,
dikeringkan, dimasukan ke dalam oven

selama 1 jam pada suhu 200°C.
Pembuatan Suspensi Bakteri

Bakteri yang digunakan diambil 5 koloni
menggunakan jarum ose steril dimasukan
ke dalam tabung reaksi yang berisi 10 mL
natrium  klorida  0,9%  kemudian

homogenkan dengan shaker.
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Pengujian aktivitas daya hambat
dengan menggunakan Kkertas cakram

(Octaviani et al., 2019)

Masukkan 1 mL suspensi bakteri ke

dalam cawan petri steril kemudian

tambahkan media NA 15 mL.
Dihomogenkan dengan cara diputar
searah jarum jam atau membentuk angka
8. Celupkan kertas cakram steril ke dalam
masing-masing sampel hand sanitizer,
kemudian diletakkan pada media yang

telah beku. Setelah itu cawan petri

VOL.4 NO.2, 2022

diinkubasikan selama 1 x 24 jam pada
suhu 36-37°C. Diukur zona hambat
berupa daerah bening di sekitar kertas
cakram dengan menggunakan jangka
sorong. Data pengukuran diameter daya
hambat dikelompokan ke dalam standar
diameter daya hambat suatu zat bertindak

sebagai desinfektan atau antibakteri.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil diameter daya hambat dari
hand sanitizer terhadap

Staphylococcus aureus

Tabel 1. Daya hambat hand sanitizer terdaftar terhadap Staphylococcus aureus

Jenis Diameter daya hambat (cm) Daya hambat
sampel P P2 P3 £+ SD

Kontrol (+) 0,93 0,91 0,93 0,92 +£0,01
Kontrol (-) 0 0 0 0

T1 0,8 0,75 0,8 0,78 £ 0,03

T2 0.42 0.41 0.54 0,46 + 0,07

T3 0.75 0.70 0.7 0,72 + 0,03

T4 0.7 0.65 0.7 0,68 + 0,03

T5 0.40 0.41 0.41 0,41+ 0,01

T6 0.44 0.51 0.52 0,49 + 0,04
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Tabel 2. Daya hambat hand sanitizer tidak terdaftar terhadap Staphylococcus aureus

Jenis Diameter daya hambat (cm) Daya hambat
sampel 31 P2 P3 %+ SD
Kontrol (+) 0,93 0,91 0,93 0,92 +0,01
Kontrol (-) 0 0 0 0
T7 1,35 1,35 0,9 1,20 £0,26
T8 0,46 0,42 0,43 0,44 £0,02
T9 0.65 0.75 0.65 0,68 +0,06
T10 0.75 0.75 0.75 0,75+ 0,00

Diameter daya hambat pada Staphylococus aureus

0,8 -

0,6 -
B Diameter daya hambat

0,4 -

(cm)

0,2 -

T1
T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10

Kontrol (+)
Kontrol (-)

Gambar 1. Grafik daya hambat hand sanitizer pada Staphylococcus aureus
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B. Hasil diameter daya hambat dari hand sanitizer terhadap Escherichia coli

Tabel 3. Daya hambat hand sanitizer terdaftar terhadap Escherichia coli

Jenis sampel Diameter daya hambat (cm) Daya hambat
P1 P2 P3 %X+ SD

Kontrol (+) 0,83 0,82 0,8 0,82 &+ 0,02

Kontrol (-) 0 0 0 0
Tl 0,7 0,7 0,8 0,73 +£0,06
T2 0,48 0,42 0,43 0,44 + 0,03
T3 0,75 0,85 0,7 0,77 + 0,08
T4 0,7 0,7 0,7 0,7+0,00
TS 0,49 0,35 0,49 0,44 + 0,08
T6 0,52 0,42 0,43 0,46 + 0,06

Tabel 4. Daya hambat hand sanitizer tidak terdaftar terhadap Escherichia coli

Jenis sampel Diameter daya hambat (cm) Daya hambat
P1 P2 P3 X+ SD
Kontrol (+) 0,83 0,82 0,8 0,82 + 0,02
Kontrol (-) 0 0 0 0
T7 1 1,2 2,1 1,43 +£0,59
T8 0,44 0,52 0,46 0,47 + 0,04
T9 0,65 1,2 0,85 0,90 £ 0,28

180



JURNAL RISET KEFARMASIAN INDONESIA

T10 0,75

0,7

VOL.4 NO.2, 2022

0,8 0,75+0,0

Diameter daya hambat pada Escherichia coli

14

0,8 -

0,6 -
0,4 -
0,2 -

T1
T2
T3
T4
T5
T6

Kontrol (+)
Kontrol (-)

T7

T8

B Diameter daya hambat
(cm)

T9
T10

Gambar 2. Grafik daya hambat hand sanitizer pada Escherichia coli

Penelitian uji daya hambat

berbagai merek hand sanitizer yang
beredar di pasaran dilakukan terhadap
pertumbuhan  bakteri  Staphylococcus
aureus dan Escherichia coli. Ada 6 jenis
hand digunakan
sebagai sampel diberi label T1, T2, T3,

T4, T5 dan T6. Sampel Ti dan T2 adalah

sanitizer  terdaftar

sampel hand sanitizer terdaftar berbentuk
spray, sedangkan T3, T4, TS5 dan T6
adalah sampel hand sanitizer terdaftar
yang tidak
terdaftar ada 4 jenis diberi label T7, T8,

berbentuk gel. Sampel

T9 dan T10 dan semuanya merupakan

sampel hand sanitizer berbentuk spray
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yang dibuat oleh instansi tertentu untuk
mengatasi kelangkaan hand sanitizer
yang terjadi akibat kepanikan masyarakat
di awal pandemi. Sebagai kontrol (+)
dalam pengujian ini digunakan alkohol
70% v/v, sedangkan untuk kontrol (-)
digunakan NaCl 0,9%. Hasil yang
diperlihatkan dari uji diameter hambatan
bakteri

terhadap pertumbuhan

Staphylococcus aureus untuk sampel
terdaftar berada pada range (4-8 mm)
sedangkan tidak terdaftar berada pada
range (4-12) mm. Hasil diameter
hambatan terhadap pertumbuhan bakteri

Escherichia coli pada sampel terdaftar
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berada pada range (4-8) mm sedangkan
tidak terdaftar berada pada range (4-14)
mm. Secara umum terlihat diameter daya
hambat dari hand sanitizer tidak terdaftar
lebih besar dari diameter daya hambat
hand  sanitizer  terdaftar. Hal ini
disebabkan karena hand sanitizer tidak
terdaftar tersebut dibuat oleh institusi
kesehatan yang membantu pemerintah
saat terjadi kelangkaan hand sanitizer dan
dibagikan kepada masyarakat yang
membutuhkan dalam kegiatan pengabdian
masyarakat, tetapi komposisi pembuatan
hand sanitizer tetap merujuk kepada
komposisi

pemerintah (BPOM, 2020). Hasil ini

yang  dikeluarkan  oleh

berada dalam standar diameter daya
hambat suatu =zat bertindak sebagai
desinfektan dan antibakteri, meskipun
dalam beberapa hal pembuatan hand
sanitizer berbasis etanol tanpa melalui
evaluasi terhadap kesehatan kulit dapat
mengakibatkan kerusakan kulit karena
alkohol dalam etanol berfungsi untuk
denaturasi,  koagulasi  protein  dan
melarutkan lemak pada tangan yang
mengandung mikroba  (Andal et al.,

2021). Berdasarkan standar diameter daya

hambatan suatu zat bertindak sebagai
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desinfektan dan antibakteri yaitu diameter
>20 mm dikategorikan sangat kuat,
diameter 10-20 mm dikategorikan kuat,
diameter 5-10 mm dikategorikan cukup,
diameter < 5 mm dikategorikan lemah.

(Rini, 2018)

Sampel hand sanitizer yang
terdaftar masuk ke kategori cukup dan
lemah, sedangkan hand sanitizer tidak
terdaftar masuk ke kategori antibakteri
kuat, cukup dan lemah. Daya hambat
salah satu hand sanitizer tidak terdaftar
ada yang mencapai daya hambat 1,2 cm
pada Staphylococcus aureus dan 1,43 cm
pada Escherichia coli dapat diasumsikan
kadar alkoholnya lebih kurang 83%
mengikuti anjuran pembuatan hand
sanitizier yang direkomendasikan oleh
BPOM (BPOM, 2020). Disamping itu
penggunaan etanol teknis yang digunakan
akan mengakibatkan dampak yang
merugikan pada kesehatan (Tse et al.,

2021)

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :
Hand  sanitizer yang beredar di
masyarakat baik yang terdaftar maupun
tidak terdaftar memiliki diameter daya

hambat  sebagai antiseptik  dengan
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kategori lemah 40%, cukup 50%, dan
kuat 10%.
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ABSTRAK

Pengeringan merupakan salah satu tahapan dalam pembuatan simplisia daun
kemangi. Pengeringan dilakukan untuk mengurangi kadar air simplisia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh metode pengeringan terhadap kadar air simplisia
daun kemangi. Penelitian ini bersifat eksperimental post test only group design. Daun
kemangi dikeringkan menggunakan 2 metode yaitu metode sinar matahari langsung
dengan penutup kain hitam dan metode oven pada suhu 50°C selama 7 jam. Simplisia
kering kemudian ditetapkan kadar airnya menggunakan cara gravimetri. Data kadar air
dianalisa menggunakan uji Shapiro Wilk untuk mengetahui normalitas data, dilanjutkan
Independent T-test dengan taraf kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata kadar air pada metode pengeringan menggunakan oven sebesar 9,58+0,15% dan
pengeringan menggunakan sinar matahari sebesar 11,39+0,15%. Hasil ini menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa
metode pengeringan yang berbeda dapat berpengaruh terhadap kadar air simplisia daun

kemangi.

Kata kunci: Pengeringan, Kadar air, Daun kemangi
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DETERMINATION OF THE WATER CONTENT OF BASIL
LEAVES SIMPLICIA (Ocimum basilicum L.) BASED ON
DIFFERENT DRYING METHODS

ABSTRACT

Drying is one of the steps in making basil leaves simplicia. Drying is done to
reduce the water content of simplicia. This study aims to determine the effect of the
drying method on the water content of simplicia basil leaves. This research is an
experimental post-test only group design. The basil leaves were dried using 2 methods,
namely the direct sunlight method with a black cloth cover and the oven method at 50 °C
for 7 hours. The dried simplicia was then determined the water content using the
gravimetric method. The water content data were analyzed using the Shapiro-Wilk test
to determine the normality of the data, followed by the Independent T-test with a 95%
confidence level. The results showed that the average moisture content of the drying
method using the oven was 9,58+0.15% and the drying method using sunlight was
11,39+£0.15%. These results indicate a significant difference (p<0,05). This study
concludes that different drying methods can affect the water content of basil leaves

simplicia

Keywords: Drying method, Moisture content, Basil leaves

PENDAHULUAN

Kemangi (Ocimum basilicum antibakteri (Khalil, 2013), antikanker

L.) dapat dikembangkan sebagai obat
tradisional untuk menurunkan kolesterol
dan diabetes (Sutanti dkk., 2019).
Kemangi dapat digunakan untuk
antipiretik (Lukman dkk.,2020). Bagian
tanaman yang sering digunakan sebagai
bahan obat adalah bagian daun. Daun

kemangi memiliki efek  sebagai
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(Robbihi, 2019), antiinflamasi (Stiani
dkk., 2015), antidepresan dan antipiretik
(Angelina dkk., 2015).

Daun kemangi dapat dibuat
menjadi simplisia sebagai sumber bahan
obat tradisional. Produksi simplisia
sampai saat ini belum

ditangani

sebagaimana mestinya, karena baru
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sebagian kecil yang diproduksi oleh
pengusaha jamu. Penanganan pasca
panen belum diterapkan secara tepat
sehingga mutu simplisia yang diperoleh
belum memenuhi standar mutu
yangtelah ditetapkan oleh pemerintah
(Manoi, 2015). Salah satu yang
mempengaruhi mutu simplisia adalah
tahap pengeringan. Pengeringan adalah
cara mengurangi kandungan air dari
suatu bahan dengan bantuan energi
panas dari sumber alami (sinar
matahari) atau buatan (alat pengering)
(Effendi, 2012). Syarat kadar air untuk
simplisia pada umumnya yaitu tidak
lebih dari 10% (Departemen Kesehatan
RI, 2017).

Efisiensi pengeringan dengan
oven 50°C lebih baik  karena
pengeringan dapat dilakukan dalam
waktu 8 jam, sedangkan cara kombinasi
kering angin dan oven 25°C
membutuhkan waktu 25 hari untuk
mendapatkan kadar air yang memenuhi
syarat (<10%) (Ayu dkk., 2020).
Simplisia yang dikeringkan
menggunakan oven suhu  50°C
diperoleh hasil yang lebih baik dari
pada simplisia yang dikeringkan
menggunakan sinar matahari (Caesarika

dkk., 2018). Berdasarkan uraian
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tersebut, maka perlu  dilakukan
penelitian tentang pengaruh metode
pengeringan  terhadap  kadar  air

simplisia daun kemangi

METODE PENELITIAN
MATERIAL

Alat yang digunakan pada penelitian ini
adalah oven, pisau, nampan, cawan uap
dan neraca digital. Bahan penelitian
yang digunakan yaitu daun Kemangi
yang diperoleh dari daerah Suwanting,

Banyuroto, Sawangan Magelang Jawa

Tengah.

RANCANGAN PENELITIAN
Determinasi

Determinasi tanaman kemangi

dilakukan di Laboratorium Biologi
Fakultas MIPA Universitas Ahmad
Dahlan Yogyakarta.

Penyiapan Simplisia

Daun kemangi dicuci bersih,
dipotong dengan ukuran lebih kecil, lalu
dikeringkan dengan metode
pengeringan sinar matahari dengan
penutup kain hitam dan pengeringan
oven. Selanjutnya dihaluskan

menggunakan blender kemudian diayak

menggunakan mesh 40 (Ningsih, 2016).
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Uji Kadar Air

Penetapan kadar air simplisia
dilakukan dengan cara gravimetri. Daun
kemangi ditimbang kurang lebih 10 g
dimasukan kedalam wadah yang telah
ditara. Daun kemangi dikeringkan pada
suhu 105°C selama 5 jam, dan timbang.
Daun kemangi dilanjut pengeringan dan
ditimbang pada selang waktu 1 jam
sampai  perbedaan  antara  dua
penimbangan berturut-turut tidak lebih
dari 0,25% (Departemen Kesehatan,
2017). Pengujian dilakukan replikasi
sebanyak 3 kali.

Analisis data

Pengujian kadar air dilakukan
pada kedua metode pengeringan. Data
kadar air diuji normalitas data
menggunakan shapiro wilk dengan hasil
p>0,05 maka data terdistribusi normal,
selanjutnya diuji menggunakan uji
independent T test untuk mengetahui
perbedaan metode pengeringan. Hasil
data kadar air menunjukkan p<0,05
berarti adanya perbedaan yag bermakna
antar kelompok metode pengeringan.
Data disajikan dalam mean+SD dengan
taraf kepercayaan 95% (Destianna dan

Mudiantono, 2013)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Determinasi dan Pembuatan

Simplisia
Determinasi dilakukan untuk
mengetahui kebenaran simplisia

(Diniatik, 2015). Determinasi daun
kemangi dilakukan di laboratorium
FMIPA Universitas Ahmad Dahlan.
Hasil  determinasi tanaman yang
digunakan pada penelitian ini adalah
Ocimum basilicum L. Tahapan proses
pembuatan simplisia yaitu mulai dari
pengumpulan  bahan  baku yang
dilakukan dengan cara memanen atau
mengumpulkan bahan segar langsung
dari tanamannya yang diperoleh dari
daerah lereng Merbabu tepatnya di
dusun Suwanting, Banyuroto,
Sawangan, Magelang. Hal yang perlu
diperhatikan dalam proses pengumpulan
antara lain umur dan waktu pemanenan.
Umur kemangi yang dipanen yaitu 1
bulan sejak ditanam dan waktu
pemanenan dilakukan pada pagi hari.
Proses selanjutnya yaitu  sortasi,
proses ini  dilakukan  pemilahan
hasil panen ketika tanaman masih
segar dengan cara memisahkan tanah,
kerikil, rumput liar dan  bahan

tanaman lainnya yang tidak

diinginkan, selain itu juga bisa
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memisahkan bagian tanaman yang
cacat atau rusak dimakan ulat
(Gunawan dan Mulyani, 2010).

Pencucian daun kemangi
menggunakan air bersih mengalir dan
pencucian dilakukan sesingkat
mungkin. Proses selanjutnya yaitu
perajangan daun kemangi, hal ini
dilakukan supaya pada saat proses
pengeringan berlangsung relatif cepat.
Tahap yang wutama yaitu proses
pengeringan, pada proses ini untuk
menurunkan kadar air sehingga bahan
tersebut tidak mudah ditumbuhi kapang
dan bakteri, menghilangkan aktivitas
enzim yang bisa menguraikan lebih
lanjut kandungan zat aktif,
memudahkan dalam hal pengelolaan
proses selanjutnya (ringkas, mudah
disimpan dan tahan lama) (Riyani,
2016). Pengeringan ini menggunakan 2
metode, yaitu metode sinar matahari
langsung dengan penutup kain hitam
dilakukan selama 5 hari. Tujuan
pengeringan dengan penutup kain hitam
yaitu untuk menghalangi sinar matahari
agar tidak langsung mengenai daun
kemangi sehingga kerusakan zat aktif

karena cahaya dapat diminimalkan

(Hartiwi, 2001). Metode yang kedua
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yaitu menggunakan metode oven
dengan suhu 50°C selama 7 jam.

Penggunaan  kedua  metode
tersebut karena ingin mengetahui hasil
kadar air jika menggunakan suhu tetap
dan suhu yang tidak menentu apakah
hasilnya akan sama atau tidak.
Berdasarkan penelitian Fahmi dkk
(2019) pengeringan menggunakan sinar
matahari langsung dengan ditutupi kain
hitam selama 48 jam dan oven suhu
50°C selama 6 sampai 8 jam. Peneliti
melakukan pengeringan dengan waktu
yang berbeda supaya dapat mengetahui
kadar air yang dihasilkan. Tahap
selanjutnya  yaitu  sortasi  kering,
pemilahan simplisia yang terlalu gosong
atau bahan lain yang tidak dinginkan.
Setelah  itu, simplisia  dilakukan
penyerbukan menggunakan blender
simplisia dan diayak menggunakan
ayakan mesh 40.

Karakteristik organoleptis dan
makroskopis simplisia daun kemangi
yang diperoleh dari kedua metode
pengeringan tidak menunjukan
perbedaan yang signifikan. Secara
organoleptis simplisia daun kemangi

memiliki warna coklat kehijauan dan

bau khas kemangi. Simplisia yang
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dihasilkan dari kedua metode disajikan

a
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pada gambar 1

Gambar 1. Simplisia daun kemangi (a) hasil pengeringan oven, (b) hasil pengeringan
matahari

Uji Kadar Air Simplisia Daun
Kemangi

Proses pengeringan yang
dilakukan pada pembuatan simplisia
bertujuan untuk mengurangi kadar air
dari bahan simplisia. Kadar air dapat
mempengaruhi kualitas simplisia seperti
mudah terkontaminasi mikroba dan fisik
simplisia menjadi rusak (Handayani
dkk, 2017). Faktor eksternal yang
mempengaruhi  proses  pengeringan
adalah suhu, kelembaban, tekanan udara
dan  kecepatan, sedangkan faktor
internal yang berpengaruh antara lain
kadar air, bentuk, luas permukaan
dan kondisi fisik sampel. (Gunawan

dan Mulyani, 2010).
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Metode penetapan kadar air
simplisia menggunakan metode
gravimetri  karena caranya yang
sederhana dan hemat biaya. Penetapan
kadar air dilakukan dengan
memanaskan simplisia pada suhu
105°C. Penggunaan suhu 105°C karena
air menguap pada suhu 100°C, dengan
suhu 105°C maka kandungan air dalam
sel sebagian besar sudah menguap.
Sebelum ditimbang simplisia
didinginkan dengan desikator karena
suhu tinggi benda akan memuai, maka
mempengaruhi bobot benda
(Sudarmadji dkk., 2007).

Berdasarkan  hasil  rata-rata
penelitian menunjukkan bahwa

perlakuan pengeringan  berpengaruh
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nyata terhadap kadar air masing-masing
simplisia. Hasil rata-rata kadar air pada

perlakuan oven suhu 50°C lebih rendah

VOL.4 NO.2, 2022

dibanding perlakuan  sinar matahari
dengan penutup kain hitam (dapat

dilihat pada tabel I).

Tabel.I Hasil Uji Kadar Air Simplisia Daun Kemangi

Metode Pengeringan Kadar Air (%)
Sinar matahari 11,39+0,15
Oven 9,58+0,15

Kadar  air yang ditetapkan
untuk menjaga mutu simplisia adalah
< 10 %. Adanya perbedaan nilai dari
masing-masing perlakuan dapat
disebabkan karena panas matahari
tidak konstan dan panas buatan stabil
dan merata. Menurut Winangsih dan
Prihastanti (2013) bahwa berat kering
konstan lebih cepat diperoleh pada
pengeringan menggunakan oven dari
pada sinar matahari hal tersebut
menunjukkan semakin tinggi suhu yang
digunakan semakin tinggi pula proses
transpirasi.

