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Abstrak: Telaah sistematik ini bertujuan untuk mengkaji penelitian-penelitian yang berkaitan dengan faktor-

faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien pada penggunaan obat. Penelusuran artikel dilakukan melalui 

tiga data base yaitu: MedLine, PubMed dan ProQuest, kurun waktu pencarian dari 1 Januari 2009 sampai 31 

Desember 2014. Kata kunci yang digunakan meliputi: social demography, perceptio, quality health care, 

social capital, drug characterization, concordance, adherence, compliance, persistence, antibiotic, outpatient. 

Pencarian awal diperoleh sebanyak 21.320 artikel yang sesuai dengan kata kunci. Sebanyak 21.234 artikel 

dibuang setelah meninjau judul dan abstrak. Tambahan 14 artikel dibuang karena topik tidak menyangkut topik 

kepatuhan minum obat, dan terakhir 69 dibuang karena tidak tersedia secara full teks, dan satu artikel lagi 

dibuang karena tidak sesuai topik kepatuhan minum obat, sehingga total artikel untuk telaah sistematik ini 

menjadi 17 artikel. Banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien pada pengobatan sehingga sulit 

memprediksi penyebab ketidakpatuhan pada tingkat individu, untuk itu dibutuhkan penelitian-penelitian 

mengenai pengembangan intervensi untuk meningkatkan kepatuhan pasien pada pengobatan. 

 

Kata Kunci: kepatuhan pasien, artikel, telaah sistematik 

 

Abstract: The study aims to examine systematic studies related to factors affecting patient adherence to drug 

use. Search articles carried through three data base, namely: Medline, PubMed and ProQuest, the period of 

January 1, 2009 search until 31 December 2014. Keywords used include: social demography, perceptio, quality 

health care, social capital, drug characterization, concordance, adherence, compliance, persistence, antibiotic, 

and outpatient. The initial search was obtained as much as 21,320 articles that match your keywords. A total 

of 21 234 articles discarded after reviewing the title and abstract. Additional 14 articles discarded because the 

topic is not related topics medication adherence, and the last 69 discarded because it is not available in full 

text, and the article again discarded because it did not fit the topic of medication adherence, so that the total 

article for this systematic study into 17 articles. Many factors affect patient adherence to treatment so it is 

difficult to predict the cause of non-compliance at the individual level, it is necessary to research on the 

development of interventions to improve patient adherence to treatment. 

Keywords: patient adherence, articles, systematic review 

 

PENDAHULUAN 

 Perilaku tidak patuh dalam kehidupan 

sehari-hari sudah biasa. Namun, perilaku tidak 

patuh dalam lingkup kesehatan sangat berbahaya. 

Apalagi tidak patuh dalam mengikuti petunjuk 

dokter dalam mengikuti terapi, dapat menyebabkan 
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sejumlah akibat yang tidak diinginkan seperti: sakit 

bertambah lama atau kondisi  medis memburuk,  

pasien perlu perawatan dirumah sakit atau rawatan 

rumah atau akibat ekstrem yaitu kematian. 

 Kepatuhan adalah salah satu komponen 

penting dalam pengobatan (Hu, Juarez, Yeboah, & 

Castillo, 2014), terlebih lagi pada terapi jangka 
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panjang pada penyakit kronis, kepatuhan 

menggunakan obat berperan sangat penting 

terhadap keberhasilan terapi (Lachaine, Yen, 

Beauchemin, & Hodgkins, 2013). Kepatuhan 

didefinisikan sebagai sejauh mana kesesuaian 

pasien dalam menggunakan rejimen obat (interval 

dan dosis) seperti yang telah ditentukan 

berdasarkan resep dokter (Zeber et al., 2013). 

Komponen kepatuhan pasien dalam menggunakan 

obat terdiri dari tiga yaitu inisiasi, implementasi 

dan diskontinyuitas (Kardas, Lewek, & 

Matyjaszczyk, 2013). Inisiasi merupakan 

kepatuhan pasien yang menerima pengobatan yang 

diresepkan untuk pertama kali (Zeber et al., 2013). 

Implementasi adalah kesesuaian rejimen obat yang 

digunakan mulai dari tahap inisiasi sampai dosis 

terakhir yang digunakan (Vrijens et al., 2012), 

sedangkan diskontinyuitas atau continued 

adherence adalah kepatuhan pada saat pasien 

melanjutkan terapi yang diperoleh (Zeber et al., 

2013). WHO merekomendasikan faktor 

ketidakpatuhan diklasifikasikan dalam lima 

dimensi yaitu: faktor sosial ekonomi, faktor tim 

dan sistem kesehatan, faktor kondisi, faktor terapi 

dan faktor pasien (Kardas et al., 2013). 

 Berbagai faktor penyebab ketidaktaatan 

ataupun faktor yang mendukung kepatuhan 

penggunaan obat yang pernah diteliti antara lain, 

kesamaan suku atau bahasa antara dokter dengan 

pasien dapat meningkatkan kepatuhan penggunaan 

obat (Traylor, Schmittdiel, Uratsu, Mangione, & 

Subramanian, 2010), hubungan antara pasien dan 

dokter, kurangnya kesadaran dan pengetahuan 

pasien tentang kesehatan, kejadian  akan efek 

samping menurunkan kepatuhan dalam 

penggunaan obat (Fürthauer, Flamm, & 

Sönnichsen, 2013), umur dan perbedaan jenis 

kelamin berpengaruh pada kepatuhan (Mindachew, 

Deribew, Tessema, & Biadgilign, 2011), jenis 

terapi, seperti kemoterapi dengan terapi hormonal 

pada kanker payudara membrikan tingkat 

kepatuhan yang berbeda ((Font et al., 2012), 

beberapa faktor demografi dan persepsi 

berpengaruh kepada kepatuhan (Brieger et al., 

2012), kolaborasi dan komunikasi antara penyedia 

layanan kesehatan dengan pasien berpengaruh 

pada kepatuhan (Schoenthaler, Allegrante, 

Chaplin, & Ogedegbe, 2012). 

 Beberapa metode yang dapat digunakan 

untuk mengukur kepatuhan, antara lain metode 

secara langsung ataupun tidak langsung. Metode 

tidak langsung dapat berupa wawancara, rekam 

medis, laporan sendiri oleh pasien melalui 

pengisian kuisioner (Font et al., 2012) dan 

menggunakan alat pencatatan elektronik (Jeffrey et 

al., 2012). 

 

METODE 

Metode Penelusuran Artikel. Penelususran 

artikel melalui data base MedLine, PubMed dan 

ProQuest, kurun waktu pencarian dari 1 Januari 

2009 sampai 31 Desember 2014. Kata kunci yang 

digunakan meliputi: social demography, perceptio, 

quality health care, social capital, drug 

characterization, concordance, adherence, 

compliance, persistence, antibiotic, outpatient. 

Kreteria Inklusi dan Ekslusi. Artikel dipilih 

berdasarkan kreteria inklusi yaitu jika membahas 

tentang kepatuhan penggunaan obat oleh pasien 

baik untuk kasus akut maupun kronis, jangka 

panjang maupun jangka pendek, menggunakan 

satu jenis obat atau lebih, termasik intervensi-

intervensi untuk meningkatkan kepatuhan. Artikel 

akan dikeluarkan jika tidak ditulis dalam Bahasa 

Inggris, topik tidak sesuai, tidak memiliki abstrak, 

dan tidak tersedia secara full teks. 
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Gambar Bagan hasil penelusuran pustaka 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada pencarian awal diperoleh sebanyak 21.320 

artikel yang sesuai dengan kata kunci. Sebanyak 

21.234 artikel dibuang setelah meninjau judul dan 

abstrak. Tambahan 14 artikel dibuang karena topik 

tidak sesuai, dan terakhir 69 dibuang karena tidak 

tersedia secara full teks, total artikel untuk telaah 

sistematik ini adalah 17 artikel, dari 17 artikel yang 

ditelaah dapat diidentifikasi faktor-faktor yang 

berpengaruh kepada kepatuhan pada pengobatan 

seperti yang tertera pada tabel berikut ini: 

 

Tabel Hasil Telaah Artikel Kepatuhan 

No Penulis Lokasi 
Jenis 

Penelitian 
Sampel 

Faktor yang mempengaruhi 

Kepatuhan 

1 (Zeber et 

al., 2013) 

USA Sistematic 

review 

Eligibel jurnal. Diambil 

dari Medline (Pubmed, 

Ovid), The Cochrane 

Library, PsycInfo, 

Scopus, Web of Science, 

Embase dan CINAHL.  

Karakteristik pasien, kelas obat, 

komorbiditas fisik, biaya 

pengobatan, keyakinan kesehatan, 

komunikasi penyedia obat, serta 

faktor lainnya.  

2 (Peltzer & 

Pengpid, 

2013) 

Tidak 

disebutkan 

Sistematic 

review 

Eligible journal (tidak 

disebutkan database 

diambil dari mana, misal 

dari pubmed) 

Sosioekonomi: 

pendapatan, pendidikan, pekerjaan, 

budaya dan kondisi ekonomi serta 

geografis. 

3 (Kardas et 

al., 2013) 

Polandia Sistematic 

review 

Jurnal tahun 2000-2009 

Diambil dari Medline, 

Embase, Cinahl, 

Cochrane Library, IPA 

dan PsycINFO.  

Ketidakpatuhan pengobatan 

dipengaruhi atau disebabkan oleh 

berbagai faktor sehingga sangat 

sulit memprediksi penyebab 

ketidakpatuhan pasien pada tingkat 

individu.  

MedLine:  8.892 
ProQuest:     1.576 
PubMed:  10.852 
 
Jumlah:    21.320 

100 Artikel 

Tidak sesuai dengan 
topik21.234 

86 artikel 

Topik tentang kepatuhan 

minum obat kurang tajam: 14 

17 artikel 

Tidak dapat diunduh: 69 
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No Penulis Lokasi 
Jenis 

Penelitian 
Sampel 

Faktor yang mempengaruhi 

Kepatuhan 

4 (Hu et al., 

2014) 

USA Systematic 

review 

 

Eligible article 

Januari 2000- Agustus 

2012. Database diambil 

dari pubmed/ medline, 

web of science dan 

Cochrane library. 

Beberapa jenis intervensi seperti 

motivasional interviewing, reminder 

devices, one time educational 

session masih efektif untuk 

meningkatkan kepatuhan 

5 (Cené et 

al., 2013) 

USA  Pasien hipertensi, kulit 

hitam usia 21-54 Tahun, 

yang melakukan 

kunjungan antara 24 

sampai 60 kali. 

Gejala depresi berhubungan dengan 

ketidakpatuhan. 

Tidak satupun variabel dari faktor 

psikososial berhubungan dengan 

ketidakpatuhan.  

Pasien yang memiliki riwayat 

dengan alcohol memiliki 

ketidakpatuhan yang lebih besar. 

Penyalahgunaan penggunaan obat 

tidak berpengaruh terhadap 

ketidakpatuhan. 

6 (Jeffrey et 

al., 2012) 

Boston  Randomized 

controlled trial 

Pasien ras Kaukasian 

dengan osteopenia di 

pinggang dan tulang 

belakang 

Terdapat korelasi yang besar antara 

pengukuran elektronik dengan self 

reported (ICC = 0.96). pengukuran 

kepatuhan harian dengan log book 

cukup akurat untuk digunakan 

untuk mengukur kepatuhan dengan 

verifikasi pencatatan elektronik.  

7 (Lachaine 

et al., 

2013) 

Quebec 

Canada  

Retrospective 

study 

Pasien UC dengan terapi 

mesalamin sebanyak 

12.756 pasien, dari 

Januari 2005 sampai 

desember 2009. Kriteria 

eksklusi pasien dengan 

crohn’s disease. 

Sebagian besar pasien UC dengan 

mesalamin memiliki kepatuhan dan 

ketekunan yang rendah. Jenis 

kelamin laki-laki , usia> 60 tahun 

dan penggunaan bersamaan dengan 

kortikosteroid memiliki kepatuhan 

yang lebih tinggi terhadap terapi 

mesalamin  

8 (Gamble, 

Stevenson, 

& Heaney, 

2011) 

Northern 

Ireland  

Experimental 239 pasien yang datang 

ke Northern Ireland 

Regional Difficult 

Asthma Service selama 

periode penelitian 

 

Wawancara, intervensi edukasi 

psikologi, pendekatan komunikasi 

meningkatkan kepatuhan 

9 (Weiand, 

Thoulass, 

& Smith, 

2012) 

Sasaran 

negara 

berkembang:  

Review Medline Aktivitas komunitas pada TB dan 

HIV seperti observasi terapi, atau 

program konseling atau 

meningkatkan dukungan social dan 

komunitas telah menunjukkan 

peningkatan outcome terapi. 

 

10 (Fürthauer 

et al., 

2013) 

 

Salzburg, 

Austria 

cross-

sectional 

58 orang dokter, dan 501 

pasien, diambil secara 

random. 

Pengetahuan dokter dan pasien yang 

kesadarannya kurang, adanya 

kejadian yang tidak diinginkan dari 

obat 

11 (Mindache

w et al., 

2011) 

 

Addis 

Ababa, 

Ethiopia 

cross-

sectional 

Diambil dengan metode 

simple-random-

sampling, 327 orang 

dewasa yang positif 

mengidap HIV. 

Komunikasi, kedisipilinan, takut 

akan efek samping dari pengobatan. 

Tingkat kepatuhan di Addis Ababa 

lebih tinggi daripada sebagian besar 

penelitian di Afrika.  

12 (Font et 

al., 2012) 

Di 6 rumah 

sakit di 

catalonia 

spanyol 

Cohort study Pasien wanita yang 

terdiagnosis kanker 

payudara stage I/II/IIIa 

positif reseptor hormonal 

selama tahun 2004 dan 

Usia; terapi endokrin; dan 

kemoterapi adjuvant berpengaruh 

terhadap pengambilan obat.  
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No Penulis Lokasi 
Jenis 

Penelitian 
Sampel 

Faktor yang mempengaruhi 

Kepatuhan 

menggunakan terapi 

endokrin selama 5 taun 

(2004-2009) di 6 rumah 

sakit di Catalonia. 

Jumlah sampel yang 

memenuhi kriteria 692.  

Wanita usia 50-74 tahun dan diatas 

74 tahun memiliki kemungkinan 

kepatuhan yg lebih tinggi. 

Pasien dengan terapi endokrin 

memiliki kepatuhan yang lebih 

tinggi. 

Wanita dengan terapi aromatase 

inhibitor saja dan terapi skuensial 

(aromatase inhibitor+ tamoxifen) 

memiliki kepatuhan yang lebih 

tinggi dibandingkan wanita yang 

menggunakan tamoxifen saja. 

13 (Traylor et 

al., 2010) 

 

California 

Utara 

Trial Sekelompok orang 

dewasa ras Afrika-

Amerika, Hispanik, Asia, 

dan kulit putih di 

California Utara, 

131.277 orang pasien 

dan 1.750 orang dokter. 

Ras/suku, bahasa antara pasien dan 

dokter 

14 (Brieger et 

al., 2012) 

Cameroon, 

Nigeria, 

dan 

Uganda 

Deskriptifkual

itatif 

Sampel diambil dengan 

metode purposive-

sampling dari 10 desa, 20 

orang per komunitas, 

sekitar 11 komunitas per 

desa, besar sampel akhir 

adalah 2305 orang. 

 

Penyediaan edukasi kesehatan pada 

remaja dan para wanita 

meningkatkan kepatuhan pada 

pengobatan ivermectin dan 

perolehan manfaatnya. 

15 (Vrijens, et 

al, 2012) 

Eropa Sistematik 

Review 

Medline, Embase, 

Cinahl, The Cochrane 

Library and Psyc INFO 

dari tahun 2009-2012. 

Penelitian ini mengusulkan 

taksonomi dengan dasar konseptual 

baru 

16 (Schoentha

ler, 

Allegrante, 

Chaplin 

&Ogedegb

e, 2012) 

New York Randomized 

clinical trial 

597 pasien kulit hitam 

yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan dari 

dokter atau perawat kulit 

putih atau kulit hitam. 

Komunikasi 

17 (Grigoryan

, Pavlik, & 

Hyman, 

2013)  

Texas, 

USA 

Cluster-

randomized 

trial. 

120 pasien dari 10 

layanan kesehatan dasar 

antara tahun 2006 dan 

2007. 

Penggunaan satu jenis obat baik 

maupun lebih pernah mengalami 

penundaan. 

Kepatuhan merupakan salah satu 

komponen penting dalam pengobatan. Ada banyak 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam 

menggunakan obat. Vrijens et al pada Tahun 2012 

mengusulkan taksonomi adherence dengan dasar 

konseptual baru yang terbagi menjadi tiga elemen 

yaitu: Adherence to medications; Management of 

adherence; Adherence-related sciences. 

Adherence to medications adalah proses dimana 

pasien mengambil/menggunakan  obat mereka 

seperti yang ditentukan ditentukan sebelumnya, 

yang terdiri dari: inisiasi, implementasi, dan 

penghentian. Management of adherence adalah 

proses monitoring dan mendukung kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan oleh sistem kesehatan, 

penyedia layanan, pasien, dan jaringan sosial. 

Adherence-related sciences adalah disiplin ilmu 

yang mencari pemahaman mengenai penyebab 

kesenjangan antara obat yang diresepkan dengan 

penggunaan obat sebenarnya. 

 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan pasien dalam menggunakan obat dapat 

diidentifikasi sebagai berikut: 

Faktor Sosio Demografi. Faktor sosio demografi 

yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam 

penggunaan obat atau terapi antara lain umur, jenis 

kelamin, suku atau ras dan budaya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Lachaine et al., tahun 2013, 
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menemukan hasil bahwa pada kasus penyakit 

kronis jenis kelamin laki-laki usia >60 tahun 

memiliki kepatuhan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan perempuan usia >60 tahun. 

Font et al. tahun 2012 mendapatkan hasil bahwa 

pada pasien kanker payudara  pada perempuan usia 

50 – 74 tahun dan diatas 74 tahun memeliki 

kepatuhan minum obat lebih tinggi dibandingkan 

pada perempuan usia di bawah 50 tahun. 

Kepatuhan minum obat juga dipengaruhi oleh 

perbedaan suku atau ras. Penelitian yang dilakukan 

oleh Deribew et al. tahun 2011 mendapatkan hasil 

kepatuhan minum obat di Addis Ababa lebih tinggi 

dibandingkan dengan di Afrika. Traylor et al. tahun 

2010 yang mempelajari hubungan antara suku/ras 

dan bahasa mendapatkan hasil bahwa kesesuaian 

suku/ras dan bahasa meningkatkan kepatuhan 

dalam pengobatan. Semakin sesuai suku/ras dan 

bahasa, kepatuhan pada pengobatan semakin 

meningkat. Status perkawinan juga mempengaruhi 

kepatuhan, dimana pasien dengan status kawin 

akan lebih patuh dibanding status tidak 

kawin.Jjuga diketahui kepatuhan minum obat 

dipengaruhi oleh budaya, kondisi ekonomi dan 

geografis dari negara tersebut. 

Sosio Ekonomi. Faktor sosio ekonomi yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan antara lain pendapatan, budaya, 

kondisi ekonomi serta geografis. Rendahnya 

pendapatan dan adanya kendala keuangan sebagai 

penyebab ketidakpatuhan pada pengobatan. 

Sistematic review yang dilakukan oleh Peltzer et 

al., tahun 2013 mendapatkan hasil bahwa ada 

perbedaan kepatuhan dalam penggunaan obat pada 

pasien di negara yang berpendapatan rendah 

dengan negara yang berpendapatan menengah 

meskipun tidak diketahui hubungannya. 

Karakteristik Pasien. Faktor karakteristik pasien 

yang mempengaruhi kepatuhan antara lain 

keyakinan kesehatan, kedisiplinan, dan kesadaran. 

Keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan 

tentang pengobatan akan meningkatkan kepatuhan 

pada pengobatan. Persepsi pasien terhadap 

keparahan penyakit akan berpengaruh pada 

kepatuhan. Perbaikan klinis, dan hilangnya gejala 

sakit atau merasa seolah-olah sudah sembuh akan 

menurunkan kepatuhan pengobatan. 

Psiko-sosial. Faktor psiko-sosial yang 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan antara lain 

kondisi kejiwaan/depresi, kepribadian yang rendah 

dan sikap pesimis, wawasan yang sempit, dan 

malas akan menurunkan kepatuhan pada 

pengobatan. Sedangkan faktor yang dapat 

meningkatkan kepatuhan antara lain, sikap optimis, 

mimiliki harapan, wawasan yang luas, kemampuan 

mengendalikan diri dalam menghadapi penyakit 

dan dalam melakukan terapi. 

Karakteristik obat. Faktor karakteristik obat yang 

mempengaruhi kepatuhan pada pengobatan yaitu 

antara lain regimen obat, lama terapi, jenis obat, 

harga obat, efek samping obat, kejadian yang tidak 

diinginkan dari obat. Grigoryan, Pavlik & Hyman, 

2013 yang meneliti tentang kepatuhan pengobatan 

pada regimen obat tunggal dan multi obat pada 

pasien hipertensi, mendapatkan hasil baik pada 

regimen obat tunggal maupun multi obat, pasien 

pernah lupa satu hari untuk minum obat, sedangkan 

penelitian Mindachew, et al., tahun 2011, serta 

penelitian Fürthauer, Flamm, & Sönnichsen, 2013 

mendapatkan hasil bahwa ketidakpatuhan 

penggunaan obat pada pasien disebabkan karena 

pasien takut akan efek samping dan kejadian yang 

tidak diinginkan dari obat. Frekuensi penggunaan 

obat ( satu kali sehari; dua; tiga dst) berpengaruh 

kepada kepatuhan, dimana pemakaian obat satu 

kali sehari lebih meningkatkan kepatuhan 

dibandingkan dengan dua atau tiga kali sehari. 

Karakteristik Penyakit. Penyakit kronis, stadium 

lanjut dari penyakit (HIV), akan menurunkan 

kepatuhan pada pengobatan, sedangkan rasa nyeri 

yang lama akan meningkatkan kepatuhan. 

Karakteristik Fasilitas dan Petugas Kesehatan. 

Kemudahan dalam mengakses fasilitas pelayanan 

kesehatan, ketanggapan petugas, sikap empati, dan 

kemampau petugas kesehatan untuk menghormati 

kekhawatiran pasien akan meningkatkan 

kepatuhan pengobatan. 

Komunikasi. Komunikasi yang lebih baik dapat 

menimbulkan kepatuhan yang lebih baik, 

kesamaan bahasa antara pasien dan dokter 

berpengaruh kepada kepatuhan pengobatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Gamble, 

Stevenson, & Heaney, 2011 mendapatkan hasil 

bahwa komunikasi dapat meningkatkan kepatuhan 

pada pengobatan asma, dan penelitian Traylor et 

al., tahun 2010 mendapatkan hasil bahwa 

kesesuaian bahasa antara pasien dan dokter akan 

meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan bagi 

pasien ras Afrika-Amerika dan yang berbahasa 

Spanyol. Frekuensi, durasi, kualitas dan 

kemampuan dokter atau tenaga kesehatan dalam 

memberikan informasi yang tepat akan 

meningkatkan kepatuhan pasien pada pengobatan 

(Kardas et al., 2013). 

Modal Sosial. Modal Sosial yang mempengaruhi 

kepatuhan terhadap pengobatan antara lain 

dukungan sosial, penyediaan edukasi, program 

konseling. Penelitian yang dilakukan oleh  Weian, 

et al., tahun 2012 mendapatkan hasil bahwa 

komunikasi, penyediaan layanan konseling dan 

edukasi serta dukungan sosial menunjukan adanya 
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peningkatan outcome terapi pada penderita 

penyakit TBC dan HIV. Keluarga yang harmonis, 

dukungan keluarga dalam hal penyandang dana 

dan dalam melaksanakan pengobatan, memiliki 

orang tua atau orang dewasa sebagai pengasuh 

utama dalam keluarga merupakan faktor 

pendukung terhadap kepatuhan pengobatan 

(Kardas et al., 2013). Stigma negatif dari teman di 

lingkungan sekolah, tempat kerja, dan keluarga 

menyebabkan penurunan terhadap kepatuhan 

pengobatan. Adanya jaminan dari asuransi 

kesehatan yang akan meng “cover” biaya 

pengobatan akan meningkatkan kepatuhan pada 

pengobatan. 

Intervensi. Sistematic review yang dilakukan oleh 

Hu, et al., tahun 2014 mendapatkan hasil bahwa 

beberapa intervensi seperti motivasional, 

interviewing, reminder device, one-time 

educational session dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan. 

 

SIMPULAN 

 Banyak faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien pada pengobatan sehingga sulit 

memprediksi penyebab ketidakpatuhan pada 

tingkat individu, untuk itu dibutuhkan penelitian-

penelitian mengenai pengembangan intervensi 

untuk meningkatkan kepatuhan pasien pada 

pengobatan. 
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UJI AKTIVITAS ANTIPLATELET EKSTRAK DAUN 

LEMPENI (Ardisia humilis Vahl) PADA MENCIT 

 

(ANTIPLATELET ACTIVITY ASSAY OF LEMPENI LEAF EXTRACT 

(Ardisia humilis Vahl) ON MICE) 

 

PUGUH SANTOSO 

 

*Akademi Farmasi Saraswati Denpasar, Jalan Kamboja no. 11A, Denpasar, Bali 

 

Abstrak: Daun lempeni telah diteliti memiliki efek memperpanjang waktu pendarahan. Adanya kesamaan 

aktivitas antara ekstrak daun lempeni dan asetosal memungkinkan adanya potensiasi aktivitas yang ditandai 

dengan waktu pendarahan yang semakin panjang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas 

ekstrak daun lempeni sebagai antiplatelet. Penelitian merupakan penelitian eksperimental murni dengan 

rancangan penelitian pre test-post test control group design. Subjek terdiri dari 4 kelompok mencit yang tiap 

kelompok terdiri dari 5 mencit. Kelompok 1 diberi asetosal dengan dosis 30 mg/kg bb, kelompok 2 diberi 

ekstrak daun lempeni dengan dosis 100 mg/kg bb, kelompok 3 diberi ekstrak daun lempeni dengan dosis 200 

mg/kg bb dan kelompok 4 diberi ekstrak daun lempeni dengan dosis 300 mg/kg bb. Waktu pendarahan 

ditetapkan dengan metode tail bleeding. Hasil menunjukkan bahwa keempat kelompok mengalami 

perpanjangan waktu pendarahan sebelum dan sesudah perlakuan. Analisis data dilakukan dengan uji Paired 

Sample T-test dan One Way Anova. Uji Paired Sample T-test menunjukkan perbedaan waktu pendarahan (sig 

F = 0,000) yang signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan. Analisis data One Way Anova menunjukkan 

rerata yang berbeda secara bermakna waktu pendarahan pada keempat kelompok setelah diberikan perlakuan. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ekstrak daun lempeni memiliki aktivitas antiplatelet. 

 

Kata kunci: Pendarahan, asetosal, ekstrak daun lempeni. 

 

Abstract: Lempeni leaf had been investigated having the effect of extending the bleeding time. The similarity 

between the activity of lempeni leaf extracts and asetosal allow for potentiating activity characterized by 

increasingly longer bleeding time. The purpose of this study was to determine the activity of lempeni leaf 

extract as an antiplatelet. Research is a purely experimental research with pre test-post test control group 

design. Subjects consisted of 4 groups of mice each group consisted of 5 mice. Group 1 was given asetosal at 

a dose of 30 mg/kg bw, group 2 was given lempeni leaf extract at a dose of 100 mg/kg bw, group 3 was given 

lempeni leaf extract at a dose of 200 mg/kg bw and group 4 was given lempeni leaf extract at a dose of 300 

mg/kg bw. Bleeding time determined by the method of tail bleeding. The results showed that all four groups 

had longer time of bleeding before and after treatment. Data analysis was performed by Paired Sample T-test 

and One Way Anova. Paired Sample T-test showed significant differences in bleeding time (sig F = 0.000) 

between before and after treatment. One Way ANOVA analysis of the data showed a significantly different 

mean bleeding time in all four groups after being given treatment. This study concluded that the leaf extract 

lempeni have antiplatelet activity. 

 

Keywords: bleeding, asetosal, lempeni leaf extract. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Tromboemboli merupakan salah satu 

penyebab penyakit dan kematian yang banyak 

terjadi. Kelainan ini sering merupakan penyulit atau 

menyertai penyakit lain misalnya gagal jantung, 

diabetes melitus, varises vena dan kerusakan arteri. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya 

tromboemboli misalnya trauma, kebiasaan 

                                                             
 Penulis korespondensi, Hp. 081338644867 

e-mail: farmazi.sp@gmail.com.  

merokok, pembedahan, imobilisasi, kehamilan atau 

akibat obat-obat yang mengandung estrogen. Obat 

yang digunakan untuk pencegahan dan pengobatan 

tromboemboli ialah golongan antikoagulan, 

antitrombosit, dan trombolitik (Gunawan SG dkk, 

2012). 

Penggumpalan darah sebagai akibat dari 

agregasi trombosit akan terjadi bila misalnya darah 

mengalir melalui suatu permukaan yang kasar, 
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seperti dinding pembuluh yang kasar, seperti 

dinding pembuluh yang rusak atau meradang. Zat- 

zat ini, yang singkatnya juga disebut penghambat 

trombosit (“platelet inhibitor”), berkhasiat 

menghindarkan terbentuk dan berkembangnya 

trombi dengan jalan menghambat 

penggumpalannya (Tjay TH dan Rahadja K, 2013). 

Salah satu obat yang banyak digunakan 

sebagai antiplatelet adalah aspirin atau asetosal 

dengan efek terbukti pada prevensi trombosis arteri. 

Asetosal dalam dosis rendah berkhasiat merintangi 

penggumpalan trombosit. Sejak akhir tahun 1980-

an, asetosal mulai banyak digunakan untuk 

prevensi sekunder dari infark otak dan jantung. 

Resikonya diturunkan dan jumlah kematian karena 

infark kedua dikurangi sampai 25% (Tjay TH dan 

Rahadja K, 2013). 

Salah satu tanaman yang tergolong langka 

adalah tanaman lempeni. Tanaman lempeni 

merupakan tanaman perdu pohon atau pohon 

rendah yang tumbuhnya relatif cepat dan mudah 

dalam pemeliharaan. Daun lempeni yang telah 

diteliti mengandung triterpena yaitu a-amyrin dan 

P-amyrin yang berkhasiat sebagai antiplatelet 

(Aragao et al., 2007; Ching et al., 2010; Medeiros 

et al.,2002 dalam Jianhong Ching, 2011). 

Adanya kesamaan aktivitas antara ekstrak 

daun lempeni dan asetosal memungkinkan adanya 

potensiasi aktivitas yang ditandai dengan waktu 

pendarahan yang semakin panjang maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Uji 

Aktivitas Antiplatelet Ekstrak Daun Lempeni 

(Ardisia humilis Vahl) Pada Mencit”. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Bahan. Bahan utama untuk penelitian ini adalah 

daun lempeni (daun berwarna hijau tua) yang hidup 

di dataran rendah dan diperoleh dari daerah 

Denpasar. Daun lempeni tersebut dipetik pada pagi 

hari dengan kondisi cuaca cerah. Bahan kedua 

adalah hewan percobaan. Hewan coba yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan 

galur murni berumur 2-3 bulan, berat badan ± 21-35 

gram, sehat dan aktif. Jumlah sampel yang 

digunakan berdasarkan WHO minimal 5 ekor per 

kelompok yang diambil secara acak/randomisasi. 

Sampel dibagi dalam 4 kelompok yaitu 4 kelompok 

perlakuan dengan jumlah sampel 5 ekor tiap 

kelompok sehingga jumlah yang dibutuhkan adalah 

20 ekor (Rachim M, 2012). Bahan lain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah asetosal, 

kertas saring, metanol 70%, alkohol swab, kertas 

perkamen, es batu, silica gel, makanan mencit, 

aluminium foil dan plastik wrapping. 

Alat. Alat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah timbangan analitik, blender, gelas kimia, 

elma sonic, vaccum, labu erlenmeyer, rotary 

evaporator, desikator, oven, waterbath, spuit sonde, 

pisau No. 15 Esculap, spidol, sarung tangan, stop 

watch, masker, corong Bunchner, batang pengaduk 

dan labu vakum. 

Dosis. Dosis yang tersedia adalah dosis pada 

manusia sehingga perlu dikonversi menjadi dosis 

mencit. Faktor konversi untuk mengubah dosis 

dalam mg/kg menjadi mg/m2 dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

Tabel 1 

Faktor Konversi Untuk Mengubah Dosis 

Dalam mg/ kg Menjadi mg/m2 (Hong dkk., 

2010 dalam Astuti K.W, 2011) 

Model Faktor Konversi 

Mencit 

Tikus 

Monyet 

Anjing 

Manusia 

3 

6 

12 

20 

37 

 

Dosis asetosal untuk antitrombosis pada manusia 

adalah 81-325 mg per hari Perhitungan dosis 

asetosal 30 mg/kg bb (Anderson, 2001 dalam Astuti 

K.W, 2011). 

Dalam penelitian ini dosis ekstrak daun lempeni 

menggunakan dosis coba- coba. Hal ini 

dikarenakan belum terdapat sediaan ekstrak daun 

lempeni di pasaran jadi tidak dapat dipastikan dosis 

ekstrak daun lempeni yang dapat digunakan sebagai 

antiplatelet.  