Hasil penetapan kadar air
kemudian diuji menggunakan SPSS
untuk dilakukan uji independent T test.
Analisis data menunjukkan bahwa hasil
yang diperoleh berbeda bermakna
dengan nilai sig 0,000<0,05. Perbedaan
signifikan  in1  dipengaruhi  oleh
perbedaan metode pengeringan terhadap

kadar air simplisia daun kemangi.
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Menurut Winangsih dan Prihastanti
(2013) bahwa pengeringan
menggunakan oven pada suhu 50°C
memiliki kadar air paling rendah jika
dibandingkan dengan pengeringan sinar
matahari langsung dan kering angin.
Suhu pengeringan yang digunakan
mempengaruhi  lama  pengeringan,
semakin tinggi suhu pengeringan
semakin  cepat proses transpirasi
didalamnya. Berdasarkan penelitian
Riyani (2016) bahwa pada perlakuan
akar pasak bumi, pengeringan panas
buatan (oven) pada suhu 50°C
menghasilkan kadar air sebanyak 6%
dan perlakuan pengeringan panas

matahari menghasilkan  kadar air

sebanyak 14%.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa metode pengeringan
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yang berbeda berpengaruh terhadap

kadar air simplisia daun kemangi.
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OPTIMASI KOMBINASI COCOA BUTTER DAN MILK BUTTER
SEBAGAI BASIS BODY BUTTER EKSTRAK ETANOL DAUN
JAMBU BUJI (Psidium guajava Linn)
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1-2.3 Universitas Mahasaraswati Denpasar
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ABSTRAK

Ekstrak daun jambu biji diketahui mengandung zat aktif flavonoid golongan
senyawa flavon yang memiliki aktivitas antioksidan sangat kuat. Aktivitas antioksidan
ekstrak etanol daun jambu biji yang diukur dengan metode DPPH menunjukan nilai ICso
sebesar 72 pg/ml. Sediaan body butter memiliki kemampuan lebih baik dalam menutrisi
dan menjaga kelembaban kulit karena mengandung komponen minyak tinggi. Cocoa
butter dan milk butter merupakan basis yang banyak digunakan dalam formula body
butter dan mampu memelihara Kesehatan kulit. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui area komposisi optimum kombinasi cocoa butter dan milk butter pada
sediaan body butter ekstrak etanol daun jambu biji (Psidium guajava L.). Penelitian ini
menggunakan desain faktorial dengan dua faktor yakni cocoa butter dan milk butter serta
dua level yakni 2% dan 4% untuk cocoa butter serta 2% dan 15% untuk milk butter.
Respon yang diamati adalah pH dan daya sebar dengan analisis data menggunakan
perangkat lunak Design Expert dan SPSS. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh area
optimum kombinasi cocoa butter dan milk butter dengan persamaan pH yaitu Y =
6,00000 — 1,77504(X1) — 4,73345 (X2) + 1,8336(X1X2) dan persamaan daya sebar yaitu
Y = 3,77692+0,366667(X1) — 0,005128(X2) + 0.033333(X1X2). Area formula optimal
dari cocoa butter dan milk butter telah tervalidasi pada kombinasi cocoa butter sebesar

3% dan milk butter sebesar 8,5%.

Kata kunci : Body Butter, Cocoa Butter, Desain Faktorial, Psidium guajava L.
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OPTIMIZATION OF COCOA BUTTER AND MILK BUTTER
COMBINATION AS BASE OF BODY BUTTER ETHANOL
EXTRACT OF GUAVA LEAVES (Psidium guajava Linn)

ABSTRACT

Guava leaf extract is known to contain flavonoids, a class of flavone compounds
that have very strong antioxidant activity. The antioxidant activity of guava leaf ethanol
extract as measured by the DPPH method showed an ICsg value of 72 ug/ml. Body butter
preparations have a better ability to nourish and maintain skin moisture because they
contain high oil components. Cocoa butter and milk butter are the bases that are widely
used in body butter formulas and are able to maintain skin health. This study aims to
determine the area of optimum composition of the combination of cocoa butter and milk
butter in body butter preparations of guava leaf ethanol extract (Psidium guajava L.).
This study used a factorial design with two factors, namely cocoa butter and milk butter
and two levels, namely 2% and 4% for cocoa butter and 2% and 15% for milk butter. The
observed responses were pH and spreadibility with data analysis using Design Expert
and SPSS software. Based on the results of the research, the optimum area for the
combination of cocoa butter and milk butter with the pH equation is Y = 6.00000 —
1.77504(X1) — 4.73345 (X2) + 1.8336(X1X2) and the dispersion equation is Y = 3
,77692+0,366667(X1)— 0,005128(X2) + 0.033333(X1X2). The optimal composition area
of cocoa butter and milk butter has been validated on the combination of 3% cocoa butter

and 8,5% milk butter.

Keywords: Body Butter, Cocoa Butter, Factorial Desing, Psidium guajava L.

PENDAHULUAN

Kulit sehat merupakan dambaan eksternal seperti polusi udara dan

setiap orang karena mampu paparan sinar matahari. Sinar UV

meningkatkan penampilan. Kesehatan
kulit dapat dipengaruhi oleh faktor

internal seperti asupan nutrisi dan faktor
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merupakan salah satu faktor eksternal
penyebab kerusakan kulit. Efek jangka

pendek paparan sinar UV berupa eritema



dan pigmentasi, dan efek jangka
panjangnya berupa photoaging dan
photocarsinogenesis. Salah satu
penyebab kerusakan ini karena sinar UV
dapat memicu terbentuknya radikal
bebas(Battie & Verschoore, 2012).
Antioksidan  diperlukan  untuk
menangkal  radikal  bebas  yang
dihasilkan oleh paparan sinar UV.
Antioksidan memiliki kemampuan untuk
menetralisir radikal bebas dengan
menerima atau menyumbangkan
elektron, antioksidan tetap stabil dan
tidak berubah menjadi radikal bebas
(Widyawati, 2016). Antioksidan
meningkatkan cadangan antioksidan
alami  tubuh  sehingga  mampu
menghilangkan reactive oxygen species
(ROS) yang diakibatkan oleh paparan
sinar UV (Lorigo & Cairrao, 2019).
Antioksidan banyak terdapat pada
buah-buahan, sayuran dan tanaman obat.
Salah satu tanaman obat yang memiliki
aktivitas antioksidan adalah jambu biji.
Ekstrak daun jambu biji mengandung
beberapa metabolit sekunder salah
satunya adalah flavonoid. Flavonoid
yang teridentifikasi dalam ekstrak daun
jambu biji merupakan golongan senyawa
flavon yang memiliki  antivitas
antioksidan (Maulana et al., 2016). Hasil

uji antioksidan dengan metode DPPH
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menunjukkan ekstrak metanol daun
jambu biji memiliki ICso 89,82 pg/ml
(Ashraf et al., 2016), sedangkan ekstrak
etanol memiliki ICso sebesar 72 pg/ml
(Rusdiana et al., 2007). Flavonoid dari
ekstrak daun jambu biji mampu
menyerap radiasi UV dengan absorbansi
maksimal pada panjang gelombang 268
nm (Jayant et al., 2018). Fraksi n-butanol
dan heksan ekstrak methanol daun jambu
biji mampu menghambat melanogenesis
yang diinduksi sinar UV (Lee et al.,
2016).
Antioksidan banyak

diformulasikan sebagai sediaan
kosmetika untuk menjaga kecantikan
kulit. Sediaan kosmetika yang cukup
banyak digemari adalah sediaan body
butter. Sediaan body butter memiliki
kemampuan yang lebih baik dalam
menjaga kelembaban dan menutrisi kulit
dibandingkan sediaan lotion karena
karena kandungan minyaknya tinggi
(Yuliawati & Cahyadi, 2020). Cocoa
butter dan milk butter merupakan basis
yang banyak digunakan dalam formulasi
body butter. Cocoa butter merupakan
lemak yang berasal dari alam yang terdiri
dari campuran trigliserida asam lemak
jenuh dan tak jenuh (Rowe et al., 2009).

Cocoa butter dapat menjaga kesehatan

kulit karena memiliki aktivitas foto



protektif pada kulit akibat pengaruh
paparan sinar UV. Milk butter
merupakan fase air yang diperoleh
setelah mengaduk krim baik segar atau
difermentasi menjadi mentega. Milk
butter padat terdiri atas milk fat globule
membrane (MFGM) serta bahan sejenis
seperti protein, fosfolipid, sphingolipid,
dan glikolipid yang memiliki berbagai
manfaat kesehatan, salah satunya
memiliki aktivitas antioksidan
(Chaudhari et al., 2018). Milk butter
kaya vitamin A, carotin dan tokoperol
yang sangat baik untuk menjaga
kesehatan kulit (Scapagnini et al., 2014).

Cocoa butter dengan aktivitas foto
protektif cocok digunakan sebagai basis
body butter karena mendukung aktivitas
antioksidan ekstrak daun jambu biji dan
milk butter yang kaya dengan protein
dan senyawa lipid diharapkan mampu
meningkatkan penetrasi bahan aktif ke
dalam kulit sehingga meningkatkan
efektivitas ekstrak daun jambu biji
sebagai antioksidan. Kombinasi cocoa
butter dan milk butter sebagai basis body
butter diharapkan mampu menghasilkan
body butter dengan kualitas fisik baik
dan meningkatkan efektivitas body
butter untuk perawatan kulit.

Berdasarkan uraian di atas perlu

dilakukan optimasi kombinasi cocoa
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butter dan milk butter dalam formula
body butter ekstrak daun jambu biji
untuk menghasilkan kualitas fisik
sediaan yang baik. Metode optimasi
yang digunakan adalah desain faktorial
dengan dua faktor dan dua level. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mendapatkan
area kombinasi optimal cocoa butter dan
milk butter sebagai basis body butter

ekstrak etanol daun jambu biji.

METODE PENELITIAN
MATERIAL

Peralatan yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain: rotary
evaporator (Buchi), oven, waterbath,
timbangan analitik (Ohaus), timbangan
digital gram (ACIS), blender (Philips),
pH indicator universal (MQuant®),
centrifuge (PLC Series), stopwatch, kaca
objek ukuran 25,4 x 76,2 mm, alat uji
daya sebar dan alat-alat gelas lainnya
yang umum digunakan di laboratorium.

Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain daun jambu biji,
etanol 70% (LKPI), asam stearate
(MultiChem), milk butter (Anchor),
gliserin (PT SMART Tbk, Indonesia),
trietanolamin, setil alkohol, gliserin,
cetearcth-20), cocoa butter,
cyclomethicone, metil paraben, propil
paraben, butil hidroksi toluene (BHT),

fragrance greentea, aquadest.



Rancangan Penelitian

Penyiapan serbuk daun jambu biji

Daun jambu biji diperoleh dari

Desa Marga, Kecamatan Marga,
Kabupaten Tabanan, Bali. Daun jambu
biji yang sudah tua dipetik kemudian
dicuci dengan air mengalir dan
dikeringkan di bawah sinar matahari
dengan ditutupi kain hitam. Daun yang
sudah kering diserbuk dengan blender
dan diayak dengan ayakan mesh 30
kemudian dibungkus dengan kantong

plastic tertutup rapat.

Pembuatan ekstrak etanol daun
jambu biji

Proses ekstraksi serbuk simplisia
daun jambu biji menggunakan metode
maserasi dengan pelarut etanol 70%.
Sebanyak gram 900 gr serbuk simplisia
daun jambu biji dimaserasi dengan
pelarut etanol 70% dengan perbandingan
1:7,5, selama 3x24 jam dengan sesekali
diaduk. Maserat hasil perendaman
disaring dengan menggunakan kain
flannel. Hasil maserasi divapkan
menggunakan rotary evaporator hingga

menjadi ekstrak kental.

Pembuatan sediaan body butter

Semua bahan yang diperlukan
ditimbang, fase minyak (asam stearat,
setil alkohol, steareth-20, cocoa butter,
milk butter, cyclomethicone dan BHT)
dipanaskan di atas waterbath dengan
suhu 65-70°C sampai melebur. Fase air
(triethanolamin, sebagian gliserin dan
sebagian aquadest) dipanaskan di atas
waterbath dengan suhu 65-70°C. Sambil
menunggu fase minyak dan fase air,
metil paraben dan propil paraben
dilarutkan dengan air mendidih secara
terpisah dalam beker gelas. Larutan metil
paraben dan propil paraben dicampur ke
dalam fase air. Ekstrak kental daun
jambu biji digerus dalam mortar dengan
sisa gliserin sampai homogen, kemudian
dicampur ke dalam fase air. Fase minyak
dan fase air dicampur di dalam mortar
dan digerus dengan cepat sampai suhu
campuran dingin dan diperoleh sediaan
setengah padat. Terakhir ditambahkan
fragrance greentea dan diaduk sampai

homogen. Kemudian formula yang telah

selesal dimasukan ke dalam wadah.

Tabel 1. Formula Sediaan Body Butter

Kosentrasi Formula (gram)

Nama bahan

I A B AB
Ekstrak etanol daun jambu biji 0,072 0,072 0,072 0,072
Asam stearate 8 8 8 8
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Trietanolamin 2 2 2 2
Setil alcohol 4 4 4 4
Gliserin 2 2 2 2
Cetearcth-20 1 1 1 1
Cocoa butter 2 4 2 4
Cyclomethicone 2 2 2 2
Milk butter 2 2 15 15
Metil paraben 0,3 0,3 0,3 0,3
Propil paraben 0,2 0,2 0,2 0,2
Butil hidroksi toluene 0,008 0,008 0,008 0,008
Fragrance greentea | 1 1 1
Akuadest ad 100 100 100 100
Keterangan:
1 : formula dengan komposisi cocoa butter dan milk butter pada level rendah
A : formula dengan komposisi cocoa butter pada level tinggi dan milk butter pada level
rendah
B : formula dengan komposisi cocoa butter pada level rendah dan milk butter pada
level tinggi
AB : formula dengan komposisi cocoa butter dan milk butter pada level tinggi
Konsentrasi ekstrak etanol daun Diamati homogenitas sediaan yang
jambu biji dalam formula dihitung meliputi warna atau partikel-partikel

berdasarkan nilai ICso hasil penelitian
Rusdiana et al. (2007). Dalam formula
ini digunakan konsentrasi sebesar
sepuluh kali nilai 1Cso ekstrak etanaol
daun jambu biji yakni sebesar 10 x

0,0072% = 0,072%.

Evaluasi mutu sediaan
Uji organoleptis

Uji organoleptis dilakukan dengan
mengamati konsistensi, warna dan bau

sediaan dengan menggunakan indera.

Uji homogenitas
Diletakkan kurang lebih 500 mg
krim di atas kaca objek, ratakan dan

tutup dengan kaca objek lainnya.
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yang tercampur.
Uji pH

pH sediaan diuji menggunakan pH
indikator universal dengan cara stick
indicator universal dicelupkan ke dalam
sediaan dan didiamkan sesaat, kemudian
dibersihkan dengan kertas tissue dan
diamati perubahan warna yang terjadi
dan bandingkan dengan warna yang ada

di dalam kemasannya.

Uji daya sebar
Sejumlah sediaan diletakkan di atas
kaca  objek  sehingga  suluruh
permukaan kaca objek ditutupi sediaan,

letakankan kaca objek lainnya di atas



kaca objek pertama sehingga seluruh
sisi kaca objek berimpitan. Tambahkan
beban 1000 g di atas kaca objek
tersebut selama 5 menit, kelebihan
sediaan dihilangkan. Beban sebesar
120 g diikat pada kaca objek bagian
atas sementara kaca objek bagian
bawah dijepit agar tetap diam. Waktu
(detik)  yang  diperlukan  untuk
menggeser kaca objek bagian atas
sejauh 10 cm dicatat. Daya sebar
dihitung
S=(MxL)/T, dimana S adalah daya

menggunakan rumus

sebar (g.m/s), M adalah massa yang
diikat ke kaca objek atas (120 g), L
adalah panjang kaca objek (10 cm =10
x 102 m), dan T adalah waktu yang
diperlukan untuk memisahkan dua kaca
objek (Djiobie Tchienou et al., 2018).
Uji sentrifugasi
Sejumlah sediaan dimasukkan ke
dalam tabung centrifuge selanjutnya
disentrifugasi pada kecepatan 3000 rpm
selama 30 menit. Diamati perubahan

fisik yang terjadi setelah sentrifugasi.

Cycling test

Sediaan yang sudah dikemas
dalam pot disimpan dalam lemari
pendingin suhu 4°C selama 24 jam,
pindahkan ke suhu kamar dan diamkan
selama 24 jam, pindahkan ke suhu 40°C

dan diamkan selama 24 jam (satu siklus).
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Pengujian dilakukan selama 6 siklus.
Amati stabilitas fisik sediaan yang
meliputi pemisahan fase dan creaming.
Uji stabilitas

Sediaan yang sudah dikemas
dalam sembilan pot disimpan pada suhu
ruang. Pada minggu pertama, kedua dan
ketiga dilakukan pengujian organoleptis,
homogenitas, pH, dan daya sebar

terhadap masing-masing tiga pot.

Analisis data

Data kuantitatif yang diperoleh
melalui evaluasi mutu sediaan dianalisis
dengan Design Expert versi 11.0.5.0.
Berdasarkan hasil analisis tersebut
diketahui efek cocoa butter, efek milk
butter, dan interaksinya, serta faktor
yang lebih berpengaruh terhadap pH dan
daya sebar sediaan. Dari analisis tersebut
dapat  diperoleh  koefisien  untuk
melengkapi persamaan Y = bo + b1 X +
boX,  +  biXiXz.  Persamaan i
selanjutnya digunakan untuk membuat
contour plot sifat fisik sediaan body
butter. Contour plot masing-masing
faktor digabungkan menjadi contour plot
superimposed untuk mendapatkan area
komposisi optimum cocoa butter dan
milk butter.

Area komposisi optimum yang

diperoleh divalidasi pada titik tertentu



yang diambil secara acak. Validasi
dilakukan dengan membuat sediaan dan
mengukur pH dan daya sebarnya,
kemudian hasil pengukuran tersebut
dibandingkan dengan hasil perhitungan
menggunakan persamaan yang diperoleh

dengan independent t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
dibuat

Formula body butter
berdasarkan desain faktorial yang paling
sederhana yakni dua faktor dan dua
level. Faktor yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu cocoa butter dan milk
butter yang masing-masing faktor diuji
pada level berbeda, yaitu level rendah
dan level tinggi. Level rendah cocoa
butter adalah 2% sedangkan level tinggi
adalah 4% dan level rendah milk butter
adalah 2% dan untuk level tinggi adalah
15%. Berdasarkan level rendah dan level
tinggi kedua faktor tersebut diperoleh
empat formula yaitu 1, A, B dan AB, dan

masing-masing formula dibuat

Body

tiga
replikasi. butter yang dibuat

kemudian diuji sifat fisiknya untuk

mengetahui apakah sediaan body butter
yang dihasilkan telah memiliki sifat fisik
yang baik. Parameter yang diamati
meliputi pengujian organoleptis,
pengujian homogenitas, pengujian pH
dan pengujian daya sebar yang diuji saat
48 jam setelah pembuatan.

Perbedaan level dan faktor pada
tiap formula memberikan respon sifat
fisik yang berbeda-beda yang disebut
efek. Besar efek dari cocoa butter dan
milk butter, serta interaksi keduanya
ditetapkan melalui analisis dengan
perangkat lunak Design Expert versi
11.0.5.0.

Mengingat tidak ada standar mutu
fisik sediaan body butter di pustaka,
maka sebagai acaun rentang pH dan daya
sebar sediaan body butter dilakukan
pengujian terhadap dua buah produk
sejenis yang sudah beredar di pasaran.
Hasil pengujian menunjukkan produk
body butter yang beredar di pasaran
memiliki pH 5-6 dan daya sebar 4,5-5,6

g.m/s.

Tabel II. Hasil Pengujian pH dan Daya Sebar Sediaan Body Butter yang Beredar di

Pasaran
Merek pH Daya Sebar (g.m/s)
A 6 4,5
B 5 5,6
Rata-rata 8,5 5,1
Rentang 5-6 4,5-5,6
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Hasil pengujian organolepstis hampir sama yakni memiliki konsistensi

keempat formula memiliki karakter yang kental, warna krem dan bau green tea.

Tabel III. Hasil Uji Organoleptis Sediaan

N Hasil Uji
Formula - Replikast Warna Bau Konsistensi

1 krem greentea kental

1 2 krem greentea kental

3 krem greentea kental

1 krem greentea kental

A 2 krem greentea kental

3 krem greentea kental

1 krem greentea kental

B 2 krem greentea kental

3 krem greentea kental

1 krem greentea kental

AB 2 krem greentea kental

3 krem greentea kental

Hasil uji homogenitas, pH dan yakni 6 dan daya sebar bervariasi dari

daya sebar sediaan menunjukkan semua 3,1-5,2 g.m/s.

formula homogen dengan pH yang sama

Tabel IV. Hasil Uji Mutu Fisik Sediaan Body Butter Setelah Disimpan 48 Jam

Rata-rata Daya  Rata-rata Daya

Formula Homogenitas pH pHistd Sebar Sebar +std
Replikasi 1 homogen 6 4,2

1 Replikasi 2 homogen 6 6+0.00 4,4 4,4+0,1682
Replikasi 3 homogen 6 4,5
Replikasi 1 homogen 6 4,9

A Replikasi 2 homogen 6 6+0.00 4,8 5,0+0,1947
Replikasi 3 homogen 6 5,2
Replikasi 1 homogen 6 33

B Replikasi 2 homogen 6 6+0.00 3,5 3.5+0,814

Replikasi 3 homogen 6 3,5
Replikasi 1 homogen 6 3,1

AB  Replikasi 2 homogen 6 6+0.00 32 3,2+0.0896
Replikasi 3 homogen 6 3,2
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Tabel V. Nilai Efek Cocoa Butter dan Milk Butter Serta Interaksinya Terhadap pH Body

Butter Daun Jambu Biji
Faktor Efek pH p-value Kontribusi
Cocoa Butter -1,53837 0,3466 0
Milk Butter -1,53837 0,3466 0
Interaksi Cocoa butter
dengan Milk butter 1,53837 0,3466 0

Tabel V menunjukan bahwa cocoa
butter dan milk butter dapat menurunkan
respon pH sediaan body butter. Hal ini
ditunjukkan oleh efek pH yang bernilai
tidak

negatif walaupun signifikan

dengan nilai p>0.05 dan kontribusi 0.

Sedangkan interaksi cocoa butter dan
milk butter bernilai positif yang artinya
dapat  meningkatkan  respon pH
walaupun tidak signifikan dengan nilai

p>0.05 dan kontribusi 0.

Interaction

6.01

6.005

pH

B: milk butter (gram)

S

5.995 _|

5.99

] I I I
3 3.5

A: cocoa butter (gram)

Gambar I. Model Grafik Efek Cocoa Butter Terhadap Respon pH Sediaan Body Butter

Gambar I menunjukkan

penambahan konsentrasi dari cocoa
butter tidak mempengaruhi pH sediaan
pada milk butter level rendah dan milk

butter level tinggi. Dapat dilihat dari
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garis lurus dan berhimpit antara garis
merah dan garis hitam. Garis merah
menunjukkan level tinggi milk butter dan
garis hitam menunjukkan level rendah

milk butter.