 

Perhitungan dosis ekstrak daun lempeni 100 

mg/kg bb, yaitu: 

Diketahui: Rata-rata berat badan mencit = 30 gram 

Ditanya: ? = Jumlah ekstrak daun lempeni yang 

diambil untuk 1 mencit 

Jawab: dosis ekstrak daun lempeni 100 mg/kg bb 

100 mg = 1 kg berat badan 

 ? = 1 kg berat badan 

 ? = 30 gram =0,03 kg 

 ? = 
0,03 𝑘𝑔

1 𝑘𝑔
𝑥 100 𝑚𝑔 = 3 𝑚𝑔 

Perhitungan dosis ekstrak daun lempeni 200 

mg/kg bb, yaitu: 

Diketahui: Rata-rata berat badan mencit = 31 gram 

Ditanya: ? = Jumlah ekstrak daun lempeni yang 

diambil untuk 1 mencit 

Jawab: dosis ekstrak daun lempeni 200 mg/kg bb 

200 mg = 1 kg berat badan 

 ? = 1 kg berat badan 

 ? = 31 gram =0,031 kg 

 ? = 
0,031 𝑘𝑔

1 𝑘𝑔
𝑥 200 𝑚𝑔 = 6,2 𝑚𝑔 
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Perhitungan dosis ekstrak daun lempeni 300 

mg/kg bb, yaitu : 

Diketahui: Rata-rata berat badan mencit = 25 gram 

Ditanya: ? = Jumlah ekstrak daun lempeni yang 

diambil untuk 1 mencit 

Jawab: dosis ekstrak daun lempeni 300 mg/kg bb 

300 mg = 1 kg berat badan 

 ? = 1 kg berat badan 

 ? = 25 gram =0,025 kg 

 ? = 
0,025 𝑘𝑔

1 𝑘𝑔
𝑥 300 𝑚𝑔 = 7,5 𝑚𝑔 

 

Metode. Metode yang digunakan untuk melakukan 

analisis data pada penelitian ini adalah Paired 

Sample T Test dan ANOVA (Analysis of Variance). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pembuatan Simplisia, Ekstrak Kering dan 

Penyiapan Hewan Coba. Dalam proses 

pembuatan simplisia digunakan daun lempeni segar 

yang kemudian dirajang dan dikering-anginkan 

hingga diperoleh simplisia daun lempeni sebanyak 

100 gram. Sebanyak 100 gram simplisia kemudian 

dimaserasi dengan menggunakan maserasi ultra 

sonic sebanyak 3 kali yang dilakukan maserasi I 

dengan perbandingan simplisia dan pelarut yaitu 

1:7,5 dan selanjutnya maserasi II dan maserasi III 

dengan perbandingan simplisia dan pelarut yaitu 

1:4. Ekstrak yang dihasilkan diuapkan dengan 

menggunakan rotary evaporator. Ekstrak 

kemudian dipekatkan dengan menggunakan oven 

dan waterbath. Ekstrak yang dihasilkan disaring 

dengan vakum dan dikeringkan dengan desikator 

sehingga diperoleh ekstrak kering sebanyak 768 

mg. 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental 

murni dengan menggunakan 20 ekor mencit 

sebagai sampel obyek perlakuan. Perlakuan 

tersebut dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan yang 

masing-masing kelompok terdiri dari 5 ekor mencit. 

Aktivitas Asetosal Pada Kelompok I (Kelompok 

Asetosal). Untuk mengetahui aktivitas asetosal, 

peneliti memberikan perlakuan terhadap kelompok 

I atau kelompok asetosal. Mencit diberikan 

perlukaan dan dihitung waktu pendarahan sebelum 

dan sesudah perlakuan. Perlakuan yang diberikan 

adalah dengan memberikan asetosal secara oral 

kepada mencit sebanyak 30 mg/kg BB. Perlakuan 

tersebut diberikan sekali sehari selama 7 hari. 

Tabel 2 

Hasil Perhitungan Waktu Pendarahan Pada 

Kelompok Asetosal 

Sebelum 

(Detik) 

Sesudah 

(Detik) 

Sebelum - 

Sesudah (Detik) 

97 187 90 
114 199 85 
104 190 86 

95 185 90 
95 185 90 

Mean = 101 Mean = 

189,2 

Mean = 88,2 

 

Tabel tersebut di atas menunjukkan bahwa 

nilai rata-rata (mean) waktu pendarahan sebelum 

pemberian Asetosal pada kelompok I adalah 101 

detik, rata- rata waktu pendarahan sesudah 

pemberian Asetosal adalah 189,2 detik sedangkan 

rata-rata beda waktu pendarahan sebelum dan 

sesudah pemberian Asetosal adalah 88,2 detik. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan waktu 

pendarahan antara sebelum perlakuan dengan 

sesudah perlakuan. Namun peningkatan tersebut 

masih harus diuji menggunakan uji statistik berupa 

t paired (uji beda) untuk mengetahui perbedaan 

waktu pendarahan secara signifikan. 

Tabel 3 

Rerata Waktu Pendarahan Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Asetosal 

 

 
Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 

sebelum 
101.00 5 8.155 3.647 

 

sesudah 

 

189.20 

 

5 

 

5.848 

 

2.615 

 

 

Tabel 4 Rerata Beda Waktu Pendarahan Sebelum dan Sesudah Pemberian Asetosal 

 

 Paired Differences t df Sig. (2tailed) 

Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error1 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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Berdasarkan tabel tersebut di atas, dapat 

dijelaskan bahwa terdapat perbedaan nilai mean dan 

standar deviasi waktu pendarahan antara sebelum 

dan sesudah pemberian asetosal. Pada analisis SPSS 

diperoleh nilai sig F = 0,00 pada aras keberatian 5% 

(2 arah/2- tailed). Sig F < 0,05; maka Ho ditolak dan 

Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan waktu pendarahan yang signifikan antara 

sebelum dan sesudah pemberian asetosal pada 

mencit yaitu rata- rata waktu pendarahan sebelum 

pemberian asetosal adalah 101 detik dan rata-rata 

waktu pendarahan sesudah pemberian asetosal 

adalah 189,2 detik. 

Tromboemboli merupakan salah satu 

penyebab penyakit dan kematian yang merupakan 

penyerta penyakit lain misalnya gagal jantung, 

diabetes melitus, varises vena dan kerusakan arteri. 

Dalam penelitian ini digunakan tanaman lempeni. 

Pada beberapa penelitian yang telah dilakukan 

diketahui bahwa daun lempeni mengandung 

triterpena yaitu a-amyrin dan P-amyrin yang 

berkhasiat sebagai antiplatelet (Aragao et al., 2007; 

Ching et al., 2010; Medeiros et al.,2002 dalam 

jianhong C, 2011). 

Dalam penelitian ini, daun lempeni yang 

digunakan adalah daun berwarna hijau tua yang 

hidup di dataran rendah dan diperoleh di Denpasar. 

Daun lempeni tersebut dipetik pada pagi hari dengan 

kondisi cuaca cerah yang bertujuan untuk mencegah 

kualitas simplisia daun yang rendah atau rusak. 

Daun lempeni selanjutnya disortasi basah untuk 

memisahkan cemaran dan kotoran dari simplisia 

yang baru dipetik. Setelah disortasi basah 

selanjutnya daun lempeni dicuci dengan 

menggunakan air bersih untuk menghilangkan 

kotoran dan mengurangi mikroba yang terdapat 

pada daun lempeni. Daun lempeni yang telah dicuci 

lalu dirajang, hal ini bertujuan untuk mempermudah 

dalam proses pengeringan. Daun lempeni yang telah 

dirajang lalu kering-anginkan dan tidak di bawah 

sinar matahari langsung. Hal ini bertujuan untuk 

mengurangi pengaruh sinar UV yang dapat merusak 

senyawa aktif. Proses pengeringan bertujuan untuk 

mengurangi kadar air dalam sampel sehingga 

sampel menjadi lebih awet dan dapat dibuat menjadi 

ekstrak dan mencegah tumbuhnya kapang. Daun 

lempeni yang telah dikering-anginkan selama 1 

minggu selanjutnya dilakukan sortasi kering yang 

bertujuan untuk memisahkan bagian yang tidak 

diinginkan atau ada cemaran. Daun lempeni yang 

telah disortasi kering selanjutnya diblender untuk 

mempermudah dalam pembuatan ekstrak. Simplisia 

daun lempeni disimpan pada toples tertutup untuk 

mencegah masuknya cemaran dan mennjaga 

kualitas dari simplisia. 

Dalam proses pembuatan ekstrak digunakan 

pelarut metanol. Pelarut metanol dipilih karena 

merupakan pelarut yang baik untuk melarutkan a-

amyrin dan P-amyrin. Konsentrasi dari metanol 

yang dipilih adalah 70%. Hal ini bertujuan untuk 

mencegah efek toksik yang dapat ditimbulkan oleh 

metanol pada saat perlakuan pada hewan coba. 

Proses ekstraksi yang digunakan adalah proses 

maserasi dengan menggunakan elma sonic yang 

bertujuan untuk mendapat hasil yang lebih baik dan 

waktu yang lebih singkat. Maserasi dilakukan 

berulang sebanyak 3 kali dengan tujuan untuk 

memperoleh hasil ekstraksi yang maksimal dan 

menghindari adanya zat aktif yang belum 

terekstraksi pada maserasi pertama. Maserat yang 

diperoleh lalu disaring menggunakan vakum untuk 

memisahkan residu dengan filtratnya kemudian 

dipekatkan dengan rotary evaporator yang dibantu 

dengan oven dan waterbath sehingga diperoleh 

ekstrak kental. Selanjutnya di vakum untuk 

menyaring ekstrak dengan pelarutnya yang masih 

tersisa dan dikeringkan dengan menggunakan 

desikator. Hal ini bertujuan untuk menghilangkan 

pelarut yang masih tersisa sehingga dapat 

menghindari efek toksik yang dapat ditimbukan 

pada saat pemberian pada mencit dan ekstrak kering 

juga bertujuan untuk mempermudah dalam 

pemberian secara oral dan penyimpanannya dapat 

bertahan lebih lama. 

Pada penelitian ini dipilih 20 mencit jantan 

berumur 2-3 bulan dengan berat badan 21-35 gram 

yang memiliki kondisi fisik yang sehat dan aktif. 

Mencit dipilih sebagai hewan coba karena ukuran 

badannya yang kecil, harga dan biaya perawatannya 

murah. Mencit diadaptasi selama 1 bulan yang 

Pair sebelum - 1 

sesudah 

88.20 

0 

2.490 1.114 -91.292 -85.108 79.20 

6 

4 .000 
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bertujuan untuk penyesuaian suhu dan lingkungan 

pada mencit. Mencit dibagi secara acak menjadi 4 

kelompok yang masing-masing kelompok terdiri 

dari 5 ekor mencit. Setiap mencit diberi makanan 

berupa pelet dan kwaci dan minuman berupa air 

putih setiap hari secara ad libitum. Sebelum diberi 

perlakuan, semua mencit diuji waktu pendarahan 

(hari ke-0). Hal ini bertujuan untuk membandingkan 

lama pendarahan sebelum perlakuan dan sesudah 

perlakuan. Mencit yang telah diukur waktu 

pendarahan normalnya selanjutnya diberi makanan 

dan minuman dan mencit mendapatkan perlakuan 

sesuai dengan kelompoknya masing-masing. 

Asetosal dengan dosis 30 mg/kg bb dan ekstrak 

kering daun lempeni dengan dosis 100 mg/kg bb, 

200 mg/kg bb dan 300 mg/kg bb kemudian 

diencerkan dengan air dan diberikan per oral kepada 

hewan percobaan yaitu mencit selama 7 hari. 

Sampel diberikan per oral menggunakan sonde. 

Dipilih rute per oral karena asetosal dan ekstrak 

daun lempeni lazim digunakan per oral. Pada hari 

ke-7 dilakukan uji waktu pendarahan pada mencit 

yang bertujuan untuk mengukur lama pendarahan 

setelah pemberian asetosal dengan dosis 30 mg/kg 

bb dan ekstrak daun lempeni dengan dosis yang 

berbeda yaitu 100 mg/kg bb, 200 mg/kg bb dan 300 

mg/kg bb. 

Pada pengujian ini yang diamati yaitu waktu 

perdarahan sebelum dan sesudah pemberian. Waktu 

perdarahan diamati untuk melihat pengaruh bahan 

uji terhadap pembentukan sumbat hemostatik 

sementara yaitu hemostatik fase platelet. Waktu dari 

mulai terjadinya luka sampai terbentuknya sumbat 

hemostatik sementara pada daerah luka disebut 

waktu perdarahan. Adanya efek ditunjukkan oleh 

waktu perdarahan yang semakin panjang setelah 

pemberian bahan uji. 

Metode analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah paired sampel t tes dan Anova. 

Metode analisis data Paired sampel t tes digunakan 

untuk membandingkan dua sampel yang 

berpasangan (Najmah, 2011). Dalam penelitian ini 

paired sampel t tes digunakan untuk 

membandingkan lama pendarahan pada hari ke-0 

dan ke-7 pada kelompok asetosal dan ekstrak daun 

lempeni. Metode analisis data Anova (Analysis of 

varians) digunakan untuk pengujian lebih dari dua 

kategori pada variabel independen (Najmah, 2011). 

Dalam penelitian ini Anova digunakan untuk 

membandingkan lama pendarahan pada keempat 

kelompok perlakuan yaitu kelompok asetosal, 

kelompok ekstrak daun lempeni dengan dosis 100 

mg/kg bb, ekstrak daun lempeni dengan dosis 200 

mg/kg bb dan ekstrak daun lempeni dengan dosis 

300 mg/kg bb. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kelompok 1 yang menerima asetosal 30 mg/kg bb 

mengalami perpanjangan waktu perdarahan dari 

101 detik menjadi detik. Kelompok 2 yang 

menerima ekstrak daun lempeni 100 mg/ kg bb 

mengalami perpanjangan waktu perdarahan dari 

111 detik menjadi 212,4 detik. Kelompok 3 yang 

menerima ekstrak daun lempeni 200 mg/ kg bb 

mengalami perpanjangan waktu perdarahan dari 

122,8 detik menjadi 231,6 detik. Kelompok 4 yang 

menerima ekstrak daun lempeni 300 mg/ kg bb 

mengalami perpanjangan waktu perdarahan dari 

83,8 detik menjadi 242,2 detik. Analisis data juga 

dilakukan dengan uji One Way Anova dan 

menunjukkan rerata yang berbeda secara bermakna 

pada waktu perdarahan sig anova = 0,000 (sig<0,05) 

pada keempat kelompok sesudah diberikan 

perlakuan yang dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan waktu pendarahan pada kelompok 

asetosal, kelompok ekstrak daun lempeni dengan 

dosis 100 mg/kg bb, ekstrak daun lempeni dengan 

dosis 200 mg/kg bb dan ekstrak daun lempeni 

dengan dosis 300 mg/kg bb. Perpanjangan waktu 

pendarahan pada kelompok ekstrak daun lempeni 

diduga disebabkan kandungan a-amyrin dan P-

amyrin yang terdapat pada ekstrak daun lempeni. 

 

SIMPULAN 

 

Dari hasil pengolahan uji coba Ekstrak daun 

Lempeni serta pengeolahan data, ditemukan hasil 

bahwasanya Ekstrak Daun Lempeni memiliki 

aktivitas antiplatelet. 
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UJI AKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK ETANOL 

DAUN SIRSAK (Annonae muricata L.) DENGAN METODE DIFUSI AGAR CAKRAM TERHADAP 

Escherichia coli 

 

(ANTIBACTERIAL ACTIVITY TEST OF ETHANOL EXTRACT 

OF SOURSOP LEAF (Annonae muricata L.) WITH AGAR DIFFUSION DISC METHOD TOWARD 

Escherichia coli) 

 

I MADE AGUS SUNADI PUTRA1• 
1Akademi Farmasi Saraswati Denpasar, Jalan Kamboja no. 11A, Denpasar, Bali 

 

Abstrak. Diare biasanya disebabkan oleh bakteri Eschericia coli yang terkontaminasi melalui makanan dan 

minuman yang terkontaminasi bakteri tersebut melalui lalat. Beberapa masyarakat menggunakan daun sirsak 

sebagai antidiare. Banyak kandungan yang terdapat dalam daun sirsak ini saponin, tanin, alkaloid, dan 

flavonoid, yang mana senyawa ini dapat berfungsi sebagai desinfektan-antiseptik. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui aktivitas antibakteri dari ekstrak etanol daun sirsak (Annonae muricatae L.) terhadap daya 

hambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli. Penelitian ini menggunakan isolat bakteri E. coli ATCC 25922 

yang diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana. Hasil perasan 

daun sirsak berasal dari 100 gram daun sirsak yang dihaluskan kemudian ditambah dengan etanol, maserasi 

kemudian diperas. Ekstraksi dilakukan dengan cara maserasi menggunakan pelarut etanol 95%. Konsentrasi 

ekstrak kental daun sirsak yang digunakan adalah 50%, 80%, 100% dan kontrol positif tetrasiklin. Pengujian 

aktivitas antibakteri menggunakan metode difusi agar (difusi Kirby dan Bauer yang dimodifikasi) dengan cara 

cakram. Media yang digunakan adalah Mueller Hinton Agar (MHA). Hasilnya pada konsentrasi 50%, 80% 

dan 100% tidak menunjukkan zona hambat terhadap bakteri Eschericia coli. 

 

Kata kunci: Antibakteri, maserasi, difusi agar, Eschericia coli 

 

Abstract. Diarrhea is usually caused by the bacterium Escherichia coli contaminated by food and water 

contaminated by bacteria flies. Some people use the leaves of the soursop as an antidiarrheal. A lot of the 

content contained in this soursop leaves saponins, tannins, alkaloids and flavonoids, compounds which can 

serve as a disinfectant-antiseptic. This study aims to determine the antibacterial activity of the ethanol extract 

of the leaves of the soursop (Annonae muricatae L.) on the inhibition of the growth of the bacterium 

Escherichia coli. This research using the bacterium E. coli isolates ATCC 25 922 obtained from the Laboratory 

of Microbiology, Faculty of Medicine, University of Udayana. Results derived from the leaves of the soursop 

juice 100 grams of soursop leaf mashed then added with ethanol, maceration then squeezed. Extraction was 

done by maceration method using ethanol 95%. Soursop leaf extract concentration condensed used was 50%, 

80%, 100% and a positive control tetracycline. Testing for antibacterial activity using agar diffusion method 

(Kirby and Bauer diffusion modified) by means of discs. The medium used was Mueller Hinton Agar (MHA). 

The result in concentrations of 50%, 80% and 100% showed no zone of inhibition against the bacteria 

Escherichia coli. 

 

Keywords: anti bacteria, maseration, agar difussion, Escherichia coli. 

 

 

PENDAHULUAN 

Diare merupakan suatu penyakit yang sering 

terjadi pada masyarakat. Penyakit ini dapat 

menyerang siapa saja. Penyakit ini pada umumnya 

dapat terjadi dikarenakan masyarakat kurang 

menjaga kebersihan makanan yang dikonsumsi. 
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Diare biasanya disebabkan oleh bakteri 

Eschericia coli yang terkontaminasi melalui 

makanan dan minuman yang terkontaminasi 

bakteri tersebut melalui lalat. Penyakit ini banyak 

ditemukan di negara-negara beriklim tropis 

termasuk Indonesia, hal ini terkait dengan air dan 
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sanitasi lingkungan terutama pada musim kemarau 

dan mayoritas terjadi pada anak-anak. 

Proses terjadinya diare ini dikarenakan 

makanan yang dicerna sebelum mencapai usus 

besar terdiri dari mayoritas cairan. Usus besar 

menyerap air meninggalkan material lain sebagai 

kotoran setengah padat, bola usus besar terdapat 

gangguan/rusak/radang atau inflamed, penyerapan 

tidak terjadi dan hasilnya adalah kotoran yang 

berair, maka terjadilah diare (Akhsin Zulkoni, 

2010). 

Banyaknya efek samping dari obat-obatan 

kimia, menyebabkan masyarakat kini mulai 

menggunakan obat-obatan herbal. Pengobatan 

herbal merupakan pengobatan yang diwariskan 

secara turun temurun atau empiris dari zaman 

dahulu. Pengobatan yang sangat mudah dan harga 

murah serta efek samping yang seminimal 

mungkin merupakan suatu kebutuhan bagi 

masyarakat saat ini. Dari sinilah mulai adanya 

penelitian akan adanya bahan aktif yang berguna 

bagi pengobatan masyarakat. Berbagai macam 

tumbuh-tumbuhan pun diuji efektifitasnya. 

Dilakukan uji terhadap tumbuhan tersebut dengan 

mengekstrak terlebih dahulu agar mendapat filtrat 

yang benar-benar mengandung zat aktif kemudian 

diuji kandungan yang berkhasiat. Salah satu 

tumbuhan yang akhir-akhir ini disorot oleh 

masyarakat dan para peneliti adalah tumbuhan 

sirsak. Tumbuhan sirsak sangat mudah ditemukan, 

buahnya dapat dikonsumsi karena mengandung 

vitamin C dan serat yang cukup. Dimasa yang lalu, 

daun sirsak digunakan sebagai obat anti diare oleh 

masyarakat sehingga diperkirakan daun sirsak 

memiliki senyawa sebagai efek antibakteri. Daun 

sirsak saat ini hanya dianggap biasa saja oleh 

kebanyakan masyarakat. Perlunya pengetahuan 

tentang daun sirsak ini yang ternyata tidak hanya 

sebagai daun biasa saja. Banyak kandungan yang 

terdapat dalam daun sirsak ini. saponin, tanin, 

alkaloid, dan flavonoid, yang mana senyawa ini 

dapat berfungsi sebagai desinfektan-antiseptik, 

sehingga dapat dimungkinkan bahwa tanaman 

yang mengandung senyawa ini dapat digunakan 

sebagai antibakteri khususnya untuk mengobati 

penyakit diare (Yeni Dianita Sari, 2007) 

Maka dari itu sehubungan dengan keperluan 

akan pengobatan tradisional yang makin diminati 

oleh masyarakat, diperlukan adanya penelitian 

mengenai efek antibakteri dari ekstrak etanol daun 

sirsak terhadap pertumbuhan bakteri Eschericia 

coli. 

 

METODE PENELITIAN 

Alat. Alat yang digunakan dalam penelitian ini 

antara lain meliputi beaker glass, Alumunium foil, 

batang pengaduk, gelas ukur, ose, timbangan 

analitik, cawan petri, autoklaf, tabung reaksi, 

Erlenmeyer, hot plate stirrer, kapas, tabung reaksi, 

pinset, lampu Bunsen. 

 

Bahan. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 

antara lain meliputi ekstrak daun sirsak, medium 

padat Mueller Hinton Agar, etanol 95%, alkohol, 

aquadest  

 

Langkah kerja ekstraksi: 

1. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan. 

2. Siapkan 100 g daun sirsak yang sudah 

dikeringkan, haluskan dengan blender. 

3. Masukkan simplisia beserta etanol 95% 

sebanyak 1L ke dalam beaker glass, tutup 

dengan menggunakan alumunium foil selama 3 

hari, sesekali diaduk. 

4. Saring kemudian evaporasi dengan suhu 40ºC. 

 

Langkah kerja sterilisasi. Cawan petri, tabung 

reaksi, erlenmeyer, penjepit, spatula, media Agar, 

dan seluruh alat dan bahan (kecuali ekstrak) yang 

akan digunakan disterilisasi di dalam autoclave 

selama 30 menit dengan mengatur tekanan sebesar 

15 dyne/cm3 (1 atm) dan suhu sebesar 121 oC 

setelah sebelumnya dicuci bersih, dikeringkan dan 

dibungkus dengan kertas (Cappuccino dan 

Sherman, 2001). 

 

Langkah kerja pembuatan media. Campurkan 

3g medium dalam 1L aquadest, homogenkan 

dengan stirrer. 

1. Panaskan hingga mendidih, tunggu 1 menit. 

2. Sterilisasi dengan autoclave dengan suhu 

116ºC-121ºC hingga 15 menit. 

 

Langkah pembuatan suspensi bakteri. Bakteri 

uji yang telah diinokulasi diambil dengan kawat 

ose steril lalu disuspensikan kedalam tabung yang 

berisi 2 ml larutan NaCl 0,9% hingga di peroleh 

kekeruhan yang sama dengan standar kekeruhan 

larutan Mc. Farland. Perlakuan yang sama 

dilakukan pada setiap jenis bakteri uji. 

 

Langkah kerja penanaman bakteri. Ekstrak 

daun sirsak diuji dengan konsentrasi berbeda 

terhadap pertumbuhan bakteri Eschericia coli. 

Biakan bakteri yang akan diuji ditanam pada media 

Mueller Hinton Agar, kemudian diinkubasi di 

dalam inkubator pada suhu 37ºC selama 24 jam. 

Kertas cakram dengan diameter 0,55 cm 

dicelupkan ke dalam ekstrak daun sirsak. 

Kemudian dimasukkan ke dalam cawan petri yang 
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telah berisi media dan biakan tersebut, lalu 

diinkubasi pada suhu 37ºC selama 24 jam. Zona 

terang yang terbentuk di sekeliling kertas cakram 

diukur menggunakan penggaris dan dengan 

bantuan kaca pembesar (Brooks et. Al, 2005, 

Matasyoh, 2007). 

 

Pengamatan dan pengukuran. Pengamatan 

dilakukan setelah 1x24 jam masa inkubasi. Daerah 

bening merupakan petunjuk kepekaan bakteri 

terhadap antibiotik atau bahan antibakteri lainnya 

yang digunakan sebagai bahan uji yang dinyatakan 

dengan lebar diameter zona hambat (Vandepitte et 

al, 2005). 

 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian terhadap uji aktifitas antibakteri 

dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi 

Universitas Udayana Fakultas Kedokteran 

Udayana yang dimulai pada tanggal 5 Juli 2013 

sampai tanggal 10 Juli 2013. Pembuatan ekstrak 

dilakukan di Laboratorium Fakultas Pertanian 

Universitas Udayana dan menghasilkan ekstrak 

daun sirsak sebanyak 50ml berwarna hijau pekat. 

Kemudian ekstrak daun sirsak tersebut yang diuji 

efektifitasnya. 

Ekstrak tersebut kemudian dibuat dalam 

beberapa konsentrasi yaitu 50%, 80%, dan 100%. 

Setelah 24 jam diinkubasi dapat dilihat bahwa tidak 

terdapat zona bening atau hambatan pada ekstrak 

daun sirsak pada konsentrasi 50%, 80% dan 100%. 

Zona hambatan hanya terjadi pada variabel positif 

antibiotik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1. Hasil pengamatan setelah inkubasi 

 

Keterangan: 

 : konsentrasi 100% 

  : konsentrasi 80% 

 : konsentrasi 50% 

  : kontrol positif (antibiotik 

 tetrasiklin) 

 : kontrol negative (etanol) 

 

TABEL 5.1. Hasil uji efektivitas antibakteri 

ekstrak etanol daun sirsak terhadap 

bakteri Eschericia coli. 
KONSENTRASI PETRI 1 PETRI 2 

50% 0mm 0mm 

80% 0mm 0mm 

100% 0mm 0mm 

KONTROL (+) 34mm 36mm 

KONTROL (-) 0mm 0mm 

PEMBAHASAN 

 Diare biasanya disebabkan oleh bakteri 

Eschericia coli yang terkontaminasi melalui 

makanan dan minuman yang terkontaminasi 

bakteri tersebut melalui lalat. Penyakit ini banyak 

ditemukan di negara-negara beriklim tropis 

termasuk Indonesia, hal ini terkait dengan air dan 

sanitasi lingkungan terutama pada musim kemarau 

dan mayoritas terjadi pada anak-anak. Proses 

terjadinya diare ini dikarenakan makanan yang 

dicerna sebelum mencapai usus besar terdiri dari 

mayoritas cairan. Usus besar menyerap air 

meninggalkan material lain sebagai kotoran 

setengah padat, bola usus besar terdapat 

gangguan/rusak/radang atau inflamed, penyerapan 

tidak terjadi dan hasilnya adalah kotoran yang 

berair, maka terjadilah diare (Akhsin Zulkoni, 

2010). 

Banyaknya efek samping dari obat-obatan 

kimia, menyebabkan masyarakat kini mulai 

menggunakan obat-obatan herbal. Dari sinilah 

mulai adanya penelitian akan adanya bahan aktif 

yang berguna bagi pengobatan masyarakat. 

Berbagai macam tumbuh-tumbuhan pun diuji 

efektifitasnya. Dilakukan uji terhadap tumbuhan 

tersebut dengan mengekstrak terlebih dahulu agar 

mendapat filtrat yang benar-benar mengandung zat 

aktif kemudian diuji kandungan yang berkhasiat. 

Salah satu tumbuhan yang akhir-akhir ini disorot 

oleh masyarakat dan para peneliti adalah tumbuhan 

sirsak. Selain itu, beberapa masyarakat pun sudah 

menggunakan daun sirsak sebagai obat diare alami 

yang dapat diolah sendiri sehingga peneliti tertarik 

untuk menguji aktivitas antibakteri yang terdapat 

dalam daun sirsak. 

Dalam penelitian ini, telah dilakukan uji 

efektivitas antibakteri ekstrak daun sirsak terhadap 

uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol daun sirsak 

(Annonae muricatae L.) terhadap bakteri 

Escherichia coli. 

Awalnya dicari daun sirsak yang masih 

segar kemudian dikeringkan tanpa terkena paparan 

sinar matahari langsung agar senyawa yang 

terkandung pada daun sirsak tidak rusak dan 

setelah kering dihaluskan dengan blender. 

Kemudian dilakukan ekstraksi pada daun sirsak 
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yang telah dihaluskan dengan menambahkan 

etanol 95% selama 3 hari. Setelah mendapat 

ekstrak awal daun sirsak kemudian ekstrak di 

evaporasi agar mendapat ekstrak kental yang murni 

tanpa ada etanol. Ekstrak inilah yang kemudian 

diuji efek antibakteri dengan metode difusi agar.  

Pada penelitian uji aktivitas antibakteri ini 

menggunakan metode difusi cara Kirby Bauer 

dengan risiko kegagalan yang lebih kecil dibanding 

cara lainnya karena pada saat media yang telah 

dilakukan penggoresan, media tersebut 

ditempatkan secara terbalik untuk mencegah 

tetesan uap air yang timbul jatuh ke atas media 

yang telah ditanami bakteri, tetesan ini dapat 

mempengaruhi hasil akhir dari inkubasi. 

Disamping itu, dengan cara ini lebih efisien 

terhadap waktu yang digunakan dalam penelitian.  

Pada pemeriksaan aktivitas antibakteri 

secara dilusi cair digunakan beberapa kontrol 

sebagai pembanding yaitu, dengan konsentrasi 

50%, 80%, dan 100% serta pembanding positif 

berupa antibiotik tetrasiklin. Pemilihan konsentrasi 

ini didasarkan pada penelitian yang dilakukan 

sebelumnya oleh Yeni Dianita Sari yang 

menggunakan konsentrasi mulai dari konsentrasi 

50%, 60%, 70%, 80%, 90%, dan 100% dengan 

menggunakan infusa. Hasilnya hingga konsentrasi 

100% infusa tidak memberikan efek antibakteri. 

Sehingga peneliti memodifikasi dengan 

mengambil tiga konsentrasi saja untuk diteliti yaitu 

50%, 80%, dan 100%, diharapkan dengan 

memodifikasi pengujian menggunakan sediaan 

yang berbeda dapat memberikan efek antibakteri. 

Media yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah Mueller Hinton Agar (MHA) karena 

dianggap sebagai media terbaik untuk pengujian 

rutin kerentanan bakteri, sangat rendah dalam 

sulfonamide, trimetoprim, dan tetrasiklin, 

mendukung pertumbuhan yang memuaskan 

patogen nonfastidious. Media Mueller Hinton Agar 

(MHA) ini telah direkomendasikan oleh WHO 

untuk tes antibakteri terutama bakteri aerob dan 

facultative anaerobic bacteria untuk makanan dan 

materi klinis. Media agar ini juga telah terbukti 

memberikan hasil yang baik dan reprodusibel 

(reproducibility). Media agar ini mengandung 

sulfonamida, trimethoprim, dan inhibitor 

tetrasiklin yang rendah serta memberikan 

pertumbuhan patogen yang memuaskan 

(Acumedia, 2004).  

Pemilihan media Mueller Hinton Agar 

dalam penelitian ini juga dilakukan dengan alasan 

pengujian adalah berdasarkan prinsip 

penghitungan zona hambatan menggunakan paper 

discs. Paper discs direndam dalam konsentrasi 

tertentu larutan uji dan ditempatkan dipermukaan 

media. Metode ini lebih efisien dalam pengerjaan 

dan resiko kegagalan lebih kecil dari pada metode 

lain. Plates diinkubasi dan zona hambatan disekitar 

disc diukur. Banyak faktor yang dapat berpengaruh 

terhadap efektivitas hambatan dengan disc ini, 

seperti konsentrasi inokulum yang merata, ke 

dalaman agar, kemampaun disc, pH media, dan 

terbentuknya beta-lactamase oleh bakterinya. 

Kemudian diinkubasi selama 24 jam dengan suhu 

37ºC. 

Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak daun 

sirsak terhadap Eschericia coli ATCC 25922 

menunjukkan bahwa pada konsentrasi 50%, 80%, 

dan 100% tidak mampu membunuh pertumbuhan 

bakteri tersebut. 

Hasil penelitian ini masih dirasa kurang 

memuaskan dikarenakan pada literatur yang 

didapatkan menyatakan bahwa terdapat senyawa 

yang berfungsi sebagai desinfektan-antiseptik 

tetapi hasilnya tidak sesuai. Hal ini dapat 

dikarenakan maserasi yang dilakukan hanya 3 hari 

sehingga dalam proses menyari menjadi tidak 

sempurna sehingga senyawa yang mampu tertarik 

hanya sebagian saja. Pada proses maserasi 

menggunakan etanol 95% yang bersifat kurang 

polar sehingga kurang menyari zat aktif pada 

proses ekstraksi daun sirsak. 

 

KESIMPULAN 

a. Ekstrak etanol 95% daun sirsak memberikan 

efek negatif sebagai antibakteri. 

b. Ekstrak etanol 95% daun sirsak tidak 

menghambat pertumbuhan bakteri Eschericia 

coli. 

 

SARAN 

1. Perlu diadakan uji pendahuluan dan skrining 

untuk memastikan senyawa yang terkandung 

dalam simplisia. 

2. Perlu dilakukan uji aktivitas antibakteri daun 

sirsak dalam bentuk sediaan yang lain. 

3. Perlu dilakukan uji aktivitas antibakteri sirsak 

menggunakan bagian tanaman yang lainnya. 
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Abstrak: Diare saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan, jutaan kasus dilaporkan setiap tahun dan 

diperkirakan sekitar 4-5 juta orang meninggal karena diare akut. Angka kejadian diare akut di sebagian besar 

wilayah Indonesia hingga saat ini masih tinggi termasuk angka morbiditas dan mortalitasnya. Berdasarkan 

riset hasil kesehatan dasar (Riset Kesehatan Dasar 2007) yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan pada 

tahun 2007, diare akut merupakan penyebab kematian bayi (31,4%). Menurut Korompis dkk (2013) 

penggunaan suplemen zink pada penderita diare akut sebesar 69% serta penggunaan ORS (Oral Rehydration 

Solution) dan zink sebesar 15,85%. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbedaan lama rawat inap 

pada penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink dibandingkan zink dan cairan rehidrasi oral di RSUP 

Sanglah Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan menggunakan rancangan 

deskriptif analitik. Penelitian ini menggunakan data penggunaan obat diare akut bayi bulan Januari-Desember 

2013 yang bersifat retrospektif, yang diambil pada unit catatan rekam medik di RSUP Sanglah Denpasar. Dari 

30 sampel diare akut bayi yang dirawat inap di RSUP Sanglah Denpasar mayoritas berjenis kelamin laki-laki. 