Interaction

6.01 A: cocoa butter (gram)

6.005

pH
o
1
]
]

5.995

5.99 |

B: milk butter (gram)

Gambar II. Model Grafik Efek Milk Butter Terhadap Respon pH Sediaan Body Butter

Gambar I menunjukkan dan berhimpit antara garis merah dan
penambahan  milk  butter  tidak garis hitam. Garis merah menunjukkan
mempengaruhi pH sediaan pada cocoa level tinggi cocoa butter dan garis hitam
butter level rendah dan cocoa butter menunjukkan level rendah cocoa butter.

level tinggi. Dapat dilihat dari garis lurus

Tabel VI. Nilai Efek Cocoa Butter dan Milk Butter serta Interaksi Terhadap Daya Sebar
Body Butter Daun Jambu Biji

Faktor Efek Daya p-value Kontribusi
Sebar
Cocoa Butter 0,166667 0,0805 1,29%
Milk Butter -1,36667 <0,0001 87,32%
Interaksi Cocoa butter L0,433333 0.0008 8.78%

dengan Milk butter

signifikan dengan nilai p<0,05 yang

Tabel VI juk bah
e mentiyukan - batwa ditunjukkan oleh efek daya sebar yang

cocoa butter dapat meningkatkan respon o ) o
bernilai negatif dan kontribusi 87,32%.

daya sebar sediaan walaupun tidak ) ,
Sedangkan interaksi cocoa butter dan

signifikan dengan nilai p>0,05 yan o . .
8 8 P yang milk butter bernilai negatif yang artinya

ditunjukkan oleh efek daya sebar yang dapat menurunkan respon daya sebar

bernilai positif dan kontribusi 1,29%. ..
body butter secara signifikan dengan

Sedangkan milk butter dapat o o o
nilai p<0.05 dan nilai kontribusi 8,78%.

menurunkan respon daya sebar secara
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Interaction

55 | A: cocoa butter (gram)

Daya Sebar (g.m/s)

2 46 7.2 9.8 124 15

B: milk butter (gram)

Gambar III. Model Grafik Efek Milk Butter Terhadap Respon Daya Sebar Sediaan Body

Butter
Gambar III menunjukkan butter level tinggi. Garis merah
penambahan  milk  butter  dapat menunjukkan level tinggi cocoa butter
menurunkan daya sebar sediaan pada dan garis hitam menunjukkan level
cocoa butter level rendah dan cocoa rendah cocoa butter.

Interaction

5.5_] B: milk butter (gram)

4.5

Daya Sebar (g.m/s)

A: cocoa butter (gram)

Gambar IV. Model Grafik Efek Cocoa Butter Terhadap Respon Daya Sebar Sediaan

Body Butter
Gambar v menunjukkan merah menunjukkan level tinggi dari
penambahan  cocoa  butter  dapat faktor milk butter dan garis berwarna
meningkatkan daya sebar body butter hitam menunjukkan level rendah dari
pada milk butter level rendah. Garis faktor milk butter.
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B: milk butter (gram)

2 25 3 35 4

A: cocoa butter (gram)

Gambar V. Contour Plot pH Body Butter Ekstrak Etanol Daun Jambu Biji

Gambar A% menunjukkan 1,77504(X1) — 4,73345 (Xp) +
penambahan cocoa butter dan milk 1,8336(X1X2), dimana Y merupakan pH,
butter tidak mempengaruhi pH sediaan. Xi adalah cocoa butter, X, adalah milk
Hal ini ditunjukkan dengan tidak ada butter dan X;X> merupakan interaksi
perubahan warna pada contour plot. antara cocoa butter dan milk butter.
Respon pH berdasarkan uji ANOVA Persamaan yang diperoleh signifikan
dengan kepercayaan 95% didapatkan karena memiliki nilai p<0,05 sehingga
persamaan desain faktorial pH adalah dapat digunakan untuk optimasi.

sebagai berikut: Y = 6,00000 -

9.8

12

4.6 4
2 &3 3

A: cocoa butter (gram)

B: milk butter (gram)

Gambar VI. Contour Plot Daya Sebar Body Butter Ekstrak Etanol Daun Jambu Biji
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Gambar VI menunjukkan semakin
tinggi konsentrasi milk butter maka daya
sebar sediaan semakin menurun,
sedangkan semakin tinggi konsentrasi
cocoa butter daya sebar sediaan
meningkat. Hal ini ditunjukkan dengan
perubahan daerah yang berwarna biru
menjadi berwarna merah. Area berwarna
merah menunjukkan daya sebar tinggi
dan daerah biru menunjukkan daya sebar

rendah.

Berdasarkan uji ANOVA pada
taraf kepercayaan 95% didapatkan
persamaan daya sebar sebagai berikut: Y
= 3,77692+0,366667(X1) -
0,005128(X2) + 0,033333(X1X2),
dimana Y merupakan respon daya sebar,
X1 adalah cocoa butter, X2 adalah milk
butter dan X1X2 merupakan interaksi
antara cocoa butter dan milk butter.
Persamaan yang diperoleh signifikan
karena memiliki nilai p<0,05, persamaan

ini dapat digunakan untuk optimasi.

Overlay Plot

124 _|

9.8

7.2 4

B: milk butter (gram)

46 _]

A: cocoa butter (gram)

Gambar VII. Contour Plot Superimposed pH dan Daya Sebar Body Butter Ekstrak Etanol

Daun Jambu Biji

Area berwarna kuning pada
Gambar VII menunjukkan area optimum
kombinasi cocoa butter dan milk butter,
dimana pada area tersebut akan
diperoleh sediaan body butter ekstrak
etanol daun jambu biji dengan pH dan

daya sebar yang diinginkan. Sedangkan
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area berwarna abu-abu tidak termasuk ke
dalam area komposisi optimum.
Terhadap area optimum tersebut
dilakukan wvalidasi pada titik tertentu.
Titik yang diambil adalah titik dimana
komposisi cocoa butter 3 gram dan milk

butter 8,5 gram. Nilai pH dan daya sebar



yang diperoleh dari hasil validasi diperoleh nilai p>0,05 yang

dibandingkan dengan hasil perhitungan menunjukkan bahwa kedua data tersebut
teoritis dan dilakukan uji  beda tidak berbeda signifikan, sehingga area

menggunakan independent t-test komposisi optimum yang didapat dari

menggunakan SPSS wversi 22 dan Design Expert dinyatakan valid.

Tabel VII. Hasil Validasi Area Komposisi Optimum Body Butter Ekstrak Etanol Daun

Jambu Biji
Respon Teoritis Hasil Validasi p-value
pH 6,00 6,00+0,000 0,158
Daya Sebar 4,682 4,566+0.0055 0,224

Uji sentrifugasi dilakukan terhadap
sediaan setelah disimpan selama 48 jam
setelah pembuatan dengan tujuan untuk
mengetahui terjadinya ketidakstabilan
fisik dari sediaan setelah diberi
percepatan gravitasi setara satu tahun.

Sentrifugasi pada kecepatan tinggi dapat

mengubah bentuk globul fase internal
yang terdispersi dan memicu terjadinya
coalescence (Toding & Zulkarnain,
2015). Hasil uji menunjukkan semua
formula tidak mengalami pemisahan

fase setelah pengujian.

Tabel VIII. Hasil Uji Sentrifugasi

Formula Perubahan Fisik
Replikasi 1 tidak terjadi pemisahan fase
1 Replikasi 2 tidak terjadi pemisahan fase
Replikasi 3 tidak terjadi pemisahan fase

Replikasi 1
A Replikasi 2
Replikasi 3

tidak terjadi pemisahan fase
tidak terjadi pemisahan fase
tidak terjadi pemisahan fase

Replikasi 1
B Replikasi 2
Replikasi 3

tidak terjadi pemisahan fase
tidak terjadi pemisahan fase
tidak terjadi pemisahan fase

Replikasi 1
AB Replikasi 2
Replikasi 3

tidak terjadi pemisahan fase
tidak terjadi pemisahan fase
tidak terjadi pemisahan fase

Cycling test atau cyclic

temperature stress testing dirancang
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untuk meniru kondisi penyimpanan saat

produk di pasaran (Bajaj et al., 2012).



Hasil cycling test terhadap formula 1 dan
A yang daya sebarnya mendekati rentang
sediaan yang beredar di pasaran
menunjukan tidak ada perubahan fisik
berupa pemisahan fase dan creaming

yang diamati setelah pengujian. pH

sediaan tidak mengalami perubahan dan
hasil uji paired t-test terhadap daya sebar
sediaan sebelum dan setelah pengujian
menunjukan tidak ada perbedaan

signifikan (p>0,05).

Tabel IX. Hasil Cycling Test

Formula Replikasi Sebelum Sesudah
pH Daya Sebar pH Daya Sebar
1 6 42 6 4,3
1 2 6 4.4 6 4.4
3 6 4,5 6 4,9
1 6 4,9 6 4,9
A 2 6 4,8 6 4,5
3 6 5,2 6 52

Tabel X. Hasil Uji Beda Daya Sebar Sebelum dan Sesudah Cycling Test

Rerata (Simpangan

Perlakuan Baku) Nilai p
Sebelum cycling 4,667 (0,367) 0732
Sesudah cycling 4,700 (0,352) ’

Uji stabilitas dilakukan terhadap
formula 1 dan A yang memiliki daya
sebar mendekati rentang daya sebar
sediaan yang beredar di pasaran. Hasil

uji stabilitas menunjukan sediaan tidak

mengalami  perubahan  organoleptis
(konsistensi, warna dan bau) dan tetap
homogen setelah disimpan selama tiga

minggu.

Tabel XI. Hasil Uji Organoleptis Setelah Disimpan pada Suhu Ruang

Konsistensi Warna Bau
Formula
MO M1 M2 M3 MO M2 M3 MO M1 M2 M3
1 kental kental kental kental krem krem krem krem S con &reem greengreen
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kental kental kental kental krem krem krem krem green  green  green  green

tea tea tea tea

kental kental kental kental krem krem krem krem Soon &feen green green

tea tea tea tea

kental kental kental kental krem krem krem krem Soon &feen green green

tea tea tea tea

A kental kental kental kental krem krem krem krem green green  green  green
tea tea tea tea

kental kental kental kental krem krem krem krem Soon &feen green green

tea tea tea tea

Keterangan:

MO = 48 jam setelah sediaan dibuat; M1 = minggu pertama, M2 = minggu kedua, M3 =
minggu ketiga

Tabel XII. Hasil Evaluasi Mutu Fisik Setelah Disimpan pada Suhu Ruang

Homogenitas pH Daya Sebar (g.m/s)
Formula
MO MI M2 M3 MO M1 M2 M3 MO M1 M2 M3
H H H H 6 6 6 6 42 42 43 43
1 H H H H 6 6 6 6 44 44 45 45
H H H H 6 6 6 45 49 49 48
H H H H 6 6 6 6 49 45 44 45
A H H H H 6 6 6 6 48 49 49 48
H H H H 6 6 6 6 52 53 52 52
Keterangan:

H = homogen; M0 = 48 jam setelah sediaan dibuat; M1 = minggu pertama, M2 =
minggu kedua, M3 = minggu ketiga

Tabel XIII. Hasil Uji Beda Daya Sebar Sediaan pada 48 Jam Setelah Pembuatan dan
Setelah Tiga Minggu Disimpan pada Suhu Ruang

Rerata (Simpangan

Formula Baku) Nilai p
48 jam setelah 4367 (0,1528)
pembuatan
1 3 minggu setelah 0,130
disimpan pada suhu 4,533 (0,2517)
ruang
48 jam setelah 4,967 (0.2082)
pembuatan
A 3 minggu setelah 0,423
disimpan pada suhu 4,833 (0,3512)
ruang
Hasil uji beda daya sebar kedua suhu ruang dengan paired t-test
formula pada 48 jam setelah pembuatan menunjukan tidak ada perbedaan
dan tiga minggu setelah disimpan pada bermakna p>0,05.
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KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :

1. Diperoleh area komposisi optimal
dari kombinasi cocoa butter dan milk
butter sebagai basis pada sediaan
body butter ekstrak etanol daun jambu
biji (Psidium guajava L.) dengan
persamaan pH yaitu Y = 6,00000—
1,77504(X1)—
4,73345(X2)+1,8336(X1X>) dan
persamaan daya sebar yaitu Y =
3,77692+0,366667(X1)—
0,005128(X2)+0,033333(X1X2) dan
sudah tervalidasi pada konsentrasi
cocoa butter 3 g dan konsentrasi milk
butter 8,5 g.

2.Sediaan body butter ekstrak etanol
daun jambu biji (Psidium guajava L.)
stabil secara fisik setelah disimpan

selama tiga minggu pada suhu ruang.
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ABSTRAK

Pneumonia merupakan salah satu penyakit di Indonesia yang memiliki angka
kematian yang tinggi pada tahun 2018. Pneumonia merupakan sebagai suatu
peradangan paru yang disebabkan oleh mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, parasit).
Pneumonia yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis tidak termasuk.
Sedangkan peradangan paru yang disebabkan oleh non mikroorganisme (bahan kimia,
radiasi, aspirasi bahan toksik, obat-obatan dan lain-lain) disebut pneumonitis.
Pengobatan pneumonia salah satunya adalah antibiotik dimana kejadian resistensi pada
pasien sering terjadi karena penggunaan yang tidak rasional maka dari itu perlu diawasi
dan dievaluasi oleh tenaga kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang
dengan metode Gyssens menurut Permenkes RI No. 8 Tahun 2015. Metode Gyssens
merupakan evaluasi penggunaan antibiotik untuk menilai ketepatan penggunaan
antibiotik yang meliputi ketepatan indikasi, ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas,
toksisitas, harga dan spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute dan waktu
pemberian. Metode yang digunakan adalah non eksperimental dengan rancangan
penelitian secara deskriptif, sampel yang diambil sebanyak 25 data rekam medik. Hasil
penelitian kategori O (tepat dan rasional) sebanyak 84 % atau dengan kata lain
penggunaan antibiotik sudah rasional, kategori IVb (ada antibiotik yang kurang toksik)
sebanyak 12 % dan pada kategori IIb (Pemberian antibiotik tidak tepat interval)
sebanyak 4 %..

Kata kunci: Pneumonia, Antibiotik, Metode Gyssens.
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EVALUATION OF ANTIBIOTIC USAGE WITH GYSSENS
METHOD IN PNEUMONIA PATIENTS IN BHAYANGKARA
HOSPITAL KUPANG PERIOD JULY - DECEMBER 2019

ABSTRACT

Pneumonia is a disease in Indonesia that has a high mortality rate in 2018.
Pneumonia is an inflammation of the lungs caused by microorganisms (bacteria,
viruses, fungi, parasites). Pneumonia caused by Mycobacterium tuberculosis is not
included. While Ilung inflammation caused by non-microorganisms (chemicals,
radiation, aspiration of toxic substances, drugs, etc.) is called pneumonitis. One of the
treatment for pneumonia is antibiotics where the incidence of resistance in patients
often occurs due to irrational use, therefore it needs to be monitored and evaluated by
health workers. The purpose of this study was to determine the use of antibiotics in
pneumonia patients at Bhayangkara Hospital Kupang with the Gyssens method
according to the Minister of Health of the Republic of Indonesia No. 8 of 2015. The
Gyssens method is an evaluation of the use of antibiotics to assess the accuracy of the
use of antibiotics which includes the accuracy of indications, the accuracy of selection
based on effectiveness, toxicity, price and spectrum, duration of administration, dose,
interval, route and time of administration. The method used is non-experimental with a
descriptive research design, the sample taken is 25 medical record data. The results of
the research category 0 (precise and rational) were 84% or in other words the use of
antibiotics was rational, category IVb (there were antibiotics that were less toxic) was

12% and in category IIb (inappropriate interval antibiotics) was 4%.

Keywords: Pneumonia, antibiotics, Gyssens method

PENDAHULUAN

Infeksi termasuk dalam sepuluh
penyakit terbanyak di Indonesia, infeksi
merupakan masuknya kuman atau

mikroorganisme ke dalam  tubuh
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manusia dan berkembang biak sehingga
menimbulkan gejala penyakit, salah
satu infeksi yang sering terjadi pada

masyarakat Indonesi adalah ISPA
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(Infeksi Saluran Pernapasan Akut),
ISPA adalah penyakit infeksi akut yang
menyerang salah satu bagian dan atau
lebih dari saluran napas mulai dari
hidung (saluran atas) hingga alveoli
(saluran bawah) termasuk jaringan
adneksanya seperti sinus, rongga telinga
tengah dan pleura.

Berdasarkan Riskesdas tahun
2018, NTT berada pada urutan ke 3
dengan 7,3% terkena ISPA (Infeksi
Saluran Pernapasan Akut) di Indonesia

peradangan  yang  mengenai
parenkim paru, distal dari bronkiolus,
dan alveoli, serta  menimbulkan
konsolidasi jaringan paru dan gangguan
pertukaran gas setempat (Rusmini,
2016). Penyebab yang sering terjadi
pada penyakit pneumonia disebabkan
oleh mikrooganisme Sterptococcus
pneumoniae  merupakan  penyebab
paling sering pneumonia, selain itu ada
bakteri lainnya seperti Staphylococcus
aureus, Hemophilus influenzae, Chlarry
pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Lagionella  pneumophila, Klebsiella
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Coxiella burnetti, virus juga dapat
menyebabkan  pneumonia  termasuk

RSV, parainfluenza dan influenza

(Rusmini, 2016).
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dimana Pneumonia adalah salah satu
golongan ISPA (Kemenkes, 2018).
Berdasarkan Profil Kesehatan Kota
Kupang tahun 2018, Pneumonia pada
tahun 2018 sebanyak 189 kasus yang
pada tahun sebelumnya terdapat 225
kasus pneumonia (Dinkes, 2018).
Pneumonia adalah suatu
peradangan paru yang disebabkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri, virus,

jamur dan parasit (PDPI, 2003),

Dalam kasus pneumonia yang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur
dan parasit, kebanyakan peresepan obat
dalam mengobati pneumonia adalah
obat antibiotik, antibiotik adalah
senyawa kimia yang dihasilkan oleh
mikroorganisme atau dihasilkan secara
sintetik yang dapat membunuh atau
menghambat perkembangan bakteri dan
organisme lain.  Antibiotik  dibagi
menjadi  dua jenis yaitu; yang
membunuh kuman (bakterisid) dan yang
menghambat

(bakteriostatik) (Utami, 2011).

pertumbuhan  kuman

Penggunaan antibiotik pada saat
ini perlu diperhatikan dan diawasi oleh
tenaga kesehatan dikarenakan beberapa
kasus penggunaan antibiotik yang tidak
sesuai dapat menyebabkan resistensi
didefinisikan

antibiotik,  resistensi
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sebagai tidak terhambatnya
pertumbuhan bakteri dengan pemberian
antibiotik secara sistemik dengan dosis
normal yang seharusnya atau kadar
hambar minimalnya. Resistensi terjadi
ketika bakteri berubah dalam satu atau
lain hal yang menyebabkan turun atau
hilangnya efektivitas obat, senyawa
kimia atau bahan lainnya yang
digunakan untuk mencegah atau
mengobati infeksi (Utami, 2011).

Untuk mengurangi penggunaan
antibiotik  yang  irrasional = maka
Kementrian Kesehatan mengeluarkan
Permenkes RI No. 8 Tahun 2015
Tentang Program Pengendalian
Resistensi Antimikroba Di Rumah
Sakit, tujuan dibuatnya permenkes ini
digunakan sebagai acuan bagi rumah
sakit dalam upaya pengendalian
resistensi antimikroba agar program
pengendalian resistensi antimikroba di
Rumah Sakit berlangsung secara baku,
terukur, dan terpadu.

Kriteria Inklusi; Pasien rawat inap yang
terdiagnosis pneumonia di Rumah Sakit
Bhayangkara Kupang periode Juli —
Desember 2019, pasien berjenis
kelamin laki — laki atau perempuan,

pasien dengan data rekam medis yang

lengkap dan terbaca.
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Oleh karena itu dilakukan
penelitian ini  untuk mengevaluasi
penggunaan antibiotik pada pasien
pneumonia di Rumah Sakit

Bhayangkara Kupang.

METODE PENELITIAN
Populasi

Populasi pada penelitian ini
adalah pasien di Rumah Sakit
Bhayangkara Kupang yang
mendapatkan diagnosis pneumonia dan
diterapi dengan antibiotik.
Sampel

Sampel yang digunakan di
dalam penelitian ini adalah pasien
Pneumonia di Rumah Sakit
Bhayangkara Kupang periode Juli —
Desember 2019 yang memenuhi kriteria
inklusi.
Kriteria pasien terbagi menjadi inklusi

dan ekslusi sebagai berikut;

Kriteria FEkslusi; Pasien yang tidak
rawat inap yang terdiagnosis pneumonia
di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang
periode Juli — Desember 2019, Pasien
pneumonia yang meninggal atau dirujuk
saat rawat inap, Data rekam medis yang
tidak lengkap atau tidak terbaca.

Rancangan Penelitian
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Teknik  pengumpulan  data
menggunakan teknik purposive
sampling yaitu teknik penentuan sampel
dengan pertimbangan atau Kkriteria -
kriteria  tertentu, teknik penetapan
sampel dengan cara memilih sampel
diantara populasi yang dikehendaki dan
berdasarkan suatu pertimbangan
peneliti. Pengambilan data rekam medis
meliputi nomor rekam medis, nama,
usia, jenis kelamin, diagnosa, terapi
obat antibiotik yang diterima dan
dokumen penunjang lainnya.

Analisis Data
Analisis data pada penelitian ini

menggunakan metode Gyssens pada

Permenkes RI No. 8 Tahun 2015

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Analisis Data Berdasarkan

Data Demografi Pasien

VOL.4 NO.2, 202

Tentang Program Pengendalian
Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit
dapat dilihat pada Gambar 1, dengan
menggunakan pedoman terapi atau
guideline seperti PDPI (Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia), Pedoman
Umum Penggunaan Antibiotik
(Permenkes No. 2406 tahun 2011) dan
jurnal  pendukung lainnya. Hasil
pengolahan data dengan
menggambarkan dan meringkas secara
ilmiah dalam bentuk tabel

menggunakan Microsoft Exel.

1. Berdasarkan Jenis Kelamin

Pasien

Tabel 1. Hasil pengelompokan berdasarkan jenis kelamin pasien

Jenis Kelamin

Jumlah %
16 64 %
9 36 %

25 orang 100

Laki — laki
Perempuan
Total
Berdasarkan hasil
pengelompokkan data pasien

berdasarkan jenis kelamin pada tabel 1

menunjukkan bahwa pasien yang lebih
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banyak mengalami Pneumonia
berdasarkan jenis kelamin adalah laki -
laki sebanyak 16 orang atau 64 % dan

perempuan sebanyak 9 orang atau 36 %.
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Hal ini didukung penelitian tentang
pneumonia oleh Farida (2017), karena
laki - laki lebih sering beraktivitas
diluar rumah dan lebih cenderung
mengkonsumsi rokok, karena asap
rokok mempunyai banyak zat kimia
yang memicu terjadinya infeksi saluran

2. Berdasarkan Usia Pasien

VOL.4 NO.2, 202

pernapasan  (Nugroho, 2011) dan
paparan asap rokok yang dialami terus
menerus pada orang dewasa yang sehat
dapat menambah resiko terkena
penyakit paru-paru serta menjadi
penyebab  penyakit bronkitis, dan

pneumonia (Farida, 2017).