Rata-rata lama rawat inap penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink 3,07 hari dan terapi dengan zink 

dan cairan rehidrasi oral 3,20 hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya perbedaan lama rawat 

inap secara signifikan menurut statistik antara penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink dan diterapi 

dengan zink dan cairan rehidrasi oral. 

Kata kunci: diare akut, bayi, zink, cairan rehidrasi oral. 

 

Abstract: Currently diarrhea is still become one of the health problems, millions of cases are reported each 

year and an estimated 4-5 million people died of acute diarrhea. The incidence of acute diarrhea in most parts 

of Indonesia is still high, including morbidity and mortality. Based on the results of basic medical research 

(Basic Health Research 2007) conducted by the Ministry of Health in 2007, acute diarrhea is the cause of infant 

mortality (31.4%). According to Korompis et al (2013) use of zinc supplements in patients with acute diarrhea 

by 69% and the use of ORS (Oral Rehydration Solution) and zinc by 15.85%. The purpose of this study was 

to determine differences in length of stay in patients with acute diarrhea infants treated with zinc than zinc and 

oral rehydration solution in Sanglah Hospital. This study is a non-experimental study using analytic descriptive 

design. This study uses data from the drug used by diarrhea baby in months from January to December 2013, 

which is retrospective, which was taken at the unit medical record in the hospital Sanglah. Of the 30 samples 

of infant acute diarrhea that hospitalized at Sanglah Hospital, the majority of the sex was male. The average 

length of hospitalization with acute diarrhea infants treated with zinc was 3.07 days, and the therapy with zinc 

and oral rehydration solution was 3.20 days. The results showed that there is no significant difference in length 

of stay according to statistical analysis between infants with acute diarrhea that treated with zinc and treated 

with zinc and oral rehydration solution. 

Keywords: acute diarrhea, infants, zinc, oral rehydration solution. 

 

PENDAHULUAN 

 

Diare saat ini masih menjadi salah satu 

masalah kesehatan, jutaan kasus dilaporkan setiap 
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tahun dan diperkirakan sekitar 4-5 juta orang 

meninggal karena diare akut (Adyanastri, 2012). 

Angka kejadian diare akut di sebagian besar 

wilayah Indonesia hingga saat ini masih tinggi 
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termasuk angka morbiditas dan mortalitasnya. 

Penyebaran penyakit diare akut ini juga tersebar ke 

semua wilayah di Indonesia dengan penderita 

terbanyak adalah bayi dan balita. Berdasarkan riset 

hasil kesehatan dasar (Riset Kesehatan Dasar 2007) 

yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan pada 

tahun 2007, diare akut merupakan penyebab 

kematian bayi (31,4%) dan balita (25,2%) 

(Korompis dkk, 2013). Menurut  World 

Gastroenterology Organisation Global Guidelines 

(2012), setiap anak di bawah usia 5 tahun 

mengalami rata-rata tiga episode tahunan diare akut. 

Secara global dalam kelompok usia ini, diare akut 

adalah penyebab utama kematian (setelah 

pneumonia), khususnya selama bayi. 

Penggunaan obat pada penderita diare akut 

harus berdasarkan pertimbangan klinis. Karena 

apabila obat-obat tersebut diberikan secara tidak 

tepat maka akan menyebabkan penyakit diare akut 

tidak bisa sembuh bahkan akan memperparah 

(Korompis dkk, 2013). Sampai saat ini diare akut 

masih merupakan penyakit yang sering 

menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi merupakan salah 

satu komplikasi penyakit diare akut yang dapat 

menyebabkan kematian. Untuk menanggulangi 

dehidrasi pada diare akut dapat diberikan oralit 

(Riskesdas, 2007). Menurut Korompis dkk (2013), 

penggunaan oralit pada penderita diare akut sebesar 

89,28%. Dalam penatalaksaan pengobatan diare 

akut, zink mampu mengurangi durasi episode diare 

hingga sebesar 25%. Beberapa penelitian 

menunjukkan pemberian zink mampu menurunkan 

volume dan frekuensi tinja rata-rata sebesar 30%. 

Zink juga menurunkan durasi dan keparahan pada 

diare persisten (Pratama, 2009). Menurut Korompis 

dkk (2013) penggunaan suplemen zink pada 

penderita diare akut sebesar 69%.  

Sejak tahun 2004, WHO dan UNICEF 

menandatangani kebijakan bersama dalam hal 

pengobatan diare yaitu pemberian oralit dan zink 

selama 10-14 hari. Hal ini didasarkan pada 

penelitian selama 20 tahun (1980-2003) yang 

menunjukkan bahwa pengobatan diare dengan 

pemberian oralit disertai zink lebih efektif dan 

terbukti menurunkan angka kematian akibat diare 

pada anak-anak sampai 40% (Depkes RI, 2011). 

Menurut Korompis dkk (2013) penggunaan ORS 

dan zink pada penderita diare akut sebesar 15,85%. 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah 

Denpasar merupakan salah satu rumah sakit terbesar 

serta menjadi rumah sakit rujukan pertama di Bali. 

Sehingga hampir seluruh masyarakat di wilayah 

Denpasar dan sekitarnya yang sakit dirawat di 

rumah sakit ini. Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) 

Sanglah Denpasar merupakan salah satu rumah 

sakit yang menggunakan terapi kombinasi dan 

dengan jumlah pasien diare akut yang banyak. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan lama rawat inap pada penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dibandingkan 

zink dan cairan rehidrasi oral di RSUP Sanglah 

Denpasar. 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan Penelitian. Penelitian ini merupakan 

penelitian non eksperimental dengan menggunakan 

rancangan deskriptif analitik. Penelitian ini 

menggunakan data rekam medis bersifat 

retrospektif yang diambil pada unit catatan rekam 

medis di RSUP Sanglah Denpasar. 

Lokasi dan Waktu Penelitian. Penelitian 

dilakukan di ruang rawat inap Jempiring dan rekam 

medis RSUP Sanglah Denpasar dengan surat ijin 

dan pengambilan data terlampir (rekam medis). 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan November 

2013-Mei 2014 dengan mengambil data rekam 

medis pasien diare akut bayi pada bulan Januari-

Desember 2013. 

Populasi dan Sampel. Sebagai populasi penelitian 

adalah semua pasien bayi rawat inap di RSUP 

Sanglah yang menderita diare akut yang diterapi 

dengan zink serta zink dan cairan rehidrasi oral 

selama bulan Januari-Desember 2013. Sampel 

penelitian adalah pasien bayi rawat inap di RSUP 

Sanglah yang menderita diare akut yang diterapi 

dengan zink serta zink dan cairan rehidrasi oral yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi 

kriteria eksklusi selama bulan Januari-Desember 

2013. 

Kriteria Inklusi. Pasien bayi umur 1 bulan-2 tahun; 

Pasien bayi yang menderita penyakit diare akut 

yang dirawat inap dengan pemakaian zink serta zink 

dan cairan rehidrasi oral. 

Kriteria Eksklusi. Pasien bayi dengan data tidak 

lengkap; Pasien bayi dengan penyakit penyerta; 

Pasien bayi pulang paksa; Pasien bayi meninggal. 

Definisi Operasional. Definisi operasional dalam 

penelitian ini meliputi: 

1. Diare akut adalah buang air besar dengan 

konsistensi lembek atau cair yang berlangsung 

kurang dari 14 hari dengan frekuensi lebih dari 3 

kali perhari. 

2. Pasien adalah seorang dengan diagnosa diare 

akut usia 1 bulan sampai 2 tahun yang dirawat 

inap atau menerima perawatan medis di ruang 

Jempiring RSUP Sanglah Denpasar yang 

mendapat terapi obat zink, kombinasi zink dan 

cairan rehidrasi oral. 
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3. Rekam medis adalah catatan atau berkas yang 

berisikan sebuah perekaman mengenai hasil 

pengobatan pasien. Catatan tersebut berupa 

identitas pasien seperti nama, umur, jenis 

kelamin, keluhan, data laboratorium, obat, dosis, 

dan lama rawat inap. 

4. Lama rawat inap adalah rentang atau periode 

waktu sejak pasien diterima masuk ke rumah 

sakit hingga berakhirnya proses pengobatan dan 

pasien dinyatakan dapat pulang. 

5. Penyakit penyerta adalah penyakit yang tidak 

termasuk dalam gejala-gejala diare akut seperti 

batuk. 

Cara pengumpulan data. Cara pengumpulan data 

pada penelitian ini dilakukan menggunakan data 

sekunder dengan cara melakukan pembacaan pada 

rekam medis pasien di RSUP Sanglah Denpasar. 

Awalnya dicari jumlah kasus diare akut pada bayi 

dari bulan Januari-Desember 2013 secara manual 

dengan melihat buku registrasi di ruang Jempiring 

dan mencatat nomor rekam medis kemudian nomor 

rekam medis tersebut dibawa ke ruangan rekam 

medis untuk dicari buku rekam medis pasien. 

Selanjutnya dilakukan pemilihan sampel yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

yang didapatkan kemudian dimasukkan ke dalam 

tabel yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, 

keluhan, data laboratorium, obat, dosis, dan lama 

rawat inap. 

Analisa Data. Analisa data pada penelitian ini 

dilakukan menggunakan deskriptif analitik dengan 

program SPSS 16.0. Data disajikan dalam bentuk 

tabel untuk melihat perbedaan lama rawat inap pada 

penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink 

dibandingkan zink dan cairan rehidrasi oral di 

RSUP Sanglah Denpasar periode Januari-Desember 

2013. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Dari data yang diperoleh diketahui populasi 

pasien yang menggunakan zink serta zink dan 

cairan rehidrasi oral sebesar 32 pasien. Setelah 

melalui proses pemilihan menggunakan kriteria 

inklusi dan eksklusi, sampel yang diambil sebesar 

30 pasien. 

Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis 

Kelamin. Karakteristik pasien berdasarkan lama 

rawat inap pada pasien diare akut di RSUP Sanglah 

Denpasar dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin 

Zink 
Zink dan Cairan Rehidrasi 

Oral 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 11 73 11 73 

Perempuan 4 27 4 27 

Total 15 100 15 100 

 

Klasifikasi Pasien Berdasarkan Lama Rawat 

Inap. Klasifikasi pasien berdasarkan lama rawat 

inap pada pasien diare akut di RSUP Sanglah 

Denpasar ditunjukkan pada tabel 4.2. Dari hasil 

analisis statistik pengujian sebaran data dengan 

mengetahui nilai standar skewness didapatkan 

hasil bahwa data tersebut terdistribusi normal 

dengan nilai 0,12 dan -0,11 dimana nilainya antara 

-2 sampai 2 (data terlampir). Selanjutnya 

menggunakan Independent Samples T-Test dengan 

nilai Sig F=0,766 dimana Sig F>0,05 (data 

terlampir). Hal ini menunjukkan tidak ada 

perbedaan lama rawat inap antara penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dan penderita 

diare akut bayi yang diterapi dengan zink dan 

cairan rehidrasi oral. 

 

 

Tabel 2. Klasifikasi pasien berdasarkan lama rawat 

inap 

No. Zink (hari) 
Zink dan Cairan Rehidrasi 

Oral (hari) 

1. 4 4 

2. 5 5 

3. 2 3 

4. 1 3 

5. 2 4 

6. 5 2 

7. 3 3 

8. 4 3 

9. 3 3 

10. 3 5 

11. 1 1 

12. 3 3 

13. 3 3 

14. 5 4 

15. 2 2 

Rata-rata 3,07 3,20 

Berdasarkan hasil penelitian jumlah pasien 

diare akut lebih banyak dari pada diare kronis. Hal 

ini sesuai dengan (Suraatmaja, 2007 dalam 

Pratama, 2009) yang menyebutkan bahwa 70-80% 
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kasus diare pada balita adalah diare akut. Data 

morbiditas dan mortalitas di Sulawesi Tengah 

tahun 2012 juga menunjukkan bahwa diare akut 

menempati urutan pertama yaitu sebanyak 576 

kasus. Tingginya kasus diare akut ini disebabkan 

oleh rotavirus (40-60%) (Depkes RI, 2005 dalam 

Adyanastri, 2012). Di negara berkembang 

rotavirus merupakan virus usus patogen yang 

penting dan menduduki urutan pertama sebagai 

penyebab diare akut pada anak dengan persentase 

kasus bervariasi antara 15-20%. Di Indonesia 

dilaporkan proporsi diare rotavirus sekitar 30-40%. 

Sekitar sepertiga anak umur kurang dari 2 tahun 

pernah mengalami episode diare karena rotavirus, 

sebagian besar (58,9%) kasus memerlukan 

perawatan di rumah sakit dan sering menjadi 

penyebab utama dari malnutrisi (Santoso dkk, 

2005). 

Berdasarkan tabel 4.1 jumlah penderita 

diare akut berjenis kelamin laki-laki pada masing-

masing kelompok terapi yaitu 11 orang (73%) lebih 

banyak dari pada perempuan yaitu 4 orang (27%). 

Baik negara maju maupun berkembang, laki-laki 

mempunyai tingkat kematian lebih tinggi dari 

perempuan. Perkiraan kematian bayi dan anak hasil 

survei dan sensus di Indonesia mendukung hal 

tersebut. Balita dengan jenis kelamin laki-laki 

berisiko mengalami 1,42 kali diare dibandingkan 

dengan balita perempuan. Sedangkan menurut 

Harianto 2004 balita laki-laki berisiko mengalami 

diare 1,12 kali dibandingkan dengan balita 

perempuan. (Giyantini T, 2000 dan Harianto TM, 

2004 dalam Pratama 2009). 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pasien bayi 

yang diterapi dengan zink memberikan waktu 

penyembuhan yaitu rata-rata rawat inap 3,07 hari 

sedangkan pasien bayi yang diterapi dengan 

kombinasi zink dan cairan rehidrasi oral dengan 

rata-rata rawat inap 3,20 hari. Zink merupakan 

salah satu zat gizi mikro yang penting untuk 

kesehatan dan pertumbuhan anak. Zink yang ada 

dalam tubuh akan menurun dalam jumlah besar 

ketika anak mengalami diare. Untuk menggantikan 

zink yang hilang selama diare, anak dapat diberikan 

zink yang akan membantu penyembuhan diare 

serta menjaga agar anak tetap sehat. Zink sebagai 

obat pada diare memberikan manfaat diantaranya, 

20% lebih cepat sembuh jika anak diare diberi zink 

(penelitian di India), 20% risiko diare lebih dari 7 

hari berkurang, 18%-59% mengurangi jumlah 

tinja, dan mengurangi risiko diare berikutnya 2-3 

bulan ke depan. Zink dan pengobatan pada diare 

akut dapat mengurangi lama diare hingga 25% 

(Depkes RI, 2011). Sejak tahun 2004, WHO dan 

UNICEF menandatangani kebijakan bersama 

dalam hal pengobatan diare yaitu pemberian oralit 

dan zink selama 10-14 hari. Hal ini didasarkan pada 

penelitian selama 20 tahun (1980-2003) yang 

menunjukkan bahwa pengobatan diare dengan 

pemberian oralit disertai zink lebih efektif dan 

terbukti menurunkan angka kematian akibat diare 

pada anak-anak sampai 40% (Depkes RI, 2011). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

pengobatan tambahan dengan oralit tidak 

berpengaruh terhadap lama rawat inap. Oralit lebih 

cenderung untuk mengatasi dehidrasi yang terjadi 

pada penderita diare. Menurut Depkes RI Dirjen 

POM (2007), oralit tidak menghentikan diare, 

tetapi menggantikan cairan tubuh yang hilang 

bersama tinja. Dengan menggantikan cairan tubuh 

tersebut, terjadinya dehidrasi dapat dihindarkan. 

Renalyte® merupakan cairan rehidrasi oral dengan 

osmolaritas rendah seperti oralit baru. Menurut 

World Gastroenterology Organisation Global 

Guidelines (2012), oralit baru dengan osmolaritas 

rendah direkomendasikan oleh WHO dan UNICEF 

dengan mengurangi konsentrasi sodium dan 

glukosa yang dapat mengurangi muntah, 

mengurangi keluaran feses, memperkecil peluang 

terjadinya hipernatremia dan mengurangi 

kebutuhan infus intravena dibandingkan dengan 

cairan rehidrasi oral standar. Menurut Riandari dan 

Sri (2011),  faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi lama rawat inap pada diare akut 

antara lain faktor status gizi, pemberian ASI, dan 

faktor kekebalan tubuh. 

Dari hasil analisis statistik pengujian 

sebaran data dengan mengetahui nilai standar 

skewness didapatkan hasil bahwa data tersebut 

terdistribusi normal dengan nilai 0,12 dan -0,11 

dimana nilainya antara -2 sampai 2. Selanjutnya 

menggunakan Independent Samples T-Test dengan 

nilai Sig F=0,766 dimana Sig F>0,05 (tabel 

terlampir). Hal ini menunjukkan tidak ada 

perbedaan lama rawat inap antara penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dan penderita 

diare akut bayi yang diterapi dengan zink dan 

cairan rehdrasi oral. 