Tabel 2. Hasil Pengelompokan berdasarkan usia pasien

Kategori Usia (Tahun) No. RM %
0 — 5 Tahun - 0
5—11 Tahun - 0
12 — 16 Tahun - 0
17 — 25 Tahun 26 4 %
26 — 35 Tahun 3,6,13,16,21 20 %
36 - 45 Tahun 5,9 8%
45 — 55 Tahun 1,10.27 12 %
56 — 65 Tahun 2,15,22,23,25,30 24 %
> 65 Tahun 7,8,9,11,12,14,17,20 32 %
Total 100 %
Menurut Departemen — 65 tahun masa lansia akhir; >

Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2009, kategori usia dibagi
sebagai berikut: 0 — 5 tahun
masa balita; 5 — 11 tahun masa
kanak — kanak; 12 — 16 tahun
masa remaja awal; 17 — 25 tahun
masa remaja akhir; 26 — 35
tahun masa dewasa awal; 36 —
45 tahun masa dewasa akhir; 45
— 55 tahun masa lansial awal, 55
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65 tahun masa  manula.
Berdasarkan hasil
pengelompokkan data pasien
berdasarkan usia pada tabel 2
menunjukkan  bahwa pasien
yang lebih banyak mengalami
Pneumonia berdasarkan usia
adalah > 65 tahun ke atas
sebanyak 8 orang (32 %), diikuti

umur 56 — 65 tahun sebanyak 6
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orang (24 %), umur 26 — 35
tahun sebanyak 5 orang (20 %),
46 — 55 tahun sebanyak 3 orang
(12 %), 36 — 45 tahun sebanyak
2 orang (8 %) dan terakhir umur
17 — 25 tahun sebanyak 1 orang
(4 %). Usia > 45 tahun (masa
lansial awal ke atas) lebih
dominan terkena Pneumonia

disebabkan bertambahnya usia

VOL.4 NO.2, 202

anatomi fisiologi akibat proses
penuaan yang memberikan
konsekuensi penting terhadap
cadangan  fungsional  paru,
kemampuan untuk mengatasi
penurunan komplians paru dan
peningkatan resistensi saluran
napas terhadap infeksi dan
penurunan daya tahan tubuh

(Farida,2017).

dan  terjadinya  perubahan 3. Length Of Stay (LOS) Pasien

Tabel 3. Hasil Pengelompokan berdasarkan LOS pasien

LOS Jumlah %
1 — 3 hari 1 4 %
4 — 14 hari 24 96 %
> 14 hari - 0
Total 25 Orang 100

Tabel 3 menunjukkan hasil
berdasarkan LOS (Length of stay) atau
lama rawat inap pasien pneumonia di
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang
periode Juli — Desember 2019. Lama
waktu rawat inap terbanyak antara 4
sampai 14 hari sebanyak 24 orang

dengan presentase 96 % dan lama waktu

inap rata - rata antar 4 — 6 hari
dikarenakan kondisi pasien yang tidak
parah sehingga perawatan rawat inap
tidak lama dan bisa dilanjutkan dengan
rawat jalan. Lama rawat inap pasien
juga dipengaruhi oleh kondisi masing —
masing pasien, salah satu penyebabnya

adalah adanya penyakit penyerta.

rawat inap paling sedikit yaitu 3 hari B. Hasil Analisis Data Berdasarkan

sebanyak 1 orang atau 4 %. Lama rawat Penggunaan Antibiotik

Tabel 4. Hasil penggunaan obat antibiotik selama rawat inap pasien di RSB
Kupang periode Juli — Desember

Antibiotik No. RM Jumlah %
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Obat
Tunggal
Levofloxacin/ 1,5a,6,7,8b,10,13,14,15, o
Levocin 17,19,27 14 48 %
Terfacef/ 3a,3b,9,30b 4 14 %
Ceftriaxone
Taxegra.m/ 2,5b,8a,11,12,16,20,22, 9 31 %
Cefotaxime 30a
Kombinasi
Levocin + o
Terfacef I 3%
Taxegram + o
Levofloxacin ! 3%
Total 25 Orang 29 100 %

Tabel 5. Pembagian obat antibiotik berdasarkan golongan antibiotik

Jenis Antibiotik Golongan Antibiotik
Levofloxacin / Quinolon
Levocin
Taxegram / _
Cefotaxime Sefalosporin G.3
Terfacef/ '
Ceftriaxon Sefalosporin G.3

Penggunaan terapi obat antibiotik
adalah salah satu cara dalam mengobati
Pneumonia di Rumah Sakit, ada
beberapa golongan antibiotik yang
diindikasi dan tidak diindikasikan untuk
pengobatan Pneumonia. Pilihan obat

antimikroba/antibiotik untuk Pneumonia

adalah amoksisilin/ampisilin,
kotrimoksazol, ampisilin/sulbaktam,
kloramfenikol, fluorokuinolon /
kuinolon,  eritromisin,  doksisiklin,

kloksasilin, sefalosporin G.1 dan G.3
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dengan atau tanpa aminoglikosida
(IONL, 2015).

Pada tabel 4 adalah antibiotik
yang digunakan untuk terapi
pengobatan Pneumonia di Rumah Sakit
Bhayangkara Kupang, dimana golongan
obat yang digunakan sesuai dengan
IONI tahun 2015 vyaitu golongan
fluorokuinolon /  kuinolon  dan
sefalosporin G.3.

Pada tabel 4 menunjukkan jenis
antibiotik yang digunakan oleh pasien

Pneumonia di Rumah Sakit
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Bhayangkara Kupang Periode Juli —
Desember 2019. Antibiotik yang paling
sering digunakan adalah golongan
Quinolon yaitu Levofloxacin dengan 14
peresepan atau 48 % untuk penggunaan
antibiotik tunggal dan pergantian obat
antibiotik  selama  terapi  pasien,
Levofloxacin adalah obat antibiotik
golongan quinolon yang mekanisme
kerja obatnya adalah mempengaruhi
sintesis atau metabolisme asam nukleat
yang aktivitas spektrumnya lebih luas
terhadap gram positif dan negatif serta
kuman atipik penyebab infeksi saluran
nafas bawah termasuk pneumonia dan
profil  farmakokinetik sangat baik
terutama bioavaibilitas yang tinggi dan
waktu paruh eliminasi yang panjang
(Ilmi, 2020).

Antibiotik lain yang digunakan
selain Levofloxacin adalah Taxegram /
Cefotaxim sebanyak 9 peresepan atau
31 % diikuti Terfacef / Ceftriaxone
sebanyak 4 peresepan atau 14 %.
Cefotaxim dan Ceftriaxone adalah obat
sefalosporin generasi 3 yang termasuk
dalam golongan beta laktam bersama
penisilin, golongan ini sangat efektif
terhadap bakteri gram positif dan
negatif. Mekanisme kerja antibiotik beta
laktam secara umum mengganggu

sintesis dinding sel bakteri dengan
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menghambat langkah terakhir dalam
sintesis peptidoglikan, yaitu
heteropolimer yang memberikan
mekanik pada dinding sel bakteri. Pada
tabel 4 penggunaan antibiotik beta
laktam digunakan secara tunggal tanpa
kombinasi. Menurut Ilmi dkk tahun
2020, Pemilihan antibiotik
menggunakan beta laktam untuk
pneumonia yaitu beta laktam tunggal
atau  beta  laktam  dikombinasi
antibetalaktamase, penggunaan beta
laktam tunggal tanpa kombinasi dengan
makrolida dapat diberikan pada pasien
pneumonia yang dirawat non ICU
dengan tingkat keparahan rendah dan
pada pasien pneumonia rawat jalan,
alasan penggunaan beta laktam secara
tunggal karena kondisi pasien yang
tidak termasuk infeksi pneumonia berat
dan tidak dirawat di ICU.

Menurut IONI (Informasi Obat
Nasional Indonesia) tahun 2015, Alasan
dikombinasi obat Antibiotik adalah
pengobatan infeksi campuran,
pengobatan awal pada infeksi berat
yang  etiologinya  belum  jelas,
mendapatkan ~ efek  sinergi  dan
memperlambat timbulnya resistensi.
Pada penelitian ini terdapat penggunaan
obat Antibiotik secara kombinasi yaitu

Levocin  dengan Terfacef  dan
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Levofloxacin dengan Taxegram, kedua
kombinasi obat ini adalah kombinasi 2
golongan yaitu quinolon (Levocin /
Levofloxacin) dan sefalosporin generasi
3 (Taxegram dan Terfacef), quinolon
memiliki mekanisme kerja obat yang
mempengaruhi sintesis atau
metabolisme asam nukleat sedangkan
sefalosporin obat yang menghambat
sintesis atau merusak dinding sel
bakteri, kombinasi obat antibiotik untuk
meningkatkan efektivitas dalam
membunuh bakteri sehingga dua obat

yang memiliki mekanisme yang berbeda

VOL.4 NO.2, 202

digunakan secara bersamaan agar

menghasilkan efek yang maksimal.

C. Metode Gyssens
Metode Gyssens merupakan
evaluasi penggunaan antibiotik untuk

menilai  ketepatan

penggunaan
antibiotik yang meliputi ketepatan
pemilihan

indikasi, ketepatan

berdasarkan efektivitas, toksisitas,
harga dan spektrum, lama pemberian,
rute dan waktu

dosis, interval,

pemberian (Rusmini, 2016).

Tabel 6. Hasil evaluasi dengan metode Gyssens

Kategori Keterangan Jumlah No. RM %
VI Data tidak lengkap 0 - 0
AB tidak
v diindikasikan 0 i 0
Ada alternatif lebih
IVa efektif 0 ” 0
Vb Ada altemgtlf tidak 3 8. 19,23 2%
toksik
Ve Ada alternatif lebih 0 ] 0
murah
Ada spektrum
Ivd alternatif lebih 0 - 0
sempit
Il Pemberian AB 0 ) 0
terlalu lama
b Pemberlgn AB 0 ) 0
terlalu singkat
ITa Dosis tidak tepat 0 - 0
ITb Interval tidak tepat 1 21 4 %
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Ilc Rute tidak tepat 0 - 0
I Waktu tidak tepat 0 - 0
. 1.2.3.5,6,7,9.10,11,12,
0 iliak t‘;i“fa?\llk 21 13,14,15,16,17,20,22, 84 %
ategort - 25.26,27.30
Total 25 orang 100%

Keterangan:

Kategori VI  (Rekam medik pasien tidak lengkap dan tidak dapat dievaluasi)
Kategori V. (Pemberian antibiotic tanpa indikasi)

Kategori IVa (Ada antibiotik yang lebih efektif)

Kategori IVb (Ada antibiotik yang kurang toksik)

Kategori IVc (Ada antibiotik yang lebih murah)

Kategori IVd (Ada antibiotik yang lebih sopesifik dengan spektrum lebih sempit)
Kategori I1la dan IIIb (Pemberian obat terlalu lama dan terlalu singkat)

Kategori [la  (Pemberian antibiotic yang tidak tepat dosis)

Kategori IIb  (Pemberian antibiotic tidak tepat interval)

Kategori [Ic  (Pemberian antibiotic tida tepat rute pemberian)

Kategori | (Waktu pemberian antibiotic tidak tepat)
Kategori 0  (Peresepan antibiotic tepat)
Metode  Gyssens  merupakan pertama kali kepada pasien di bangsal

evaluasi penggunaan antibiotik untuk

menilai ketepatan penggunaan
antibiotik yang meliputi ketepatan
indikasi, ketepatan pemilihan
berdasarkan efektivitas, toksisitas, harga
dan spektrum, lama pemberian, dosis,
interval, rute dan waktu pemberian.
Pada penelitian Rahayu, dkk pada tahun
2014 menyebutkan penggunaan

antibiotik untuk terapi yang diberikan
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anak RS. Dr. R. Soetrasno Remabang
yang telah dievaluasi dengan metode
Gyssens diketahui sebanyak 49,7%
penggunaanya rasional dan sebanyak
50,3% tidak rasional. Faizah (2019)
menyatakan bahwa evaluasi antibiotik
untuk pneumonia secara kualitatif
dengan metode Gyssens diperoleh hasil
3 pasien (6%) termasuk dalam kategori

IVA (alternatif lebih efektif), 3 pasien
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(6%) pasien kategori IIIA (pemberian
terlalu lama) dan 1 pasien (2%) kategori
ITA (dosis tidak dapat) disimpulkan
bahwa penggunaan antibiotik di Rumah
Sakit Pendidikan Surabaya Indonesia
masih tidak rasional. Kristiani, dkk
(2019) menyatakan evaluasi
penggunaan antibiotik pada pasien
pediatri  dengan metode  Gyssens
diperoleh hasil kategori 0 (penggunaan
antibiotik tepat dan rasional) sebanyak

78,74%
sebanyak 21,26% dimana penggunaan

sedangkan  kategori I-V

antibiotik yang tepat dan rasional lebih

dominan daripada tidak rasional.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, maka dapat disimpulkan
bahwa penggunaan antibiotik pada
pasien pneumonia di Rumah Sakit
Bhayangkara Kupang Periode Juli —
Desember 2019 sudah mencapai di atas
rata — rata rasional menggunakan
metode gyssens disesuaikan

berdasarkan PERMENKES RI No. 8
Tahun 2015.

UCAPAN TERIMAKASIH
Pada kesempatan ini, peneliti

ingin mengucapkan terima kasih kepada
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terwujudnya penelitian ini :

1. Direktur serta Staf Rumah Sakit
Bhayangkara Kupang, yang telah
memberikan izin bagi peneliti untuk
melaksanakan penelitian ini

2. Pihak-pihak yang sudah membantu
selama proses penelitian yang tidak

bisa peneliti sebutkan satu per satu
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ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA METODE KB DAN KUALITAS
HIDUP AKSEPTOR DI PUSKESMAS LOA JANAN

Wiwid Verri Yanti', Husnul Warnida?, Triswato Sentat?
-2 STIKES Samarinda

Email Korespondensi: husnulwarnida@gmail.com

ABSTRAK

Keluarga Berencana (KB) adalah program skala nasional untuk menekan angka
kelahiran dan mengendalikan pertambahan penduduk di suatu negara. Penggunaan
kontrasepsi pada program KB merupakan usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Alat kontrasepsi yang paling umum digunakan adalah pil, suntik, dan IUD. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui efektivitas biaya dari penggunaan kontrasepsi IUD,
suntik dan pil di Puskesmas Loa Janan. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 42
akseptor. Diperoleh rerata biaya kontrasepsi suntik yaitu (Rp25.000), pil (Rp15.000),
IUD (Rp107.000) dan efektivitas kontrasepsi suntik (0,95%), pil (0,857%), dan TUD
(0,867%). Nilai ACER (A4verage cost-effectiveness ratio) dari kontrasepsi suntik sebesar
Rp 26.315 dan 75% akseptor memiliki kualitas hidup biasa-biasa saja. Nilai ACER dari
pil adalah Rp 17.502 dan 85,7% akseptor memiliki kualitas hidup baik, Nilai ACER
dari IUD adalah Rp 123.414 dan 60% akseptor memiliki kualitas hidup baik. Nilai
ICER (Incremental cost-effectiveness ratio) dari Suntik-pil adalah Rp 107.526, Suntik-
IUD adalah Rp -987.951, dan Pil-IUD (Rp 9.200.000). Hasil dari penelitian
menunjukkan kontrasepsi pil lebih cost-effective dibandingkan kontrasepsi suntik dan

IUD dan memberikan kualitas hidup yang lebih baik..

Kata kunci: Analisis efektivitas biaya, kontrasepsi oral, IUD, kontrasepsi suntik,
Puskesmas Loa Janan
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COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF CONTRACEPTIVE
METHODS AND QUALITY OF LIFE IN LOA JANAN HEALTH
CENTER

ABSTRACT

Family Planning (KB) is a national scale program to reduce birth rates and
control population growth in Indonesia. Family planning has three phases. The first
phase is the phase of delaying pregnancy. The second is the phase of spacing out
pregnancies, and the third is the phase of terminating fertility. The use of contraceptives
in family planning is an effort to prevent pregnancy. The most common contraceptive
methods are the pill, injection, and IUD. This study aimed to determine the cost-
effectiveness of the use of oral contraceptive pills, contraceptive injections, and IUDs at
the Loa Janan Health Center. This study used a sample of 42 acceptors. The average
cost of injection contraceptives is (Rp 25,000), pills (Rp 15,000), IUD (Rp 107,000) and
the effectiveness of injection contraceptives (0.95%), pills (0.857%), and I1UDs
(0.867%). The ACER (Average cost-effectiveness ratio) value of injection
contraceptives was Rp. 26,315, and 75% of the acceptors had an average quality of life.
The ACER value of the pill was Rp. 17,502, and 85.7% of the acceptors had a good
quality of life, the ACER value of the IUD was Rp. 123,414, and 60% of the acceptors
had a good quality of life. The Pill-Injection's ICER (incremental cost-effectiveness
ratio) value is Rp. 107,526. The ICER of IUD-Injection is Rp. -987,951, and the IUD-
Pill (Rp.9,200,000). Hence, oral contraceptives give good quality of life and are more

cost-effective than contraceptive injections and IUDs.

Keywords:  Cost-Effectiveness  Analysis, IUD, injection contraceptive, oral
contraceptive, Loa Janan Health Center
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PENDAHULUAN

Keluarga Berencana adalah
upaya untuk mewujudkan keluarga
yang berkualitas melalui promosi,
perlindungan, dan bantuan dalam
mewujudkan hak-hak reproduksi serta
penyelenggaraan pelayanan, pengaturan
dan dukungan yang diperlukan untuk
membentuk keluarga dengan usia kawin
yang ideal, mengatur jumlah, jarak, dan
usia ideal melahirkan anak, mengatur
kehamilan dan membina ketahanan
serta  kesejahteraan anak (Dinkes
Provinsi Kaltim, 2019). Alat
kontrasepsi KB terbagi atas metode
kontrasepsi jangka Panjang (MKJP) dan
non-MKJP. MKIJP terdiri atas alat
kontrasepsi dalam rahim (AKDR) atau
intra uterine device (IUD), metode
operasional wanita (MOW), metode
operasional pria (MOP) dan
implan/susuk. Kontrasepsi non-MKJP
terdiri atas pil dan injeksi (Budiarti dkk,
2017).

Masalah Angka Kematian Ibu
(AKI) merupakan salah satu indikator
derajat kesehatan suatu negara yang
menjadi fokus utama dalam
penyelesaian masalah kesehatan di
Indonesia. Berdasarkan laporan

Kementrian Kesehatan Republik
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Indonesia tahun 2019, Angka kematian
ibu di Indonesia dari tahun 2018-2019
terdata sebanyak 4.221 kematian ibu
dari 4.778.621 kelahiran hidup atau 88
per 100.000
(Kementerian Kesehatan RI, 2020).

kelahiran hidup

Angka kematian ibu di provinsi
Kalimantan Timur tahun 2017 sebesar
103 kasus kematian per 100.000
kelahiran hidup, terjadi penurunan yang
cukup besar di tahun 2018 dengan 63
kasus kematian per 100.000 kelahiran
hidup, dan terjadi peningkatan di tahun
2019 dengan 76 kasus kematian per
100.000 kelahiran  hidup (Dinkes
Provinsi Kaltim, 2019). Angka
kematian ibu adalah adalah kematian
seorang wanita saat hamil atau sampai
42  hari pasca persalinan, yang
berhubungan dengan komplikasi
kehamilan. Salah satu faktor resiko
komplikasi kehamilan adalah kehamilan
terlalu sering, kehamilan terlalu banyak,
usia ibu terlalu muda atau terlalu tua
(Susanti, 2021: Khadijah, 2018).
Penggunaan kontrasepsi KB merupakan
cara  mengatur  kehamilan  atau
mencegah kehamilan.

Tingginya angka pencapaian

akseptor KB kontrasepsi non MKJP di
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Indonesia karena kontrasepsi non MKJP
merupakan metode kontrasepsi yang
relatif murah, sedangkan biaya untuk
pemasangan pemakaian MKIJP
cenderung lebih mahal jika
dibandingkan dengan non MKIP,
namun angka kelangsungan drop out
kontrasepsi non MKIJP lebih tinggi jika
dibandingkan dengan kontrasepsi MKJP
(Farina & Susilowati, 2017). Hal
tersebut tentunya akan berpengaruh
terhadap  anggaran  dana  yang
digunakan. Pengeluaran yang dilakukan
oleh akseptor KB guna mendapatkan
pelayanan merupakan aspek yang perlu
diperhatikan. Hal ini merupakan salah
satu  faktor = yang  menyebabkan
munculnya tuntutan akan peningkatan
mutu dan kualitas pelayanan serta
efisiensi biaya. Analisis efektifitas biaya
penggunaan metode kontrasepsi
dilakukan untuk mengetahui metode
kontrasepsi yang paling cost effective
bagi masyarakat (Hanun et al., 2021).
Loa Janan merupakan salah satu
kecamatan di  Kabupaten = Kutai
Kartanegara, yang memiliki fasilitas
pelayanan kesehatan yaitu Puskesmas
Loa Janan. Kabupaten Kutai
Kartanegara memiliki AKI tertinggi di

Kalimantan Timur pada tahun 2014
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yaitu sebanyak 34 Kasus kematian ibu
(Dinkes Provinsi Kaltim, 2015). Jumlah
akseptor KB di kecamatan Loa Janan
pada tahun 2018 sebayak 3.947 orang.
Pada tahun 2020 pengguna kontrasepsi
pil pasien baru di Puskesmas Loa Janan
sejumlah 89 pasien, sedangkan pasien
lama 191. Pengguna suntik pasien baru
211, sedangkan pasien lama 450.
Pengguna IUD pasien baru 17,
sedangkan pasien lama 48. Meskipun
memiliki jumlah pasien yang banyak,
Di Puskesmas Loa Janan belum pernah
dilakukan penelitian tentang analisis
efektivitas biaya kontrasepsi.
Berdasarkan uraian tersebut, penulis
akan melakukan penelitian tentang
analisis efektivitas biaya kontrasepsi di

Puskesmas Loa Janan.