 

 

SIMPULAN 

 

Rata-rata lama rawat inap pasien diare akut 

bayi yang diterapi dengan zink yaitu 3,07 hari 

sedangkan zink dan cairan rehidrasi oral yaitu 3,20 

hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

adanya perbedaan lama rawat inap secara 

signifikan menurut statistik antara penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dan diterapi 

dengan zink dan cairan rehidrasi oral. 
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PERSENTASE KERASIONALAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

PADA PASIEN DEMAM TIFOID ANAK 

DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT TK.II UDAYANA DENPASAR 

 

(PERCENTAGE OF RATIONAL USE OF ANTIBIOTICS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH 

TYPHOID FEVER IN HOSPITALIZATION UNIT UDAYANA TK.II HOSPITAL) 

 

FITRIA MEGAWATI1 

1Akademi Farmasi Saraswati Denpasar, Jalan Kamboja no. 11A, Denpasar, Bali 

 

Abstrak: Demam tifoid merupakan suatu penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh kuman Salmonella 

typhi. Menurut Hadinegoro (1999), insiden tertinggi demam tifoid terdapat pada anak-anak. Antibiotik 

merupakan terapi awal untuk penderita demam tifoid. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional akan 

menimbulkan dampak negatif. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui persentase 

kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tk.II 

Udayana Denpasar periode tahun 2013. Penelitian ini dikerjakan mengikuti rancangan deskriptif, data 

dikumpulkan secara retrospektif, dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Penelitian dilakukan 

di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar pada pasien demam tifoid anak pada periode 

tahun 2013. Data rekam medis dianalisis kerasionalan penggunaan antibiotik dengan 3 parameter yaitu tepat 

indikasi, tepat obat dan tepat dosis. Hasil penelitian dari 60 pasien didapatkan bahwa persentase kerasionalan 

penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid anak sebesar 30,00% dengan jumlah 18 pasien. Dapat 

disimpulkan bahwa persentase kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid anak sebesar 

30,00%. 

Kata kunci: demam tifoid, anak, antibiotik, kerasionalan. 

 

Abstract: Typhoid fever is a systemic infectious disease caused by Salmonella typhi. According to Hadinegoro 

(1999), the highest incidence of typhoid fever was found in children. Antibiotics are the initial therapy for 

patients with typhoid fever. Irrational use of antibiotics will have a negative impact. Therefore, the purpose of 

this study was to determine the percentage of rational use of antibiotics in hospitalization pediatric patients 

with typhoid fever in Udayana Tk.II Hospital in 2013 period. This study was undertaken following the 

descriptive design, data were collected retrospectively, the retrieval technique was purposive sampling. The 

study was conducted at the Udayana Tk.II Hospital in hospitalization pediatric patients with typhoid fever in 

2013. The medical record of the pediatric patients were analyzed to see the rational use of antibiotics with 

three parameters, namely the right indication, the right medication and the right dosage. The results of the 

study of 60 pediatric patients found that the percentage of rational use of antibiotics in pediatric patients with 

typhoid fever was 30.00% with a number of 18 patients. It can be concluded that the percentage of rational use 

of antibiotics in pediatric patients with typhoid fever was 30.00%. 

 

Keywords: typhoid fever, pediatric, antibiotic, rational use. 

 

PENDAHULUAN 

Demam tifoid merupakan suatu penyakit 

infeksi sistemik yang disebabkan oleh Salmonella 

typhi. Demam tifoid ditemukan dalam kehidupan 

masyarakat, baik perkotaan maupun pedesaan. 

Penyakit demam tifoid erat kaitannya dengan 

hygiene dan sanitasi lingkungan seperti hygiene 

perseorangan dan hygiene makanan yang tidak 

sehat, lingkungan yang kumuh, kebersihan tempat-

tempat umum yang kurang serta perilaku 

                                                             
 Penulis Korespondensi, Hp. 081229913010 
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masyarakat yang tidak mendukung untuk hidup 

sehat. Demam tifoid bersifat endemik dan 

merupakan masalah kesehatan masyarakat sehingga 

penyakit demam tifoid harus mendapatkan 

perhatian serius karena permasalahannya yang 

sangat kompleks sehingga menyulitkan upaya 

pengobatan dan pencegahan. Demam tifoid adalah 

penyakit infeksi akut yang biasanya mengenai 

saluran cerna dengan gejala demam lebih dari 7 

hari, gangguan pada saluran cerna, dan gangguan 

kesadaran (Mansjoer dkk, 2000). 
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Kasus demam tifoid di rumah sakit besar 

di Indonesia menunjukkan angka kesakitan 

cenderung meningkat setiap tahun dengan rata-rata 

500/100.000 penduduk. Angka kematian 

diperkirakan sekitar 0,6-5% sebagai akibat dari 

keterlambatan mendapatkan pengobatan serta 

tingginya biaya pengobatan (Menkes, 2006). 

Menurut Soepardi dkk. (2011) menyatakan 

bahwa pada profil kesehatan Indonesia tahun 2010 

demam tifoid menempati urutan ke-3 dari 10 

penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah sakit 

yaitu sebanyak 41.081 kasus, yang meninggal 274 

orang dengan Case Fatality Rate sebesar 0,67%. 

Insiden tertinggi demam tifoid terdapat pada anak-

anak. Demam tifoid pada anak terbanyak terjadi 

pada kelompok umur 5 tahun atau lebih dan 

mempunyai manifestasi klinis yang ringan 

(Hadinegoro, 1999). 

Tatalaksana pengobatan demam tifoid 

antara lain perawatan umum dan nutrisi meliputi 

tirah baring, pemberian cairan, makan-makanan 

lunak yang rendah serat, dan terapi simptomatik. 

Demam tifoid disebabkan karena infeksi 

kuman Salmonella typhi sehingga terapi awal 

diberikan antibiotik. Penggunaan antibiotik tentu 

diharapkan mempunyai dampak positif. 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional akan 

menimbulkan dampak negatif. Dampak negatif dari 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional antara 

lain muncul bakteri yang resisten terhadap 

antibiotik, munculnya penyakit akibat superinfeksi 

bakteri resisten, terjadinya toksisitas/efek samping 

obat. 

Masalah resistensi bakteri terhadap 

antibiotik bukanlah masalah pribadi suatu negara 

saja, tetapi sudah menjadi masalah kesehatan di 

seluruh dunia. Masalah global yang sedang dihadapi 

ini perlu ditanggulangi bersama. Salah satu cara 

mengatasinya ialah dengan menggunakan antibiotik 

secara rasional, melakukan monitoring dan evaluasi 

penggunaan antibiotik di rumah sakit secara 

sistematis, terstandar dan dilaksanakan secara 

teratur di rumah sakit ataupun di pusat kesehatan 

masyarakat, dan melakukan intervensi untuk 

mengoptimalkan penggunaan antibiotik (Wilianti, 

2009). 

Berdasarkan latar belakang di atas 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

“Berapa persentase kerasionalan penggunaan 

antibiotik yang meliputi tepat indikasi, tepat obat, 

dan tepat dosis pada pasien demam tifoid anak di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tk.II Udayana 

Denpasar periode tahun 2013?’’ 

 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Tempat dan Waktu Penelitian. Penelitian ini 

dilakukan di bagian rekam medik Rumah Sakit TK. 

II Udayana Denpasar, pada bulan Februari 2014 

dengan mengambil data periode tahun 2013. 

Jenis Penelitian. Penelitian ini termasuk dalam 

jenis penelitian deskriptif dengan pengambilan data 

secara retrospektif yang didasarkan pada catatan 

rekam medis. 

Populasi dan Sampel Penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini ialah semua catatan medis pasien  

pasien anak dengan diagnosa demam tifoid yang 

mendapatkan antibiotik di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Tk. II Udayana Denpasar periode 1 

Januari sampai 31 Desember 2013. Adapun jumlah 

populasi yang didapat sebanyak 72 pasien. Sampel 

dalam penelitian Sampel penelitian adalah sejumlah 

pasien anak dengan diagnosa demam tifoid yang 

mendapatkan antibiotik yang memenuhi kriteria 

penelitian. Adapun sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 60 pasien. 

Kriteria Penelitian. Tepat Indikasi, Tepat Obat, 

Tepat Dosis. 

Pengumpulan Data. Rekam medis data yang 

diambil meliputi nama pasien, jenis kelamin pasien, 

umur pasien, berat badan pasien, jenis antibiotik dan 

dosis penggunaan antibiotik. Pengumpulan data 

dimulai dengan penelusuran data dari laporan unit 

rekam medik untuk pasien anak dengan diagnosis 

demam tifoid yang dirawat inap periode 1 Januari 

sampai 31 Desember 2013. Data yang diambil 

dibuat dalam tabulasi yang meliputi nomor rekam 

medik, umur, jenis kelamin, berat badan, diagnosis, 

terapi antibiotika, dosis, dan kondisi pulang. 

Analisis Data. Data penggunaan antibiotika pada 

penderita demam tifoid anak yang dirawat nap di RS 

Tingkat II Udayana tahun 2013 dianalisis secara 

deskriptif untuk menjelaskan kerasionalan 

penggunaan antibiotika yang diterima pasien 

selama dirawat inap. Adapun standar pengobatan 

yang digunakan sebagai pembanding dalam 

penelitian ini yakni Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 

364/Menkes/SK/V/2006 tentang pedoman 

pengendalian demam tifoid. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

Gambar 1 Karakteristik Demografi Pasien 

Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Demam Tifoid 

Anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tk.II 

Udayana Denpasar Periode Tahun 2013 

 

Gambar 2. Karakteristik Demografi Pasien 

Berdasarkan Umur Pasien Demam Tifoid Anak di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tk.II Udayana 

Denpasar Periode Tahun 2013 

 
Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien 

Berdasarkan Berat Badan Pasien Demam Tifoid 

Anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tk.II 

Udayana Denpasar Periode Tahun 2013 

No 
Berat 

Badan (kg) 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

1 8 – 13 15 25,00 

2 14 – 19 9 15,00 

3 20 – 25 9 15,00 

4 26 – 31 10 16,67 

5 32 – 37 7 11,67 

6 38 – 43 6 10,00 

7 44 – 49 4 6,66 

Total 60 100,00 

 

Tabel 2. Tabel Antibiotik Yang Digunakan Check 

List Berdasarkan Keterangan penggunaan antibiotik 

berdasarkan tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis  

No 
Antibiotik 

Generik 

Antibiotik yang 

Digunakan 
Dosis 

1. TFK 
Thyamicin 500 

cap 
3 x 500 mg 

2. SFR Starxon inj 1 x 750 mg  

3. TFK Thyamicin F syr 3 x 1 ½ cth 

4. SFR Starxon inj 2 x 1 g 

5. SFT Lapixime inj 3 x 500 mg  

6. SFZ Ezox inj 3 x 200 mg  

7. SFR Starxon inj 1 x 1 g 

8. SFT Lapixime inj 3 x 1 g 

9. SFR Terfcef inj 1 x 750 mg  

10. SFR Cefxon  inj 2 x 750 mg  

11. SFT Lapixime inj 3 x 400 mg  

12. SFZ Ezox inj 3 x 1/3 vial  

13. SFZ Ezox inj 3 x 200 mg  

14. SFR Starxon Inj 1 x 500 mg  

15. TFK 
Thyamicin 500 

cap 
3 x 500 mg  

16. TFK 
Tiamfenikol 500 

cap 
3 x 500 mg  

17. SFR Seftriakson inj 1 x 2 g 

18. SFR Seftriakson inj 2 x 1 g 

19. SFT Rycef inj 2 x 700 mg 

20. TFK Tiamfenikol cap 4 x 500 mg  

21. SFT Sefotaksim Inj 3 x ½ vial  

22. SFR Seftriakson Inj 1 x 500 mg  

23. TFK 
Tiamfenikol 500 

Cap 
3 x 400 mg  

24. SFR Seftriakson  Inj 2 x 600 mg  

25. SFS Sefiksim Syr 2 x ¾ cth  

26. SFR Sefriakson Inj 2 x 1 g  

27. SFR Starxon Inj 2 x 750 mg 

28. SFR Cefxon Inj 1 x 750 mg  

29. SFS Sefiksim Syr 2 x 1 cth  

30. SFT Sefotaksim Inj  3 x 900 mg  

31. TFK Tiamfenikol Cap  3 x 500 mg  

32. TFK Tiamfenikol Cap 3 x 500 mg  

33. SFR Seftriakson Inj  2 x 1 g  

34. TFK Thyamicin F Syr 3 x 1 ¾ cth 

35. SFD Sefadroksil Syr 
2 x 1 1/3 

cth 

36. TFK Thyamicin Syr 3 x 1 cth  

37. KTM 
Kotrimoksasol 

Tab 
2 x 1 

38. SFR Seftriakson Inj 2 x 750 mg  

39. SFS Sefiksim Syr 2 x ½ cth 

40. TFK Thyamicin F Syr 3 x 1 ½ cth  

41. TFK Thyamicin F Syr 4 x 1 cth  

42. SFR Starxon Inj 1 x 1 g 

43. SFR Seftriakson Inj 1 x 800 mg  

44. TFK Tiamfenikol Cap 3 x 500 mg  

45. TFK Thyamicin Syr 3 x 1 ¾ cth  

46. TFK Thyamicin Tab 4 x 500 mg  

47. SFR Starxon Inj 1 x 1 g 
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No 
Antibiotik 

Generik 

Antibiotik yang 

Digunakan 
Dosis 

48. SFR Starxon Inj 1 x 1 g 

49. TFK Thyamicin F Syr 3 x 1 ¾ cth  

50. TFK Thyamicin F Syr 3 x 1 ½ cth 

51. TFK Tiampenikol Cap 4 x 500 mg 

52. SFD Sefadroksil Syr 2 x 500 mg  

53. TFK Tiampenikol Cap 4 x 1 

54. TFK Thyamicin F Syr 3 x 1 ½ cth  

55. TFK Thyamicin Syr 4 x 1 cth  

56. SFR Seftriakson Inj 2 x 1 g 

57. SFT Lapixime Inj 3 x 400 mg  

No 
Antibiotik 

Generik 

Antibiotik yang 

Digunakan 
Dosis 

58. SFT Lapixime injeksi  4 x 1 g 

59. SFT Rycef injeksi  2 x 700 mg  

60. TFK 
Tiampenikol 

capsul  
4 x 500 mg  

Ket:TFK: Tiamfenikol; SFR: Seftriakson; 

SFZ: Seftizoksim; SFD: Sefadroxil; 

SFT: Sefotaxim; SFS: Sefiksim; 

KTM: Kotrimoksasol 

 

 

Tabel 3. Check List Berdasarkan Keterangan penggunaan antibiotik berdasarkan 

tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis 

No 
Antibiotik 

Generik 

Antibiotik yang 

Digunakan 

Tepat 

Indikasi 

Tepat 

Obat 

Tepat 

Dosis 

Kerasionalan 

 

Ketidak 

Rasionalan 

1. TFK Thyamicin 500 Cap  √ √ - - √ 

2. SFR Starxon Inj  √ √ - - √ 
3. TFK Thyamicin F.Syr √ √ - - √ 
4. SFR Starxon Inj  √ √ √ √ - 
5. SFT Lapixime Inj  √ - √ - √ 
6. SFZ Ezox Inj √ - - - √ 
7. SFR Starxon Inj  √ √ - - √ 
8. SFT Lapixime Inj  √ - - - √ 
9. SFR Terfacef Inj  √ √ - - √ 
10. SFR Cefxon Inj  √ √ - - √ 
11. SFT Lapixime Inj  √ - - - √ 

12. SFZ Ezox Inj √ - - - √ 
13. SFZ Ezox Inj √ - - - √ 
14. SFR Starxon Inj √ √ - - √ 
15. TFK Thyamicin 500 Cap √ √ √ √ - 
16. TFK  Tiamfenikol 500 Cap √ √ - - √ 
17. SFR Seftriakson Inj  √ √ - - √ 
18.   SFR Seftriakson Inj √ √ - - √ 
19. SFT   Rycef.Inj √ - - - √ 
20. TFK Tiamfenikol Cap √ √ √ √ - 
21. SFT Sefotaksim Inj √ - √ - √ 
22. SFR Sefriakson Inj √ √ - - √ 
23. TFK Tiamfenikol 500 Cap √ √ √ √ - 
24. SFR Sefriakson Inj √ √ √ √ - 
25. SFS Sefiksim Syr  √ √ - - √ 
26. SFR Seftriakson Inj √ √ - - √ 
27. SFR Starxon Inj √ √ - - √ 
38. SFR Cefxon Inj √ √ √ √ - 
39. SFS Sefiksim Syr √ √ - - √ 
30. SFT Sefotaksim Inj √ - √ - √ 
31. TFK Tiamfenikol Cap √ √ - - √ 
32. TFK Tiamfenikol Cap √ √ - - √ 
33. SFR Seftriakson Inj √ √ √ √ - 
34.  TFK Thyamicin F Syr √ √ √ √ - 
35. SFD Sefadroksil Syr √ - - - √ 

36. TFK Thyamicin Syr √ √ - - √ 
37. KTM Kotrimoksasol Tab √ √ - - √ 
38. SFR Seftriakson Inj √ √ - - √ 
39. SFS Sefiksim Syr √ √ - - √ 
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40. TFK Thyamicin F Syr √ √ - - √ 
41. TFK Thyamicin F Syr √ √ √ √ - 
42. SFR Starxon Inj √ √ - - √ 
43. SFR Sefriakson Inj √ √ - - √ 
44. TFK Tiamfenikol Cap √ √ - - √ 
45. TFK Thyamicin Syr √ √ √ √ - 
46 . TFK Thyamicin Tab √ √ √ √ - 
47. SFR Starxon Inj  √ √ √ √ - 
48. SFR Starxon Inj √ √ - - √ 
49. TFK Thyamicin F Syr √ √ - - √ 
50. TFK Thyamicin F Syr √ √ √ √ - 
51. TFK Tiampenikol Cap √ √ √ √ - 
52. SFD Sefadroksil Syr √ - - - √ 

53. TFK Tiampenikol Cap √ √ √ √ - 
54. TFK Thyamicin F Syr √ √ √ √ - 
55. TFK Thyamicin Syr √ √ - - √ 

56. SFR Seftriakson Inj √ √ √ √ - 

57. SFT Lapixime Inj  √ - - - √ 

58. SFT Lapixime Inj √ - √ - √ 

59. SFT Rycef Inj  √ - √ - √ 

60. TFK Tiampenikol Cap √ √ √ √ - 

Total  18 42 

Persentase (%) 30,00 70,00 

 

 

Gambar 3. Diagram kerasionalan penggunaan antibiotik berdasarkan 

tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis 

 

Setelah dilakukan penelusuran data melalui 

rekam medis di Rumah Sakit Tk.II Udayana 

Denpasar periode tahun 2013 jumlah pasien anak 

dengan diagnosa demam tifoid adalah sebanyak 72 

pasien. Dari 72 pasien dilakukan penelusuran data 

yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi 

kriteria eksklusi sebanyak 60 pasien. 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 

demam tifoid lebih banyak diderita oleh perempuan 

sebesar 61,67% dengan jumlah 37 pasien. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Djatmiko dkk.(2007) menyatakan bahwa demam 

tifoid lebih banyak diderita oleh perempuan. Hasil 

ini berbeda penelitian yang dilakukan oleh 

Widyasih (2009) yang mengatakan bahwa demam 

tifoid lebih banyak diderita oleh laki - laki. Hasil 

penelitian tidak bisa disimpulkan bahwa ada 

pengaruh jenis kelamin dengan demam tifoid. 

Terjadinya insiden demam tifoid dipengaruhi oleh 

sistem kekebalan tubuh, pola makan, status gizi, 

keadaan hygiene dan sanitasi lingkungan. 

Usia kejadian demam tifoid yang paling 

banyak diderita pada pasien yang berumur 12 tahun 

sebesar 20,00% dengan jumlah 12 pasien. Menurut 

WHO (2003), di Indonesia orang yang berumur 3-

19 tahun menyumbang 91% dari kasus demam 

18 pasien
30,00 %

42 pasien 
70,00%

Kerasionalan  Penggunaan Antibiotik 

Kerasionalan ketidakrasionalan
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tifoid. Ini menunjukkan bahwa pada umur 12 tahun 

adalah umur rawan terjangkitnya demam tifoid 

karena pada umur tersebut adalah umur anak 

sekolah dan biasanya mereka masih menyukai 

membeli makanan dan minuman di lingkungan 

sekolah dan dipinggir jalan yang tidak hygiene. 

Lingkungan tersebut berperan besar dalam 

penyebaran kuman Salmonella typhi. 

Pasien yang memiliki kelompok berat 

badan antara 8-13 kg paling banyak menderita 

demam tifoid sebesar 25,00% dengan jumlah 15 

pasien. Dilihat dari kelompok berat badan 8–13 kg, 

kelompok berat badan tersebut merupakan anak 

balita. Menurut Nainggolan (2010), anak balita 

mengalami pertumbuhan badan yang pesat sehingga 

memerlukan zat-zat gizi yang tinggi setiap kilogram 

berat badannya dan sering menderita penyakit 

infeksi akibat kekurangan gizi sehingga kekebalan 

tubuh melemah. Berat badan juga menentukan 

dalam perhitungan dosis terutama pada anak-anak. 

Penelitian ini dilakukan dengan mengamati 

kerasionalan penggunaan antibiotik dengan 

menggunakan 3 parameter yaitu tepat indikasi, tepat 

obat dan tepat dosis untuk masing–masing pasien. 

Apabila salah satu dari parameter tersebut tidak 

sesuai maka dikatakan tidak rasional. Hasil 

penelitian dari 60 pasien didapatkan bahwa 

persentase kerasionalan penggunaan antibiotik 

untuk pasien demam tifoid anak sebesar 30,00% 

dengan jumlah 18 pasien. 

Seluruh pasien masuk kategori tepat 

indikasi. Dikatakan tepat indikasi apabila pasien 

mendapatkan terapi antibiotik dengan indikasi yang 

jelas bahwa pasien menderita demam tifoid dengan 

adanya hasil pemeriksaan laboratorium. 

Pemeriksaan laboratorium untuk demam tifoid  

dengan uji widal. Menurut Borong (2011), 

berdasarkan literatur bahwa untuk memberikan 

antibiotik harus berdasarkan pemeriksaan 

laboratorium. 

Tepat obat ini berarti obat yang dipilih 

harus memiliki efek terapi dari suatu penyakit. 

Tepat obat mengacu pada Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

364/Menkes/SK/V/2006 tentang pedoman 

pengendalian demam tifoid mengatakan bahwa 

terapi antibiotik yang digunakan adalah 

kloramfenikol, seftriakson, ampisilin dan 

amoksisilin, kotrimoksasol, golongan quinolone 

(siprofloksasin, ofloksasin, pefloksasin dan 

freloksasin), sefiksim dan thiamfenikol. Jenis 

antibiotik ini digunakan untuk infeksi dengan 

kuman gram negatif (Salmonella typhi). 

Jenis antibiotik yang tepat obat adalah 

thiamfenikol, seftriakson, sefiksim dan 

kotrimoksasol sedangkan yang tidak tepat obat 

adalah sefadroksil, sefotaksim dan seftizoksim. 

Menurut Tan Hoan Tjay dan Rahardja K (2007), 

sefadroksil merupakan golongan antibiotik 

sefalosporin generasi kedua yang aktif terhadap 

kuman gram positif sedangkan demam tifoid 

disebabkan oleh kuman gram negatif. Walaupun 

sefotaksim dan seftizoksim digunakan untuk infeksi 

kuman gram negatif tetapi jenis antibiotik ini tidak 

termasuk dalam  Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 

364/Menkes/SK/V/2006 tentang pedoman 

pengendalian demam tifoid. 

Kriteria tepat dosis berpedoman pada 

Menkes (2006), British National Formulary (BNF) 

tahun 2008, Drug Information Handbook (DIH) 

tahun 2008 - 2009. Ketidaktepatan dosis 

diklasifikasikan menjadi dua yaitu dosis berlebihan 

dan dosis yang kurang. 

 

SIMPULAN 

 

Simpulan. Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien 

demam tifoid anak di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Tk.II Udayana Denpasar dapat disimpulkan 

bahwa persentase kerasionalan penggunaan 

antibiotik berdasarkan tepat indikasi, tepat obat dan 

tepat dosis sebesar 30,00%.  
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EVALUASI FISIK SEDIAAN SUSPENSI DENGAN KOMBINASI SUSPENDING AGENT PGA 

(Pulvis Gummi Arabici) DAN CMC-Na (Carboxymethylcellulosum Natrium) 

 

(PHYSIC EVALUATION OF SUSPENSION WITH SUSPENDING AGENT COMBINATION OF 

PGA (pulvis gummi arabici) AND CMC-Na (Carboxymethylcellulosum Natrium)) 

 

NI MADE DHARMA SHANTINI SUENA1 
1Akademi Farmasi Saraswati Denpasar, Jalan Kamboja no. 11A, Denpasar, Bali 

 

 

Abstrak: Suspensi dibuat karena beberapa zat aktif obat mempunyai kelarutan yang praktis tidak larut dalam 

air, tetapi diperlukan dalam bentuk cair. Konsentrasi PGA sebagai suspending agent adalah 5-10%, namun 

PGA pada konsentrasi kurang dari 10% memiliki viskositas yang rendah sehingga dapat mempercepat 

terjadinya sedimentasi. Oleh karena itu PGA dikombinasikan dengan CMC-Na yang merupakan suspending 

agent yang dapat meningkatkan viskositas serta dapat meningkatkan kestabilan suspensi. Sifat fisik yang 

diinginkan adalah suspensi memiliki partikel yang tidak cepat mengendap dan mudah diredispersi. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui karakteristik suspensi dengan kombinasi suspending agent PGA dan 

CMC-Na. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan pengolahan data secara deskriptif. Pada 

penelitian dibuat empat formula yaitu formula I, II, III, dan IV untuk diamati tampilan, warna, bau dan rasa, 

dihitung kecepatan dan volume sedimentasi yang terbentuk, serta diuji redispersibilitas dari masing-masing 

formula. Kombinasi PGA dan CMC-Na berturut-turut dari formula I, II, III, dan IV adalah 5% dan 0,25%; 

3,75% dan 0,5%; 2,5% dan 0,75%; 1,25% dan 1%. Hasil pengujian kecepatan sedimentasi formula I, II, III, 

dan IV berturut-turut adalah 0,2318; 0,233; 0,124; dan 0,0021 (cm/menit). Sedangkan hasil pengujian volume 

sedimentasi adalah 0,031; 0,046; 0,152; dan 0,554. Hasil pengujian redispersibilitas yaitu 0%; 0%; 15%; dan 

50%. Formula I dan II merupakan formula dengan sistem kombinasi dimana sistem deflokulasi lebih dominan 

sedangkan formula III dan IV juga merupakan formula dengan sistem kombinasi tetapi sistem flokulasi lebih 

dominan. Di akhir pengamatan, pada formula I dan IV tidak ada perubahan bau dan rasa sedangkan pada 

formula II dan III ada perubahan bau dan rasa. 

Kata Kunci: suspensi, suspending agent, PGA, CMC-Na 

 

 

Abstract: The suspension was made because of several active substances of drug are practically insoluble in 

water, but it is required in liquid drug form. Common concentration of PGA as a suspending agent is 5-10%, 

but the PGA at a concentration of less than 10% has a low viscosity so that it can accelerate the sedimentation. 

Therefore PGA has to be combined with CMC-Na which can increase the viscosity and increase the stability 

of the suspension. The desired physical properties of suspension are that suspension has no particles that will 

sediment quickly and easily dispersed. The purpose of research is to determine the characteristics of the 

suspension with the suspending agent combination of PGA and CMC-Na. This study uses an experimental 

method with descriptive data processing. In the study were made four formulas which are formula I, II, III, 

and IV to be observed its appearance, color, smell and taste, calculated its speed and volume of the sediment 

formed, and tested the disperse ability of each formula. The combination of PGA and CMC-Na of formula I, 

II, III, and IV in a row is 5% and 0.25%; 3.75% and 0.5%; 2.5% and 0.75%; 1.25% and 1%. Test results 

sedimentation velocity of formula I, II, III, and IV respectively is 0.2318; 0.233; 0.124; and 0.0021 (cm/min). 

While the test results sedimentation volume were 0,031; 0,046; 0.152; and 0.554. Test results of disperse ability 

were 0%; 0%; 15%; and 50%. Formula I and II is a formula with a combination system where the deflocculated 

system is more dominant, while formulas III and IV is also a formula with a combination system but the system 

is more dominant to flocculation. At the end of the observation, the formula I and IV had no change in odor 

and taste, while the formula II and III had a change in odor and taste. 

Keywords: suspension, suspending agent, PGA, CMC-Na 
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PENDAHULUAN 

 

Dalam bidang industri farmasi, 

perkembangan teknologi sangat berperan aktif 

dalam peningkatan kualitas produksi obat-obatan. 

Hal ini banyak ditunjukkan dengan banyaknya 

sediaan obat-obatan yang disesuaikan dengan 

karakteristik dari zat aktif obat, kondisi pasien, dan 

peningkatan kualitas obat. Menurut Priyambodo 

(2007), berdasarkan bentuk sediaannya, obat dapat 

digolongkan menjadi tiga macam, yaitu bentuk 

sediaan padat/solida, bentuk sediaan 

semipadat/semisolida, dan bentuk sediaan 

cair/liquida. Contoh dari bentuk sediaan 

padat/solida adalah tablet dan kapsul, sedangkan 

contoh dari bentuk sediaan semipadat/semisolida 

adalah salep, krim, jel, dan pasta. Contoh dari 

bentuk sediaan cair/liquida adalah larutan, 

suspensi, dan emulsi. 

Suspensi merupakan salah satu contoh 

sediaan obat yang berbentuk cair terdiri atas bahan 

padat tidak larut namun dapat tersebar merata ke 

dalam pembawanya. Menurut Anonim (1979), 

suspensi adalah sediaan yang mengandung bahan 

obat padat dalam bentuk halus dan tidak larut, 

terdispersi dalam cairan pembawa. Zat yang 

terdispersi harus halus, tidak boleh cepat 

mengendap, dan bila dikocok perlahan–lahan, 

endapan harus terdispersi kembali. Beberapa 

ditambahkan zat tambahan untuk menjamin 

stabilitas suspensi tetapi kekentalan suspensi harus 

menjamin sediaan mudah dikocok dan dituang. 

Bentuk sediaan suspensi diformulasikan 

karena beberapa zat aktif obat mempunyai 

kelarutan yang praktis tidak larut dalam air, tetapi 

diperlukan dalam bentuk cair agar mudah 

diberikan kepada pasien yang mengalami kesulitan 

untuk menelan, mudah diberikan pada anak-anak, 

serta untuk menutupi rasa pahit atau aroma yang 

tidak enak dari zat aktif obat. Alasan lain adalah 

karena air merupakan pelarut yang paling aman 

bagi manusia. Untuk itu air digunakan sebagai 

medium pembawa pada sebagian besar sediaan 

suspensi. Walaupun zat aktif obat memiliki 

kelarutan buruk dalam air, zat aktif obat tetap dapat 

dibuat ke dalam bentuk sediaan cair/liquida dengan 

adanya bantuan suspending agent. 

Banyak hal yang perlu diperhatikan dalam 

mengembangkan suatu bentuk sediaan suspensi. 

Salah satunya adalah pemilihan suspending agent. 

Menurut Chaerunisaa dkk (2009), suspending 

agent dibagi menjadi beberapa golongan. 

Golongan pertama adalah polisakarida yang terdiri 

dari gom akasia (gom arab)/PGA, tragakan, na-

alginat (sodium alginat), starch (amilum), karagen 

(chondrus extract), xanthan gum (polysaccharide 

b-1449/ corn sugar gum), serta guar gum (guar 

flour). Golongan kedua adalah turunan selulosa, 

contohnya metilselulosa, CMC-Na (karboksimetil 

selulosa), avicel, dan hidroksi etil selulosa. 

Golongan ketiga adalah clay misalnya bentonit, 

aluminium-magnesium silikat (veegum), dan 

hectocrite (salah satu senyawa mineral berbentuk 

tanah liat). Golongan keempat adalah polimer 

sintetik contohnya golongan carbomer. 

Dalam penelitian ini, akan dilakukan 

formulasi suspensi menggunakan kombinasi 

suspending agent yaitu Pulvis Gummi Arabici 

(PGA) dan Carboxymethylcellulosum  Natrium 

(CMC-Na). Menurut Rowe dkk (2009), 

konsentrasi PGA sebagai suspending agent adalah 

5-10%. Menurut Nussinovitch (1997) dalam 

Anggreini DB (2013), PGA pada konsentrasi 

kurang dari 10% memiliki viskositas yang rendah 

dapat mempercepat terjadinya sedimentasi yang 

menyebabkan sediaan menjadi tidak stabil. Oleh 

karena itu PGA dikombinasikan dengan CMC-Na 

yang merupakan suspending agent yang dapat 

meningkatkan viskositas serta dapat meningkatkan 

kestabilan dari suspensi yang dihasilkan. 

 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Rancangan Penelitian. Penelitian ini adalah 

penelitian eksperimental dengan metode 

pengolahan data secara deskriptif. Perlakuan yang 

diberikan pada unit eksperimen yaitu 

mengombinasikan PGA dan CMC-Na dengan 

konsentrasi berbeda. Perlakuan ini dilakukan untuk 

mengetahui karakteristik suspensi dengan 

kombinasi suspending agent PGA dan CMC-Na 

terhadap tampilan, warna, bau, rasa, kecepatan 

sedimentasi, volume sedimentasi dan kemampuan 

redispersi. 