METODE PENELITIAN
MATERIAL
Alat

Alat yang digunakan dalam
penelitian ni adalah lembar
pengambilan data dan kuesioner.
Bahan

Data akseptor dari rekam medik,
data biaya dari buku register dan

kuitansi.
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Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian pada
penelitian ini adalah analisis deskriptif
dengan pendekatan prospektif,
penelitian  deskriptif  yaitu metode
deskriptif yang melukiskan,
mengambarkan, atau  memaparkan
keadaan objek yang diteliti sebagai apa
adanya, sesuai dengan situasi dan
kondisi ketika penelitian tersebut
dilakukan (Sugiyono, 2017). Metode
penelitian  deskriptif ini dilakukan
dengan pendekatan prospektif yaitu
pendekatan dengan mengikuti subjek
untuk meneliti peristiwa yang belum
terjadi (Setiadi, 2013). Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan
instrumen berupa kuesioner yang telah
diyji  validitas dan reliabilitasnya
dengan metode Cronbach’s alpha
menggunakan SPSS. Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Loa Janan
dengan jumlah akseptor sebanyak 42
orang yang memenuhi kriteria. Kriteria
inklusi pada penelitian adalah Poli
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang
menggunakan kontrasepsi suntik, pil,
dan IUD di puskesmas Loa Janan,
kuesioner  dan

bersedia  mengisi

informed consent.
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Data diperoleh diidentifikasi
dan dihitung unsur biayanya
berdasarkan metode kontrasepsi yang
digunakan oleh akseptor. Data biaya
diperoleh dari buku register dan kuitansi
Puskesmas Loa Janan periode Maret-
April 2021. Data dianalisis secara
deskriptif dengan cara membandingkan
hasil perhitungan ACER (A4nalysis Cost
Effectiveness ~ Ratio) dan  ICER
(Incrementar Cost-Effectiveness Ratio).
Selanjutnya data kualitas hidup (Quality
of Life) tiap akseptor dihitung skornya
pedoman  WHOQOL
(World Health Organization Quality of

Life).

berdasarkan

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Akseptor
Berdasarkan hasil  penelitian
yang dilakukan melalui kuesioner
tentang karakteristik akseptor
kontrasepsi suntik, pil, dan IUD di
Puskesmas Loa Janan dengan jumlah
sampel 42, maka diperoleh data tentang
karakteristik ~ akseptor  kontrasepsi
suntik, pil, dan IUD berdasarkan umur,
pendidikan, jenis kontrasepsi yang
digunakan, sehingga diperoleh hasil

sebagai berikut :
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Gambar 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Akseptor

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Akseptor

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase
Usia (F) (%)
Usia 19-35 Tahun 28 64,3
36- 47 Tahun 14 35,7
Pendidikan SD 1 2.4
SMP 14 33,3
SMA 20 47,6
Perguruan Tinggi 7 16,7
Kontrasepsi Suntik 20 47,6
IUD 15 35,8
Pil 7 16,6

Berdasarkan tabel 1. dapat 2,4%. Kemudian pada jenjang SMP

diketahui bahwa usia akseptor antara
19-35 tahun yaitu sebanyak 28 orang
atau 64,3% lebih banyak dibandingkan
dengan usia akseptor antara 36-47 tahun
yaitu sebanyak 14 orang atau 35,7%,
sedangkan pada tabel 1. diketahui
bahwa pendidikan terakhir akseptor

pada jenjang SD terdapat 1 orang atau
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terdapat 14 orang atau 33,3%. Pada
jenjang SMA paling banyak yaitu 20
atau 47,6%. Sedangkan pada jenjang
Perguruan Tinggi terdapat 7 orang atau
16,7%, dan dari data penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Loa Janan
didapatkan hasil bahwa dari 42

akseptor, ibu PUS (pasangan usia
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subur) lebih banyak memilih

menggunakan kontrasepsi suntik
sebanyak 20 orang atau 47,6%, dari
pada kontrasepsi IUD sebanyak 15
orang atau 35,8%, dan kontrasepsi pil

sebanyak 7 orang atau 16,6%.

B. Analisis Biaya Kontrasepsi
Peneliitian ini dilakukan untuk
mengetahui besar biaya kontrasepsi
dalam biaya medik langsung. Biaya
didefinisikan sebagai suatu sumber daya

yang dikorbankan atau dilepaskan untuk

VOL.4 NO.2, 2022

mencapai tujuan tertentu. Biaya medik
langsung, merupakan biaya yang paling
sering diukur dan input yang digunakan
secara langsung untuk memberikan
terapi. Misalnya biaya obat, uji
diagnostik, uji laboratorium, kunjungan
dokter, kunjungan unit gawat darurat,
jasa ambulan, jasa perawat (Setiawan et
al., 2017). Berikut ini merupakan tabel
yang menunjukkan biaya total medik
langsung pada akseptor kontrasepsi di

Puskesmas Loa Janan.

Tabel 2. Biaya Kontrasepsi

Jenis Biaya Suntik (Rp) Pil IUD
(Rp) (RP)
Biaya Konsultasi 2000 3000 0
Biaya Tindakan 23,000 12,000 100.000
Biaya Obat 0 0 7,000
Tambahan
Total 25,000 15,000 107,000
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Gambar 2. Biaya Komtrasepsi

Biaya medik langsung meliputi
biaya konsultasi, biaya tindakan, biaya
tambahan.  Hasil

obat penelitian

menunjukkan  bahwa biaya total
kontrasepsi suntik yaitu Rp. 25.000
yang terdiri atas biaya konsultasi (Rp.
2.000), biaya tindakan (Rp. 23.000),
dan biaya obat tambahan (Rp. 0),
Sedangkan hasil penelitian kontrasepsi
pil yaitu Rp.15.000 yang terdiri atas
biaya konsultasi (Rp. 3.000), biaya
tindakan (Rp. 12.000), dan biaya obat
tambahan (Rp. 0), serta hasil penelitian
pada Kontrasepsi IUD memiliki biaya
Rp. 107.000 yang terdiri atas biaya
(Rp.0),
(Rp.100.000) dan biaya obat tambahan

(Rp.7.000).

konsultasi biaya tindakan
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C. Analisis Efektivitas
Kontrasepsi

Efektivitas adalah kemampuan

untuk memilih tujuan-tujuan atau
sasaran-sasaran  yang tepat dan
mencapainya. Karena itu efektivitas

menunjuk pada kaitan antara oufput
atau apa yang sudah dicapai atau hasil

sesungguhnya dicapai dengan

yang
tujuan atau apa yang sudah ditetapkan

dalam rencana atau hasil

yang
diharapkan. Suatu organisasi dikatakan

efektif jika output yang dihasilkan bisa

memenuhi tujuan yang diharapkan
(Mahmudi, 2015). Efektivitas
kontrasepsi dapat diketahui dengan

menghitung efek samping akseptor
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ditambah kegagalan akseptor kemudian

hasil  tersebut dikurangi  dengan

efektivitas. Berikut ini merupakan tabel
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yang menunjukkan analisis efektivitas

kontrasepsi.

Tabel 3. Efektivitas Kontrasepsi

Jeni Jumlah Efek Samping (a) Kegagalan (b) Efektivitas (%)
enis
Akseptor Jumlah % Jumlah % (C)=1-(atb)
Suntik 20 1 0,05 0 0 0,95
IUD 15 2 0,133 0 0 0,867
Pil 7 1 0,143 0 0 0,857
Efektivitas Kontrasepsi
25
20
15
10
5
0 |

Jumlah Akseptor Efek Samping (a)

m Suntik

VD

Kegagalan (b)

Pil

Gambar 3. Efektivitas Kontrasepsi

Hasil penelitian pada tabel 3

menunjukkan bahwa efektivitas

kontrasepsi suntik yaitu 0,95%, efek
samping 0,05 %, dan kegagalan 0%,
sedangkan Hasil penelitian pada
kontrasepsi pil menunjukkan hasil yaitu
0,857%, efek samping 0,143 %, dan
% lebih  rendah

IUD dan

kegagalan 0
dibandingkan kontrasepsi
Suntik, serta hasil penelitian kontrasepsi

IUD menunjukkan bahwa efektivitas
238

kontrasepsi IUD sebesar 0,867%, efek
samping 0,133%, kegagalan 0 %. Jika
dibandingkan ~ dengan  kontrasepsi
Suntik maka kontrasepsi IUD memiliki
efektifitas yang lebih rendah.

D. ACER Kontrasepsi
Analisi farmakoekonomi
digunakan  untuk  mengidentifikasi,

menilai, mengukur, dan

membandingkan biaya dan konsekuensi
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dari alternatif yang tersedia. Dalam
penelitian 1ini, peneliti menggunakan
CEA (Cost-

effectiveness analysis) yaitu analisis

metode analisis

efektivitas biaya digunakan untuk

membandingkan dua atau lebih

alternatif pilihan dengan menguji rasio

VOL.4 NO.2, 2022

sebagai rasio berupa Average Cost-
Effectivenes ratio (ACER). ACER
menggambarkan total biaya alternatif
program atau terapi dibagi oufcome
klinis untuk memberi gambaran rasio
biaya dalam unit mata uang per outcome
klinis  spesifik

yang  didapatkan.

perbedaan  biaya dan  perbedaan Alternatif terapi yang dikatakan paling
efektivitas kesehatan dari  pilihan cost-effective adalah alternatif terapi
alternatif ~ tersebut. ~ Hasil = yang dengan nilai ACER paling rendah
didapatkan dari CEA (Cost- (Hidayat, 2018).
effectiveness  analysis)  dinyatakan

ACER Kontrasepsi

140
120
100
80
60
40

N
(a)

Biaya (Rp)

m Suntik

(b) (c)=a/b

Efektivitas (%) ACER (Rp)

Pil mIUD

Gambar 4. ACER Kontrasepsi

Tabel 4. ACER Kontrasepsi

] Efektivitas
Jenis Kontrasepsi Biaya (Rp) (%) ACER (Rp)
(@ (b) (c)=a/b
Suntik 25.000 0,95 26.315
Pil 15.000 0,857 17.502
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IUD 107.000
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0,867 123.414

E. ICER kontrasepsi

Dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan metode analisis CEA
(Cost-effectiveness  analysis)  yaitu
analisis efektivitas biaya digunakan
untuk membandingkan dua atau lebih
alternatif pilihan dengan menguji rasio
perbedaan biaya dan perbedaan
efektivitas  kesehatan dari pilihan
alternatif ~ tersebut.  Hasil  yang
didapatkan dari CEA dinyatakan
sebagai rasio berupa Incrementar Cost-

Effectiveness Ratio (ICER). ICER

(Incrementar Cost-Effectiveness Ratio)

digunakan untuk mendeterrminasi biaya
tambahan dan tambahan efektivitas dari
suatu alternatif terapi dibandingkan
dengan terapi yang paling baik. Rasio
ini dapat memberikan gambaran biaya
tambahan yang diperlukan untuk
mendapatkan efek tambahan dengan
mengganti  intervensi A menjadi
intervensi B. Nilai ICER diperoleh dari
hasil membagi selisih biaya antar
intervensi dengan selisih persentase
efektivitas antar intervensi (Hidayat,

2018).

Tabel 5. ICER Kontrasepsi Suntik, Pil, dan [UD

Metode Kontrasepsi ICER (Rp)
Suntik-Pil 107.526
Suntik-IUD -987.951
Pil-TUD 9.200.000

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa  selisth  efektivitas  biaya
kontrasespi suntik dan pil yaitu sebesar
Rp. 107.526. Selisih efektivitas biaya
kontrasepsi suntik dan IUD yaitu
sebesar Rp.-987.951. Selisih efektivitas

biaya kontrasepsi pil dan IUD yaitu
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sebesar Rp. 9.200.000. Perbandingan
biaya dan efektivitas di antara metode
suntik, pil, dan IUD yang paling besar
adalah pil-IUD yaitu Rp. 9.200.000,
sedangkan yang terkecil adalah suntik-

IUD Rp.-987.951.
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Tabel
ICER kedua

5. menunjukkan, nilai

kontrasepsi  bernilai

negatif, maka disimpulkan

baik

dapat
kontrasepsi yang digunakan
kontrasepsi suntik dan kontrasepsi IUD
sama-sama efektif untuk digunakan.
Perhitungan ICER menunjukkan hasil
negatif atau semakin kecil, maka suatu

alternatif kontrasepsi dianggap lebih

F. Quality of Life

VOL.4 NO.2, 2022

efektif dan lebih murah, sehigga dapat
dijadikan rekomendasi pilihan terapi.
Hal ini tidak dapat dijadikan acuan,
karena alternatif yang paling cost
effective tidak selalu alternatif yang
biayanya  paling  murah  untuk
mendapatkan tujuan terapi yang spesifik

(Refasi et al., 2018).

Tabel 6. Kualitas Hidup Akseptor

Suntik Pil IUD
lity of Lif P t P t P t
Quality of Life Frekuensi er(s:/ll) ase Frekuensi er:f/l:) ase Frekuensi er(s:/zl) ase
Sangat Buruk 0 0 0 0 0 0
Buruk 0 0 0 0 0 0
Biasa-biasa saja 15 75 1 14,3 6 40
Baik 5 25 6 85,7 9 60
Sangat Baik 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 7 100 15 100
Kualitas hidup akseptor baik, sebanyak  85,7%  akseptor

kontrasepsi dapat dilihat pada tabel 6.
Sebanyak 25% akseptor kontrasepsi

suntik memiliki kualitas hidup hidup
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kontrasepsi pil memiliki kualitas hidup
baik, dan 60% akseptor IUD memiliki
kualitas hidup baik.
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Gambar 6. Kualitas Hidup Akseptor

Kesehatan dari Persepsi Akseptor

Sangat Tidak Memuaskan Tidak Biasa-biasa Memuaskan Sangat

Memuaskan saja Memuaskan

M Suntik ®Pil =IUD
Gambar 7. Kesehatan dari Persepsi Akseptor

Tabel 7. Kesehatan dari Persepsi Akseptor

Suntik Pil IUD
Persepsi Sehat Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
® (%) ® (%) ® (%)
Sangat Tidak
0 0 0 0 0 0
Memuaskan
Tidak Memuaskan 0 0 0 0 0 0
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Biasa-biasa saja 16 80 2 28,6 7 46,7
Memuaskan 4 20 5 71,4 8 53,3
Sangat
0 0 0 0 0 0
Memuaskan
Total 20 100 7 100 15 100

Dari tabel 8 dapat dilihat bahwa

20%  akseptor kontrasepsi  suntik
memiliki kesehatan yang memuaskan,
71,4% akseptor konsentrasi pil memiliki
kesehatan yang memuaskan, dan 53,3%
akseptor kontrasepsi IUD (53,3%) puas
dengan kesehatannya.

Terdapat banyak faktor yang

menyukai pemakaian kontrasepsi non
MKIJP karena sikap akseptor KB yang
cenderung tidak peduli terhadap
kekhawatiran yang di alami, merasa
cocok, praktis, dan murah.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Sumawan & Ernawaty (2006) Hasil
sesudah

pengukuran pemakaian

memengaruhi seseorang dalam kontrasepsi terlihat bahwa pemakaian
pemilihan  kontrasepsi yang akan kontrasepsi, terjadi peningkatan nilai
digunakan. Faktor yang menjadi QoL (Quality of Life) baik pada metode
pertimbangan seseorang dalam memilih suntik, pil, maupun IUD. Hal ini berarti
alat kontrasepsi antara lain faktor bahwa  semakin lama  akseptor

individu, faktor kesehatan, dan faktor
metode kontrasepsi seperti biaya, dan
efek (Hartanto,  2015).
(Septalia &

samping
Menurut  penelitian
Puspitasari, 2017) menyatakan bahwa

salah satu faktor penyebab akseptor KB

menggunakan suatu metode kontrasepsi
semakin meningkat kualitas hidupnya
karena akseptor akan menggunakan
suatu metode kontrasepsi dalam jangka
waktu lama apabila merasa cocok

dengan kontrasepsi yang dipakainya.

Tabel 8. Domain Fisik, Psikologis, Hubungan Sosial dan Lingkungan Akseptor

. Suntik Pil 1UD
Kualitas . ) :
Hidup Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase  Frekuensi Persentase
® (%) ® (%) ) (%)
Domain Fisik
Baik 13 65 7 100 15 100
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Cukup 7 35 0 0 0 0
Kurang 0 0 0 0 0 0
Domain Psikologis

Baik 3 15 6 85,7 7 46,7
Cukup 17 85 1 14,3 8 53,3
Kurang 0 0 0 0 0 0

Domain Hubungan Sosial

Baik 2 10 4 57,1 2 13,3
Cukup 18 90 3 42,9 13 86,7
Kurang 0 0 0 0 0 0
Domain Lingkungan

Baik 20 100 2 28,6 2 13,3
Cukup 0 0 5 71,4 13 86,7
Kurang 0 0 0 0 0 0

Kualitas hidup akseptor KB di
puskesmas Loa Janan berdasarkan
domain fisik, psikologis, hubungan
sosial dan lingkungan dapat dilihat pada
tabel 6. Dari tabel 6 dapat dilihat bahwa
berdasarkan domain fisik 65% akseptor
kontrasepsi suntik memiliki kualitas
hidup fisik, sedangkan 100% akseptor
pil dan TUD memiliki kualitas hidup
baik. Berdasarkan domain psikologis,
15% akseptor suntik memiliki kualitas
fisik baik, 85,7% akseptor pil memiliki
kualitas hidup baik, dan 46,7% akseptor
IUD memiliki kualitas hidup baik.

Berdasarkan domain hubungan
sosial, 10% akseptor suntik memiliki
kualitas fisik baik, 57,1% akseptor pil
memiliki kualitas hidup baik, dan

13,3% akseptor IUD memiliki kualitas
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hidup baik. Berdasarkan domain
lingkungan, semua akseptor KB suntik
(100%) memiliki kualitas fisik baik,
26,6% akseptor pil memiliki kualitas
hidup

baik, dan 13,3% akseptor [UD memiliki
kualitas hidup baik.

Berdasarkan  hasil  analisis
menggunakan uji statistik chi-square
didapatkan  nilai  p<0,05 yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang positif antara efektivitas biaya
dengan  kualitas hidup pengguna
kontrasepsi suntik, pil, dan IUD di

Puskesmas Loa Janan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

ditemukan maka dapat disimpulkan

bahwa:
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1.

Kontrasepsi yang paling cost-
effective di puskesmas Loa
Janan adalah kontrasepsi pil.

Terdapat hubungan cost

effectiveness  analysis  dan

quality of life

penggunaan kontrasepsi suntik,

dengan

pil, dan IUD. Kontrasepsi yang
memiliki kualitas hidup yang

baik adalah kontrasepsi pil.
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EVALUASI MUTU FISIKA DAN KIMIA SEDIAAN KRIM LIP AND
CHEEK DENGAN PEWARNA ALAMI EKSTRAK BUAH NAGA
SUPER MERAH (Hylocereus Costaricensis)

Mega Efrilia', Ika Agustina?, Tri Lestari’
1.2.3 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan IKIFA

Email Korespondensi: megaefrilia@ikifa.ac.id

ABSTRAK

Lip and cheek adalah kosmetik dwifungsi yang dapat digunakan sebagai
pewarna bibir sekaligus perona pipi. Berdasarkan hasil pengawasan BPOM diketahui
banyak pewarna sintetis berbahaya yang disalahgunakan sebagai pewarna kosmetik.
Buah naga super merah diketahui dapat digunakan sebagai pewarna alami karena
memiliki kandungan zat warna antosianin. Antosianin adalah zat warna yang berperan
memberikan warna merah berpotensi menjadi pewarna alami untuk pangan ataupun
untuk kosmetik, sebagai pengganti pewarna sintetis yang lebih aman bagi kesehatan.
Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakukan evaluasi mutu fisik sediaan /ip and cheek
dengan pewarna alami ekstrak buah naga super merah. Sediaan dibuat menggunakan
dua variasi formula, yaitu FO dengan konsentrasi ekstrak 0% sebagai kontrol dan F30
dengan konsentrasi ekstrak 30%. Ekstrak buah naga super merah dibuat menggunakan
metode maserasi daging buah naga selama tiga hari dengan pelarut etanol 96% yang
kemudian dipekatkan dengan rotary evaporator hingga menjadi ekstrak kental. Daging
buah naga dipilih karena kadar antosianin yang terkandung lebih tinggi dibandingkan
antosianin yang terdapat pada kulit buah naga. Sediaan dibuat dengan mencampur Fasa
I yang sudah mencair dengan Fasa Il menggunakkan homogenizer. Krim Lip & Cheek
secara organoleptik merupakan sediaan semi padat dengan warna merah muda,
memiliki bau khas, dan homogen. Serta memiliki pH 5,01 dengan nilai viskositas
209.200 cps. Sedian Lip & Cheek memenuhi persyaratan pH kulit dengan bentuk

sediaan krim kental berwarna merah muda.

Kata kunci : Krim lip and cheek, Ekstrak buah naga super merah, Evaluasi mutu krim
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EVALUATION OF THE PHYSICAL AND CHEMICAL QUALITY
OF SUPER RED DRAGON FRUIT (Hylocereus Costaricensis)
EXTRACT IN LIP AND CHEEK CREAM

ABSTRACT

Lip and cheek is a dual function cosmetic that can be used as a lipstick and
blusher. Based on the results of BPOM supervision it is known that many dangerous
synthetic dyes are misused as cosmetic dyes. Super red dragon pulp is known to be used
as a natural dye because it has anthocyanin dyes. Anthocyanin is a dye that plays a role
in giving red color, this has the potential to become a natural dye for food or for
cosmetics, as a substitute for synthetic dyes that are safer for health. Therefore, in this
study an evaluation of the physical quality lip and cheek preparation with natural dyes
from super red dragon fruit extract. Preparations were made using two types of
formulas, namely FO with extract concentrations of 0% as a control and F30 with
extract concentrations of 30%. Super red dragon fruit extract was made using dragon
pulp maceration method for three days with ethanol 96% as a solvent which was then
concentrated with a rotary evaporator to become thick extract. Pulp of dragon fruit was
chosen because anthocyanin content is higher than anthocyanin found in skin of dragon
fruit. The preparation were made by mixing the melting Phase I with Phase Il using the
homogenizer. Lip & Cheek Cream was a semi-solid formulation with a pink tint, a
distinct odor, and was homogeneous organoleptically. And it had a pH of 5.01, as well
as a viscosity of 209,200 cps. Lip & Cheek preparations meet the skin's pH

requirements with a thick pink cream dosage form.

Keywords: Lip and cheek cream, super red dragon fruit extract, cream quality
evaluation
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PENDAHULUAN
Wanita  selalu  disandingkan
dengan keindahan dan kecantikan. Tak
heran tatarias menjadi hal yang tak
dapat dipisahkan dari wanita. Selain
mata dan rambut, terdapat bagian tubuh
lain yang juga diperhatikan dan tidak
pernah luput dari salah satu sasaran
tatarias pada wanita yaitu bibir. Bibir
pada wanita identik dengan lipstik
beserta warnanya.Seiring
berkembangnya trend kecantikan saat
ini terdapat beberapa jenis produk
pemulas bibir yang dijual dipasaran,
diantaranya lip and cheek.(Lubis, 2019)
Berbeda dengan produk pemulas
bibir jenis lain seperti lipstik, lip balm,
dan /ip gloss yang sudah terlebih dulu
muncul dipasaran. Lip and cheek adalah
kosmetik  dwifungsi  yang  dapat
digunakan sebagai pewarna bibir
sekaligus perona pipi. Kosmetik ini
cocok dibawa bepergian karena dinilai
sangat praktis.(Lubis, 2019) Survei
pendahuluan  dilakukan pada 10
mahasiswa wanita IKIFA tingkat III
dan 8 mahasiswa menyukai atau
memilih produk lip and cheek dengan
alasan lebih efisien dalam penyimpanan
dan harga,sedangkan 2 mahasiswa tidak

menyukai /ip and cheek dan memilih

mode konvensional.
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Berdasarkan hasil pengawasan
rutin Badan POM di seluruh Indonesia
terhadap kosmetika yang beredar dari
Oktober 2014 sampai September 2015,
penggunaan Pewarna Merah K3 (CL
15585), Merah K10 (Rhodamin B),
Asam Retinoat, Merkuri dan
Hidrokinon dalam kosmetika dapat
menimbulkan berbagai risiko kesehatan.
Sebagai contoh, pewarna Merah K3 dan
Merah K10 yang sering disalahgunakan
pada sediaan tata rias (eye shadow,
lipstik, perona pipi) memiliki sifat
karsinogenik dan dapat menimbulkan
gangguan fungsi hati dan kanker
hati.(BPOM, 2019) Oleh karena itu,
dipilihlah pewarna alami sebagai
pengganti pewarna sintetis dengan
harapan ~ pewarna alami tidak
menimbulkan efek yang merugikan.

Buah naga super merah dipilih
untuk penelitian ini karena jumlah
produksi buah naga di Indonesia terus
meningkat, sebagai contoh berdasarkan
data yang di peroleh Badan Pusat
Statistik produksi buah naga merah di
Malang, Jawa Timur tahun 2010
menghasilkan 14.000 kg, tahun 2011
menghasilkan 28.000 kg, tahun 2012
menghasilkan 56.000 kg, dan tahun
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2013 menghasilkan 112.000 kg buah
naga merah.(Faliana et al., 2017)

Selain itu kandungan antosianin
dalam buah naga dapat dimanfaatkan
sebagai pewarna alami. Warna merah
pada buah naga merah cocok untuk
dijadikan pewarna pada bibir dan pipi.
Menurut penelitian,ekstraksi  pigmen
antosianin dari kulit buah naga dapat
dijadikan sebagai alternatif pengganti
pewarna sintetis.(Simanjuntak et al.,
2014)

Berdasarkan uraian di atas, maka
dilakukan penelitian tentang
penggunaan pewarna alami dari ekstrak
buah  naga  merah  (Hylocereus
costaricensis ) dalam sediaan [lip and
cheek sebagai pengganti pewarna
sintetis, serta  dilanjutkan  dengan

evaluasi mutu fisik pada sediaan /ip and

cheek.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian  yang digunakan
adalah eksperimental untuk
memperoleh data hasil. Penelitian
dilakukan dengan membuat sediaan /ip
and cheek dengan varian konsentrasi
ekstrak buah naga super merah 0% dan

30%. Selanjutnya sediaan /lip aand

cheek dilakukan evaluasi meliputi uji
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organoleptis, uji homogenitas, uji daya
sebar, uji viskositas, dan uji pH.
MATERIAL

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini meliputi seperangkat peralatan gelas
laboratorium (pyrex®), bejana maserasi,
botol coklat,batang pengaduk, kain
flannel, corong gelas, timbangan
analitik (OHAUS®), vaccum rotary
evaporator, homogenizer (WiseTis®
HG -15D) kaca arloji, kaca objek
Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini meliputi buah naga super merah,
etanol 96% , aquadest, minyak jarak,
dimetikon 350 cps, asam stearat, stearil
alkohol, tween 80, cera alba, silikon
dioksida, talkum, ekstrak buah naga
super merah, titanium dioksida, BHT,
nipagin dan nipasol, pengaroma.

Proses Ekstraksi

Simplisia disortir, kemudian dikupas
dan diambil daging buahnya. Daging
buah  dihaluskan secara  manual.
Simplisia yang telah halus ditimbang
sebanyak 1500 gram dan ditampung
dalam bejana maserasi coklat terlindung
dari udara dan cahaya.(Azwanida, 2015)
Simplisia direndam dengan etanol 96%
sebanyak 2 L. Selama enam jam

dilakukan pengadukan sesekali.(Faliana
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et al., 2017) Diamkan selama 24 jam.
Saring hasil maserasi dengan kain
flannel. Maserat dipisahkan dan proses
diulangi dua kali dengan jenis dan
jumlah pelarut yang sama. Maserat
untuk

dikumpulkan selanjutnya

VOL.4 NO.2, 2022

diuapkan dengan vaccum  rotary
evaporator dengan suhu 50°c dengan
kecepatan 100 rpm. (Basyar E, 2017)
Ekstrak kental yang dihasilkan disimpan
dalam botol coklat.

Formulasi Krim Lip & Cheek

Tabel 1. Formulasi Krim Lip & Cheek

Fasa Nama bahan FO F30 fungsi
) ()

Dimetikon 57.35 27.35  Pembawa (fase minyak), memberi
efek mengkilap

Oleum ricini 30 30 Basis,emolien

I Asam Stearat 2 2 Zat tambahan

Stearil Alkohol 2 2 Zat tambahan

Tween 80 2 2 Zat tambahan

Cera Alba 1.25 1.25 Zat tambahan

Silika Dioksida (Si03) 1 Meningkatkan kekentalan, anti
caking agent

Titanium dioksida 2 2 Peretensi warna

I Talkum 2 2 Untuk mengatur kilau dan

menyerap minyak

Butil Hidroksi Toluen 0.1 0.1 Antioksidan

Propil Paraben 0.1 0.1 Pengawet

Metil Paraben 0.1 0.1 Pengawet

Ekstrak Buah Naga - 30
Pewarna

IIT  super merah
Fragrance 0.1 0.1 Pengaroma
Total 100
Keterangan:

FO=formula control (basis)
F1= basis dengan ekstrak 30%

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Ekstraksi

Hasil dari ekstraksi daging buah
naga super merah sebanyak 1.5 kg
dengan pelarut etanol 96% sebanyak 6
L adalah ekstrak kental sebanyak 261
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gram dengan persentase rendemen
sebesar 17.4 %.
Perhitungan :
bobot ekstrak / bobot simplisia awal
x 100 % =

261 g/ 1500 gx 100% = 17.4%
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Tabel 2. Karakteristik ekstrak

Jenis Karakterisasi (Parameter Spesifik)

Hasil

Identitas Ekstrak Hylocereus costaricensis
Organoleptis :
Warna Merah pekat
Bau Daging buah naga
Rasa Manis
Bentuk Ekstrak kental
Gambar 1. Ekstrak Buah Naga Super Merah
Antosianin  adalah  kelompok Selain sebagai pewarna alami,

pigmen yang berwarna merah sampai
biru yang tersebar dalam
tanaman.(Handayani et al., 2012)
Antosianin adalah zat warna yang
berperan memberikan warna merah
berpotensi menjadi pewarna alami
untuk pangan ataupun untuk kosmetik,
sebagai pengganti pewarna sintetis yang
lebih aman bagi kesehatan. Zat warna
alami menurut asalnya berasal dari

ekstrak tanaman atau hewan.(Winarti et

al., 2008)
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antosianin dalam buah naga dapat

digunakan sebagai antioksidan.

Antioksidan berfungsi untuk
memperkecil terjadinya proses oksidasi
baik dalam makanan maupun dalam
tubuh.(Sayuti & Rina, 2015) Untuk
mendapatkan antosianin dari buah naga
merah, maka perlu dilakukan proses
ekstraksi.

Pada banyak penelitian
terdahulu, penelitian menggunakan kulit
buah naga sebagai pewarna alami, pada

penelitian ini penulis mencoba hal baru
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yaitu menggunakan daging dari buah
naga bukan dari kulit buah naga Karena
menurut penelitian antosianin pada
daging buah naga lebih banyak
dibandingkan pada kulit. Kadar total
antosianin yang terdapat pada kulit buah

naga merah sebesar 50,94 ppm

VOL.4 NO.2, 2022

sedangkan kadar total antosianin yang
terdapat pada daging buah naga merah
sebesar 138,04 ppm.(Sartika et al.,
2017)

Hasil Evaluasi Mutu Fisika dan

Kimia Sediaan Krim Lip & Cheek

Tabel 3. Hasil Evaluasi Mutu Fisika dan Kimia Sediaan Krim Lip & Cheek

Pengujian Hasil Pengukuran (F0) Hasil Pengukuran (F30)
Organoleptik

Tekstur Krim kental Krim kental

Warna Putih Merah Muda

Bau - Khas

Rasa - -
Homogenitas Homogen
Uji Daya Sebar 29,53 cm? (D=5,43 cm) 16,71 cm? (D=4,09 cm)
pH 5,75 5,01
Viskositas (S64, 2 rpm) 115.500 cps 209.200 cps

(@)
Gambar 2. (a) Formula basis (F0) ; (b) Formula basis + 30% ekstrak

Berdasarkan hasil pada tabel 3
menunjukkan bahwa F30 menunjukkan
hasil sediaan krim yang baik dari sisi
homogenitas. Uji daya sebar dilakukan
pada minggu ke-0 dan ke-1 untuk

mengetahui luasnya penyebaran krim
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(b)

pada saat dioleskan pada kulit, sehingga
dapat dilihat kemudahan pengolesan
sediaan ke  kulit.(Armini, 2014)
Persyaratan daya sebar pada krim yaitu
dengan diameter 5-7 cm. Pada krim FO

diameter daya sebar sebesar 5,43 cm,
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sedangkan F30 memiliki 4,09 cm. Hal
ini menunjukkan bahwa F30 memiliki
daya sebar yang tidak masuk
persyaratan. Hal ini terjadi karena
adanya peningkatan viskositas sediaan
F30 dibandingkan dengan  Dbasis
formula. Pada F30 viskositas lebih
kental yaitu 209.200 cps. Peningkatan
viskositas dipicu oleh adanya perubahan
pH sediaan F30 menjadi lebih asam
dibandingkan F0 yaitu 5,01. Namun pH
ini masih masuk persyaratan untuk
sediaan krim yang sesuai memiliki nilai
pH yaitu 4,5 — 6,5.(Azkiya et al., 2017).

Namun parameter mutu fisika
dan kimia yang digunakan pada
penelitian ini adalah untuk sediaan
krim. Lip & Cheek merupakan sediaan
baru, sehingga penentuan parameter
lanjut dapat digunakan wuji hedonis
untuk menentukan kesukaan pengguna

terhadap produk tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengamatan
sediaan Krim Lip & Cheek secara
organoleptik merupakan sediaan semi
padat dengan warna merah muda,
memiliki bau khas, dan homogen. Serta
memiliki pH 5,01 dengan nilai
viskositas 209.200 cps. Sedian Lip &

Cheek memenuhi persyaratan pH kulit
254

VOL.4 NO.2, 2022

dengan bentuk sediaan krim kental

berwarna merah muda.
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ABSTRAK

Pelaksanaan swamedikasi banyak terjadi kesalahan-kesalahan pengobatan.
Kesalahan pengobatan (medication error) disebabkan karena kurangnya informasi obat.
Pengobatan sendiri didefinisikan pemilihan dan penggunaan obat-obatan baik obat
herbal maupun obat sintetik oleh seseorang untuk mengobati penyakit atau gejala yang
dikenali sendiri. Dalam pengobatan sendiri sebaiknya mengikuti persyaratan
penggunaan obat rasional. Penggunaan suatu obat dikatakan tidak rasional jika
kemungkinan dampak negatif yang diterima oleh pasien lebih besar dibanding
manfaatnya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan
tentang swamedikasi sakit gigi di RW 044 Kelurahan Bahagia Bekasi Utara Bulan April
2020, mengenai pengertian swamedikasi sakit gigi, penggunaan obat kimia dalam
swamedikasi sakit gigi, penggunaan obat tradisional dalam melakukan swamedikasi
sakit gigi, tempat mendapatkan obat untuk swamedikasi sakit gigi, alasan melakukan
swamedikasi sakit gigi, dan sumber informasi obat dalam melakukan swamedikasi sakit
gigi. Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif kepada
masyarakat di RW 044 dengan ketentuan 1 KK mengisi 1 kuesioner, dengan rentang
usia 25-64 tahun. Hasil dari penelitian ini yang memiliki tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 70 responden (53,03%), Jadi dapat disimpulkan gambaran pengetahuan
masyarakat di RW 044 Kelurahan Bahagia Bekasi Utara adalah cukup.

Kata kunci: Swamedikasi, sakit gigi, pengetahuan masyarakat
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DESCRIPTION OF PUBLIC KNOWLEDGE ABOUT DENTAL
PAIN SELF-MEDICATION IN RW 044 KELURAHAN BAHAGIA,
NORTH BEKASI

ABSTRACT
The practice of self-medication is a lot of medication errors. Medication errors

due to a lack of drug information. Self-medication is defined as the selection and use of
medicines both herbal and synthetic drugs by a person to treat a disease or symptom
that is self-recognized. In self-medication, it is best to follow the rational drug use
requirements. The use of a drug is said to be irrational if the possibility of negative
impacts received by the patient is greater than the benefits. The purpose of this study
was to find out the description of knowledge about dental pain self-medication in RW
044 Bahagia, North Bekasi in April 2020, regarding the understanding of dental pain
self-medication, the use of chemical drugs in dental pain self-medication, the use of
traditional medicines in self-medication dental pain, where to get medicine for self-
medication of dental pain, the reasons for self-medication of dental pain, and a source
of drug information in self-medication for dental pain. The research method used is a
descriptive research method to the community at RW 044 with the provision that 1 KK
completes 1 questionnaire, with an age range of 25-64 years. The results of this study
have a sufficient level of knowledge of 70 respondents (53.03%), So it can be concluded
that the picture of community knowledge in RW 044 Bahagia, North Bekasi is sufficient.

Keywords: Self-medication, dental pain, public knowledge

PENDAHULUAN

Pengobatan sendiri dan tanggung jawab mereka sendiri.
didefinisikan pemilihan dan Obat yang di izinkan dalam penggunaan
penggunaan obat-obatan tanpa pengobatan sendiri termasuk golongan
menggunakan resep medis dan yang obat bebas.(WHO, 2000) Dalam

diproduksi, didistribusikan dan dijual
dengan tujuan penggunaan secara

mandiri oleh masyarakat atas inisiatif
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pengobatan sendiri sebaiknya mengikuti
persyaratan penggunaan obat rasional.

Penggunaan suatu obat dikatakan tidak
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rasional jika kemungkinan dampak

negatif yang diterima oleh pasien lebih

besar dibanding
manfaatnya.(Kemenkes, 2011)
Berdasarkan hasil penelitian

sebelumnya sebanyak 31% responden
rasional dan 69% responden tidak
rasional dalam menggunakan obat pada
swamedikasi.( Utaminingrum et al,
2015)

Berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2013 salah satu ciri adanya pengobatan
sendiri (swamedikasi) adalah dengan
perilaku rumah tangga yang menyimpan
obat untuk pengobatan sendiri, data
menunjukkan sebesar 35,2% rumah
tangga  menyimpan  obat  untuk
swamedikasi. Prakteknya terdapat obat
keras sebesar 35,7%, obat bebas sebesar
82%, antibiotika sebesar 27,8%, obat
tradisional sebesar 15,7% dan obat-obat
yang tidak teridentifikasi sebesar 6,4%.
Rumah tangga yang menyimpan obat
untuk keperluan swamedikasi, dengan
proporsi tertinggi rumah tangga di DKI
Jakarta sebesar 56,4% dan terendah di
Nusa  Tenggara  Timur  sebesar
17,2%.(Kemenkes, 2014)

Pelaksanaan swamedikasi
banyak terjadi kesalahan-kesalahan

pengobatan.  Kesalahan pengobatan
258
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(medication error) disebabkan karena
kurangnya informasi obat.(Kemenkes,
2011) Berdasarkan penelitian
sebelumnya ketepatan penggunaan obat
swamedikasi nyeri gigi sebanyak 102
responden (66,23%) dikatakan tidak
tepat dalam penggunaan obat analgetik
karena responden tidak memenuhi
aspek tepat dosis yang sesuai dengan
dosis standar.(Alitia, 2015)

Berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2018, menunjukan kondisi kesehatan
gigi masyarakat Indonesia cenderung
tidak baik. Dari hasil survei kesehatan
yang melibatkan 13.781 dokter gigi
didapat, 57,6% penduduk Indonesia
mengalami masalah gigi dan mulut dan
hanya 10,2% yang mendapatkan
pelayanan dari tenaga medis gigi. Jawa
Barat terdapat di urutan ke-15 sebesar
57,8% mengalami masalah gigi dan
mulut.(Kemenkes, 2018)

Keluhan yang mendorong pasien
untuk menggunakan analgetik dalam
swamedikasi, antara lain sakit kepala,
sakit gigi, nyeri sendi, dan nyeri
otot.(Riyanti et al, 2014) Berdasarkan
hasil penelitian sebelumnya bahwa
nyeri gigi menempati urutan kedua
sebesar 17,6% dibanding dengan nyeri

kepala, nyeri haid, nyeri sendi dan nyeri
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otot.(Afif, 2015) Jenis sakit gigi yang
boleh dilakukan swamedikasi adalah
karies gigi, gingivitis dan  gigi
berlubang.(Ghofur, 2018) Mayoritas
67,03% analgetik yang dibeli oleh
pasien merupakan analgetik golongan
Non Steroidal Anti-Inflamation Drugs
(NSAID). Obat-obat analgetik yang
dapat digunakan dalam swamedikasi
nyeri gigi adalah parasetamol, asam
mefenamat,

diklofenak, asetosal.(Halim et al., 2018)

ibuprofen, kalium

Berdasarkan penelitian  sebelumnya
tentang pengetahuan ketepatan
penggunaan obat analgetik untuk
swamedikasi di Kabupaten Demak
menunjukkan tidak rasional sebesar
54% dan rasional sebesar 46%.(Afif,
2015)

Peneliti telah melakukan survei
pendahuluan di RW 044 Kelurahan
Bahagia Bekasi Utara, hasil
pengetahuan dari 30 responden tentang
swamedikasi sakit gigi yang
berpengetahuan baik sebanyak 16,67%,
berpengetahuan cukup sebanyak 30%,
berpengetahuan  kurang

sebanyak

53,33%. Berdasarkan uraian diatas,
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maka peneliti tertarik melakukan

penelitian mengenai gambaran

pengetahuan ~ masyarakat  tentang
swamedikasi sakit gigi di Wilayah RW
044 Kelurahan Bahagia Bekasi Utara

bulan April 2020.

METODE PENELITIAN
MATERIAL

Metode penelitian ini  merupakan
metode penelitian deskriptif untuk
mengetahui  gambaran  pengetahuan
masyarakat tentang swamedikasi sakit
gigi di wilayah RW 044 Kelurahan
Bahagia Bekasi Utara Bulan April 2020.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
masyarakat RW 044 di Kelurahan
Bahagia Bekasi Utara. Pengambilan
sampel dilakukan dengan cara simple
random sampling berdasarkan yang
mempunyai KK (Kartu Keluarga),
dalam satu KK hanya di wakili satu
responden. Dalam satu RW terdapat 6
RT. Total sampel yang diambil
sebanyak 132 responden. Jumlah
sampel yang diambil berdasarkan RT
dapat  dilthat pada  tabel 1.
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Tabel 1. Jumlah sampel penelitian

NORT Jumlah KK Jumlah Responden

RT 001 172 KK %xln KK =35 KK
RT 002 96 KK %x% KK =20KK
RT 003 62 KK %x&KK =13 KK
RT 004 79 KK 105 X T9KK =16 KK
RT 005 70 KK ZLXx70KK =14KK
RT 006 167 KK ZLx 167KK =34 KK

Total Responden 132 responden

Kriteria Inklusi
1) Warga yang mempunyai KK (Kartu Keluarga) di RW 044,

2) Warga yang mengisi hanya di wakili satu responden dari satu KK (Kartu Keluarga).
3) Warga yang berusia 25 — 64 tahun.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Karakteristik responden dari penelitian
yang dilakukan terhadap Gambaran
Pengetahuan tentang Swamedikasi Sakit

Gigi di RW 044 Kelurahan Bahagia
Bekasi Utara Bulan April 2020, dengan
132 responden yang diteliti ditunjukkan
pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik responden
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No Kategori Jumlah Persentase
1 | Usia:
25-34 tahun 18 13,64%
35-44 tahun 35 26,52%
45-54 tahun 54 40,90%
55-64 tahun 25 18,94%
2 | Pendidikan:
SD 10 7,58%
SMP 28 21,21%
SMA/SMK 68 51,52%
DIlI 8 6,06%
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18 13,63%

Pengetahuan Ibu Berdasarkan
Definisi Swamedikasi Sakit Gigi

Pada bagian ini mengukur pengetahuan
ibu tentang pemilihan dan penggunaan
obat-obatan, baik obat herbal maupun

obat sintetik untuk mengobati penyakit

atau gejala yang dikenali sendiri. Hasil
pengukuran dapat dilihat pada gambar
1.

Pengetahuan Pengertian Swamedikasi

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 5.30%
0% [ |
BAIK

Sakit Gigi

59.85%

34.85% I

CUKUP KURANG

Gambar 1. Gambaran Pengetahuan tentang Definisi Swamedikasi

Dari hasil penelitian di RW 044
Kelurahan Bahagia Bekasi Utara bahwa
pengetahuan tentang pengertian
swamedikasi sakit gigi adalah kurang
sebanyak 79 responden (59,85%). Hasil
penelitian di RW 044 ini berbeda
dengan hasil penelitian di Purwokerto
mengenai  pengertian  swamedikasi
adalah berpengetahuan baik sebesar
52,6%(Suherman et al., 2018) serta
penelitian di Kelurahan Tamansari Kota
Bandung berpengetahuan baik sebesar

54%.(Aswad et al., 2019) Pengetahuan
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ibu yang memperoleh nilai paling
rendah dengan jumlah responden 84
orang beranggapan bahwa swamedikasi
adalah melakukan pengobatan dengan
berobat ke dokter. Pernyataan salah
lainnya adalah menganggap bahwa
swamedikasi bertujuan untuk mencegah

penyakit.