Bahan. Bahan-bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini antara lain: 

1. Talk  : 10 g 

2. PGA  : 12,5 g 

3. CMC-Na : 2,5 g 

4. Gliserin : 40 ml 

5. Sirop Gula : 80 ml 

6. Aqua Destillata : 258 ml 
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Formulasi suspensi. 
Tabel 1. Formulasi suspensi dengan Kombinasi 

Suspending Agent PGA dan CMC-Na 

Bahan Konsentrasi (%) Fungsi 

F I F II F III F IV 

Talk 2,5 2,5 2,5 2,5 Bahan aktif 

PGA  5 3,75 2,5 1,25 Suspending 

agent 

CMC-Na  0,25 0,5 0,75 1 Suspending 

agent 

Gliserin  10 10 10 10 Wetting 

agent 

Sirop 

Gula 

20 20 20 20 Pemanis 

Aqua 

Destillata 

63 64 65 66 Cairan 

pembawa 

 

Pembuatan suspensi. Sediaan suspensi terdiri dari 

empat formula (Tabel 1). PGA dan CMC-Na 

digerus sampai homogen kemudian dilarutkan 

dengan air sampai terbentuknya mucilago, 

kemudian bahan yang akan dibuat suspensi 

ditambahkan gliserin dan digerus sampai homogen 

pada mortir dan stamper lain. Campuran bahan 

yang akan dibuat suspensi dan gliserin dituang 

sedikit demi sedikit ke dalam larutan PGA dan 

CMC-Na sambil diaduk sampai homogen. Setelah 

itu, dimasukkan ke dalam gelas ukur beserta 

dengan air bilasan dari mortir dan ditambahkan 

sirop gula. Terakhir ditambahkan Aqua destillata 

hingga 100 ml. 

Pengamatan tampilan. Pengamatan tampilan 

dilakukan secara manual dengan pencahayaan 

masing-masing formula dalam gelas ukur dengan 

senter dari hari pertama sampai hari ke tujuh. 

Pokok pengamatannya adalah warna dan tampilan 

sedimen, tingkat kekeruhan, serta terbentuknya 

cake/endapan. 

Pengamatan warna, bau, dan rasa. Pengamatan 

warna dilakukan secara manual dengan 

pencahayaan masing-masing formula dalam gelas 

ukur dengan senter dari hari pertama sampai hari 

ke tujuh, sedangkan pengamatan bau dan rasa 

dilakukan di awal dan di akhir pengujian. 

Perhitungan kecepatan sedimentasi dan volume 

sedimentasi, serta pengujian redispersibilitas. 

Suspensi disimpan dalam gelas ukur dengan 

keadaan tidak terganggu. Suspensi tersebut diukur 

meliputi tinggi suspensi, tinggi sedimentasi, 

volume suspensi, serta volume akhir sedimentasi 

dari hari pertama sampai hari ke tujuh. Data yang 

didapat, digunakan untuk menghitung kecepatan 

dan volume sedimentasi. 

Kecepatan sedimentasi dihitung menggunakan 

rumus umum kecepatan yaitu persamaan satu (1) 

sedangkan untuk mengukur rasio volume akhir 

endapan terhadap volume awal dari suspensi 

(volume sedimentasi) digunakan persamaan dua 

(2). 

V = ∆s/∆t ................Persamaan 1 (Hartanto, 2010) 

F = Vu/Vo ..........Persamaan 2 (Martin dkk, 2008) 

Pengujian redispersibilitas dilakukan secara 

manual dengan menggojok silinder setelah terjadi 

sedimentasi. Satu kali inversi menyatakan bahwa 

suspensi 100 % mudah teredisperi. Setiap 

penambahan inversi mengurangi persen 

kemudahan redispersi sebanyak 5% seluruh 

sediaan (Anggreini, 2013). 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengamatan Tampilan. 
Tabel 2. Tampilan Suspensi dengan Kombinasi 

Suspending agent PGA dan CMC-Na 

Hari FI FII FIII FIV 

I 

15’ +√√√√√ +√√√√√ -√√√√√ -√√√√√ 

30’ +√√√√√ +√√√√√ +√√√√√ -√√√√√ 

45’ +√√√√√ +√√√√√ +√√√√√ -√√√√√ 

60’ +√√√√√ +√√√√√ +√√√√√ -√√√√√ 

II +√√√ +√√√√ +√ +√√ 

III +√√√ +√√√√ +√ +√√ 

IV +√√√ +√√√√ +√ +√√ 

V +√√√ +√√√√ +√ +√√ 

VI +√√√ +√√√√ +√ +√√ 

VII +√√√o +√√√√o +√ +√√ 

Keterangan: + = sedimen terlihat sama, - = belum 

terbentuk sedimen, o = cake, 

√ = tingkat kekeruhan 

 

Pengamatan Warna, Bau, dan Rasa. 
Tabel 3. Warna Suspensi dengan Kombinasi 

Suspending agent PGA dan CMC-Na 

Hari FI FII FIII FIV 

I 15’ - - - - 

30’ - - - - 

45’ - - - - 

60’ - - - - 

II - - - - 

III - - - - 

IV - - - -  

V - - - - 

VI - - - - 

VII - - - - 

Keterangan: - = warna tidak berubah 

 
Tabel 4. Bau dan Rasa Suspensi dengan Kombinasi 

Suspending agent PGA dan CMC-Na 

Hari FI FII FIII FIV 

I Bau khas 

dan rasa 

manis 

Bau khas 

dan rasa 

manis 

Bau khas 

dan rasa 

manis 

Bau 

khas 

dan 

rasa 

manis 
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Hari FI FII FIII FIV 

VII Bau khas 

dan rasa 

manis 

Bau dan 

rasa 

kurang  

sedap  

Bau dan 

rasa 

tidak 

sedap 

Bau 

khas 

dan 

rasa 

manis 

Keterangan: bau dan rasa diamati di awal dan di akhir 

Perhitungan Kecepatan Sedimentasi dan 

Volume Sedimentasi, serta Pengujian 

Redispersibilitas. 
Tabel 5. Tinggi Sedimentasi Suspensi dengan 

Kombinasi Suspending agent PGA dan CMC-Na 

Hari FI FII FIII FIV 

I 15’ 0,4 cm 0,1 cm - - 
30’ 0,6 cm 0,6 cm 0,1 cm - 
45’ 0,6 cm 0,7 cm 0,1 cm - 
60’ 0,7 cm 1 cm 0,3 cm - 

II 0,7 cm 1,4 cm 1,7 cm 5,5 cm 

III 0,7 cm 1,4 cm 1,7 cm 4,5 cm 

IV 0,6 cm 0,8 cm 1,4 cm 4 cm 

V 0,6 cm 0,8 cm 1,2 cm 4 cm 

VI 0,6 cm 0,8 cm 1,2 cm 3,5 cm 

VII 0,6 cm 0,6 cm 1,2 cm 3,4 cm 

Rumus: 𝑉 =  
∆𝑠

∆𝑡
 

Keterangan: 

V = kecepatan (cm/menit) 

∆s = perpindahan (cm) 

∆t = selang waktu (menit) 

Diketahui: s1 = 17 cm 

 
Tabel 6. Kecepatan Sedimentasi Suspensi dengan 

Kombinasi Suspending agent PGA dan CMC-Na 

Hari FI FII FIII FIV 

I 15’ 1,107  1,127 0 0  

30’ 0,547  0,547  0,563 0  

45’ 0,364  0,362 0,376 0  

60’ 0,272  0,267  0,278  0  

II 0,011  0,011  0,011  0,008  

III 0,006  0,005  0,005  0,004  

IV 0,004  0,004  0,004  0,003  

V 0,003  0,003  0,003  0,002  

VI 0,002  0,002  0,002  0,002  

VII 0,002  0,002  0,002  0,002  

Rata-rata 0,2318 0,233  0,124 0,0021  

 

Tabel 7. Volume Akhir Sedimentasi Suspensi dengan 

Kombinasi Suspending agent PGA dan CMC-Na 

Hari FI FII FIII FIV 

I 15’ 1 ml 0,3 ml 100 ml 100 ml 

30’ 3 ml 3 ml 0,3 ml 100 ml 

45’ 3 ml 4 ml 0,3 ml 100 ml 

60’ 4 ml 7 ml 1 ml 100 ml 

II 4 ml 8 ml 10 ml 34 ml 

III 4 ml 8 ml 10 ml 28 ml 

IV 3 ml 5 ml 9 ml 25 ml 

V 3 ml 4 ml 7 ml 24 ml 

VI 3 ml 4 ml 7 ml 22 ml 

VII 3 ml 3 ml 7 ml 21 ml 

Rumus: F = Vu/Vo  

Keterangan: 

F : volume sedimentasi 

Vu : volume akhir endapan/sedimentasi (ml) 

Vo : volume awal suspensi (ml) 

 

Jadi diperoleh hasil: 
Tabel 8. Volume Sedimentasi Suspensi dengan 

Kombinasi Suspending agent PGA dan CMC-Na 

Hari FI FII FIII FIV 

I 15’ 0,01 0,003 1 1 

30’ 0,03 0,03 0,003 1 

45’ 0,03 0,04 0,003 1 

60’ 0,04 0,07 0,01 1 

II 0,04 0,08 0,1 0,34 

III 0,04 0,08 0,1 0,28 

IV 0,03 0,05 0,09 0,25 

V 0,03 0,04 0,07 0,24 

VI 0,03 0,04 0,07 0,22 

VII 0,03 0,03 0,07 0,21 

Rata-rata 0,031 0,046 0,152 0,554 

 

Tabel 9. Pengujian Redispersibilitas Suspensi 

dengan Kombinasi Suspending agent PGA dan 

CMC-Na 

Formula suspensi Pengojokan 

FI Caking/0% 

FII Caking/0% 

FIII 17 kali/15% 

FIV 10 kali/50% 

 

Kestabilan fisik suspensi adalah hambatan 

utama dalam memformulasikan suspensi karena 

masalah yang sering terjadi meliputi kecepatan 

sedimentasi yang tinggi maupun kemampuan 

redispersi yang buruk. Oleh karena itu diperlukan 

penggunaan suspending agent untuk meningkatkan 

kestabilan fisik suspensi. Dalam penelitian ini, 

setiap formula suspensi menggunakan kombinasi 

suspending agent yaitu Pulvis Gummi Arabici 

(PGA) dan Carboxymethylcellulosum  Natrium 

(CMC-Na). Menurut Anggreini (2013), pemilihan 

suspending agent didasarkan pada karakteristik 

suspending agent yaitu dapat meningkatkan 

kekentalan untuk membentuk suspensi yang ideal, 

bersifat kompatibel dengan eksipien lain, dan tidak 

toksik. 

Penelitian yang dilakukan meliputi pengamatan 

tampilan, warna, bau, dan rasa, perhitungan 

volume sedimentasi, kecepatan sedimentasi, dan 

pengujian redispersibilitas. Pengamatan tampilan, 

warna, bau, dan rasa dilakukan untuk mengetahui 

perbedaan tampilan, warna, bau, dan rasa dari 

masing-masing formula. Perhitungan volume 

sedimentasi dilakukan untuk mengetahui rasio 

pengendapan yang terjadi selama penyimpanan 

pada waktu tertentu, sedangkan perhitungan 

kecepatan sedimentasi dilakukan untuk 
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mengetahui hasil bagi antara perpindahan zat yang 

terdispersi dalam selang waktu tertentu. Pengujian 

redispersibilitas dilakukan untuk mengetahui 

kemampuan suspensi untuk teredispersi dengan 

pengojokan. 

Percobaan ini dilakukan dengan membuat 

suspensi dengan formulasi PGA dan CMC-Na, 

gliserin, sirop gula, serta air sebagai pembawa. 

PGA dan CMC-Na berfungsi sebagai suspending 

agent, gliserin berfungsi sebagai wetting 

agent/agen pembasah, dan sirop gula berfungsi 

sebagai pemanis. Suspensi ini dibuat dengan 

metode dispersi karena talk merupakan senyawa 

yang tidak larut dalam hampir semua pelarut 

sehingga ditambahkan gliserin agar mudah 

dibasahi. Menurut Priyambodo (2007), zat-zat 

hidrofobik sangat sukar untuk terdispersi dan 

seringkali mengambang pada permukaan cairan 

karena pembasahan cairan yang jelek. Menurut 

Lachman dkk (2012), prinsip metode dispersi 

adalah pembawa harus diformulasikan agar fase 

padat dengan mudah dibasahi dan didispersikan. 

Dalam hal ini surfaktan dapat digunakan untuk 

menjamin pembasahan zat padat hidrofobik dengan 

seragam. 

Hasil pengujian dan pengamatan 

menunjukkan bahwa formula I dan II merupakan 

formula dengan kombinasi sistem flokulasi dan 

deflokulasi dimana sistem deflokulasi lebih 

dominan. Di akhir pengamatan sedimen menjadi 

sangat kompak (cake) sehingga tidak dapat 

didispersikan kembali. Suspensi menunjukkan 

tampilan yang menyenangkan (bagus) dengan 

cairan yang masih keruh walaupun sedimentasi 

terjadi secara tampak. Sifat tersebut merupakan 

sifat dari sistem deflokulasi, sedangkan sifat dari 

sistem flokulasi yang muncul adalah sedimen 

terbentuk secara cepat. Hasil pengujian kecepatan 

sedimentasi formula I adalah sebesar 0,2318 

cm/menit dan formula II sebesar 0,233 cm/menit. 

Tidak ada perubahan bau dan rasa pada formula I, 

sedangkan timbul bau dan rasa kurang sedap pada 

formula II. 

Formula III dan IV juga merupakan 

formula dengan kombinasi sistem flokulasi dan 

deflokulasi dimana sistem flokulasi lebih dominan. 

Sifat dari sistem deflokulasi yang muncul pada 

kedua formula tersebut adalah sedimen terbentuk 

lambat, sedangkan sifat dari sistem flokulasi yang 

muncul yaitu suspensi tidak terlihat karena cairan 

berwarna jernih, partikel membentuk agregat 

longgar sehingga sedimen dapat diredispersi. Hasil 

pengujian redispersibilitas yaitu 15% untuk 

formula III dan 50% untuk formula IV. Di akhir 

pengamatan timbul bau dan rasa tidak sedap pada 

formula III sedangkan pada formula IV tidak 

timbul bau dan rasa tidak sedap. Hasil pengujian 

kecepatan sedimentasi formula III adalah sebesar 

0,124 cm/menit dan formula IV sebesar 0,0021 

cm/menit. 

F merupakan volume sedimentasi dengan 

nilai F adalah 1 menunjukkan bahwa partikel 

suspensi yang dihasilkan terdispersi merata dalam 

cairan pembawanya. Menurut Hui (1992) dalam 

Meliala dkk (2014), gum arab/PGA memiliki 

keunikan karena kelarutannya yang tinggi dan 

viskositasnya rendah. Menurut Adinugraha dkk 

(2005) dalam Nisa dan Putri (2014), CMC-Na 

bersifat hidrofilik dimana partikel akan menyerap 

air dan terjadi pembengkakan. Air yang 

sebelumnya ada di luar granula dan bebas bergerak, 

tidak dapat bergerak lagi dengan bebas sehingga 

keadaan larutan lebih mantap dan terjadi 

peningkatan viskositas. Menurut Agoes (2012), 

viskositas yang lebih besar dari medium dispersi 

akan memberikan keuntungan sedimentasi yang 

lebih lambat. 

Pengujian redispersibilitas dipengaruhi 

oleh partikel yang terbentuk dalam suatu sistem 

suspensi. Apabila partikel berada sebagai satuan 

terpisah maka partikel akan membentuk sedimen 

yang sangat kompak (cake) sehingga sediaan akan 

sulit diredispersi, sedangkan partikel dengan 

agregat longgar menyebabkan partikel tidak terikat 

secara ketat antara satu dengan yang lainnya maka 

suspensi tidak membentuk massa yang keras dan 

rapat sehingga sediaan masih dapat teredispersi 

secara homogen dan membentuk suspensi aslinya. 

Suspensi yang ideal adalah suspensi yang 

memenuhi persyaratan. Menurut Farmakope 

Indonesia Edisi III (1979), persyaratan suspensi 

adalah: 

1. Zat yang terdispersi harus halus dan tidak boleh 

mengendap 

2. Jika dikocok perlahan-lahan, endapan harus 

segera terdispersi kembali 

3. Dapat mengandung zat tambahan untuk 

menjamin stabilitas suspensi 

4. Kekentalan suspensi tidak boleh terlalu tinggi 

agar sedimen mudak dikocok dan dituang. 

Pada penelitian ini volume sedimentasi (F) 

dicari nilai paling besar karena suspensi yang ideal 

memiliki nilai volume sedimentasi mendekati 1, 

sedangkan redispersibilitas juga dicari nilai paling 

besar dengan nilai mendekati 100% karena 

suspensi yang baik memiliki kemampuan untuk 

teredispersi dengan sedikit pengojokan. 
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SIMPULAN 

 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Hasil pengujian kecepatan sedimentasi formula 

I adalah 0,2318 cm/menit. Sedangkan hasil 

pengujian volume sedimentasi adalah 0,031. 

Hasil pengujian redispersibilitas yaitu 0% 

(cake). Tidak ada perubahan bau dan rasa di 

akhir pengamatan. 

2. Hasil pengujian kecepatan sedimentasi formula 

II adalah 0,233 cm/menit. Sedangkan hasil 

pengujian volume sedimentasi 0,046. Hasil 

pengujian redispersibilitas yaitu 0% (cake). Ada 

perubahan bau dan rasa di akhir pengamatan. 

3. Hasil pengujian kecepatan sedimentasi formula 

III adalah 0,124 cm/menit. Sedangkan hasil 

pengujian volume sedimentasi adalah 0,152. 

Hasil pengujian redispersibilitas yaitu 15%. 

Ada perubahan bau dan rasa di akhir 

pengamatan. 

4. Hasil pengujian kecepatan sedimentasi formula 

IV adalah 0,0021 cm/menit. Sedangkan hasil 

pengujian volume sedimentasi adalah 0,554. 

Hasil pengujian redispersibilitas yaitu 50%. 

Tidak ada perubahan bau dan rasa di akhir 

pengamatan. 
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