Pengetahuan Ibu Berdasarkan
Penggunaan Obat Kimia Sakit Gigi
Penggunaan obat kimia yang digunakan

untuk mengobati sakit gigi
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Pengetahuan Penggunaan Obat Kimia
Untuk Swamedikasi Sakit Gigi

50%

45.46%

42.42%

40%
30%
20%
12.12%
- .
0%
BAIK CUKUP

KURANG

Gambar 2. Pengetahuan tentang Penggunaan Obat Kimia dalam Swamedikasi Sakit

Gigi

Dari hasil penelitian di RW 044
Kelurahan Bahagia Bekasi Utara bahwa
pengetahuan tentang penggunaan obat
kimia dalam swamedikasi sakit gigi
adalah kurang sebanyak 60 responden
(45,46%). Sebanyak 85 responden
(64,39%) di RW 044 Kelurahan
Bahagia Bekasi Utara menggunakan
antibiotik saat melakukan swamedikasi
sakit gigi. Hal ini merupakan suatu hal
yang tidak diperbolehkan, karena dalam
menggunakan obat harus sesuai dengan
aturan pakai yang dianjurkan untuk
menghindari  terjadinya  resistensi
apabila tidak dihabiskan dan terjadi
penyalahgunaan obat. Hal ini sama
dengan hasil penelitian sebelumnya di

Kabupaten Manggarai NTT bahwa
sebesar 58,33% berpengetahuan kurang
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terkait kesadaran responden tentang
penggunaan
2013) Dalam Permenkes RI Nomor
2406/MENKES/PER/XII/2011 tentang

antibiotik.(Fernandez,

Pedoman Umum Penggunaan
Antibiotik. Pedoman ini ditujukan untuk
memberikan  acuan  bagi  tenaga
kesehatan dalam pemberian pelayanan
kesehatan dan fasilitas pelayanan
kesehatan serta pemerintah dalam

kebijakan
antibiotik.(Kemenkes, 2011)

menggunakan

Pengetahuan Ibu Berdasarkan
Penggunaan Obat Tradisional Sakit
Gigi

Penggunaan obat tradisional yang

berkhasiat sebagai obat sakit gigi.
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Pengetahuan Penggunaan Obat Tradisional

Swamedikasi Sakit Gigi
50%
43.94%
40% 34.85%
30%
21.21%
20%
- l
0%
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Gambar 3. Pengetahuan Tentang Penggunaan Obat Tradisional Dalam Swamedikasi

Dari hasil penelitian di RW 044
Kelurahan Bahagia Bekasi Utara bahwa
pengetahuan tentang obat tradisional
swamedikasi sakit gigi adalah cukup
sebanyak 58 responden (43,94%). Hasil
ini berbeda dengan hasil penelitian
sebelumnya di Kelurahan Sapiran
Bukittinggi  bahwa  sebesar 91%
responden berpengetahuan baik serta
sebesar 38% memilih obat tradisional
dalam swamedikasi.(Zulkarni et al.,
2019) Hal ini juga berbeda dengan hasil
penelitian  sebelumnya di  Desa
Tuguharum Palembang bahwa sebesar
91,5% berpengetahuan baik tentang
penggunaan obat tradisional serta
sebesar 63,1% memilih menggunakan
obat tradisional
swamedikasi.(Liana, 2017) Hasil

penelitian di RW 044 Kelurahan

sebagai

Bahagia Bekasi Utara ini dikarenakan

263

Sakit Gigi

responden belum mengetahui mengenai
cara menggunakan obat tradisional
dalam  swamedikasi  sakit = gigi,
responden  kurang  tepat  dalam
menjawab pertanyaan. Pada pertanyaan
mengenai penggunaan sirih, sebanyak
86 responden (65,15%) yang
beranggapan bahwa daun sirth hanya
bisa digunakan pada saat sakit gigi yaitu
dengan cara di  rebus, cara
menggunakan daun sirth untuk sakit
gigi yang benar terdapat 2 cara dengan
mengunyah langsung daun sirih atau
dengan cara merebusnya kemudian
digunakan untuk  berkumur.(Betari,
2018) Pada pertanyaan ke-12 sebanyak
82 responden (62,12%) yang menjawab
menggunakan larutan garam dapat
menyebabkan rasa ngilu, akan tetapi

larutan garam dapat menjadi obat dalam
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mengobati  sakit gigi dan tidak
menyebabkan rasa ngilu.(Betari, 2018)
Pengetahuan Ibu Berdasarkan
Tempat Mendapatkan Obat
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Tempat masyarakat dalam mendapatkan

obat untuk melakukan swamedikasi

Tempat Mendapatkan Obat

70%
60%
50%
40%
30.30%
30%

20%

9.85%
- ]
0%

Apotek Toko obat

59.85%

0%

Warung Online shop

Gambar 4. Tempat Mendapatkan Obat untuk Swamedikasi Sakit Gigi

Responden di RW 044 paling banyak
menjawab mendapatkan obat di warung
sebanyak 79  responden  (60%).
Responden dapat memperoleh obat di
tempat yang resmi seperti toko obat dan
apotik yang terdaftar dan obat yang
dijual sudah terdaftar di
BPOM.(Kemenkes, 2018) Dengan
mendapatkan obat di apotek atau toko
obat berizin, responden bisa
mendapatkan informasi yang lebih jelas

mengenai cara pakai obat atau sesuatu
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yang belum dimengerti oleh responden.
Karena swamedikasi yang aman harus
meneliti obat yang akan dibeli dan
mengetahui cara penggunaan obat yang
benar dan dianjurkan untuk
berkonsultasi dengan Tenaga Kesehatan

yang berwenang.(BPOM, 2014)

Alasan Ibu Melakukan Swamedikasi
Alasan masyarakat dalam melakukan

swamedikasi sakit gigi
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Alasan Melakukan Swamedikasi

60%

50.76%
50%
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0
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dirumah biaya kesehatan jauh
dari rumah

Gambar 5. Alasan Melakukan Swamedikasi Sakit Gigi

Responden di RW 044 paling banyak
menjawab 67
responden (50,76%).

penelitian di RW 044 berbeda dengan

praktis  sebanyak

Namun hasil

penelitian sebelumnya di Perumahan

Tambun  Selatan  bahwa  alasan
responden melakukan swamedikasi
adalah menghemat biaya sebesar

47,52%(Meryta, 2015) serta penelitian
sebelumnya di Kabupaten Klaten alasan

adalah
38,60%,

alasan kedua penelitian ini disebabkan

melakukan swamedikasi

menghemat biaya sebesar

oleh faktor ekonomi keluarga dengan
penghasilan rendah cenderung memilih

swamedikasi  karena  dapat lebih

menghemat biaya bila dibandingkan
2016)

berobat ke dokter.(Apriliani,

Swamedikasi atau sering disebut
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pengobatan sendiri biasanya dilakukan
untuk mengatasi keluhan-keluhan dan
penyakit ringan yang sering dialami
masyarakat.(BPOM, 2014) Serta
keuntungan melakukan swamedikasi
menurut WHO Drug Information Vol.
14 yaitu mengurangi biaya berobat ke
dokter serta memudahkan masyarakat
mendapatkan obat tanpa harus datang
ke sakit, alasan

rumah sehingga

masyarakat dalam melakukan
swamedikasi meliputi mengurangi biaya
serta lebih praktis.(WHO, 2000)
Sumber Informasi Ibu dalam
Melakukan Swamedikasi

Sumber informasi mengenai obat sakit

gigi yang digunakan oleh masyarakat
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Sumber Informasi Obat
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Gambar 6. Sumber Informasi dalam Melakukan Swamedikasi Sakit Gigi

Paling banyak responden RW 044
mendapatkan swamedikasi sakit gigi
dari kerabat/tetangga sebanyak 101
responden (76,51%). Penyelenggaraan
upaya kesehatan seperti  sumber
informasi obat harus dilakukan oleh
tenaga kesehatan yang bertanggung
jawab, yang memiliki etik dan moral
yang tinggi, keahlian, dan kewenangan
yang secara terus menerus harus
melalui

ditingkatkan mutunya

pembinaan, pengawasan, dan
pemantauan  agar  penyelenggaraan
upaya  kesehatan sesuai  dengan
perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi kesehatan.(RI, 2014)
Apoteker di  Apotek juga dapat
melayani  pelayanan  swamedikasi.
Apoteker harus memberikan edukasi
kepada pasien yang memerlukan obat

non resep untuk penyakit ringan dengan
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memilihkan obat bebas atau bebas
terbatas yang sesuai supaya tidak terjadi
kesalahan dalam

pengobatan.(Kemenkes, 2014)

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :

1. Pengetahuan pengertian
swamedikasi sakit gigi adalah
kurang sebanyak 79 responden
(59,85%).

2. Pengetahuan  penggunaan obat
kimia dalam swamedikasi sakit gigi
adalah  kurang
responden (45,46%).

3. Pengetahuan penggunaan  obat

sebanyak 60

tradisional  dalam  melakukan
swamedikasi sakit gigi adalah
cukup sebanyak 58 responden

(43,94%).
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4. Tempat masyarakat mendapatkan Fakultas Farmasi. Surakarta:
obat untuk swamedikasi sakit gigi Universitas Muhammadiyah
adalah di warung sebanyak 79 Surakarta; 2015, h 6.
responden (60%).

Alitia, D. Hubungan Tingkat
5. Alasan masyarakat melakukan
Pengetahuan Dengan Penggunaan

dikasi kit gigi adalah
swamedikast  salat — g1gl - adala Obat Analgetik Pada Swamedikasi

praktis sebanyak 67 responden
(50,76%).

6. Sumber informasi obat dalam

Nyeri Gigi Di Masyarakat
Kabupaten Sukoharjo. Skripsi

Program Studi Farmasi. Surakarta:

lakuk: dikasi sakit gigi . . .
elakuian swamedikast saxtt gigl Universitas Muhammadiyah

adalah kerabat/tetangga sebanyak Surakarta: 2017, h 6.
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GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN PENYAKIT
GINJAL KRONIK (PGK) YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI
RS X BEKASI PERIODE JANUARI - MARET 2020

Niko Prasetya', Herty Nur Tanty?, Honey Iskandar’, Retnayu Pranacistri*
1.2,3.4 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan IKIFA

Email Korespondensi: nikoprasetya@ikifa.ac.id

ABSTRAK

Penyakit Ginjal Kronik secara global merupakan penyebab kematian sekitar 1,23
juta pada tahun 2017. Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu kondisi kerusakan ginjal
yang terjadi selama 3 bulan atau lebih berupa abnormalitas struktural atau fungsional ginjal
dengan atau tanpa penurunan Laju Filtrasi Glomerulus. Sejauh ini, penanganan untuk PGK
dapat dilakukan dengan hemodialisis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)
dan transplantasi ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan
obat-obatan pada pasien PGK yang menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit X Bekasi
Januari — Maret 2020. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif. Pengambilan
sampel pada bulan Januari — Maret 2020 dilakukan dengan metode total sampling yaitu
seluruh lembar resep elektronik pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit X
Bekasi. Pengambilan data dilakukan dengan menghitung jumlah dan persentase berdasarkan
zat aktif dan golongan obat yang digunakan pasien PGK yang menjalani hemodialisis.
Berdasarkan hasil pengamatan resep elektronik obat-obatan yang digunakan pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit X Bekasi selama bulan Januari — Maret 2020,
dapat disimpulkan penggunaan obat berdasarkan zat aktifnya adalah Kalsium karbonat 500
mg kapsul sebanyak 10580 kapsul (59,07%), Natrium bikarbonat 500 mg tablet 1725 tablet
(9,63%), Gentamisin sulfat 80 mg/2 ml inj 868 ampul (4,85%), Vitamin C (asam askorbat)
200 mg/2 ml inj 753 ampul (4,21%), Recombinant human erythropoietin 3000 IU 678
injeksi (3,78%).

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik (PGK), Hemodialisis, Obat-obatan yang digunakan

pasien PGK yang menjalani hemodialisis, Rumah Sakit X Bekasi
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DESCRIPTION OF MEDICINE USE IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE (CKD) PATIENTS ON HEMODIALYSIS IN X HOSPITAL
BEKASI FROM JANUARY TO MARCH 2020

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition of kidney damage that occurs for
3 months or more in the form of structural or functional abnormalities of the kidneys
with or without a decrease in the Glomerular Filtration Rate. So far, treatment for CKD
can be done by hemodialysis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) and
kidney transplantation. This study aims to determine the description of the use of drugs
in CKD patients undergoing hemodialysis at Hospital X Bekasi from January to March
2020. This study was conducted using a descriptive method. Sampling in January -
March 2020 was carried out with the total sampling method, namely all electronic
prescription sheets of CKD patients undergoing hemodialysis at Hospital X Bekasi.
Data were collected by calculating the amount and percentage based on the active
substance and class of drugs used by CKD patients undergoing hemodialysis. Based on
the results of observations of electronic prescriptions of drugs used by CKD patients
undergoing hemodialysis at Hospital X Bekasi during January - March 2020, it can be
concluded that the use of drugs based on the active substance is Calcium carbonate 500
mg capsules as many as 10580 capsules (59.07%), Sodium bicarbonate 500 mg tablets
1725 tablets (9.63%), Gentamicin sulfate 80 mg/2 ml inj 868 ampoules (4.85%),
Vitamin C (ascorbic acid) 200 mg/2 ml inj 753 ampoules (4.21% ), Recombinant human
erythropoietin 3000 U 678 injection (3.78%).

Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD), Hemodialysis, Drugs used by CKD patients
undergoing hemodialysis, “X” Hospital Bekasi
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PENDAHULUAN

Ginjal merupakan organ penting
yang berfungsi menjaga komposisi
darah dengan mencegah menumpuknya
limbah dan mengendalikan
keseimbangan cairan dalam tubuh,
menjaga level elektrolit seperti sodium,
potasium dan fosfat tetap stabil, serta
memproduksi hormon dan enzim yang
membantu  dalam  mengendalikan
tekanan darah, membuat sel darah
merah dan menjaga tulang tetap
kuat.(Kemenkes R1 2017, n.d.)

Menurut  Global Burden of
Disease (GBD), 2017 Penyakit Tidak
Menular merupakan penyebab kematian
terbanyak di dunia. Dari total kematian
53,3 juta, Penyakit Ginjal Kronik
(PGK) menempati urutan ke-12 setelah
tuberculosis (TBC) sebesar 1,19 juta.
Secara global, PGK dapat menyebabkan
kematian sekitar 1,23 juta pada tahun
2017, dengan tambahan 1,36 juta
kematian  yang  disebabkan  oleh
penyakit kardiovaskular akibat
gangguan fungsi ginjal. PGK adalah
penyebab kematian nomor 12 di dunia
pada tahun 2017, naik dari urutan ke 17
pada tahun 1990. Penyebab utama PGK
bervariasi, dimana hipertensi dan

diabetes

umum.((IHME), 2017)
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Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskerdas) 2018, empat dari 1000
penduduk di Indonesia menderita gagal
ginjal. PGK biasanya timbul secara
perlahan dan sifatnya menahun. Dari
hasil Riskesdas 2018, didapatkan
prevalensi PGK berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk usia lebih dari 15
tahun di Indonesia 0,38 persen atau
sekitar 739.208 jiwa. Jumlah tertinggi
ditujukan di Provinsi Kalimantan Utara
(0,64 persen), sedangkan terendah di
Provinsi ~ Sulawesi  Barat (0,18
persen).(Kemenkes RI 2018, 2018)

Berdasarkan  riset [Indonesian
Renal Registry (IRR) tahun 2018,
pasien yang berusia kurang dari 25
tahun memberi kontribusi sebesar 2,57
%, dan sebanyak 82,62% penderita
penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis memiliki rentang usia 25-
64 tahun. Pasien dengan rentang usia
45-64 tahun memiliki  persentase
tertinggi (59,15%). Penyakit Hipertensi
(51%) masih merupakan penyakit
penyerta terbanyak, setelah itu penyakit
Diabetes Mellitus (21%) dan penyakit
Kardiovaskular (7%) menjadi penyakit
penyerta yang cukup banyak ditemukan
pada pasien PGK.(IRR, 2018)
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Rumah  Sakit X  Bekasi
merupakan rumah sakit swasta pertama
di Bekasi yang memberikan
pelayananan  khusus  hemodialisis
terhadap pasien PGK. Prevalensi
penyakit tertinggi yang ditangani oleh
rumah sakit ini salah satunya adalah
Penyakit Ginjal Kronik (PGK). Pada
bulan Januari 2020 jumlah pasien PGK
yang menjalani terapi hemodialisis di
Rumah Sakit X Bekasi mengalami
peningkatan sebesar 6%, dibanding
bulan-bulan sebelumnya.(Rekam Medis
Rumah Sakit X Bekasi, 2020)

Instalasi farmasi Rumah Sakit
merupakan  suatu  unit  pelaksana
fungsional yang menyelenggarakan
seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian
mencakup pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien
berkaitan dengan sediaan farmasi di
rumah sakit.(Kemenkes RI 2016, 2016)
Instalasi Farmasi Rumah Sakit X Bekasi
melayani resep baik rawat jalan dan
rawat inap pasien PGK. Tingginya
angka pasien rawat inap maupun rawat
jalan yang menjalani hemodialisis,
membuat  permintaan obat  yang
digunakan untuk pasien hemodialisa
pun mengalami peningkatan.

Berdasarkan survei pendahuluan yang

dilakukan oleh peneliti pada Instalasi
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Farmasi RS X Bekasi bulan Oktober-
Desember 2019, diperoleh data total
resep online rawat jalan pasien
hemodialisis sebanyak 1486 lembar
resep online. Jumlah resep rawat jalan
pada bulan Oktober 2019 sebanyak 351
lembar resep, pada bulan November
2019 sebanyak 390 lembar resep, pada
bulan Desember 2019 sebanyak 745
lembar resep.

Berdasarkan survei pendahuluan
terhadap 20 (dua puluh) resep secara
random, 5 (lima) lembar resep
menunjukkan adanya ketidaktersediaan
atau kekurangan obat dikarenakan
kekosongan obat yang dibutuhkan.
Sehingga berdasarkan wuraian diatas
maka penulis tertarik untuk
mengadakan pengamatan mengenai
gambaran penggunaan obat—obatan
pada pasien yang menjalani
hemodialisis di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit X Bekasi periode Januari
— Maret 2020.

METODE PENELITIAN
MATERIAL

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif dengan pendekatan
prospektif  yaitu mengambil data
sekunder yang berasal dari lembar resep

elektronik pasien yang menjalani
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hemodialisis di Rumah Sakit X Bekasi
periode bulan Januari — Maret 2020
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini seluruh
lembar resep online pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
X Bekasi periode bulan Januari — Maret
2020. Sampel yang digunakan seluruh
lembar resep pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
X Bekasi periode Januari — Maret 2020
dengan menggunakan metode Total

Sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Dari hasil penelitian terhadap

penggunaan obat pada pasien PGK yang

menjalani hemodialisis pada bulan
Januari — Maret 2020 maka diperoleh 76
pasien PGK yang menjalani

hemodialisis di RS X Bekasi.(Rekam
Medis Rumah Sakit X Bekasi, 2020)
Hasil persentase pasien PGK yang
berdasarkan

menjalani  hemodialisis

jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak
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48 orang dan Wanita sebanyak 28
orang. Hal ini menunjukkan bahwa
pasien PGK yang berjenis kelamin laki-
laki lebih

banyak menjalani

hemodialisis dibanding pasien PGK
berjenis kelamin perempuan. Laki-laki
banyak mempunyai kebiasaan yang
dapat mempengaruhi kesehatan seperti
merokok, minum kopi, alkohol/
minuman keras, dan minuman suplemen
yang dapat memicu terjadinya penyakit
sistemik yang dapat menyebabkan
penurunan fungsi ginjal dan berdampak
terhadap kualitas hidupnya.(Gagal et al.,
2017)
Penggunaan Obat Berdasarkan Zat
Aktif

Berdasarkan hasil pengamatan
dan pengumpulan data penggunaan
berdasarkan zat aktif obat pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di Rumah
Sakit X Bekasi periode Januari — Maret

2020 diperoleh data seperti pada tabel 1.

Tabel 1. Jumlah dan Persentase Penggunaan Obat Berdasarkan Zat Aktif

Jenis lah P
No Nama Obat . Jumlah Penggunaan
Sediaan Feb Mar  Total %
1 Kalsium Karbonat 500mg kapsul 2740 3400 4440 10580 59,07%
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2 Natrium Bikarbonat 500mg tablet 120 590 1015 1725 9,63%
3 Gentamisin Sulfat 80mg/2 ml inj ampul 196 334 338 868 4,85%
4 Vitamin C 200mg/2 ml inj ampul 183 298 272 753 4,21%
Recombinant Human Pre-filled
5 Erythropoietin 3000 IU syringe 181 247 250 678 3,78%
6  Asam Amino 9% 200ml infus 169 291 206 666 3,72%
7  DL-3-methyl-2-oxo-valeric acid tablet 133 260 270 663 3,70%
8  Heparin Sodium 5000 IU 5ml vial 128 250 249 627 3,50%
9  Mecobalamin 500mcg ampul 157 202 222 581 3,24%
10  Sevelamer Karbonat tablet 150 120 0 270 1,51%
Pre-filled
11 Enoxaparin Na 20mg/0,2 ml syringe 1 67 94 97 258 1,44%
12 Vitamin B1,B12, B6 3 ml inj ampul 41 41 67 149 0,83%
13 Zat Besi (Fe) 20mg/5 ml inj ampul 21 12 19 52 0,29%
14  Granisetron 3mg/3ml inj ampul 3 3 20 26 0,15%
Pre-filled
15  Epoetin Beta inj syringe 5 6 5 16 0,09%
Jumlah 17912 100%

Menurut hasil pengamatan pada
tabel IV.2. Kalsium karbonat 500mg
kapsul menempati posisi pertama obat
yang banyak digunakan pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di Rumah
Sakit X Bekasi periode Januari — Maret
2020  (59,07%).

merupakan golongan multivitamin atau

Kalsium karbonat

suplemen, yang digunakan sebagai
tambahan kasium bagi tubuh. Kalsium
karbonat dapat diperoleh dengan bebas,

juga dapat digunakan untuk pengobatan

asam lambung dan wuntuk terapi
hiperfosfatemia (kadar fosfor darah
yang tinggi) pada pasien PGK.
Hiperfosfatemia pada pasien PGK

275

terjadi akibat adanya pelepasan fosfat
dari dalam sel karena kondisi asidosis
(kadar asam dalam tubuh sangat tinggi)
dan uremia (kadar urea dalam tubuh
sangat tinggi) yang sering terjadi.
Kalsium karbonat

(phosphate binder)

bekerja dengan

mengikat fosfat

pada saluran pencernaan, sehingga
mengurangi absorpsi fosfat.(Mahdiana,
2011) Pasien PGK yang menjalani
hemodialisis memiliki asupan kalsium
dan fosfor yang kurang dikarenakan
saat menjalani dialisis tubuh tidak dapat
mengatur asupan fosfor dan kalsium.
Berdasarkan hasil penelitian di RSUD

Badung Mangusada tahun 2018, pasien
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PGK vyang menjalani hemodialisis
sebesar 76,2% memiliki asupan kalsium
kurang, dan 95,2% memiliki asupan
fosfor yang kurang. Pada pasien PGK
dengan hemodialisis pemberian kalsium
karbonat sangat perlu diberikan agar
asupan kalsium dan fosfor dapat
terpenuhi. Dengan terpenuhinya
kebutuhan tersebut, maka mencegah
penderita dari hiperfosfatemia yang
dapat memicu keluarnya kalsium dari
tulang sehingga menyebabkan tulang
menjadi  rapuh. Hal ini  dapat
mengakibatkan ~ penurunan  kalsium
darah (hipokalsemia).(Kade Dwi
Yasinta Hermayanti, 2018) Dosis
kalsium karbonat pada pasien PGK
(dewasa) dengan hiperfosfatemia 3-7

gram setiap hari dalam dosis yang

dibagi, sesuaikan dengan tingkat serum
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fosfat pasien. Dan untuk keadaan
hipokalsemia dan kalsium sekitar 0,5-4
gr setiap hari dalam 1-3 dosis
terbagi.(“MIMS Indonesia- Calcium
Carbonate,” 2020)
Penggunaan Obat  Berdasarkan
Golongan Obat

Dari 76 pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di Rumah Sakit X Bekasi
periode Januari — Maret 2020 diperoleh
data sebanyak 4779 resep elektronik
obat yang digunakan pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Rumah sakit
X Bekasi.(Rekam Medis Rumah Sakit
X Bekasi, 2020) Setelah data diperoleh,
kemudian data dikelompokkan
berdasarkan zat aktif obat yang

digunakan dan golongannya, maka

diperoleh tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Jumlah dan persentase penggunaan berdasarkan golongan obat

No Golongan Obat Jumlah %
Resep
1 Golongan Vitamin dan Mineral 1458 30,51%
2 Golongan Antikoagulan, Antiplatelet, dan 884 18,50%
Antitrombosis
3 Golongan Antibakteri 848 17,74%
4 Golongan Elektrolit dan Nutrisi 728 15,23%
5 Golongan Hematopoetik 590 12,35%
6 Golongan Multivitamin 187 3.91%
7 Golongan Antianemia 49 1,03%
8 Golongan Obat Saluran Cerna (Antiemetik) 26 0,54%
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9 Golongan Antidot (Khusus)
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9 0,19%

TOTAL

4779 100%

Menurut hasil pengamatan pada
tabel IV.3. Golongan Vitamin dan
Mineral merupakan golongan obat yang
paling  banyak  digunakan, yaitu
sejumlah 1458 resep elektronik dengan
persentase 30,51%. Vitamin C (Asam
askorbat) 200 mg/2 ml inj,
Mecobalamin 500 mcg inj, dan Vitamin
B1, vitamin B12, vitamin B6 inj adalah
obat-obatan yang termasuk dalam
golongan vitamin dan mineral yang
digunakan pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di Rumah Sakit X Bekasi
periode Januari — Maret 2020. Vitamin
dan mineral penting untuk metabolisme.
Vitamin merupakan senyawa organik
yang diperlukan oleh tubuh dalam
jumlah kecil untuk mempertahankan
kesehatan dan sering kali bekerja
kofaktor ~ untuk  enzim

sebagai

metabolisme, sedangkan ~ mineral
merupakan senyawa anorganik yang
merupakan bagian penting dari enzim,
mengatur berbagai fungsi biologis, dan
dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
pemeliharaan termasuk

tulang.(Cindy Monica, S.Farm, 2017)

jaringan
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengamatan
penggunaan obat pada pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
X Bekasi selama periode Januari —
Maret 2020, dapat disimpulkan bahwa
jumlah dan persentase terbanyak pada
penggunaan obat pasien PGK yang
menjalani hemodialisis berdasarkan zat
aktif adalah Calcium Carbonat 500mg
kapsul ~ sebanyak 10580  kapsul
(59,07%), serta jumlah dan persentase
penggunaan berdasarkan golongan obat
pasien PGK yang menjalani
hemodialisis adalah Golongan Vitamin

dan Mineral sebanyak 1.458 peresepan
(30,51%).
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ABSTRAK

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi saat tekanan darah berada pada
nilai 130/80 mmHg atau lebih. Kondisi ini dapat menjadi berbahaya, jika pengobatan pasien
terkendala oleh manajemen mutu instalasi farmasi (apotek) yang buruk. Pengelolaan obat
yang efisien merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam keberhasilan
manajemen secara keseluruhan agar pasien memperoleh pengobatan secara maksimal,
serta bertujuan untuk menghindari kelebihan (stagnant) dan kekurangan (stockout)
ketersediaan obat di apotek. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat persediaan
obat antihipertensi di Apotek Imphi periode Januari sampai Maret 2020. Jenis penelitian
menggunakan metode non-eksperimental, yang merupakan jenis penelitian dengan
menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Metode pengambilan sampel menggunakan
total sampling. Hasil yang didapat adalah semua golongan obat antihipertensi memenuhi
tingkat persediaan rata-rata tiga bulan dengan tingkat persediaan >1,00 bulan, dan terdapat 2
kategori stok obat yaitu stok ideal (tingkat persediaan >1,00 sampai <3,00) dan stok tidak
ideal (tingkat persediaan >3,00) dan obat generik antihipertensi yang paling banyak
digunakan yaitu amlodipine 5 mg dengan pemakaian rata-rata 3 bulan sebanyak 1880 tablet
dengan tingkat persediaan 1,22 bulan. Semua golongan obat antihipertensi di Apotek Imphi
masing-masing memiliki obat yang slow moving sehingga mengakibatkan tingkat persediaan
obat yang tinggi. Tingkat persediaan obat yang tinggi dipengaruhi beberapa faktor seperti
jumlah permintaan obat yang menurun, kelebihan stok di gudang, dan pengalihan obat dari

generik ke paten atau sebaliknya oleh dokter.

Kata kunci : Tingkat persediaan, Antihipertensi, Apotek Imphi
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OVERVIEW OF ANTI-HYPERTENSION MEDICINE INVENTORY
LEVELS IN IMPHI PHARMACEUTICAL PERIOD OF JANUARY -
MARCH 2020

ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure is the condition when blood pressure is at
the value of 130/80 mmHg or more. This condition can be dangerous, if the patient's
treatment is constrained by the quality management of a poor pharmaceutical
installation (pharmacy). Efficient drug management is one of the most important factors
in the success of overall management so that patients can obtain maximum treatment,
and aim to avoid excess (stagnant) and deficiency (stockout) drug availability in
pharmacies. The study aims to determine the degree of antihypertensive drug supply at
Imphi Pharmacy from January to March 2020. This type of research uses non-
experimental methods, which are types of research using quantitative descriptive
methods. The sampling method uses a total sampling. The result is that all groups of
antihypertensive drugs meet the average supply level of three months with a supply rate
of > 1.00 months, and there are two categories of drug stocks are ideal stock (supply
levels > 1.00 to < 3.00) and stock is not ideal (inventory levels > 3.00) and the most
widely used antihypertensive drugs amlodipine 5 mg with an average use of 3 months as
many as 1880 tablets with a stock rate of 1.22 months. All classes of antihypertensive
drugs at Imphi Pharmacy each have a slowmoving drug resulting in a high level of drug
supply. High levels of drug supply are influenced by several factors such as the number
of declining drug requests, excess stock in the warehouse, and the transfer of the drug

from generic to patent or otherwise by a physician.

Keywords : inventory level, antihypertension, Apotek Imphi

PENDAHULUAN
Penyakit jantung dan pembuluh masalah kesehatan utama di negara
darah  (kardiovaskuler) = merupakan maju  maupun negara berkembang.
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Hipertensi menjadi penyebab kematian
nomor satu di  dunia  setiap
tahunnya.(Kemenkes, 2020) Data World
Health Organization (WHO) tahun
2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar
orang di dunia menyandang hipertensi,
artinya 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosis hipertensi. Jumlah
penyandang hipertensi terus meningkat
setiap tahunnya, diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang
yang terkena hipertensi, dan
diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta
orang meninggal akibat hipertensi dan
komplikasinya.(Depkes, 2019)
Berdasarkan penelitian  yang
banyak dilakukan, didapatkan masih
banyak penderita hipertensi yang belum
memperoleh  pengobatan.(Erta, 2019)
Hasil penelitian Fenty Ayu Rosmania,
dkk  (2015), menyatakan bahwa

manajemen obat yang kurang baik akan

mengakibatkan persediaan obat
mengalami stagnant (kelebihan
persediaan  obat) dan  stockout
(kekurangan atau kekosongan

persediaan obat). Obat yang mengalami
stagnant memiliki risiko kadaluarsa dan
kerusakan bila tidak disimpan dengan
baik, sedangkan obat yang mengalamai
stockout akan berdampak terhadap

pelayanan kesehatan di instalasi farmasi
281
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puskesmas. Dari penelitian tersebut
didapatkan hasil pada bulan Januari
2014 hingga Oktober 2014,
menunjukkan terjadinya stagnant dan
stockout obat di seluruh puskesmas kota
Surabaya, dengan rata-rata sebesar
47,9% stagnant dan 8,56% stockout.
Berdasarkan data Laporan Pemakaian
Lembar Permintaan Obat di Puskesmas
Tenggilis mengalami stagnant dan
stockout obat dengan rata-rata sebesar
52,43% stagnant dan 19,08% stockout
dari total 118 jenis obat di Puskesmas
Tenggilis Surabaya pada bulan Januari
sampai  bulan  Desember  tahun
2014.Tingginya kejadian stagnant dan
stockout tersebut belum diimbangi
dengan menajemen persediaan obat
yang baik di Puskesmas
Tenggilis.(Rosmania, 2015)

Pengelolaan obat yang efisien
merupakan salah satu faktor yang
sangat penting dalam keberhasilan
manajemen secara keseluruhan agar
pasien memperoleh pengobatan secara
maksimal, serta bertuyjuan  untuk
terjaminnya ketersediaan obat yang
bermutu baik, secara tepat jenis, tepat
jumlah, tepat waktu serta digunakan
secara  rasional.(Kumalasari, 2016)
Pengelolaan pengendalian persediaan

obat bertujuan untuk menciptakan
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keseimbangan antara persediaan dengan
permintaan.(Hartih,  2013)  Fungsi
pengendalian sangat penting untuk
membuat  persediaan yang  dapat
meminimalkan nilai dan kejadian
stockout, hal ini tidak boleh disamakan
dengan meminimalkan persediaan.
Persediaan obat yang terlalu banyak
akan memerlukan tempat serta biaya
penyimpanan yang besar dan barang
yang tersimpan tersebut merupakan
modal yang perputarannya berhenti.
Sedangkan,  jika  terlalu  sedikit
kemungkinan akan ada resep yang tidak
terlayani karena persediaan mengalami
stockout  sehingga berakibat pada
merosotnya  mutu  pelayanan  di
apotek.(Rosmania, 2015)

Hal ini menjadi perhatian
penting agar ketersediaan obat selalu
ada untuk menghindari kekosongan
persediaan obat anti hipertensi agar
memberikan pengobatan yang maksimal
kepada  pasien. Dalam  proses
perencanaan dan pengadaan yang
dilakukan, apotek IMPHI menggunakan
metode pembelian barang dengan stok
minimal, artinya  ketika  barang
mendekati stok minimal 10 tablet baru
diadakan pembelian ulang, kejadian
tersebut membuat apotek IMPHI sering

melakukan penolakan resep atau
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permintaan obat dari pasien termasuk
obat anti hipertensi.

Berdasarkan data di atas, penulis
tertarik untuk mengetahui Gambaran
Tingkat  Persediaan = Obat  Anti
Hipertensi di Apotek IMPHI periode

Januari sampai Maret 2020.

METODE PENELITIAN
MATERIAL

Metode yang digunakan oleh penulis
adalah  deskriptif  kuantitatif  yaitu
penelitian  untuk  menggambarkan
pengetahuan  yang  seluas-luasnya
terhadap objek yang diteliti, dengan
mengambil data sekunder yang berasal
dari kartu stok obat anti hipertensi yang
ada di Apotek IMPHI periode Januari
sampai Maret 2020.

Populasi dan Sampel

Dalam penelitian ini populasi yang
digunakan adalah seluruh kartu stok
obat yang ada di Apotek IMPHI dan
sampel yang digunakan adalah seluruh
kartu stok obat anti hipertensi periode
Januari sampai Maret tahun 2020
menggunakan tekhnik total sampling.
Acuan Standar Stok Ideal

Standar stok ideal untuk tingkat
persediaan adalah >1,00 sampai <3,00

dan standar stok tidak ideal untuk

tingkat persediaan adalah >3,00.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Apotek IMPHI merupakan salah
satu apotek di Jakarta Timur yang
melayani penjualan obat berdasarkan
resep dari dokter atau non resep untuk
masyarakat,

berbagai kalangan

termasuk  obat  anti  hipertensi.
Berdasarkan hasil pengamatan yang
dilakukan di apotek IMPHI, obat anti
hipertensi termasuk ke dalam 10 jenis

obat yang sering diresepkan oleh dokter
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dengan urutan penggunaan terbanyak

kedua setelah obat gastritris, obat

tersebut sempat mengalami
permasalahan stock out barang di tahun
2019.

Berdasarkan hasil pengamatan
dan pengumpulan data terhadap
penggunaan obat anti hipertensi di
Apotek Imphi periode Januari sampai
Maret 2020 diperoleh data sebagai

berikut :

Tabel 1. Tingkat persediaan obat Anti Hipertensi Golongan ACE-Inhibitor

Nama Obat (Merek Saldo Awal + rata- Rata-rata 3 Tingkat
Dagang dan Generik) rata 3 bulan bu}an persediaan
pemasukan (tab) pemakaian (tab) (bulan)
1  Bioprexum 5 mg 110 100 1,10
2 Bioprexum 10 mg 30 10 3,00
3 Hyperil 2,5 mg 8 8 1,00
4  Hyperil 5 mg 24 12 2,00
5 Lisinopril 5 mg 100 50 2,00
6  Lisinopril 10 mg 180 150 1,20
7  Ramipril 5 mg 177 140 1,26
8 Noperten 5 mg 40 18 2,20
Tabel 2. Tingkat persediaan obat Anti Hipertensi Golongan ARB
No  Nama Obat (Merek Saldo Awal * rata- Rata-rata 3 bulan ngl.(at
Dagang dan Generik) rata 3 bulan pemakaian (tab) persediaan
pemasukan (tab) (bulan)

Golongan Antagonis reseptor Angiotensin (4Angiotensin Receptor Blockers, ARB)

1  Candesartan 16 mg 233
2 Candesartan 8 mg 467
3 Irbesartan 300 mg 77
4  Irbesartan 150 mg 157
5 Losartan 50 mg 60
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190 1,23
383 1,22
37 2,11
97 1,62
43 1,38
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6  Valsartan 80 mg 124 103 1,20
7  Valsartan 160 mg 47 37 1,27
8  Aprovel 300 mg 19 5 4,00
9 Aprovel 150 mg 37 28 1,33
10  Angioten 50 mg 131 113 1,15
11 Blopress 8 mg 117 71 1,65
12 Blopress 16 mg 41 24 1,68
13 Canderin 16 mg 72 30 2,39
14 Canderin 8§ mg 200 193 1,03
15 Diovan 160 mg 23 9 2,50
16 Diovan 80 mg 160 118 1,36
17 Diovan 40 mg 70 28 2,50
18 Micardis 80 mg 17 10 1,67
19 Micardis 40 mg 27 17 1,60
Golongan B — reseptor bloker
1  Bisoprolol 2,5 mg 67 67 1,00
2 Bisoprolol 5 mg 397 262 1,51
3 Propanolol 10 mg 478 293 1,63
4 Propanolol 40 mg 91 3 27,40
5 BetaOne 2,5 mg 71 30 2,37
6 BetaOne 5 mg 33 30 1,11
7  Concor 2,5 mg 313 270 1,16
8 Concor 5 mg 273 173 1,58
9 Maintate 5 mg 65 63 1,03
10 Maintate 2,5 mg 33 10 3,33
11 Nebilet 5 mg 224 145 1,55
Golongan Calcium Channel Blockers
1 Amlodipin 5 mg 2297 1880 1,22
2 Amlodipin 10 mg 1567 710 2,21
3 Diltiazem 30 mg 243 43 5,62
4  Adalat Oros 30 mg 250 143 1,74
5 Herbesser 30 mg 13 10 1,33
6 Herbesser CD 100 103 20 129
mg
7 Herbesser CD 200 90 20 113
mg
Norvask 10 mg 48 40 1,19
9 Norvask 5 mg 307 272 1,13
Golongan Diuretik
1  Furosemid 40 mg 343 273 1,26
2 HCT25mg 88 81 1,08
3 Spironolacton 25 mg 400 183 2,18
Spironolacton 100
4 32 7 4,80
mg
5 Carpiaton 25 mg 110 75 1,46
6 Lasix 40 mg 135 106 1,27
Jenis Obat Gabungan
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1 Lodoz 2,5 mg 13
2 Lodoz 5 mg 30
3 Exforge 5/ 80 mg 70
4  Exforge 10/ 160 mg 62
5 Coveram 5/ 5 mg 50
6 Coveram 10/ 5 mg 40
7  Blopress Plus 16 mg 108

3 4,00
30 1,00
67 1,05
45 1,38
50 1,00
30 1,33
60 1,80

Hasil yang didapat berdasarkan
penelitian mengenai tingkat persediaan
obat antihipertensi di Apotek IMPHI
periode Januari sampai Maret tahun
2020 berdasarkan tabel 1 adalah stok
obat-obat anti hipertensi di Apotek
IMPHI memenuhi tingkat persediaan
obat selama 3 bulan. Untuk dapat
melihat apakah suatu obat memenuhi

tingkat persediaan selama 3 bulan

peneliti menggunakan metode
konsumsi, metode ini diterapkan
berdasakan  data rea/  konsumsi

perbekalan farmasi periode yang lalu,
dengan tingkat persediaan >1,00 bulan,
yang artinya obat tersebut cukup
digunakan selama periode konsumsi 1
bulan. (IMPHI, 2000)

Berdasarkan tabel 1 untuk stok
obat dengan range tingkat persediaan
>1,00 sampai <3,00 termasuk kedalam
kategori stok obat yang ideal.
Sedangkan untuk tingkat persediaan
dengan range >3,00 termasuk kedalam
kategori stok obat yang tidak ideal.

Kategori ideal dan tidak ideal
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didasarkan terhadap faktor manajemen
Apotek Imphi baik dari segi biaya
operasional dan leadtime dari PBF.
Berdasarkan 1, zat aktif yang
paling  banyak  digunakan yaitu
Amlodipin 5 mg dengan rata-rata
pemakaian 3 bulan sebanyak 1880
tablet.

Amlodipin merupakan

antihipertensi golongan Calsium
Channel Blokers yang memiliki afinitas
yang besar pada kanal kalsium di
pembuluh darah sehingga memiliki efek
vasodilatasi yang kuat. Selain itu
dihidropiridin juga sangat bermanfaat
pada pasien usia lanjut karena tidak
memiliki efek samping metabolik, baik
terhadap lipid, gula darah, maupun
asam urat. Amlodipin memiliki waktu
paruh yang panjang sehingga cukup
diberikan sekali sehari. Obat ini
menurunkan TD (tekanan darah) secara
perlahan-lahan sehingga tidak
menimbulkan refleks takikardi. Obat ini
juga memiliki efek antioksidan dan
meningkatkan produksi nitrit oksida

(NO) sehingga mampu memperbaiki
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fungsi edotel. Tingginya penggunaan

Amlodipin  dikarenakan amlodipine

dijadikan sebagai alternatif yang lebih

menguntungkan dalam  pengobatan.

(Nugroho, 2013)

Berdasarakan tabel 1 masing-
masing tabel penggolongan obat
antihipertensi memiliki obat dengan
pemakaian slow moving, artinya obat
jarang keluar sehingga menyebabkan
tingkat persediaan obat yang tinggi.
Obat obat tersebut terdiri dari:

1. Golongan ACE-Inhibitor: Bioprexum
10 mg (Tingkat persediaan 3,0)
Berdasarkan  hasil =~ pengamatan
bioprexum 10 mg pada periode 6
bulan sebelumnya ditemukan bahwa
pada bulan Juli sampai Desember
2019 permintaan obat Bioprexum 10
mg rata-rata hanya 30 tablet setiap
bulannya, Namun di bulan Maret
2020 terdapat pemasukan baru
sebanyak 60 tablet dan hanya
terdapat permintaan 30 tablet di
bulan  Maret 2020, sehingga
menyebabkan  penumpukan  stok
yang berlebih.

2. Golongan  Antagonis  Receptor
Blokers: Aprovel 300 mg (Tingkat
persediaan 4,00)

Berdasarkan hasil pengamatan obat

Aprovel 300 mg pada periode 3
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bulan sebelumnya ditemukan jumlah
permintaan yang tinggi pada bulan
November dan Desember 2019,
namun untuk periode Januari sampai
Maret 2020 permintaan obat tersebut
hanya terjadi 1 kali sebanyak 14
tablet pada bulan Januari, sehingga
menyebabkan stok masih tersedia
banyak, sehingga mempengaruhi

tingkat persediaan barang.

. Golongan [ — reseptor bloker:

Propanolol 40 mg  (Tingkat
persediaan 27.40)

Berdasarkan hasil pengamatan pada
periode 9  bulan  sebelumnya
ditemukan double order pada bulan
Mei 2019, yang meyebabkan stok
menumpuk dan jumlah permintaan
yang tiap  bulannya  semakin
berkurang. Sehingga menyebabkan
stok berlebih dan periode tingkat

persediaan obat semakin panjang.

. Golongan Calcium Channel Blokers:

Diltiazem 30 mg (Tingkat persediaan
5,62)

Berdasarkan hasil pengamatan pada
periode Januari sampai Maret 2020,
terdapat pemasukan barang baru
sebanyak 600 tablet pada bulan
Maret 2020, sehingga ketika dihitung
tingkat persediaannya, maka hasil

periodenya menjadi panjang.
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5. Golongan Diuretik: Spironolacton
100 mg (Tingkat persediaan 4,80)
Berdasarkan hasil pengamatan pada
periode Januari sampai Maret 2020,
jumlah permintaan obat tersebut
hanya terjadi sebanyak 20 tablet pada
bulan Maret sehingga menyebabkan
periode tingkat persediannya menjadi
panjang.

6. Golongan obat jenis gabungan/
kombinasi: Lodoz 2,5 mg (Tingkat
persediaan 4,00)

Berdasarkan hasil pengamatan pada
periode Januari sampai Maret 2020,
terdapat pemasukan baru pada bulan
Maret dan hanya terjadi permintaan
obat sebanyak 10 tablet pada bulan
Januari  sehingga  menyebabkan
periode tingkat persediannya menjadi

panjang.

Berdasarkan tabel 1, Obat dengan
tingkat persediaan paling tinggi adalah
Propranolol 40 mg dengan tingkat
persediaan obat selama 27 bulan lebih
12 hari, dan terdapat 4 item obat dengan
tingkat persediaan paling rendah yaitu
Hyperil 2,5 mg dengan tingkat
persediaan obat selama 1 bulan,
Bisoprolol 2,5 mg dengan tingkat
persediaan obat selama 1 bulan, Lodoz

5 mg dengan tingkat persediaan obat
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selama 1 bulan, dan Coveram 5 mg/ 5
mg dengan tingkat persediaan obat
selama 1 bulan. Terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi tingkat
persediaan obat yang tinggi yaitu:

a. Jumlah permintaan obat pasien

yang menurun.
b. Pengalihan obat dari generik

ke paten atau paten ke generik

oleh dokter.
c. Stok obat yang berlebihan di
gudang.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengamatan
tingkat persediaan obat antihipertensi di
Apotek IMPHI periode Januari sampai
Maret tahun 2020, dapat disimpulkan
bahwa Semua golongan obat
antihipertensi yang tersedia di Apotek
IMPHI masing-masing memiliki obat

yang slow moving yang mengakibatkan

tingkat persediaan obat yang tinggi.
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